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ONAY

“Gebelik ve Dogum Sonras1 Dénemde Depresyon Yayginlig1 ve liskili Faktorler: Bir
Izlem Calismas1” isimli tez konusu Psikiyatri Anabilim Dali’nin 02/03/2012 tarih ve 84
sayili karari ile Anabilim Dali Kurulu’nda goriisiilerek kabul edilmistir. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 26/04/2012 tarih ve 2 nolu oturumda
goriisiilen tez teklifi 6 nolu karar ile etik kurallara uygun goriilmiustiir. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanligi'nca 14/03/2012 tarih

ve 1 sayili oturum 13 nolu karari ile tez ¢alismasi olarak kabul edilmistir.
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OZET

Gebelik ve dogum sonrast donem ruhsal hastaliklarin ilk kez baslamas1 ve/veya var
olan bir hastaligin alevlenmesi agisindan en riskli donemlerdendir. Depresif bozukluklar
kadinlarda en sik goriilen ruhsal hastaliklar arasinda olup yaygimlig1 da bu donemde en
yiiksek diizeydedir. Erken tani, tedavi ve Onleme caligmalar1 i¢in risk faktorlerinin
bilinmesi gereklidir. Bu ¢caligmada, iireme ¢agindaki kadinlarda depresyon yayginliginin
diger bolgelere kiyasla daha yiiksek oldugu Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir il
merkezinde, gebelik ve dogum sonrasi donemdeki depresyon yayginhigi, iliskili
faktorleri, klinik 6zellikleri ve dngordiiriiciilerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Bu c¢alisma, gebeliginin ilk ¢ ay1 igerisinde olan kadinlarda depresif
bozukluklarin yayginligini arastirmak {izere yapilmis daha dnceki bir ¢alismaya katilan
gebeler ile gerceklestirilmistir. Calismamizda, bu kadinlara dogum sonrasi 6.haftada
tekrar ulagilmis ve c¢alismamiz dahil edilme Oolgiitlerini saglayan 360 kisi ile
yiritilmistir. Katilimeilara iliskili risk faktorlerini belirlemek igin sosyodemografik
veri formu, Genel Saglik Anketi-28, depresif belirtileri taramak i¢in Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi ve sosyal destek algisiin degerlendirilmesi igin Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmig, SCID-I1 (DSM-IV igin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme) ile depresif bozukluklarin yayginlhig:r arastirilmistir. SCID’e gore
depresif bozukluk saptananlara; depresif bozukluk klinik siddetinin belirlenmesi igin
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, islevsellik diizeyini belirlemek igin
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ile Kisa Yeti Yitimi Olgegi uygulanmustir.

Calismamizda Dogum Sonrasi Depresyon (DSD) yaygmhigt % 35 olarak
bulunmustur. Depresif bozukluklarin alt gruplarina gore dagilimlar1 ise major depresif
bozukluk % 26.1, min6r depresif bozukluk % 7.5 ve ¢ifte depresyon % 1.4 seklinde
bulunmustur. Tiim katilimcilar arasinda % 0.8 oraninda distimi tespit edilmistir. Ayrica
hem gebeliginin ilk li¢ ayinda hem de dogum sonrasinda depresyonu olmasinin
yaygimlig % 13.3 olarak tespit edilmistir.

DSD ile iliski oldugu belirlenen faktorler; diisiik oykiisii, planlanmamis gebelik,
sigara kullanimi, esinin ¢alismamasi, bebegin dogumunda komplikasyon olmasi,
bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi olarak belirlendi. Gebeligin ilk {i¢ ayinda
depresyon oykiisii, gecirilmis ruhsal hastalik oykiisii, gecirilmis fiziksel hastalik oykiisii,



viii

mevcut gebeliginde siddet gérme, bebegin dogumdan sonra kuvozde kalma dykiisti ve
bebegi emzirmemek DSD ortaya ¢gikmasi i¢in ongordiiriicii olarak tespit edildi.

Hem gebeliginin ilk ii¢ ayinda ve hem de dogum sonrasinda depresyonu
olanlarda; planlanmamis gebelik, sigara kullanimi ve esinin ¢alismamasi depresyonla
iligkili bulundu. Gegirilmis ruhsal hastalik 6ykiisii ve mevcut gebeliginde siddet gorme
gebeliginin ilk {i¢ aymnda ve dogum sonrasinda depresyon ortaya c¢ikmasi ig¢in
ongordiirticti olarak tespit edildi.

Biyolojik faktorler yami sira kiiltiirel ve bolgesel 6zellikler de depresyonun
ortaya ¢ikist ve klinik goriiniimlerini etkileyebilmektedir. Riskli bireylerin saptanmasi,
erken tani ve tedavinin saglanmasi i¢in iligkili ve ongdrdiiriicii faktorleri belirlemek
tizere farkli bolgeler ve kiiltiirlerde gebeligin erken donemlerini de i¢ine alacak sekilde
yapilacak izlem caligsmalarina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Dogum sonrasi1 depresyon, yayginlik, ongordiiriiciiler, risk

faktorleri



ABSTRACT

Pregnancy and postpartum period are one of the most risky periods which
mental disorders appear the first time and / or exacerbate the terms of an existing
disease. Depressive disorders in women are among the most common mental disorder
and its prevalence is highest in this period. Knowing the risk factors is necessary for
early diagnosis, treatment and prevention studies. In this study, we aimed to determine
the prevalence of depression in pregnancy and the postpartum period, associated factors,
clinical features and predictors in a city center where is the located in Eastern Anatolia
Region where the prevalence of depression of reproductive-age women is higher,
compared to other regions.

This study, in the first trimester of pregnancy of women who performed to
investigate the prevalence of depressive disorders, participated in an earlier study was
conducted with pregnant women. In our study, these women were interviewed again six
weeks after birth and providing criteria for inclusion were conducted with 360 people.
The sociodemographic data form and the General Health Questionnaire-28 were applied
to participants to determine related risk factors, The Edinburgh Postpartum Depression
Scale was applied to scan depressive symptoms, Family Perceived Social Support Scale
was applied for the assessment of perceived social support, the prevalence of depressive
disorders was investigated with SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-1V).
According to SCID patients diagnosed depressive disorder; Hamilton Depression Rating
Scale was applied to determine the intensity of clinical depression, Brief Disability
Questionnaire and Global Assessment of Functioning Scale were applied to determine
the level of functionality.

In our study, the prevalence of postpartum depression was 35%. The distribution
according to the subgroups of depressive disorder was found as major depression
26.1%, minor depression 7.5% and double depression 1.4%. 0.8% of all participants
have been identified Dysthymia. Also in the first trimester of pregnancy as well as
postpartum depression has been identified as being 13.3 % prevalence.

Postpartum depression is associated with factors identified; miscarriages,
unplanned pregnancy, smoking, unemployed husband, birth complications, low birth

weight. History of depression in the first trimester of pregnancy, mental illness history,



physical disease history, violence during pregnancy, incubator history of baby and no
breastfeeding were found as postpartum depression emergence predictor. Depression in
the first trimester of pregnancy and postpartum period as well; unplanned pregnancies,
smoking and unemployed husband have been associated. Mental disorder history and
violence during current pregnancy have been identified as a predictor for the emergence
of depression in the first trimester of pregnancy and postpartum.

Biological factors as well as cultural and regional characteristics may impact the
emergence of depression and clinical manifestation of depression. Follow-up studies are
needed to determine risky individuals, to ensure early diagnosis and treatment and to
identify related factors and predictors which would include of different regions and
cultures of the early stages of pregnancy.

Key words: Postpartum depression, prevalance, predictors, risk factors
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1. GIRIS ve AMAC

Tim diinyada sik goriilen 6nemli bir saglik sorunu olan depresyon, bireyin
islevselligini, yaraticilifini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diisiirmekte, intihar riskini arttirmakta, isgiicii kayiplarina ve ayrica maternal ve fetal
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (1,2). Bu 6nemli saglik sorununun kadinlarda
goriilme oranlar1 erkeklere kiyasla 1.7 ila 2.7 kat fazladir (3,4). Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlar depresyon ortaya ¢ikmasi agisindan en riskli gruptadir (3).

Gebelik ve dogum sonrasi ilk bir yili kapsayan siire¢ perinatal donem olarak
tanimlanmakta olup, bu donemdeki kadinlar, depresyon ortaya c¢ikmasi agisindan
yiiksek risk tasiyan 6zellikli bir grubu olusturmaktadir (5).

Gebelik depresyonunun risk faktorlerine yonelik birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Gebelikte depresyon ortaya c¢ikmasi ile iligkili faktorler; dnceden depresyon Oykiisiiniin
olmasi (6), anne yasinin kiigiikliigii (7), yalniz yasama, yetersiz sosyal destek, evlilikteki
uyumsuzluk, gebelikle ilgili ambivalan diisiinceler (8) ilk gebelik ya da planlanmamis
gebelik, bedensel yakinmalar (bulanti gibi), 6lii dogum o&ykiistiniin olmast (9,10),
gebelik sirasinda olumsuz hayat olaylarinin olmasi (11) ve ¢ocuk sayisinin artigidir (12).
Ayrica dogum Oncesi bakimin yapilmayisi, aile dinamiklerinin kotii olmasi, yeniden
evlenme ve madde kullanimi ya da bagimlilig1 da gebelik sirasinda depresyon gelisimi
igin risk faktorleri olarak belirlenmistir (13-15).

Gebelik depresyonunun en belirgin olarak tanimlanmis risk faktorleri ise
onceden depresyon Oykiisiiniin olmasi, dnceden depresyon Oykiisii olan bir kadinin
tedaviyi birakmasi, 6nceden dogum sonrasi depresyon (DSD) oykiisiiniin olmasi ve soy
gecmiste depresyon Oykiisii olmasidir. Gebelikte depresyona katki saglayan psikososyal
faktorler ise; gebelikten dolayr mutsuz olan anne, annedeki stres, anneye karsi koti
tutum ve sosyal destek eksikligidir (7,12).

Depresyonun belirtileri gebeligin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir ve
yogunlugu, stiresi ve tipi farklilik gosterebilir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda ortaya ¢ikan
depresyon varliginda, ikinci ve tigiincii iic aylarda depresif belirtilerde iyilesme
oldugunu bildiren ¢aligmalarin (16) yani sira, depresif belirtilerin 6zellikle iigiincii ¢
ayda en fazla goriildigii de gosterilmistir (17). Bunevicius ve ark. ise galismasinda
gebelik depresyonunun en fazla ilk ii¢ ayda goriildiigiinii ve bu dénemde yiiksek oranda

goriilmesini de gebeligin planlanmamis ve istenmeyen olmasi, diisiik gelir ve egitim



diizeyinde olunmasi, gelir getiren bir iste ¢alismama degiskenleriyle iliskili oldugunu
saptamustir (18).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelikteki depresif belirti sikligimin % 12-36
arasinda oldugu bildirilmistir (19-22). Baska {ilkelerde yapilan ¢alismalarda ise
perinatal donem depresyon sikliginin; gelismis olanlarda % 5-30, gelismekte olanlarda
ise % 20 civarinda oldugu bildirilmistir (23-26).

Gebelikte depresif belirti goriilme sikligr gebelik donemlerine goére de
degiskenlik gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilk ii¢ ayda % 22,
ikinci ¢ ayda % 32 ve igciincii li¢ ayda % 36 oraninda depresyon gorildigi
bildirilmistir (27). Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda ise ilk ii¢ ayda % 16-51.4, ikinci
i ayda % 5.7-20.4, {gilincii ti¢ ayda % 4.9-15 araliginda oranlar bildirilmektedir (28-
30).

Gebelik sirasinda annede depresyon varligi, gebelik ve dogumla ilgili
komplikasyonlarin artistyla da iliskilendirilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan annelerin
olmayanlara gore, dogum Oncesi izlem siireclerine daha ge¢ basladigi ve diizenli
kontrollere daha az geldigi bildirilmektedir (31).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan bir ruhsal hastaligi degerlendirirken hem anne
hem de bebegi gbz oniinde bulundurmak gerekir. Yapilan ¢alismalarda, annede gebelik
sirasinda depresyon varliginin bebekte diisiik dogum agirligi riskini 1.1 ila 3.4 kez
artirdig1, ayrica dogum eyleminin uzamasi ve bebegin anne siitii almasinda gecikmeye
yol actig1 gosterilmistir (33-35). Bu durumun olas1 nedenleri, depresyon nedeniyle
gebelik sirasinda daha az bakim, yetersiz beslenmeyle ilgili olarak vitamin-mineral
eksikligi, tiitiin ve alkol kullanimi, kendini ihmal sonucu bedensel sagligin kotiilesmesi
olabilir. Bunun yami sira bebekle ilgili olarak anne-cocuk baglanmasinin depresyon
nedeniyle bozulmasi, siitten erken kesilme, depresyon ve artmis stres nedeniyle bebegin
yiiksek diizeyde kortizole maruz kalmasi da beklenebilecek durumlardir (36-39). Ayrica
annedeki depresyonun ¢ocuklarda hem biiylime-gelisme hem de bilissel ve davranigsal
sorunlar ile iliskili oldugu da gosterilmistir (24,40-42).

Tedavi edilmeyen depresyon ve anksiyetenin erken dogum riskini artirdigi da
bildirilmistir. Dayan ve ark.nin 2006 yilinda yayimladigi, dogum Oncesi bakim
hizmetine erken ve diizenli olarak katilan gebelerin incelendigi bir g¢alismada,

Olceklerde yiiksek depresyon puanlari alan gebelerde, kendiliginden baslayan erken



dogum oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24). Anksiyetenin
de depresyonun olmadigi durumlarda tek basina erken doguma yol agabilen bir etmen
oldugu belirlenmistir (43). Bunun nedeni olarak da stres hormonu olarak bilinen
kortizoliin anksiyete ve depresyonla iliskili olarak artisinin, dogum eylemini
hizlandirmasi 6ne siiriilmiistiir (44). Nepal’de yapilan bir ¢alismada, anneye yonelik
destek programlari olarak beslenmeye vitamin-mineral eklenmesi ile bebekle annenin
oyun iliskisi icinde olmasini da saglayan anne odakli programlar karsilagtirilmis; daha
etkili bulunan ikinci programin bebek 6liim oranlarini % 30 azalttig1 gsterilmistir (45).

Dogumdan hemen sonraki emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan
zaman dilimi, dogum sonras1 donem olarak psikiyatrik tablolarin goriilebildigi 6nemli
bir donemdir (46). Geriye doniik epidemiyolojik taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi bakimindan, dogum sonrasi donemin gebelik donemine kiyasla ii¢ veya
dort kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir (47,48). Yeni bir bebegin diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da, annelerin bir kismi igin bazi
duygusal sorunlar ortaya cikar. Bunlardan en sik goriileni ve zorlayict olani da
depresyondur.

Dogum Sonrasi Depresyonu, DSM V’te (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi, Besinci Baski ), DSM-IV-TR’den
(Amerikan  Psikiyatri  Birligi, Psikiyatrik = Hastaliklarn =~ Tanimlanmast  ve
Siniflandirilmasi El Kitabi, Dérdiincii Baski, Yeniden G6ézden Gegirilmis Tam Metin)
farkl1 olarak Depresyon Bozukluklar1 ic¢inde yer almakta ve “dogum zamani
(peripartum) baslayan” belirleyicisi ile tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki 2-3.
haftadan sonra (olgularin % 80’inde ilk 6 hafta iginde) sinsice baslamakta, ancak
baglangic dogumdan sonraki bir hatta iki yila kadar uzayabilmektedir (49).

Dogum sonrasinda depresyon gelismesi agisindan en onemli risk etmeninin
gebelikteki depresyon oldugu bildirilmistir (25). Gebelik siiresi iginde depresyon
yasayan kadmlarin dogumdan sonra depresyon yasama oranlarinin % 50’nin tizerinde
oldugu belirlenmistir (25,50). DSD geciren bir kadinin, 6niindeki bes y1l igerisinde yeni
bir depresyon atagi gecirme olasiliginin, gegirmeyenlere gore iki kat daha fazla oldugu

belirlenmistir(51).



Ulkemizde dogum sonrasi 1. hafta ile 18. ay arasinda yapilan ¢alismalarda DSD
prevalans1 % 12,5 ile % 42.7 arasinda degismektedir (48,49,52-60). Bolgemizde yapilan
bir ¢alismada bu oranin % 34.6 oldugu bildirilmistir (61).

Yurtdisinda dogum sonrasi 1.giin ile 12. ay arasinda yapilan ¢alismalarda ise
DSD prevalansi aragtirmalarda kullanilan tani yontemine gore farklilik gostererek %
3.5-% 46 arasinda degismektedir (62-77).

Ayrica dogum sonrasi anksiyete semptomu % 35, baglanma bozuklugu ise % 11
civarinda tespit edilmistir (78).

Dogum sonrasi depresyonun risk faktorleri arasinda; prenatal depresyon ve
anksiyetenin varligi, gebelik sirasinda tedavi edilmemis depresyon, gecirilmis
depresyon ve gecirilmis DSD Oykiisii, ailede depresyon ykiisii, geng yas, zayif aile ve
evlilik iliskileri, ¢ocukluk doneminde aile iliskilerinde bozukluklar, menstiirasyon ile
ilgili problemler, ¢ocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal destek eksikligi, stresli
yasam olaylar1, annelik hiiznii, diisiikk benlik saygisi, bebegin huzursuzlugu, annenin
evlilikten memnuniyeti, sosyoekonomik durumu, gebeligin istenmeme durumu, diisiik
dogum agirligi ve erken dogum yer almaktadir (51,62-68).

Beklenmeyen bir erken dogum ve erken dogan bebegin yogun bakima
yatirtlmas1 anneye ilave psikolojik stres yaratmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, erken
dogum yapan annelerde DSD insidansinin zamaninda dogum yapan annelerden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (69).

Annede var olan Kisilik bozuklugunun dogum sonrasi donemde depresyon
gelisimine yatkinlik yaratabilecegi diistintilebilir (70). Yapilan bir ¢alismada sinirli,
ofkeli veya utangag, ¢ekingen, karamsar annelerin dogum sonras1 dénemde depresyon
gelisimine yatkinlik gosterdikleri bulunmustur (63). Dogum o6ncesi donemde yasanan
anksiyetenin DSD riskini artiran etmenler arasinda yer aldigi literatiirde net olarak
belirtilmektedir (62,63).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DSD gelisimindeki yiiksek risk etkenleri;
issizlik, diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iliskileri, erken yasta evlilik,
yetersiz saglik hizmetleri, mental hastaliklar, planlanmamis gebelik, dogum Oncesi
bakim yetersizligi, erken yasta hamile kalma ve disiik yapma olarak tespit edilmistir.
Yine bu caligmada bebegin cinsiyeti ile depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu

tespit edilmis ve kiz ¢ocugu sahibi olan annelerde depresyon gelisimi agisindan daha



yiiksek bir risk oldugu gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek ¢ocugunun daha
fazla tercih edilmesiyle iliskilendirilmistir (53).

Dogum sonrasi depresyonun belirti profilinde bilinen depresyon belirtilerine
ilaveten bebekle ilgili endise yer almaktadir (49). Dogumla ilgili diger psikiyatrik
tablolara gore belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi ve bir¢ok kadinin sugluluk
duymalar1 nedeniyle belirtilerini saklamalari, DSD’nin kolaylikla gézden kacabilmesine
neden olmaktadir. Dogum sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan depresyon, annenin,
cocugun ve ailenin gesitli giicliikkler yasamasina neden olmakta anne ile ¢ocuk arasinda
kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii O6grenmesini
etkileyebilmektedir (52).

Dogum sonrast depresyonun her ne kadar klinik, etiyoloji ve tedavi se¢enekleri
yoniinden major depresyonla benzer oldugu diisiiniilse de DSD vakalarmin yariya
yakini tan1 alamamakta ve tedavisiz kalmaktadir (63,88,89). Tedavi edilmeyen DSD
cocukta biligsel, davranissal, sosyal ve psikolojik bozukluklarla sonuglanmaktadir (88-
91). Perinatal donemde depresyon gegirmis annelerin ¢ocuklari ile yapilan ve gocuklarin
13 yasina kadar izlendigi bir ¢calismada, anksiyete ve depresif bozukluklarin en yiiksek
oranda Ozellikle ge¢ tan1 konan ve depresyonu kroniklesen annelerin ¢ocuklarinda
saptandig1 bildirilmistir (92).

Dogum sonras1 depresyon, 6zellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim
arayis1 desteklenmediginde, bagslangici sinsi olabildiginden goézden kagabilir. Bu
olgularda DSD uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede
agirlasabilir. Bu nedenle erken tani1 ¢ok 6nemlidir. DSD’nin saptanmasinin en énemli
amaglarindan biri, tedavi edilmemis depresyonu olan annelerin ¢ocugun gelisimini
olumsuz yonde etkilemesini onlemektir (46).

Bu calismada kadinlarda depresyon oranlarmin diger bolgelere kiyasla daha
yiiksek olarak bulundugu Dogu Anadolu Bdlgesinde bulunan bir il merkezinde,
gebeligin erken donemlerinde ve dogum sonrast donemde kadinlarda depresyon
yaygmhgr ve iliskili faktorlerin tespit edilmesi planlanmistir. Kadmlarin o6zellikle
bedensel ve ruhsal olarak daha duyarli oldugu bu donemde depresif bozukluk ortaya
citkmasina neden olabilecek risk faktorlerinin  ve Ongordiiriici  6zelliklerin

belirlenmesine de ¢alisilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Depresyon Bozukluklar:

Depresyon, ¢okkiin duygudurum basta olmak iizere ilgi-istek azalmasi, uyku ve
istah bozukluklari, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, yorgunluk, anerji,
tmitsizlik-karamsarlik fikirleri, sugluluk-degersizlik diistinceleri, yineleyici intihar
diisiinceleri gibi ¢ok farkli sekillerde kendini gosterir ve kisinin islevselliginde
bozulmaya neden olur.

Yiksek yaygmlik oranlar1 gostermesi disinda tami giicliikleri igermesi,
kroniklesme riskinin ve intihar davramisi sikligimin artmasi, yarattigi yeti yitimi ve
ekonomik sonuglar depresyon arastirmalarinin 6nemini giderek arttirmaktadir (93,94).

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Besinci Baski, Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi’'nda Depresyon Bozukluklar
icinde Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, Major Depresyon Bozuklugu
(MDB), Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi), Premenstriiel Disfori Bozuklugu,
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Baglh
Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu (Yineleyen Kisa
Depresyon, Kisa Siireli Depresyon Donemi, Yeterli Belirtisi Olmayan Depresyon

Donemi) ve Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu yer almaktadir (95).

2.1.1 Major Depresyon Bozuklugu

Major Depresyon Bozuklugu DSM V siniflandirmasinda depresyon bozukluklari
baslig1 altinda yer alir, en yaygin duygudurum bozuklugudur, tek ya da tekrarlayan
epizodlarla seyreder (95-98). Sik goriilen, siiregenlesme, depresme ve yineleme oranlari
yiiksek, fiziksel ve psikososyal yeti yitimine neden olan yikici bir bozukluktur (99,100).
Genel toplumda % 15°lik, kadinlarda % 10-25’lik ve erkeklerde % 5-12 arasinda
degisen yasam boyu prevalansi ile psikiyatrinin en sik goriilen hastaliklarindandir.
Kiiltiir ve iilkeden bagimsiz olarak kadinlarda 2 kat daha sik goriilmektedir (101).

Major depresyon bozuklugunun yasam boyu prevalanst % 16.2, 12 aylik
prevalanst % 6.6’dir (101). 1998 yilinda yapilan Tirkiye Ruh Sagligi Profili



arastirmasina gore iilkemizde 12 aylik depresif ndbet yayginliginin kadinlarda % 5.4,
erkeklerde % 2.3, tiim niifusta % 4 oldugu tespit edilmistir (102). Izmir’de
sosyoekonomik, kiiltiirel ve egitim diizeyi diisiik bir bolgede 15-49 yas kadinlarda
yapilan bir arastirmada MDB oran1 % 25.8 bulunmustur (103). Eskisehir’de 2008
yilinda 1475 kisi ile yapilan arastirmada MDB oranlar tiim katilimecilarin % 24.9°u,
kadinlarin % 31.9’u, erkeklerin ise % 17.9’u olarak belirtilmistir (104). Erzurum’da
2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 15-49 yas grubu kadinlarda MDB oran1 % 27.3
olarak tespit edilmistir (105).

Cesitli calismalarda ailesel genetik yiikliiliikk, depresif kisilik ozellikleri,
cinsiyetin kadin olmasi, egitim diizeyi distikliigii, olumsuz yasam olaylari, yakin iligki
azlig1, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol agan psikiyatrik
bozukluklar major depresyon i¢in temel risk etkenleri olarak ileri siiriilmiistiir
(106,107). 18-44 yaslar arasinda olmak, issiz ve bekar olmak, diisiik sosyoekonomik
durum da depresyon igin diger risk etkenleridir (108,109).

Depresyon en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin basinda gelmektedir. Tiim
calismalarda depresyonun siklikla 30'lu yaslarda basladigi, gen¢ yaslarda goriilme
sikliginin arttig1, orta yas grubunda daha yiiksek yayginlik gosterdigi gozlenmistir. Tim
caligmalarda yinelenen bulgular kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek yayginlik
oranlar1 gostermesi, bosanmis, dul ya da ayr1 yasayanlarda daha sik goriilmesidir.
Depresyon yayginligi kentsel alanlarda yiiksek olup, kirsal alanlara dogru gidildikge
azalmaktadir (110).

DSM V’e Gore Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmast; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da
artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Acikca genel tibbi duruma bagli belirtileri katmayimiz.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya
da bagkalarinin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriinlimii vardir) ile belirli, hemen her
giin, yaklasik giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde

kolay kizan bir duygudurum bulunabilir.



(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karst ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi
ile belirlendigi tizere).

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmas1 (6rn. ayda
viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin azalmis
ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) Hemen her giin, uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyku (hipersomnia) olmasi.

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suc¢luluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belli bir konu {izerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da baskalari bunu
gozlemistir).

(9) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
lizere 6zgll bir tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Not: A-C tan 6lgiitleri bir major depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik, dogal bir yikim sonucu yitirilenler,
onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani
Olclitiinde belirtilen, yogun bir liziintii duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma,
uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve

bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da



yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin yan1 sira
bir major depresyon déoneminin de olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar,
kisiden aliman Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel Olgiilere gore
disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi donemlerse ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama

uygulanmaz.

Varsa belirtiniz:
v Anksiyeteyle birlikte
v Mikst 6zellikli
v Melankolik 6zellikler gosteren
v Atipik ozellikler gosteren
v’ Psikotik 6zelliklerle birlikte
v Katatoniyle giden
v" Peripartum baslangig
v

Mevsimsel oriintii gosteren

Agirlik belirleyicisi
Agir olmayan
Orta derecede
Agir
Varsa belirtiniz:
Kismi remisyon

Tam remisyon
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2.1.2 Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Distimik Bozukluk hemen hergiin, giin boyu siiren depresif duygudurumla
belirlenen siiregen bir bozukluktur. DSM V’te distimik bozukluk tanisi i¢in en az 2
yillik bir siirede zamanin biiyiik ¢ogunlugunu kaplayan ¢okkiin bir duygudurumun
varlhigr gereklidir. Hasta asla manik ya da hipomanik ataklar gecirmemelidir ve hastada
siklotimi bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri hichir zaman karsilanmamistir (95).

Distimik bozukluk tiim toplumda % 5-6 oraninda goriilmektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Ayrica bekarlarda, genglerde ve diisiik gelirli grupta daha
siktir (111). 1998yilinda yapilan “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili” aragtirmasinda toplumda
distimi yaygmligiin % 1.6 oldugu goriilmistiir (102).

Distimik bozuklukta bilissel, afektif (disforik duygudurum) ve sosyal-
motivasyonel (ilgi, istek kaybi, sosyal cekilme, zevk alamama) gibi semptomlar
vejetatif belirtilerden daha sik olarak goriilmektedir. Distimik bozukluk toplumda
arastirildiginda hastalarin % 50' sinde belirtilerin esikalt1 diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Distimik bozuklukta komorbidite siktir. Distimiklerin sadece %25-30" unda
yasam boyu diger psikiyatrik bozukluklar goriilmemistir. Alkol madde kétiiye kullanimi
siklikla eslik eder (112).

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) I¢in DSM V Tam Olgiitleri
Bu bozukluk, DSM-IV’te tanimlanmis olan siiregen (kronik) major depresyon
bozuklugu ile distimi bozuklugunun birlesimidir.
A. Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmas ile belirli, en
az iki yil ve hemen her giin yaklasik giin boyu siiren ¢okkiin bir duygulanimin olmasi.
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve siiresi en az bir
y1l olmalidir).
B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlas1) bulunur:

(1) istahsizlik ya da asir1 yemek yeme

(2) uykusuzluk ya da asir1 uyku

(3) diisiik enerji diizeyi ya da yorgunluk

(4) diisiik benlik saygisi

(5) diistincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya da karar vermede gii¢liik

(6) umutsuzluk duygulari
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C. Bu bozuklugun iki yillik dénemi sirasinda (cocuklar ve ergenler i¢in bir y1l) kiside,
bir seferde iki aydan daha uzun siiren, A ve B maddelerindeki belirtilerin olmadig1 bir
donem hi¢ olmamustir.

D. MDB ig¢in tani 6lgiitleri, iki y1l siireyle, siirekli olarak bulunabilir.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani dénemi gegirilmemistir ve Siklotimi
bozuklugu i¢in tani Slgiitleri hi¢cbir zaman karsilanmamastir.

F. 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.

G. Bu belirtiler bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, sagaltim igin
kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn.
hipotiroidizm) bagh degildir.

H. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamais diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

I. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Not: Major depresyon donemi i¢in tani Olgiitleri, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi) i¢in siralanan belirtiler arasinda olmayan dort belirtiyi kapsadigi icin, ¢ok az
sayida kiside, iki yildan daha uzun siiren depresyon belirtileri olacak, siiregiden
depresyon bozuklugu i¢in tami Olgiitleri karsilanmayacaktir. O siradaki hastalik
doneminin belirli bir asamasinda major depresyon donemi i¢in tani Olgiitleri tam
karsilanmigsa, major depresyon bozuklugu tanisi konmalidir. Yoksa tanimlanmis diger
bir depresyon bozuklugu ya da tanimlanmamis depresyon bozuklugu tanisinin konmasi

gerekir.
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Varsa belirtiniz:

v Anksiyeteyle birlikte
Mikst 6zellikli
Melankolik 6zellikler gosteren
Atipik 6zellikler gdsteren
Psikotik 6zelliklerle birlikte
Katatoniyle giden

AN N N N

v’ Peripartum baslangi¢
Varsa belirtiniz:
Kismi remisyon
Tam remisyon
Baslangic¢ yas1
Erken baslangi¢li: 21 yasindan dnce baslamissa;
Geg baslangigli: 21 yasinda ya da daha ileri bir yasta baglamigsa
Son iki yila ait belirleyiciler
v' Saf distimi (son iki yilda Major Depresyon Donemi (MDD) igin tan1 6lgiitleri tam
olarak karsilanmamistir)
v" Direngli MDD ile giden (son iki yildir siirekli kriterleri karsilanan MDD var)
V' Aralikli MDD’ ler, suanda epizotta
V' Aralikli MDD’ ler suanda epizotta degil
Agirhik belirleyicisi
Agir olmayan
Orta derecede

Agir

2.2 Gebelik ve Depresyon

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olay1 olmanin yan1 sira dnemli biyolojik
ve psikososyal degisimlerin yasandigr kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle
karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir (113). Gebeligin ruhsal bozukluklar
icin koruyucu bir donem ya da “kendini iyi hissetme” donemi oldugu diislincesi son

yillarda kabul gérmemektedir (114,115).
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Dogurganlik donemi, kadinlarda depresyonun baslamasi agisindan yiiksek riskli
donemdir hemen hemen higbir yasam olaymi, gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle kiyaslamak miimkiin olamaz (116).

Depresyon, hafif ya da agir diizeyde, hamilelikte en sik goriilen ruhsal
bozukluktur (48). Yapilan galismalara gore gebelikte depresyon ve depresif belirti
goriilme sikliginin % 5-51 arasinda degistigi bildirilmektedir (117).

Gebelikte depresyon siklikla atlanir. Gebe kadinlarda da, uyku ve istah
bozuklugu, enerji ve istek kayb1 gibi major depresyonla ortiisen pek ¢ok klinik bulgu ve
belirtiye rastlanir. Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar gebelikte depresyon
tanisin1 daha karmasik hale getirir (118,119).

Gebe kadinlarin % 70 ve fazlasinda depresif semptomlar bildirilmis ve % 10-16
kadarmin ise major depresyon igin tiim kriterleri igerdigi belirtilmistir (116). Gebelikte
depresyon, % 50-62 oraninda dogum sonrasi depresif atak gegirme ve mevcut
psikiyatrik durumun daha da kotillesmesi risklerini tagimaktadir. Gebelik sirasinda
depresif olup tedavi almayan gebelerin % 15’inin intihar girisiminde bulundugu
belirtilmistir (115).

2.2.1 Gebelikte Depresif Bozukluk Etiyolojisi

Kadinlarda hayat boyu duygudurum bozuklugu prevalansi erkeklere kiyasla
yaklasik iki kez daha fazladir (120). Kadinlarda depresyonun bu yiiksek insidansi ilk
olarak ergenlikten itibaren goriilmeye baslar ve menopoz sonrasi yillarda daha az
belirgindir. Kadinlardaki yiiksek duygudurum bozuklugu insidansi; genetik yatkinliga,
daha fazla stresli yasam olaylarma maruz kalmaya, noroendokrin sistemdeki
degisimlere bagli gonadal hormonlarin dalgalanmasina veya bu faktorlerin herhangi bir

kombinasyonuna veya hepsine bagl olabilir (121).
2.2.2 Gebelikte Depresif Bozukluk Epidemiyolojisi
Gebelikte depresyon prevalansini bildiren galigmalar incelendiginde metodoloji

farkliliklar1 (depresyon tanisi i¢in kullanilan yontem; psikiyatrik goriisme / dlgekler,

kullanilan 6lgekte esas alinan kesme puaninda farkliliklar gibi), drneklem cesitlilikleri
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(gebeligin kacinci haftasi, alkol veya madde bagimliligi veya bilinen fiziksel veya
ruhsal hastalik olup olmamasi gibi) ve sosyodemografik 6zelliklerdeki (sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizey farkliliklar1) heterojenlik dikkat ¢ekicidir ve buna bagli olarak da
gebelerde depresyon prevalansi oranlar ile ilgili ¢ok farkli bildirimler bulunmaktadir
(122).

Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yaygmligimi arastiran
calismalarda depresif belirti goriilme sikligi Macaristan’da % 17.9 (123), Amerika’da %
20 (124), Kanada’da % 25 (125) ve Finlandiya’da % 30 (126) olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de bu konuda sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla birlikte, Golbas1 ve
ark. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Degerlendirme Olgegi’ne (EPDO) gore yaptig
calismada; gebelikte depresif belirti goriilme sikligint % 28.6 olarak bulmuslardir (127).
Beck Depresyon Envanterine (BDE) gore (kesme puan 17 ve {izeri) yapilan
caligmalarda gebelikte depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Ancgel % 27.3,
Altiay % 27.9, Sevindik % 36.3 olarak belirtmistir (114,128,129).

Gebelikte depresyon yayginlig: ile ilgili toplum temelli olarak yapilmis birkag
caligma vardir. Evans ve ark.nin EPDO’ye gére yaptigi ¢alismada 13.799 kadinin %
13,5’inde gebelik sirasinda depresif semptomlar tespit edilmis, dogum sonrasi sekizinci
haftada bu oran % 9.1 olarak bulunmustur (130). Depresif semptomlarm EPDO ile
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada, ¢alismaya alinan 1558 kadinin gebelik sirasinda
depresyon prevalansi % 17, DSD prevalanst % 13 olarak bildirilmistir (131).

Gebelikte depresif belirti goriilme siklig1 gebelik donemlerine gore de
degiskenlik gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin ikinci ii¢ aymna gore birinci ve
liciincli li¢ ayinda anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir
(113,132).

Bunevicius ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada gebelik depresyonunun en fazla ilk g
ayda gorildiginii ve bu donemde yiiksek oranda goriilmesini de gebeligin
planlanmamis ve istenmeyen olmasi, diisiik gelir ve egitim diizeyinde olunmasi, gelir
getiren bir iste caligmama degiskenleriyle iliskili oldugunu belirtmistir (133).

Chen ve ark. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi-Centre
for Epidemiological Studies and Depresion (CES-D) ile gebelikte depresif semptom
goriilme sikligini arastirmis; ilk ii¢ ayda % 8, ikinci li¢ ayda % 10 ve iigiincii {i¢ ayda %

2 olarak tespit etmistir (134).
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Bennet ve ark.nin sistematik gdzden gegirme ¢alismasinda; gebelikte depresyon
prevalansi ile ilgili 714 ¢alisma incelemis ve bu ¢alismalardaki incelemeler sonunda 21
calisma analiz edilmistir. Sonug¢ olarak depresyon yayginliginin gebeligin ilk {i¢ ayinda

% 7.4, ikinci ti¢ ayinda % 12.8 ve {igiincii ii¢ ayinda % 12 oldugu bildirilmistir. (135).

2.2.3 Gebelikte Depresif Bozukluk Risk Faktorleri

Gebelik depresyonundaki risk faktorlerinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Literatiirde gebelik depresyonunun risk faktorlerine yonelik bircok
calisma bulunmaktadir.

Gebelikteki sosyodemografik ve obstetrik faktorler gebelik depresyonunu
etkileyebilmektedir. Bu faktdrlerden bazilar {izerinde yapilan bir calismada; gebelik
depresyonunun evlilik siiresi ile pozitif, egitim diizeyi ile negatif yonde bir bagmntisi
oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢calismada genis ailede yasayan gebelerde depresyon puani
cekirdek ailede yasayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (113). Depresyon
ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha yiiksek oranda izlenmektedir. Yalniz
yasayan annelerde, evli olanlara gore, depresyon gelisme riski iki kat daha fazladir
(136).

Ergenlikte ya da kiiciik yasta gebe kalma ve istenmeyen gebelik de depresyon
icin diger risk faktorleridir. Figueiredo ve ark. Hollanda’da yaptigi randomize bir
calismada; 17-40 yas arasi gebelere gore ergenlik cagindaki gebeler hem gebelik
stiresince hem de dogum sonrast déonemde anlamli olarak daha fazla depresif belirti
gostermistir (137). Aynmi ¢alismada depresif belirti gosteren ergen gebelerin daha ¢ok
sosyal destege ihtiya¢ duyabilecegi de vurgulanmaktadir. Benzer amacglh bir calisma
olan Lau ve ark.nin gebeligin ikinci ii¢ ayinda olan 2178 gebe iizerinde yaptig1 bir
aragtirmada, istenmeyen gebelik ve geng¢ yasta olma ile depresif bulgular arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (138). Goziiyesil ve ark.nin ¢alismasinda
istenmeyen gebeligin ve gen¢ yasta evlenmenin depresyonu arttirmada etkili oldugu
tespit edilmistir (139).

Gebelerin sosyoekonomik diizeyi ve gelir getiren bir iste ¢alisma durumu da
depresyonu etkilemektedir. Arslan’in Isparta’da 2010 yilinda yaptig1 arastirmada gelir

diizeyi azaldik¢a depresyon puanlarinin arttigi belirtilmistir (140). Yanikkerem’in
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calismasinda da benzer sekilde diisiik gelir diizeyine sahip gebelerde depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (141). Bodecs ve ark. gelir getiren
herhangi bir iste ¢alismayanlarda ve 18 yas altinda olan gebelerde gebelik
depresyonunun daha ¢ok goriildiigiinii saptamistir (123). Benzer sekilde Leigh ve ark.
da gelir diizeyi diisiik gebelerde gebelik depresyonunun, gelir diizeyi iyi olanlara gore
anlamli diizeyde arttigin1 bulmustur (142). Figueiredo ve Secco’nun 2007 yilinda
yapmis olduklar1 iki ayri ¢alismada da diisiik sosyoekonomik kosullara sahip olan
gebelerde depresyon semptomlarmin yaygin oldugu belirtilmistir (137,143).

Gebenin simdiki veya gegmisteki gebelik Oykiisii (diisiik ya da kiiretaj), ve
gebelikte yasadigi duygusal ve fiziksel sorunlar gebelik depresyonu igin risk
faktorleridir (117,144). Yanikkerem ve ark.nin 2004 yilinda Manisa’da yaptiklari
calismada diisiikk Oykiisii olan kadinlarda gebelik depresyonun daha sik gorildiigii
bulunmustur (141). Llewellyn ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada diisiik veya olii
dogum yapmis kadinlarin % 36’sinda ciddi depresif semptomlar belirlendigini ve canli
dogum yapmis kadinlardan 3 kat daha fazla ciddi depresif semptomlar tasidiklari
belirlenmistir (116). Goziiyesil ve ark. gebelik haftasi 36 ve tizeri olan 136 gebe ile
yaptig1 caligmada, diisiik yapan kadinlarin bir sonraki gebeliginde depresyon goriilme
riskinin arttigini tespit etmistir. Ayni calismada esiyle evlilik uyumu iyi olmayan
gebelerin depresyon puan ortalamasi uyumu iyi olan gebelere gore anlamli diizeyde
yiksek ¢ikmustir (139). Bu bulgular, evlilik iliskisindeki sorunlarin gebelik depresyonu
i¢in bir risk etmeni olabilecegini telkin etmektedir (19).

Literatiirde gegmisinde siddet goéren kadinlarda, gebelik depresyonu riskinde
artis oldugunu belirten calismalar vardir. Sevindik’ in ¢alismasinda siddete ugrayan
gebe kadinlarda depresyon puanlart daha yiiksek olarak bulunmustur (114). Leigh ve
ark. Avustralya’da 367 gebe lizerinde yaptigi randomize ¢alismada; Ozsaygisi diisiik
olan, anksiyete yasayan, sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan, siirekli olumsuz yonde
diisiinme egilimi olan, yasaminda biiyiik bir travma yasamis, gegmisinde siddet goren
kadinlarda gebelik depresyonu riskinin yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni caligmada ilk
ebeveyn olma stresi ile gebelik depresyonu arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur
(142).

Daha once gegcirilmis psikiyatrik hastaliklarin gebelikte depresyon i¢in dnemli

bir risk etkeni oldugu birgok calismada bildirilmistir (129,145,146). Onceki gebelikte
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depresyon Oykiisii varsa sonraki gebelik ve dogumlarda % 50-60 oraninda tekrarlama
riski vardir (147). Yonkers’in arastirmasinda antenatal fazda depresyon oykiistiniin
olmasmin gebelik ve lohusa doneminde depresyon gelisimi i¢in ¢ok Onemli bir
belirleyici oldugu bildirilmistir (148).

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler gebelik depresyonuna neden olabilmektedir.
Bu degisikliklerden biri olan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik yaratmasina bagli
olarak hem gebelik siiresince hem de dogum sonrasi donemde depresif belirtileri
arttirabilmektedir (149). Kalken ve ark.nin 230 gebe {lizerine yaptigi calismada;
gebeligin erken donemindeki siddetli bulanti ve kusmanin, gebelikteki yasanilan
anksiyete ve depresyonla iligkisinin oldugu saptanmigtir (150). Gebelikteki depresyon
ile gebenin yasadigi anksiyete arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Bodecs ve ark. calismasinda depresyon yasayan gebelerin, tamamina yakininda
anksiyete bulgular1 da saptanmistir (123). Benzer sekilde Karagam ve Angel gebelik
depresyonu ile anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir (128).
Gebelerdeki dogum korkusu da ayrica 6nemli bir depresyon nedeni olabilmektedir
(152).

Sosyal destek gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal
imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile daha fazla bas
etmelerine yardimci olmakta ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir. Sosyal destek
es, aile ve arkadaglar tarafindan saglanan destektir. Gebenin sosyal destek sistemleri ile
gebelik depresyonu arasinda siki bir iligki bulunmaktadir (113). Altinay, gebelikte es
desteginin olmamasinin ya da yakin g¢evre ile iletisim zayifliginin depresyon gelisimine
etkisi oldugunu saptamigtir (129). Aktas ve ark. gebenin sosyal destek sistemleri ile
depresyonu arasinda negatif yonde giiglii bir iliski oldugunu belirlemistir (132). Sosyal
destegin eksikligi ya da yoklugu hem gebelik hem de DSD gelisimi i¢in 6nemli risk
faktorleridir. Sosyal destek diizeyinin, gebelik ve DSD ile iligkisinin arastirildigi
Kanada’da yapilan bir calismada, gebelikte diisiik diizeyde sosyal destek sistemine
sahip olanlarda hem gebelik hem de DSD riskinin anlamli derecede arttig1 gézlenmistir
(152).

Gebelik depresyonuna yatkinligr artirdigr diisiiniilen bir diger olasi faktor
gebelikteki beslenme diizenidir. Beslenme, norotransmitter gegisi igin temel elementi

saglayarak  Hipotalamus-Pitiiiter-Adrenal (HPA) eksendeki islevlerin  diizenli
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calismasini saglar (153). Gebelikte B6 ve B12 vitamini, ¢inko, magnezyum gibi vitamin
ve elementler yeterince alinmasi halinde serotonin hormonu iizerinde olumlu etki
yaratarak depresyonu énlenmesine yardimet olur (154).

Gebelik depresyonunu etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger element ise
Omega-3’tir. Kanita dayali ¢alismalar, viicutta Omega-3 yag asiti diizeyinin
disiikliigiintin gebelik boyunca ve dogumdan sonraki siirecte ortaya c¢ikan depresif
belirtilerle iliskili oldugunu gdstermistir. Omega-3 yag asidinin serotonin islevleri
tizerindeki etkisinden dolay antidepresan etki gosterebilecegi belirtilmektedir. Perinatal
depresyonlarin tedavisi ve Onlenmesine yonelik Omega-3 yag asidi kullanimi {izerine
yapilan klinik ¢alismalarda, Omega-3 yag asidi kullananlarda kullanmayan gruba gore

anlamli diizeyde daha az depresif belirti goriilmiistiir (155).

2.2.4 Gebelikte Depresif Bozukluk Belirti ve Bulgular:

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalartyla benzer oOzellikte olmasi ve subsendromal oOzellik gosterebilmesi
nedeniyle gebelik depresyonuna tan: koymak bazen gii¢ olabilir (115,156).

Gebeligin ilk li¢ ayindaki baglica depresif belirti ve bulgular; uyku ve istah
degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk,
libido kayb1, konsantrasyon giigliigiidiir. Gebeligin tiglincii ii¢ ayinda ise anksiyete, asirt
yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar goriilebilmektedir. Bu
depresif belirtiler gebeligin ikinci i¢ ayinda daha az goriilmektedir (115).

Literatlirde, depresif belirtilerin gebe kadmmlarda en az dogum sonrasi
donemdeki veya gebe olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun gorildiigi
belirtilmektedir (113). Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerinden
farkli olmamakla birlikte; gebe depresif hastalarda diger depresif hastalara gore bulantt,
mide agrisi, sik soluk alip verme, bas agris1 gibi somatik sikayetler anlamli derecede
fazla goriilmektedir (156). Gebelikte de goriilebilen bu belirtilere depresyon varliginda
elemli affekt ve zevk alamama da eslik eder. Gebelige bagl fiziksel semptomlarda ise

depresif duygudurum goriilmez.
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2.2.5 Gebelikte Depresif Bozukluk Sonuglari

Depresyondaki gebe kadinda gebeligin seyri esnasinda nérendokrin eksende ve
uterusa olan kan akimindaki degisiklikler sonucunda hem gebenin hem fetiisiin saglig1
olumsuz etkilenmektedir. Depresyona bagli olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol
diizeyleri yiikselmekte, bu siirecte ylikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan
akimini azaltarak hem gebe, hem fetiis iizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar
dogurmaktadir (117,156,157).

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az bakim aldig1
ve kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir. Antenatal bakimdaki bu
yetersizlik sonucu gebelerde agri ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir
(117,151,158).

Depresyonda olan gebe kadinlarda, bulanti ve kusma, mide agrisi, solunum
problemleri, gastrointestinal sistem yakinmalari, kalp carpintisi ve bas donmesi
sorunlar1 daha sik ortaya ¢ikmaktadir (156).

Literatiirde gebelik depresyonunun sonuglarina iligkin 6nemli ¢aligmalar
mevcuttur. Amerika’da BDE ile yapilan bir izlem ¢aligmasinda; gebeliginde depresyon
yasayan kadinlarda depresyon yasamayanlara gore erken dogum goriilme insidansinin
% 13, disik dogum agirlikli bebek olma insidansmin % 15 oraninda arttig
saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada, gebelik depresyonu tanis1 alanlarda prenatal kortizol
diizeylerinin daha yiiksek, fetiislerin gebelik haftasina gore daha kiiciik oldugu
bildirilmistir (157). Rahman ve ark. yaptigi c¢alismada, depresyondaki annelerin
bebeklerinin agirliklarinin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat
daha diisiik oldugunu bulmustur (159).

Maternal depresyon HPA eksenini aktive eder. Bunun yaninda hipotalamustan
Kortikotropin Salgilatict Hormon (Corticotropin Releasing Hormone-CRH) salinmasi
yoluyla katekolaminler ve Kortizoliin aktivitesini artirir. CRH’nin ayn1 zamanda
dogumun zamanlamasini ve baslangicini etkileyebilecegi, depresyonu olan kadinlarda
dogum sancilarinin bu yiizden erken basladig1 belirtilmektedir. Hayvan c¢alismalari,
gebelik sirasindaki stresin HPA aks1 disfonksiyonu ve fetal dokularin anormal gelisimi

ile iligkili oldugunu gostermistir. (24,160,161).
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Gebelikteki depresyon dogum sonrasi donemde de devam ederse ¢ocugun ileri
yasamina ait olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne-bebek
baginin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde
gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis problemleridir (117,153,157,162 ).
Gebelik depresyonunun tiim bu olumsuz sonug¢ ve etkilerinin yaninda, DSD riskini

yaklasik 6.5 kat artirdigi belirlenmistir (156).

2.3 Dogum Sonrasi Donem ve Depresyon

Dogum sonrast donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi zor bir
dénemdir (163). Dogum sonrasi donem psikiyatrik bozukluklarin baglamasi ve
alevlenmesi bakimindan riskli bir dénemdir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk bir yil
kadinlar, psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli diizeyde risk altindadirlar (33).
Dogum sonras1t donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklar: belirtilerin siddetine,
ozelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina goére siniflandirilarak; annelik hiizni
(maternity blues), DSD ve dogum sonrasi psikoz olmak {izere baslica ii¢ grupta
toplanmaktadir (165). Annelik hiiznii, en sik rastlanan puerperal hastaliktir (166).
Yayginligt % 30 ile 75 arasinda degismektedir. Belirtiler hafif diizeydedir ve
duygudurum diizensizligi, irritabilite, korku, anksiyete, uyku ve istah bozukluklarin
icermektedir. Belirtiler dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde baslayip ilerleyen giinlerde
diizelip tedavi gerektirmez (56,167).

Dogum Sonrasi1 Depresyonu, DSM-IV-TR’den farkli olarak DSM V’te, hem
major depresyon hem de siiregiden depresyon bozuklugu (distimi) alt tipi olarak yer
almakta ve “dogum zamani (peripartum) baslayan” belirleyicisi ile tanimlanmaktadir.
DSD semptomlar1 diger depresif hastaliklardan farkli degildir. DSM V kriterleri
dogumdan sonraki dort hafta i¢cinde baslamak kaydi ile DSD i¢in de gegerlidir. Depresif
duygudurum, zevk alamama, kilo ve istah bozukluklari, psikomotor bozukluk,
yorgunluk, enerji kaybi, degersizlik, sugluluk duygusu ile karakterizedir. DSD’nin
fenomenolojik olarak diger depresyon tiirlerinden farki, daha geng¢ yasta baslamasi,
intihar diislince ve davranislarinin daha az olmasi, anksiyete semptomlarinin daha fazla

olmasi, bebekle ilgili zarar verici obsesyonel diisiincelerin varligidir. Uyku, istah
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bozuklugu, libido ve enerjide azalma normal puerperal donemde de goriilebilen
semptomlardir. Bu durumda duygudurum ve kognitif sikayetlerin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir (168).

Dogum sonrast depresyonun geng¢ annelerde goriilme orant % 26 civarindadir.
Bazi annelerde annelik hiiznii devam etmekte ve belirtiler giderek siddetlenmektedir.
Calismalar dogum sonrast duygudurum bozukluklarinin diger duygudurum
bozukluklarindan farkli olmadigin1 goéstermistir. Buna ragmen belirtilerin igerigi
dogumla ilgilidir ve hastalik anne, bebek ve tiim aileyi etkilemektedir (166,169,170).
Dogum sonrast depresyonu olanlarin ¢ogu aylar igerisinde diizelmekte, bununla birlikte
bazi kadinlarda dogum olayr tekrarlayan ve kronik depresif ataklarin tetigini

cekebilmektedir (171).

2.3.1.Dogum Sonrasi Depresyon Etiyolojisi

DSD'nin nedenleri iginde genetik, biyolojik (hormonal), psikolojik (psikososyal)
faktorler ile stres ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu ifade edilmektedir (165, 172,
173). Dogum sonrasi hormon diizeylerinde gozlenen degisiklikler, stres olusturan
durumlarin varlig, evlilik iliskisinin zayif olmasi, destek sistemlerindeki yetersizlikler,
benlik saygisinda diisme, beden imgesindeki degisiklikler, sosyokiiltiirel diizey ile
bireyin isindeki konumu gibi pek ¢ok faktor DSD gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (174-177)

2.3.1.1 Genetik Faktorler

Genetik ve hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler, perinatal donemdeki
depresyonu, psikososyal stresorlere ve anksiyete semptomlarina direnci diisiirerek
dolayli yoldan etkilemektedir (178). Biyolojik faktorler gerek genetik, gerekse
hormonal, kisinin hayati durumlara stres veya anksiyete duygulari ile cevap vermesine
sebep olmaktadirlar.

Hormonal degisimler tiim kadinlarda oldugundan, duygudurum bozukluklarinin
gelismesinde hormon dalgalanmalarindan baska faktorlerin de oldugunu sdylemek
yanlig degildir. Genetik yatkinlik da bu faktorlerden biridir. Halen tam aydinlatilamamis

olan bu genetik kusurlar muhtemelen c¢esitli reseptdor ve enzimlerin sayisinda ve
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fonksiyonunda karmasik degisimlere, santral sinir sisteminde karmasik yapisal ve
anatomik degisimlere sebep olurlar. Genetik polimorfizmin sebep oldugu bu degisimler
hormonal degisimlerle birleserek sistemin degisen ¢evresel strese nasil yanit verecegini
ve duygudurum bozuklugu gelisimini belirler (122).

Stresli olaylarin neden bazi insanlarda depresyona yol agtigini agiklamaya
calisan bir arastirmada, depresyonda stresli yasam olaylarinin etkilerini dengeleyen
serotonin tasiyici geninin promotor bélgesinde polimorfizm oldugu bildirilmistir (179).
Serotonin Tasiyict (5-hydroxytryptamine transporter, SERT) Genin, serotoninin
taginmasindaki rolii nedeniyle psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde rol oynadigi 6ne
stirilmektedir (180). Serotonin Tasiyict Genin promotor bolgesindeki polimorfizmi
(BHTTLPR), psikiyatrik genetikte en ¢ok arastirilmis polimorfizmlerden biridir.
Perinatal MDB icin yapilan gen calismalar1 da gebelikte depresyon tanisi alan

kadinlarin SERT geninde polimorfizm oldugunu vurgulamaktadir (181).

2.3.1.2 Hormonal Faktorler

Depresyon baslamasinda seks hormonlarinin seviyelerindeki degisikligin etkili
oldugu one siiriilmiistir. Cocuklar ve adolesanlar {izerinde yapilan depresyon
arastirmalari; hormonal degisimlere bagli depresyon oranlarindaki ilk cinsiyet
farkliliklarinin, 11-14 yaglarinda ortaya ¢iktigini gostermistir (182). Seks hormonlari
seviyesindeki degisikliklerle ilgili olarak diger deneyimler de depresyonla iligkili
bulunmustur. Bu deneyimlerin 6rnekleri: Progesteron/6strojen orani diisiik olan dogum
kontrol haplarinin ve progesteron dozundan bagimsiz olarak yiiksek doz 6strojen iceren
ilaglarin daha fazla depresif yakinmalara yol agtigi (183), PMDB’un diger duygudurum
bozukluklari ile yakin iligkisi ve benzerlikleri (184), gebelik ve dogum sonras1 donemde
testosteron ve progesteronun duyguduruma koétii etkileri (185), perimenopozal donemde
kadinlarda depresif yakinmalarin arttigi (186,187) ve hormon replasman tedavisinin
perimenopozal donemdeki depresif belirtileri azalttig1 ya da yok ettigi gosterilmistir
(188).

Gebelik ve dogum sonrast donemde birgok hormonal degisiklikler gozlenir.
Hamilelik dénemi boyunca yliksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron

seviyelerinde dogum sonrasi gozlenen ani diisiis, HPA sistemini belirgin olarak
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baskilar, bu da depresyona yatkinlikta artisa sebep olur (120). Dogum sonrasi 9. haftada
BDE kullanarak yapilan bir ¢alismada; hamileligin 36 haftasi siiresince ve dogum
sonrasi 2. giinde Slgiilen serum Ostradiol seviyelerinin depresif kadinlarda, depresyonu
olmayan kadinlara gore daha diisiik seviyelerde oldugu bulunmustur. Benzer sonuglar,
gebeligin 34, 38. ve dogum sonrasi dénemin 1, 3, 4, 6 ve 8. giinlerinde 6l¢iilen 6stradiol
sonuglartyla da elde edilmistir.

Dogum sonrast donemdeki kadinlarin duygudurumlari ve altinda yatan etiyoloji
hakkinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunun geriye yonelik inceleme metotlariyla
yapilmalar1 birbiriyle ¢elisen verilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (189). Fakat
cogu aragtirmacit ve klinisyen, perinatal duygudurum degisikliklerinde biyolojik ve
psikososyal risk faktorlerinin birlesik etkilerinin sorumlu oldugunda goriis birligi

igindedir (190).

2.3.1.3 Stres Faktorii

Hormonal ve genetik faktorlerin yani sira stresli yasam olaylar1 da duygudurum
bozukluklarinda 6énemli bir etkendir. Depresif bozukluk, stresli yasam olaylarina asiri
bir ndrobiyolojik yanit olarak genetik acidan savunmasizlik durumunda ortaya ¢ikabilir.
Stresli yasam olaylarinin, nérohormonlar ve ndrotransmitterler (6zellikle serotonin)
tizerinde genis kapsamli etkisi bulunan kortizolii de igeren stres hormonlarini harekete

gecirdigi ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden oldugu diistiniilmektedir (191).

2.3.1.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Kiiltiir ve bununla ilgili stres faktorleri iizerinde az sayida calisma mevcuttur.
Yapilan caligmalarda bat1 kiiltlirii disindaki toplumlarda DSD oraninin daha az oldugu
belirtilmistir (192). Bu farkliligi agiklamak igin yapilan ¢alismalar 6zellikle sosyal ve
geleneksel yap1 iizerine yogunlasmistir. Calismalar kiiltiirleraras1  sorunlara
odaklanmamasina ragmen dogu Kkiiltiirlerinde daha yaygin olan dogum sonrasi
donemdeki destek sisteminin DSD’den koruyucu bir faktér oldugunu gostermistir(193).

Bati toplumlarinda aileler birbirlerinden uzakta oturmakta, yeni anne kendi
ailesinin desteginden uzakta kalmakta ve dogum sonrasi donemdeki ihtiyaglarini tek

basina karsilamaktadir (69). Bebegin beslenmesi i¢in gece uykusuz kalmak ve sosyal
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izolasyon psikolojik stresin ilk basamagini olusturmaktadir. Dogu Kkiiltlirlerinde ise
anne-cocuk beraber uyumakta, anne gece daha az uyanmaktadir. Modern egilimler anne
ve bebegi ayirmakta ve dogum sonrasit donemde aile tiyeleri ile duygusal temasi
azaltmaktadir (74,193). Genel olarak puerperal donemde DSD’ye duyarlilik yaratan
etken anneye destek saglayan geleneksel yapinin yikilmasi ve dogum sirasinda tibbi
girisimlerin kullanimidir (193).

ABD, Kanada ve Avrupa’da yapilan ¢alismalar incelendiginde, yiiksek dogum
sonras1 depresif belirtilerin ¢ocuk bakimindaki stres faktorleri, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, gebelikteki stresler, tibbi sorunlart olan bir bebegin olmasi, zor bir
bebegin olmasi, dogumdan sonra karsilasilan yasam olaylar1 ile ilintili oldugu
belirtilmistir (193,194). Sosyokiiltiirel model, mevcut sosyal destekteki farkliliklarin
DSD’den koruyucu oldugunu belirtmektedir. Bu bakisa gore arkadashk iliskisi,
duygusal destegin anne tarafindan belirtilmesi, es iliskisi dahil olmak {iizere
arkadagliklarin niteligi dogum oncesi ve sonrasit depresyonun Ongordiiriiciisii olabilir
(193). Diger bazi caligmalar da evlilik sorunlarinin DSD’yi etkiledigini gdstermistir
(195). Bu calismalar sosyal ortamin annelige uyumu etkilemesi bakimindan 6nemini
gostermektedir (193).

Bagka bir sosyokiiltiirel faktor de annelige yonelik inaniglardir (195). Yapilan
calismalarda uzun siire evde kalip ¢ocuguna bakmak isteyen anneler geleneksel
rollerden muaf tutulmus, ancak ise donenlerde depresyon riskinin daha fazla olabilecegi
belirtilmistir (193). 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
(196).

2.3.2 Dogum Sonras1 Depresyon Epidemiyolojisi

Dogum sonrast depresyon yayginhg ile ilgili iilkemizde kisitli sayida galisma
mevcuttur. Ik yayginlik calismasini yapan Danaci ve ark. 1337 kisilik 6rneklemden
rastgele segerek yaptigi arastirmada; dogum sonrasi ilk 6 ayda % 14 oraninda depresyon

oldugunu saptamustir (56). Ulkemizde dogum sonras1 1. hafta ile 18. ay arasinda yapilan
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calismalarda prevalanst % 12.5 ile % 42.7 arasinda degismektedir (48,49,52-61). Bu
calismalardan bazilariyla ilgili detayl1 bilgi Tablo 1.de verilmistir.

Tablo 1. Ulkemizdeki Dogum Sonras1 Depresyon ile ilgili Caligmalardan Bazilarina Ait Veriler

Dogum Sonrasi
. Dogum Sonrasi
Cahismanin Yapildig1 Yer/Yih Orneklem Biiyiikliigii 2 Depresyon Prevalansi
aman
(%)
Manisa (1998) 257 6 Ay 140
Erzurum, Elazig Malatya, Kayseri, 2514 12 Ay 272
Konya (2001)
Sivas (2003) 750 12 Ay 28.0
Edirne(2004) 178 6 Hafta 404
0-2 Ay 29.0
. 3-6 Ay 36.6
Mersin(2004) 1447
7-12 Ay 36.0
13 Ay ve Uzeri 427
Erzurum(2005) 728 12 Ay 346
Trabzon(2006) 192 6 Hafta-6 Ay 28.1
Istanbul (2007) 109 4 Hafta 175
Konya (2008) 242 2-6 Ay 36.9
Aydin (2009) 248 6-8 Hafta 29.0
1 Hafta 17.7
Erzurum(2009) 479
6 Hafta 14.0
Ankara (2010) 708 2 Hafta-18 Ay 15.0

Diinyada diger bolgelerde DSD ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu bati kiiltiiriiniin
egemen oldugu iilkelerde yapilmistir. Bu c¢alismalara gore DSD, beyaz kadinlarin
% 15’ini, batidaki beyaz olmayan kadinlarin % 30’unu etkilemektedir. Dogu
toplumlarindaki oran % 0-40 arasinda degismektedir (192). Bu konu ile ilgili olarak
cesitli iilkelerde yapilan yayginlik c¢aligmalarinda farkli oranlar saptanmistir (62-77).
Bu calismalardan bazilarinin detaylar1 Tablo.2 de gosterilmistir.

Dogum sonrasi depresyonun yayginligini saptamak i¢in yapilan ¢alismalarda
birbiri ile c¢elisen sonucglar ¢ikmasinin sebebi, yapilan c¢aligmalarin bazilarinin
depresyonu tanisal degerlendirmesine, bazilarinin da depresyon belirtilerinin siddetinin
Olclimiine dayanmasindan kaynaklanmaktadir. DSD’nin goriilme sikligi, hastalarin

dogumdan sonra farkli zamanlarda degerlendirilmelerine, oOrneklem hacmi ve
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poptilasyon farkliligina ve tan1 koyma aracina bagli olarak da degisiklik gostermektedir.
Genel olarak yapilan birgok ¢alismada, DSD prevalans: % 6-16 DSD insidans1 % 10-15
arasinda bulunmustur (8,197-199).

Tablo 2. Diger Ulkelerdeki Dogum Sonras1 Depresyonu ile Ilgili Calismalardan Bazilarina Ait Veriler

Dogum Sonrasi
.. Dogum Sonrasi
Cahismanin Yapildig1 Yer/Yih Orneklem Biiyiikliigii 7 Depresyon Prevalansi
aman

(%)
Dubai (1997) 95 2-7 Giin 18.0
. 1584 8 Hafta 125
Isveg (1997) 12 Hafta 8.3
Ingiltere (1997) 98 3 Ay 12.0
Israil (1998) 288 6 Hafta 22.6
Hindistan (2002) 359 6-12 Hafta 11.0
ABD (2003) 163 2-18 Ay 23.0
Japonya (2006) 290 3 Ay 5.0
1svigre (2009) 892 6 Hafta 4.3

2.3.3 Dogum Sonrasi Depresyon Gelisiminde Risk Etmenleri

Risk etmenlerine iliskin olarak iizerinde en c¢ok calisilmis konulardan birisi
sosyal destek kavramudir. Ozellikle eslerinden yeterli destek almayan, evlilik
iliskilerinde sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonras1 donemde depresif belirtilerin
ortaya ¢ikma riskinin daha ytliksek oldugu, iyi bir sosyal destegin bebegin sagligin1 da
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (165).

Ulkemizde yapilan bir calismada DSD gelisimindeki yiiksek risk etkenleri;
issizlik, disiik egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iliskileri, erken yasta evlilik,
yetersiz saglik hizmetleri, mental hastaliklar, planlanmamis gebelik, dogum o6ncesi
bakim yetersizligi, erken yasta gebe kalma ve disiik yapma olarak tespit edilmistir.
Yine bu calismada bebegin cinsiyeti ile depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu
tespit edilmis ve kiz ¢ocugu sahibi olan annelerde depresyon gelisimi agisindan daha
yiiksek bir risk oldugu gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek ¢cocugunun daha
fazla tercih edilmesiyle iliskilendirilmistir (53). Robertson ve ark. DSD ile iliskili risk

faktorlerini tanimlamak i¢in yapti§1 calismada en giiclii iligkinin, gebelik sirasinda
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depresyon ve anksiyete, ge¢miste psikiyatrik hastalik, yasam olaylar1 ve sosyal destek
oldugunu saptamistir. Yine ayni calismada orta derecede ilintili durumlar olarak,
psikolojik faktorler (ndrotisizm), evlilik iliskisi ve en az ilintili durumlarin, obstetrik
faktorler, sosyoekonomik durum oldugunu belirtmislerdir (166, 195).

Kisilik ozelliklerine iliskin risk etmenlerini arastiran Boyce, ¢eligkili sonuglar
elde etmekle beraber, islevsel olmayan bilissel semalarin ve norotisizmin 6nemli risk
etmenleri oldugu saptamistir (194).

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla cesitli ¢alismalar yapilmistir. Yapilan bu
calismalar i¢inde en ayrintili ve en kapsamli ¢calisma Beck’in DSD’nin risk faktorleri ile
ilgili yaptig1 meta-analiz caligmasidir. Beck, DSD 6n gostergelerini arastiran 1974-1994
arasinda yapilan 44 calismay: incelemistir. Bu meta-analiz ¢alismasi sonucunda
DSD’nin risk faktorleri arasinda en ¢ok; Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi,
gecirilmis depresyon Oykiisii, ¢ocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal destek
eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri, disiik benlik
saygisi, bebegin huzursuzlugu, annenin evlilikten memnuniyetsizligi, sosyoekonomik
durumun kotiliigii, gebeligin istenmeme durumu yer almaktadir (79).

Genel olarak DSD ile iliskisi saptanamayan durumlar, anne yasi, egitim diizeyi,
cocuk sayisi, partnerle iliskinin uzunlugudur (200). Bat1 toplumlarindaki arastirmalarda
cocuk cinsiyeti ile DSD iligkisiz bulunurken, Cin ve Hindistan’daki ¢alismalar, ¢ocuk
cinsiyeti ile ilgili olarak esin hayal kirikliginin depresyon gelisimi ile ilintili oldugunu
gostermistir (201). Chandran Hindistan’da DSD igin risk faktorlerini arastirdigi
calismada, gecmiste psikiyatrik bozukluk, dogum Oykiisii (cocuk say1r ve cinsiyeti,
dogum ve gebelik komplikasyonlari), ¢cevresel sorunlar, kisilerarasi iligkiler, dogumdan
onceki bir yil i¢inde olumsuz yasam olaylari, korku ve beklentilerin (gebeligin istenip
istenmemesi, cinsiyet konusunda beklentiler, ¢cocuk saglig: ile ilgili endiseler) DSD
gelisiminde risk etmenleri oldugunu belirtmistir. Yine bu c¢alismada gebeligin son ii¢
aymmda depresyon oraninin ayni oldugu, fakat DSD siddetinin daha fazla oldugu,
hastalarin 2/3’iinde dogum Oncesi depresyonun mevcut oldugu saptanmistir. Dogum
oncesi depresyonun DSD gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Bu
calismada Hindistan’in bir¢ok bdlgesinde ¢ocuk cinsiyeti nedeniyle evlilik i¢i siddetin

DSD igin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (74).
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Dogum sonrast depresyon gelisiminde risk etmenleri {izerinde en ¢ok goriis
birligine varilmis etken gegirilmis psikiyatrik hastalik oykiistidiir (165,194). Daha 6nce
depresyon gec¢irmis olma ve birinci derece akrabalarda depresyon Oykiisii 6nemli risk
etmenleri olarak tanimlanirken, aksi yonde bulgular da mevcuttur. Premenstriiel
donemde yasanan irritabilite, anksiyete gibi duygudurum degisiklikleriyle perinatal
donemdeki ruhsal sorunlar arasinda da iliski oldugu gosterilmistir (200).

Emzirmenin DSD ig¢in risk faktorii olup olmadigi konusunda ise ¢eliskili sonuglar
bildirilmektedir. Artmis prolaktinin irritabilite, depresyon ve libido azalmasi ile ilgili
oldugu ve emziren kadinlarda bu hormonal ortamin DSD’nin semptomlarina yol
acabilecegi ileri siiriilmiistiir (202). Cox ve ark. ¢alismasinda kismen emzirip kismen
mama veren kadimnlara kiyasla, yogun olarak emziren kadinlarda daha ¢ok depresif
semptom bildirmistir (203). Ancak daha sonraki bir ¢alismada emzirme ile hormon
diizeyleri (Ostradiol, prolaktin) ve mizag¢ arasinda bir iliski bulunamamistir (204).
Hannah ve ark. dogum sonrasi ilk 6 hafta i¢indeki depresyonlarin biberon ile beslenme
ve sectio ile iligkili oldugunu bildirmistir (205). Eldeki bilgiler emzirme ve DSD
arasinda baglant1 bulundugunu desteklememekte ve kadinlara emzirmeden kacinmalari

onerilmemektedir.

2.3.4 Dogum Sonrasi1 Depresyonda Kronisite

Dogum sonrasi depresyon genelde 3-6 ay arasinda ¢oziilmektedir. Calismalarda
kadinlarin % 20-25’inde ilk bir yilda, % 13’{inde ikinci yilda, % 17’sinde ii¢lincii yilda
hala depresif semptomlarin devam ettigi saptanmistir. Tedavi altindaki depresyonlarin
% 50’sinde alevlenme/tekrarlama bildirilmektedir (168,196,206-208).

Birgok c¢aligma DSD igin risk faktorlerini incelerken, ¢cok az ¢aligma direngli
depresif semptomlar1 incelemistir (206). Cocukluk donemindeki olumsuz yasam
olaylar, kisileraras1 iliski faktorleri ve kognitif faktorler olasilikla eriskin donemde
depresyonun kronisite kazanmasma neden olmaktadir. Cocuklukta olumsuz aile
ortaminin deneyimleri, kisinin kendi ailesini kurdugu ilk aylarda 6nem kazanmaktadir
(178,196,209,210). Cocuklukta o6zellikle giivensiz baglanma tarzi depresif belirtiyi
siddetlendirmekte ve daha yogun olumsuz duygulara neden olmaktadir (196,206). Yine
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kiside diisiik benlik saygisi ve 6z elestirici tutumun varligi da DSD gelisimi i¢in risk

etmenidir (206,211).

2.3.5 Dogum Sonras1 Depresyonda Sonug

Anneler, DSD’yi kontrol edilemeyen endise, sugluluk ve obsesif diisiincelerle
dolu bir kabus olarak tanimlamislardir (212). DSD’si olan kadinlar yalnizca kendilerine
degil cocuklarina da zarar vermeyi planlarlar. Hayatlarinin bir daha normale
donmeyecegi korkusuyla kusatilan DSD hastalari, ¢ocuga bakmanin gerektirdigi
sorumluluk hissini bunaltici bulurlar ve kimi zaman hayatta kalabilmek i¢in kendilerini
cocuklarindan fiziksel ve psikolojik olarak tamamen koparirlar (213).

Depresif olmayan annelere gore depresif olanlar gocuklariyla daha az sefkat
iceren temas hareketi sergilerler. Bu sebeple bu annelerin ¢ocuklarmin da depresif
olmayan anne ¢ocuklarina gore daha sinirli, ¢ekingen ve daha az yiiz mimigi kullanan,
az konusan gocuklar olduklar1 gézlenmistir (214). Yine bu annelerin ¢ocuklari, anneleri
depresif olmayan ¢ocuklara kiyasla daha sik davranig problemi gostermekte ve kognitif
islevleri daha alt diizeyde bulunmaktadir. Cocukluk donemi uyku problemleri de DSD
ile iliskilendirilmistir (215,216).

Zuckerman ve ark. depresif annelerin bebeklerinin artmig Kortizol ve
katekolamin diizeylerine bagli olarak dogum sonrasi daha sik agladigini, daha geg
avundugunu ve daha ge¢ uykuya daldiklarimi belirtmistir (217). Bu annelerin
bebeklerinin intrauterin donemde hiperaktif ve fetal kalp atimlarinin normalin {izerinde
oldugu, yenidogan doneminde de diisiik apgar skoru ile dogduklar1 ve daha fazla oranda
yogun bakim iinitelerine bagvurduklari saptanmustir (157, 162, 218).

Stewart kesitsel c¢alismasinda; maternal depresyon yasayan annelerin
bebeklerinde biiylime gerilikleri, malniitrisyon, solunum ve ishal gibi saglik problemleri
goriilme sikliginin daha fazla oldugunu belirtmistir (218).

Gebelik depresyonu ve DSD’nin, basta bebek olmak iizere tiim aile birimini
etkileyen en agir sonucu ise annenin intiharidir. Gebelik sirasinda depresif olup tedavi
almayan gebelerin % 15’inin intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir (115).
Ingiltere, Vietnam ve Hindistan gibi bazi iilkelerde gebelikle ilgili en 6nde gelen 6liim

nedenlerinden birisinin intihar oldugu (219) dogumdan sonraki anne o6liimlerinin %
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20’sinin intihara bagli oldugu bildirilmistir (220). Hindistan’da yapilan ve 1995 yilinda
yayinlanan, dogum yapan 9894 kadinin degerlendirildigi bir c¢alismada, dogum
sonrasinda kadinlarin 219’unun intihar ya da kazara olan yaniklardan dolay1 6ldigi
bildirilmistir (221). Vietnam’da 2000- 2001 yillar1 arasinda 6len annelerin % 8’inin
intihardan 61diigii ve annesiz kalan ¢ocuklarin 6lme ihtimalinin 5 kez daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (222).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 6ncesinde, ayn1 merkezde gebeligin ilk {i¢ ayinda olan kadinlarda
depresif bozukluklarin yayginligini arastirmak {izere bir tez ¢alismast yiiriitiilmiistiir.

Bu calismada 6nceki caligsma ile arastirma yapilan bu kadinlara dogum sonrasi
6.haftada tekrar ulasilip depresyon yaygmligi ve iliskili etmenler ile ilgili arastirma
yapilmistir. Calisma baslamadan 6nce yerel etik kuruldan 6 sayili ve 26/04/2012 tarihli

etik kurul onay1 alinmustir.

3.1 Orneklem hacmi

Onceki calismada drneklem hacmi belirlenirken depresyon prevalanst (p) % 5
d=0.02 alinmis ve % 95 giliven araliginda, n=Nt2p.q/d2(N-1)+t2pq formiilii kullanilmas,
orneklem hacmi 457 hesaplanmistir. Bu c¢alismada da ayn1 Orneklem hacmi

kullanilmustir.

3.2 Uygulama

Caligmaya katilmayr kabul eden kadinlara ilk Once sosoyodemografik
durumlarini belirlemek iizere tarafimizca hazirlanan anket formu uygulanmistir. Daha
sonra Genel Saglk Sorgulugu, Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi (AASDO-
Perceived Support from Family) ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Degerlendirme
Olgegi (EPDO-Edinburgh Postpartum Depression Scale) uygulanmistir. EPDO ile 12/13
kesme noktasi iizerinde puan alan kadinlar, depresyon klinik tanisinin dogrulanmas igin
Amerikan Psikiyatri Birligi Sayisal ve Tanimsal El Kitabi’na gore yar1 yapilandirilmis
bir psikiyatrik goriisme olan SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme dogum sonras1 déonemde kadinlarda
depresif bozukluk prevalansini saptamak amaciyla kullanmilmistir. Bu dezavantajh
bolgede kadinlarda depresif bozukluklarin oraninin, dogu bdlgesine has bir sekilde
literatiire gore yiiksek goriilmesini beklemekteyiz. Depresif bozukluk saptanan
kadinlarda depresyon siddetini belirlemek iizere Hamilton Depresyon Degerlendirme

Olgegi  kullanilmustir.  Islevsellik diizeyi ve hastaliga bagh yeti yitiminin
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degerlendirilmesi i¢in, Kisa Yeti Yitimi Olgegi ile Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

uygulanmustir.

3.3 Veri Toplama Araclar::

Sosyodemografik Veri Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu goriisme

formu, konu ile ilgili literatiir taranarak tarafimizca hazirlanmistir.

Genel Saghk Anketi-28 (GSA): Ulkemiz igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Kili¢ tarafindan yapilmis olan form, toplum taramalarinda psikiyatrik vaka bulmak
amactyla kullanilmaktadir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin
saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda ve
kronik ruhsal hastaliklarin saptanmasinda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Hastalarin
kendilerinin doldurduklar1 ve genel olarak ruhsal rahatsizlik olup olmadigin1 belirlemeyi
hedefleyen Olcek, bir saglik sorunuyla saglik kurumuna bagvuran hastalarda, son
haftalarda ortaya ¢ikmis ruhsal rahatsizliklarin taranmasi amaciyla kullanilmaktadir. “5”
puan iizerinde alan bireyler ruhsal sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon)

belirlenmektedir (223).

SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders): Tiirkge gevirisi ve
gecerlik-giivenirliligi Corapgioglu ve ark. tarafindan yapilmis yar1 yapilandirilmig
tanisal goriisme cizelgesi olup DSM-IV tanilarimi igerir. Bir sosyodemografik veri
kilavuzu ile baglar ve mizag¢ bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol madde ile ilgili
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari ve
uyum bozukluklar1 olmak iizere yedi tan1 grubunu kapsar. Ciddi psikiyatrik bozukluklar
icin giivenirliligi yiiksektir. Klinik c¢aligmalarda taniy1 dogrulamak ig¢in standart

goriisme olarak kullanilmaktadir (224).

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO): Depresyonun siddetini
belirlemek iizere kullanilan 17 maddeli ve 0-54 arasi ortalama puan ile depresyon
siddeti konusunda bilgi verecektir. Tiirkge giivenilirlik ve gecerligi A.Akdemir ve ark.
tarafindan 1996’ da yapilmistir (225).
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Kisa Yeti Yitimi Olcegi — Brief Disability Questionnaire (KYYO): 8
maddelik kiginin giinliik aktivitelerinde gii¢liiklerini gdsteren toplam 16 puanli bir
aractir. Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek tizere, Genel Saglik Taramasi
Kisa Formundaki yeti yitimine iliskin sorular temel alinarak Stewart ve ark. tarafindan

1988°de gelistirilmistir (226).

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi - Global Assesment of
Functioning (IGDO): 100 maddeli klinisyen tarafindan doldurulan kisinin psikolojik,

sosyal ve mesleki islevselligini degerlendiren bir dlgektir (227).

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi (AASDO): Kisinin destek algisini
degerlendiren bir dlgektir. Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi Procidano ve Heller
tarafindan 1983’te gelistirilmis (228) ve Tiirkge cevirisi ile gegerlilik calismast Eskin
tarafindan 1993’de yapilmistir (229).

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Degerlendirme Olcegi - Edinburgh
Postpartum Depresyon Scale (EPDQO): EPDO, Cox ve ark. tarafindan 1987°de
tanimlanmis ve gilinlimiize kadar pek ¢ok tlkede, farkli dillerde gecerliligini ve
giivenilirligini kamtlayarak erken dogum sonrasi depresyonun klinisyenlerce fark
edilmesinde olduk¢a faydali olmustur (230). Tiirkiye’de 2 ayr1 arastirmada gecerlilik
caligmast yapilmis ve kesme puanmnin 12-13 oldugu gosterilmistir. Kendini
degerlendirme 6lgegidir. Toplam 10 soru igermekte ve depresyonu dlgmektedir. Dortlii

likert tipi 6l¢iim saglamaktadir (231,232).

Olgularin Calismaya Kabul Edilme Olgiitleri:

1. Erzurum ili merkezde yasayan, daha 6nce yapilan ¢alismada gebeligin ilk ii¢
ay1 igerisinde iken depresyon yayginligi yoniinden degerlendirme yapilmis ve dogum
sonrasi 6. haftasinda olan kadinlar

2.Calismaya katilmayi kabul etmek
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Dislama Olgiitleri:

1. Bilissel islevlerin ya da entelektiiel diizeyin testleri anlamada yetersiz kalmasi
(mental retardasyon, 6grenme giicliigii gibi) , 6lii dogum, diislikle sonuglanmis gebelik,
preeklampsi, bedensel ya da ruhsal hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, aktif kronik

bedensel hastalik, kafa travmasi oykiisii.

3.4 istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 for
Windows” programi kullanilarak yapildi. Gruplar karsilagtirllirken  kategorik
degiskenler icin ki-kare, stirekli degiskenler icin iki grubun karsilastirilmasinda t testi,
ikiden fazla grubun karsilastirmasinda ise non parametrik test uygulandi. Degiskenler
arasindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Ki-kare testi ile depresif bozuklukla iliskili oldugu tespit edilen
faktorleri depresyon icin Ongordiiriicii olup olmadigini degerlendirmek icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Bu c¢aligma oncesinde, ayn1 merkezde son adet tarihine gore gebeligin ilk ii¢
ayinda olan toplam 463 gebe kadinda depresif bozukluklarin yayginligini arastirmak
lizere bir aragtirma yiiritiilmiistiir. Bu ¢alismada 6nceki ¢alisma ile aragtirma yapilan bu
kadinlar dogum sonras1 6.haftada tekrar degerlendirilmek iizere aranmis ve 405 kisiye
ulasilmistir. Olii dogum (n=1), dogumdan hemen sonra bebegini kaybetme (n=1),
disiikle sonuglanmis dogum (n=7), kronik fiziksel hastalik (n=3) ve baska kente
tasinma nedeniyle 45 kisi dislanmis, toplam 360 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 32.4 + 5.69 olup en kii¢iik yas 17, en biiyiik yas
ise 46 idi. Katilimcilarda 8 yil ve alt1 egitim diizeyi, ev hanimi olma, gebelik haftasina
gore zamaninda dogum yapma, eslerinin egitim diizeyinin 8 y1l ve iistii olmasi, eslerinin
is¢i olmasi, ailenin gelir diizeyinin 1000-2000 TL aras1 olmas1 egemen 6zellikler idi.

Katilimcilarin hemen hemen hepsi evli olup sadece iki kisi imam nikahl1, bir kisi
de bosanmis idi. Katilimcilarin evlilik yasi ortalamasi 19.56 £4.42, en diisiik evlenme
yast 14, en yiiksek evlenme yas1 42,anne olma yasi ortalamasi 21.17+4.6,en diigiik anne
olma yas1 14,en yiiksek anne olma yas1 45 olarak bulundu. Katilimeilarin 125’1 (% 34.7)
esinin ailesi ile birlikte yasiyordu. Evde stirekli birlikte yasayan kisi sayis1 ortalama
4.4442.1 idi. Katilimcilarin 201°inde (% 55.8) evde yasayan kisi sayist 5 ve tlizeri idi.

Calismamiza katilan kadmlarin dogum yapma sayisi ortalamasi 1.15+1.07 idi.
Katilimeilarin ortalama ¢ocuk sayisinin 1.09+1.04 oldugu, en az 1 en fazla 6 cocuga
sahip olduklar1 tespit edildi. Katilimcilarin % 30’nun ge¢mis yasantisinda diisiik oykiisii
mevcuttu, 257°si (% 71.4) simdiki gebeligini planlamisti. Arastirmamiza katilan
kadinlarin 59’u (% 16.4) gebeliginde hastalik ya da tibbi problem yasadiklarini,19’u (%
5.3) ise dogum sirasinda komplikasyon yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %
70.6’s1 normal vajinal yolla dogum yapmuisti.

Arastirmaya katilan kadinlarin 17°si (% 4.7) mevcut gebeliginde siddete
ugramiglardi. Siddete ugrayan 17 kadindan 15’1 (% 88.2) siddeti eslerinden, 2’si (%
11.8) ise kayinpeder ya da kaymvalideden gordiiklerini ifade etmislerdir.
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Arastirmaya alinan gebelere ait sosyodemografik ozellikler Tablo 3-4 ve 5.te

gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Alian Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan
15-19 16 4.4
20-29 205 56.9
30-39 124 344
40-49 15 4.2
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 16 4.4
Okur-Yazar 39 10.8
8 Y1l ve Alt1 191 531
8 Yil Uzeri 74 20.6
Yiiksek 40 11.1
Meslek
Ev hanimi 316 87.8
Devlet memuru ve Is¢i 32 8.9
Evde Gelir Saglayan 6 1.7
Ogrenci 6 1.7
Medeni Durum
Evli 357 99.2
Bosanmis 1 0.3
Imam nikahli 2 0.6
Yasadig1 Yer
il merkezi 253 70.3
Ilge merkezi 74 20.6
Koy 33 9.2
Gelir Diizeyi
1000 TL ve alt1 97 26.9
1001 -2000 TL 191 53.1
2001 TL ve iizeri 72 20.0

Esinin ailesi ile birlikte yasama

Evet 125 34.7
Hayir 235 65.3
Hane halki sayisi

4 ve alt1 159 442
5 ve iizeri 201 55.8

Toplam 360 100
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Tablo 4. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Evlilik Durumu ve Esi ile lgili Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Evlilik Yas1

14-19 140 38.9
20-24 138 38.3
25-29 63 17.5
30-34 15 4.2
35 yas ve lizeri 4 11
Anne Olma Yas1

14-19 98 27.2
20-24 146 40.6
25-29 89 24.7
30-34 22 6.1
35 yas tizeri 5 14

Esinin Yas1

20-29 109 30.3
30-39 203 56.4
40-49 44 12.2
50 ve iizeri 4 11
Esinin Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 11 3.1
Okur-Yazar 32 8.9
8 Y1l ve Alt1 117 325
8 Yil Uzeri 129 35.8
Yiiksek 71 19.7
Esinin Meslegi

Calismiyor 23 6.4
Isci 170 47.2
Diger 167 46.4

Esinin Sigara Kullanim
Var 227 63.1
Yok 133 36.9

Toplam 360 100
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Tablo 5. Arastirmaya Alman Kadimlarin Gebeliklerine Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebeliginde Hastalik /Tibbi
Problem 59 16.4
Evet 301 83.6
Hayir
Gebeliginde Sigara Kullanim
Var 52 144
Yok 308 85.6
Gebeliginde Siddet OyKkiisii
Var 17 4.7
Yok 343 95.3
Planh Gebelik
Evet 257 71.4
Hayir 103 28.6
Diisiik Oykiisii
Yok 252 70
Var 108 30
Dogum Siiresi
Zamaninda 328 91.1
Premature 20 5.6
Postmature 12 3.3
Dogum Sekli
Normal Vajinal Yol 254 70.6
Sezaryen 106 294
Dogumda Komplikasyon
Evet 19 5.3
Hayir 341 94.7

Katilimcilarm kirk birinin (% 11.4) bebegi diisik dogum agirlikliydi, kirk
tictinlin (% 11.9) bebegi kuvozde kalmisti. Aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu
(% 97.2) bebegini emziriyordu.

Arastirmaya alinan kadinlarin dogan bebeklerine ait sosyodemografik

ozellikler Tablo 6.da gosterilmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Dogan Bebeklerine Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Bebegin Dogum Agirhig:

2500’n alt1 41 11.4
2500-4200 313 86.9
4200’ln tizeri 6 1.7
Tibbi Hastalik/Problem

Morarma 31 8.6
Sarilik 48 13.3
Emme giigliigi 21 5.8
Normal 260 72.2
Kuvéz Oykiisii

Evet 43 11.9
Hayir 317 88.1
Anne Siitii Ile Beslenme

Evet 350 97.2
Hayir 10 2.8
Toplam 360 100

Bu calismada halen mevcut olan depresyon ve anksiyete bozukluklar1 digindaki
ruhsal hastaliklar1 olanlar diglanmis olup veriler bu hastaliklar1 olanlarin durumunu
yansitmaktadir. Buna gore calismaya katilan 360 kadindan 94’iinde (% 26.1) bilinen bir
psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunurken, 14’iinde (% 3.9) halen devam etmekte olan bir
ruhsal hastallk mevcuttu. Onceki gebeliklerinden sonra DSD gecirme &ykiisii

katilimeilarin % 3.3’ inde tespit edildi.

4.2  Klinik Degerlendirmelere iliskin Bulgular
4.2.1 Degerlendirme Olcek Skorlar

Calismaya dahil edilen kadinlara depresif bozukluklarin tespiti ve iliskili
etmenler igin tarama testleri uygulandi. Kadinlardan 167’si (% 46.4) EPDO igin, 222’si
(% 61.7) GSA i¢in kesme noktast iizerinde puan aldi. EPDO’den kesme noktasi olan 12
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ve iizerinde puan alan 167 katilimcimin 126’sinda (% 75.45) SCID’e gore depresif
bozukluk tespit edilirken, 41’inde (% 24.55) SCID’e gore depresif bozukluk yoktu.
SCID’e gére depresif bozukluk tanisi alanlara ayrica HDDO, KYYO ve IGDO
uygulandi.

4.2.2 SCID-I’e Gore Depresif Bozukluklarin Yayginhgi

Genel bilgiler boliimiinde Depresif Bozukluklar DSM V olgiitlerine gore
sunulmus olsa da bu aragtirmanin yapildigi tarihlerde heniiz yayinlanip yiiriirliige
girmediginden degerlendirmeler DSM IV  simiflandirma sistemi dogrultusunda
yapilmigtir. Calismamizda genellikle altin standart olarak adlandirilan, klinik tani1 ve
perinatal donemde depresyon tanisi igin yaygin olarak kullanilan Structured Clinical
Interview for DSM IV (SCID) (233) kullandik. Calismaya katilan 360 kadinin
126’sinda (% 35) SCID-I ile Depresif Bozukluk tespit edilirken 234’tinde (% 65)
herhangi bir depresif bozukluk yoktu. Gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresyonu olup da
dogum sonrasi altinci haftada da depresyonu olan katilimcilarin sayis1 48 (% 13.3) idi.
Depresif Bozukluklarin dagilimi degerlendirildiginde 360 katilimcinin 94’tinde (%
26.1) MDB, 5’inde (% 1.4) Double-Cifte Depresyon, 27’sinde (% 7.5) Minér Depresif
Bozukluk saptandi. Ayrica tiim katilimcilar arasindan 3 kiside (% 0.8) Distimi tespit
edildi. Depresif bozukluklarin yayginligina gére dagilim Sekil 1.de verilmistir.

Depresif Bozukluklar

%65
70

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

%26,1

%7,5
%14

Depresif  Major Depresif Cifte Minor Depresif
bozukluk yok Bozukluk Depresyon Bozukluk

Sekil 1: Depresif Bozukluklarin Yayginligi
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4.3 Dogum Sonrasi1 Depresyon A¢isindan Karsilastirmah Analizler

4.3.1 Sosyodemografik Veriler

Dogum sonrasi depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda yas, meslek, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyi agisindan anlaml bir fark yoktu.

Katilimcilardan diisiik Oykiisii olanlarda DSD goriilme orani diisiik Oykiisii
olmayanlara gore anlamli olarak farkliydi (p=0.048). Diisiik Oykiisii olanlar 1.60 kat
daha fazla DSD gegiriyorlard1 (Odds Ratio=1.60).

Gebeligi planlama durumu degerlendirildiginde gebeligini planlamayanlarda
DSD goriilme oram1 % 44.7 iken gebeligini planlayanlarda bu oran % 31.1 idi
(p=0.015). Gebeligin planlanmamis olmasi DSD ortaya ¢ikma riskini 1.8 kat artirtyordu
(Odds Ratio=1.8).

Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin % 50’sinde DSD  goriilmekteydi
(p=0.014).

Gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresif bozukluk gegiren katilimeilarda (p<0.0001)
DSD goriilme orani anlamli derecede yiiksek idi. Gebeliginin ilk ti¢ ayinda depresif
bozukluk gegiren 73 katilimcinin 48’inde (% 65.8) DSD goriildii. Gebeliginin ilk ii¢
ayinda depresif bozukluk gegiren kadinlarda gegirmeyenlere gore 5.14 kat daha fazla
DSD goriilmekteydi (Odds Ratio= 5.1446).

Bilinen bir ruhsal hastalik 6ykiisii (depresyon, DSD, anksiyete bozuklugu) olan
katilimcilarin % 56.4’tinde (p<0.0001) DSD gelisti.

Gegirilmis fiziksel hastalik Oykiisii olanlarda olmayanlara gére DSD goriilme
orani anlamli olarak farkliydi (p=0.025).

Dogum sonrasi depresyon, mevcut gebeliklerinde siddet goéren katilimcilarda
siddet yasamayanlara gére anlamli derecede yiiksek idi (p<0.0001).

Katilimeilarin toplam dogum sayist ve dogum sekline goére DSD goriilme
oranlar degisiklik gostermemekteydi.

Caligmaya katilan kadinlarin eslerinin meslekleri ile DSD goriilme oranlari
arasinda anlamli farklilik olup en fazla esi calismayanlarda DSD goriilmekteydi

(p=0.043).
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Katilimcilardan, bebeginin dogumu sirasinda herhangi bir tibbi komplikasyon
yasayanlarda DSD goriilme orani anlamli olarak fazlaydi (p=0.008). Dogumdan sonra
bebegi kuvozde kalan kadinlarda DSD goriilme orani bebegi kuvozde kalmayanlara
gore anlamli olarak farklilik gostermekteydi (p=0.006).

Bebegini emzirme durumu degerlendirildiginde; emzirmeyenlerde DSD goriilme
oran1 % 70 iken emzirenlerde bu oran % 34 idi (p=0.019). Bebegini emzirmeyenler 4.5
kat daha fazla DSD yasamaktaydi (Odds Ratio=4.5294).

Katilimcilarin bebeginin dogum agirhigr ile DSD goriilme oranlari arasinda
anlamli farklilik olup en fazla bebegi diisiik dogum agirlikli olanlarda DSD
goriilmekteydi (p=0.003).

Dogum sonrasi depresyon ile iligkili oldugu tespit edilen faktorler Tablo 7 ve

8.de gosterilmistir.

Tablo 7. Ruhsal Hastalik Oykiisii ile Dogum Sonras1 Depresyon Iliskisi

Dogum Sonrasi Depresyon
Yok Var Toplam P
n % n % n %
Gebeliginin ilk U¢ Ayinda
Depresyon
Yok 209 72.8 78 27.2 287 100
<0.0001
Var 25 34.2 48 65.8 73 100
Gegirilmis Ruhsal Hastahk
Yok 193 72.6 73 274 266 100
<0.0001
Var 41 43.6 53 56.4 94 100
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Tablo 8. Dogum Sonras1 Depresyon ile iliskili Bulunan Katilimcilara Ait Ozellikler

Dogum Sonrasi Depresyon

Sosyodemografik Yok Var Toplam
Ozellikler
n % n % n % p

Planh Gebelik

Evet 177 68.9 80 311 257 100

Hayir 57 55.3 46 447 103 100 0.015
Diisiik OyKkiisii

Var 62 57.4 46 42.6 108 100

Yok 172 68.3 80 317 252 100 0.048

Sigara Kullanim
Evet 26 50 26 50 52 100
Hayir 208 67.5 100 325 308 100 0.014

Gebeliginde Siddet OyKkiisii
Var 3 17.6 14 82.4 17 100
Yok 231 67.3 112 327 343 100 <0.0001

Gecirilmis Fiziksel Hastahk
OyKkiisii

10 435 13 56.5 23 100
Var
224 66.5 113 335 337 100 0.025
Yok
Esinin Meslegi
Caligmiyor 10 4.5 13 56.5 23 100
Isci 108 63.5 62 36.5 170 100 0.043
Diger 116 69.5 51 30.5 167 100
Dogumda Komplikasyon
Var 7 36.8 12 63.2 19 100 0.008
Yok 227 66.6 114 334 341 100
Emzirme Durumu
Evet 231 66 119 34 350 100 0.019
Hayir 3 30 7 70 10 100
Bebek Kuvozde Kald1 Mi?
Evet 20 46.5 23 53.5 43 100 0.006
Hayir 214 67.5 103 325 317 100
Bebegin Dogum Agirhg:
Diisiik 17 415 24 58.5 41 100
Normal 213 68 100 32 313 100 0.003

Yiiksek 4 66.7 2 333 6 100
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4.3.2 Degerlendirme Olgek Skorlar1 ve Dogum Sonrasi Depresyon iliskisi

Bu bolimde DSD varligi ile GSA, HDDO, IGDO, KYYO ve AASDO

ortalama puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

GSA ve Dogum Sonras1 Depresyon iliskisi: SCID’e gore DSD tanisi alan ve

almayan katilimcilarin t testi ile GSA ortalama puanlar karsilastirildiginda DSD tanisi

alanlarda GSA puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.0001).

HDDO ve Dogum Sonrasi Depresyon iliskisi: SCID’e gére DSD tanisi alanlarda

HDDO ile depresyon siddetine bakildiginda en fazla orta siddette depresyon (% 69)
tespit edilmistir.

IGDO ve Dogum Sonras1 Depresyon iliskisi: Dogum sonrasi depresyon tanisi

olanlarda ortalama IGDO puani 54.04+0.85 olup en diisiik puan 35, en yiiksek puan 75
idi.

KYYO ve Dogum Sonrasi Depresyon iliskisi: Dogum sonras1 depresyonu olan

katilimcilarda yeti yitimine bakildiginda en fazla orta diizeyde yeti yitimi oldugu (%
43.65) goriilmiistiir. Aksatilan giin sayis1 ortalama 10+0.6, yatakta gecirilen giin sayisi
ortalama 2.82+0.46 olarak tespit edildi.

AASDO ve Dogum Sonrasi Depresyon fliskisi: SCID’e gére DSD tanisi alan ve

almayan katilmcilarmn t testi ile AASDO ortalama puanlari karsilastirildiginda DSD
tanist alanlarda AASDO puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi

(p<0.0001).

Dogum sonrasi depresyon tanisit olan katilimcilarm HDDO, iGDO, KYYO,
AASDO ve GSA ortalama puanlar Sekil 2.de verilmistir.
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Dogum Sonrasi Depresyon
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Sekil 2: Dogum Sonrasi Depresyonu Olanlarin HDDO, iGDO, KYYO, AASDO
ve GSA Ortalama Puanlari

4.4 Korelasyon Analizleri

HDDO Skorlari ile IGD Skorlarinin Korelasyon Analizi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi  ve Islevselligin = Genel
Degerlendirilmesi 6lgekleri arasinda yapilan Pearson korelasyon analizinde HDDO ve
IGD skorlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.0001, r=-0.807)
(Sekil 3).
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Sekil 3: HDDO Skorlar1 ile IGD Skorlarinin Korelasyon Analizi

HDDO Skorlari ile AASDO Skorlarinin Korelasyon Analizi: Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi arasinda yapilan
Pearson korelasyon analizinde HDDO ve AASDO skorlar arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.35, r=-0.082) (Sekil 4).
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Sekil 4: HDDO Skorlar1 ile AASDO Skorlarinin Korelasyon Analizi
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HDDO Skorlar1 ile KYYO Skorlarmin Korelasyon Analizi: Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi ve Kisa Yeti Yitimi Olgegi arasinda yapilan Pearson korelasyon

analizinde HDDO ve KYO skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmustir
(p<0.0001, r=0.401) (Sekil 5).

y =0,2357x + 4,4422
R?*=0,1613

HDDO

Sekil 5: HDDO Skorlar1 ile KYYO Skorlarinin Korelasyon Analizi

HDDO Skorlar1 ile GSA Skorlarinin Korelasyon Analizi: Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi ve Genel Saglik Anketi 6lgekleri arasinda yapilan Pearson
korelasyon analizinde HDDO ve GSA skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

saptanmugtir (p<0.0001, r=0.351) (Sekil 6).
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y =0,2474x + 7,5414
R?=0,1236 .

HDDO

Sekil 6: HDDO Skorlari ile GSA Skorlarmin Korelasyon Analizi

HDDO Skorlar ile EPDO Skorlarmin Korelasyon Analizi: Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Degerlendirme Olgegi
arasinda yapilan Pearson korelasyon analizinde HDDO ve EPDO skorlar1 arasinda

pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.0001, r=0.590) (Sekil 7).

y = 0,3958x + 11,895
35 R*=0,3488

0 5 10 15 20 25 30 35 40
HDDO

Sekil 7: HDDO Skorlar1 ile EPDO Skorlarinin Korelasyon Analizi
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4.5 Dogum Sonrasi Depresyon Ongérdiiriiciilerinin Belirlenmesi

Dogum sonrasi depresyon olan ve olmayanlar arasinda anlamli olarak farklilik
bulunan parametrelerin bagimsiz etkinliklerini dogrulamak iizere lojistik regresyon
analizi yapildi. Sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli sonuglar verenler, bagimsiz
degiskenler olarak alinip DSD i¢in dngordiiriicti olup olmadiklarina bakildi. Gebeliginin
ilk ii¢ aymnda depresif bozukluk Oykiisii, ge¢irilmis ruhsal hastalik, gecirilmis fiziksel
hastalik, gebeliginde siddet gérme, bebegin kuvozde kalmasi ve emzirmemek DSD
ortaya ¢ikmasi igin Ongordiiriici olarak tespit edildi (Tablo 9). Sekil 8.de

ongordiiriiciiler gosterilmigtir.

Tablo 9: Dogum Sonras1 Depresyon ile iligkili Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Lojistik
Regresyon Analizinin Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler t p

Esinin Meslegi 0.168 0.526
Diisiik Oykiisii -0.225 0.420
Planli Gebelik -0.263 0.345
Gebeliginin Ik Ug¢ Aymda Depresyon 1.154 0.001
Sigara Kullanim 0.184 0.618
Gebeliginde Siddet Oykiisii 2.332 0.001
Dogumda Komplikasyon 0.049 0.937
Gegirilmis Ruhsal Hastalik 0.674 0.032
Gegirilmis Fiziksel Hastalik 1.038 0.035
Bebegin Kuvozde Kalmasi 0.856 0.036
Bebegin Dogum Agirhigi 1.616 0.213
Emzirme Durumu 1.599 0.032

Bagimli Degisken: Dogum Sonras1 Depresyon
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ik Ug Ayda Depresyon
Oykiisii

Emzirmemek
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Sonrasi
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Gebeliginde

Siddet Gérme Bebegin Kuvozde
Kalmasi

Gegirilmis
Fiziksel Hastalik

Sekil 8: Dogum Sonras1 Depresyon i¢in Ongdrdiiriicii Etmenler

4.6 Gebeligin ik Ug¢ Ayinda ve Dogum Sonrasi Dénemdeki Depresyon

Acisindan Karsilastirmal Analizler

4.6.1 Gebeligin ik U¢ Aymnda ve Dogum Sonrasi Dénemde Depresyon
Olanlara Ait Sosyodemografik Veriler

Gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresyonu olup da dogum sonrasi altinct haftada da
depresyonu olan katilimcilarla (n=48) her iki donemde de depresyonu olmayan
katilimcilar (n=209) arasinda yas, ilk anne olma yasi, egitim diizeyi, meslek, gelir
diizeyi ve toplam dogum sayisi agisindan anlamli bir fark yoktu. Katilimcilar mevcut
gebeliginin  planli  olup olmamast agisindan degerlendirildiginde; gebeligini
planlamayanlarda hem gebeliginin ilk {i¢ ayinda hem de dogum sonrasinda depresyon
goriilme oranlari, planlayanlara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.008).

Mevcut gebeliklerinde sigara kullanan katilimcilarin % 38.7’sinde gebeliginin
ilk ii¢ ayinda ve dogum sonrasinda depresyon tespit edildi (p=0.002).

Bilinen bir ruhsal hastalik 6ykiisii (depresyon, DSD, anksiyete bozuklugu) olan
katilimcilarin % 60.4’tinde (p<<0.0001) her iki donemde de depresyon goriiliirken her iki

dénemde de depresyon goriilmeyenlerde bu oran % 9.1 idi.
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Hem gebeliginin ilk ii¢c ayinda hem de dogum sonrasinda depresyon goriilme
oranlar1 mevcut gebeliklerinde siddet goren katilimcilarda siddet yasamayanlara gore
anlamli derecede yiiksek idi (p<0.0001). Siddet gorenlerin % 71.4’linde depresyon
tespit edilmisken siddet gormeyenlerde bu oran % 17.2 idi.

Diisiik Oykiisii ve gecirilmis fiziksel hastalik Oykiisii DSD’si olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla iken, hem gebeliginin ilk {i¢ ayinda hem de
dogum sonrasinda depresyonu olanlarda diisiik dykiisiiniin ve ge¢irilmis fiziksel hastalik
Oykiisiiniin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin meslekleri ile her iki donemde de
depresyon goriilme oranlari arasinda anlamli farklilik olup esi ¢aligmayanlarda % 53.8
oraninda depresyon goriilmekteydi (p=0.002). Gebeliginin ilk ii¢ ayinda ve dogum
sonrasinda depresyon goriilme oranlar ile katilimcilarin eslerinin fiziksel ve ruhsal
hastalik Oykiisii arasinda ve eslerin takip ve tedavisi devam eden fiziksel ve ruhsal
hastaliklarinin olup olmadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Katilimcilarin eslerinin yasina ve egitimine gore her iki donemde de depresyon
goriilme oranlar1 degisiklik gostermemekteydi.

Gebeliginin ilk ti¢ ayinda ve dogum sonrasinda depresyon goriilmesi ile iligkili
oldugu tespit edilen faktdrler Tablo 10.da gosterilmisgtir.

Gebeligin ilk {i¢ ayinda depresif bozukluk goriilmesinin dogum ve bebek {izerine
etkisine bakildiginda; depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda dogumda tibbi
komplikasyon olmasi ve katilimcilarin dogan bebeklerinin saglik sorunu yasayip
kuvozde kalmasi agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin dogum agirhigina bakildiginda;
gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresyonu olan kadinlarin % 21.9’unun bebekleri diisiik
dogum agirlikliyken depresyonu olmayan kadinlarda bu oran % 8.7 idi (p=0.007).

Gebeligin ilk ii¢ ayinda depresif bozukluk goriilmesi ile bebegin dogum

agirhiginin iligkisi Tablo 11.de verilmistir.
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Tablo 10. Katilimeilarin Gebeliginin ilk Ug Ay1 ve Dogum Sonrasinda Depresyon Goriilmesi ile Tliskili
Ozellikleri

Depresyon
Sosyodemografik Yok Var Toplam
Ozellikler
n % n % n % p

Planh Gebelik
Evet 161 85.2 28 14.8 189 100
Hayir 48 70.6 20 29.4 68 100 0.008
Sigara Kullanim
Evet 19 61.3 12 38.7 31 100
Hayir 190 84.1 36 15.9 226 100 0.002
Gebeliginde Siddet Oykiisii
Var 2 28.6 5 71.4 7 100
Yok 207 82.8 43 17.2 250 100 <0.0001
Gecirilmis Ruhsal Hastahk

isii
Oykiisi 19 306 29 60.4 48 100
Var

190 90.9 19 9.1 209 100 <0.0001

Yok
Esinin Meslegi
Calismiyor 6 46.2 7 53.8 13 100
Isci 95 80.5 23 19.5 118 100 0.002
Diger 108 85.7 18 14.3 126 100

Tablo 11. Gebeligin ilk U¢ Ayinda Depresif Bozukluk Bulunmasi ile Bebegin Dogum Agirliginin iliskisi

Gebeligin Tlk U¢ Ayinda Depresif

Bozukluk
Toplam P
Yok Var n %
n % n %

Bebegin Dogum Agirhg:

Diisiik 25 60.9 16 39.1 41 100

Normal 257 82.1 56 17.9 313 100 0.007
Yiiksek 5 83.3 1 16.7 6 100
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4.6.2 Degerlendirme Olgek Skorlar Tle Gebeligin Tlk U¢ Ayinda ve Dogum

Sonras1 Dénemde Depresyon iliskisi
Bu boliimde hem gebeliginin ilk li¢ ayinda depresif bozuklugun varligi hem de
DSD varligi ile GSA, HDDO, IGDO, KYYO ve AASDO ortalama puanlarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

GSA lle Gebeligin Ik U¢c Avinda ve Dogum Sonrasi Dénemde Depresyon

Hiskisi: SCID’e gore hem gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresif bozukluk tanist alan hem de
dogum sonrasi altinc1 haftada depresyon tanisi alan 48 katilimct ve her iki donemde de
depresyon tanisi almayan 209 katilimcmin t testi ile GSA ortalama puanlar
karsilastirildiginda hem gebeliginin ilk {i¢ ayinda depresif bozukluk tanis1 alan hem de
DSD tanisi alanlarda GSA puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.0001).

HDDO 1le Gebeligin ilk U¢c Avyinda ve Dogum Sonrasi Donemde Depresyon

Iliskisi: SCID’e gore gebeligin ilk ii¢c ayinda ve dogum sonrasi her iki donmede de
depresyon tanisi alanlarda HDDO ile depresyon siddetine bakildiginda en fazla orta
siddette depresyon (% 79.2) tespit edilmistir.

IGDO ile Gebeligin Ilk Uc Ayinda ve Dogum Sonrasi Dénemde Depresyon

liskisi: Hem gebeliginin ilk li¢ ayinda depresif bozukluk tanisi alan hem de dogum
sonras! altinc1 haftada depresyon tanisi alanlarda ortalama IGDO puani 52.6+9.39 olup

en diisiik puan 35, en yiiksek puan 70 idi.

KYYO Ile Gebeligin Ik Uc Ayinda ve Dogum Sonrasi Donemde Depresyon

liskisi: SCID’e gore gebeligin ilk ii¢ ayinda ve dogum sonrasi her iki dénmede de
depresyon tanisi olan katilimcilarda yeti yitimine bakildiginda en fazla orta diizeyde yeti
yitimi oldugu (% 36.6) goriilmiistiir. Aksatilan giin sayist ortalama 10.83+7.6, yatakta

gecirilen giin sayisi ortalama 3.6+6.54 olarak tespit edildi.
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AASDO 1le Gebeligin ilk Uc Ayinda ve Dogum Sonrasi Dénemde Depresyon

lliskisi: SCID’e gore gebeliginin ilk {i¢ ayinda depresif bozukluk tanisi olup da dogum
sonrasi altinci haftada da depresyon tanisi olan ve her iki donemde de depresyon tanisi
olmayan katilimcilarin t testi ile AASDO ortalama puanlart karsilastirildiginda;
gebeliginin ilk {ic ayinda ve dogum sonrast donemde depresyon tanisi olanlarda
AASDO puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.0001).
Gebeliginin ilk li¢ aymnda depresif bozukluk tanist olup da dogum sonrasi da
depresyon tanis1 olan katilimeilarm HDDO, IGDO, KYYO, AASDO ve GSA ortalama

puanlari Sekil 9.da verilmistir.

Gebeligin ilk U¢ Ay1 ve Dogum Sonrasi Depresyon
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Sekil 9: Gebeliginin ilk U¢ Ayinda ve Dogum Sonrasinda Depresyonu Olanlarin
HDDO, IGDO, KYYO, AASDO ve GSA Ortalama Puanlari

4.7 Gebeligin Tlk U¢ Ayinda ve Dogum Sonras1 Dénemde Depresyon

Ongoérdiiriiciilerinin Belirlenmesi

Gebeliginin ilk ii¢ ayinda ve dogum sonrasi altinc1 haftada depresyon olan ve
olmayanlar arasinda anlamli olarak farklilik bulunan parametrelerin bagimsiz
etkinliklerini dogrulamak tizere lojistik regresyon analizi yapildi. Sosyodemografik
Ozellikler arasinda anlamli sonuglar verenler, bagimsiz degiskenler olarak alinip

gebeligin ilk lic ayinda ve dogum sonrasi altinci haftada depresyon i¢in dngordiiriicii
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olup olmadiklarina bakildi. Gegirilmis ruhsal hastalik ve mevcut gebeliginde siddet
gorme hem gebeligin ilk ti¢ ayinda hem de dogum sonrasi altinci haftada depresyon
ortaya ¢ikmasi igin Ongordiiriicii olarak tespit edildi (Tablo 12). Sekil 10.da

ongordiriiciiler gdsterilmistir.

Tablo 12: Gebeligin ilk U¢ Ayinda ve Dogum Sonrast Dénemde Depresyon ile iliskili Risk

Faktorlerinin Belirlenmesi Igin Yapilan Lojistik Regresyon Analizinin Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler t p
Esinin Meslegi 1,144 0,167
Planli Gebelik -0,359 0,409
Sigara Kullanimi 0,981 0,070
Gebeliginde Siddet Oykiisii 2,774 0,005
Gegirilmis Ruhsal Hastalik 2,660 <0.0001

Bagimli Degisken: Gebeligin ilk U¢ Ayinda ve Dogum Sonras1 Dénemde Depresyon
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Gebeligin ilk U¢ Ayinda ve Dogum
Sonrasi Donemde Depresyon

Gegirilmis Ruhsal Hastalik : :
Mevcut Gebelikte Siddet

Gorme

Sekil 10: Gebeligin i1k U¢ Ayimda ve Dogum Sonras1 Dénemde Depresyon i¢in Ongordiiriicii Etmenler

4.8 Dogum, Bebek ve Emzirme Durumu Acisindan Karsilastirmah

Analizler

4.8.1 Degerlendirme Olgek Skorlar1 ile Dogumda Tibbi Komplikasyon

Olmasinin Iliskisi

Bu boliimde dogumda tibbi komplikasyon olmasi ile GSA ve AASDO ortalama

puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

GSA ve Dogumda Tibbi Komplikasyon Olmasinin iliskisi: Bebeginin

dogumunda tibbi komplikasyon olan katilimcilarla olmayanlarin t test ile GSA ortalama
puanlar1 karsilagtirildiginda; tibbi komplikasyon olanlarin GSA puanlarinin anlaml

derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.007).
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AASDO ve Dogumda Tibbi Komplikasyon Olmasmin iliskisi: Bebeginin

dogumunda tibbi komplikasyon olan katilimcilarla olmayanlarin t test ile AASDO
ortalama puanlari karsilastirildiginda; tibbi komplikasyon olanlarin AASDO puanlarinin

anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0.0001).

Bebeginin dogumunda tibbi komplikasyon olan katilimcilarin GSA ve AASDO

ortalama puanlar1 Tablo 13.te verilmistir.

Tablo 13. Dogumda Tibbi Komplikasyon Olmasi ile GSA ve AASDO Ortalama Puanlarin Iligkisi

Dogumda Tibbi Komplikasyon

Var Yok
N Ortalama Std. Sapma N Ortalama Std. Sapma
GSA 19 10.47 4.765 341 7.13 5.218
AASD6 19 19.00 10.111 341 27.26 9.332

4.8.2 Degerlendirme Olcek Skorlari ile Emzirme Iliskisi

Bu béliimde emzirme ile GSA, HDDO, iGDO ve KYYO ortalama puanlarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

GSA ve Emzirme Iliskisi: Dogum sonrasi bebeklerini emziren ve emzirmeyen

katilimcilarin  nonparametrik test ile GSA ortalama puanlart karsilastirildiginda

emzirmeyenlerde GSA puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0.008).

HDDO ve Emzirme Iliskisi: Katilimcilardan bebeklerini emziren ve

emzirmeyenlerin nonparametrik test ile HDDO ortalama puanlari karsilastirildiginda
emzirmeyenlerde HDDO puanlariin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0.013).
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IGDO ve Emzirme liskisi: Arastirmaya katilan kadinlardan bebeklerini emziren

ve emzirmeyenlerin nonparametrik test ile IGDO ortalama puanlar1 karsilastirildiginda
emzirmeyenlerde IGDO puanlarmim anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi
(p=0.001).

KYYO ve Emzirme {liskisi: Bebeklerini emziren ve emzirmeyen katilimcilarin

nonparametrik test ile KYYO ortalama puanlar1 karsilastirildiginda emzirmeyenlerde

KYYO puanlarmmn anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.017).

Emzirme ile GSA, HDDO, KYYO ve IGDO ortalama puanlarin iliskisi Tablo
14.te gosterilmistir.

Tablo 14. Emzirme ile GSA, HDDO, KYYO ve IGDO Ortalama Puanlarin iliskisi

Emzirme Durumu
Evet Hayr
N Ortalama Std. Sapma N Ortalama Std. Sapma
GSA 350 7.15 5.138 10 12.60 6.363
HDD6 119 19.60 5.918 7 26.43 7.502
KYYo 119 8.93 3.500 7 12.86 4.059
IGD6 119 54.75 9.294 7 42.14 5.669

4.8.3 Degerlendirme Olgek Skorlari ile Bebegin Saghk Durumunun Iliskisi

Bu bolimde bebegin

karsilastirilmasi verilmistir.

saghk durumu

ile GSA ortalama puanlarinin

GSA ve Bebegin Saghk Durumunun ligkisi: Dogum sonrasi bebeginde saglik

sorunu olup bebegi kuvozde kalan katilimcilarla bebeginde herhangi bir saglik sorunu

olmayan katilimcilarin t test ile GSA ortalama puanlar1 karsilastirildiginda bebeginde
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saglik sorunu olup bebegi kuvozde kalanlarin GSA puanlarinin anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.0001).

4.8.4 Degerlendirme Ol¢ek Skorlari ile Bebegin Dogum Agirhginin Tliskisi

Bu béliimde bebegin dogum agirlig1 ile GSA ve AASDO ortalama puanlarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

GSA ve Bebegin Dogum Agirhiginim liskisi: Bebekleri diisiik dogum agirlikls

olan katilimcilarla olmayanlarin t test ile GSA ortalama puanlar1 karsilastirildiginda;
bebekleri diisiik dogum agirlikli olanlarin GSA puanlarmin anlamli derecede yliksek

oldugu tespit edildi (p=0.001).

AASDO ve Bebegin Dogum Agirhginin liskisi: Bebekleri diisiik dogum

agirlikli olan katilimcilarla olmayanlarin t test ile AASDO ortalama puanlari
karsilastirildiginda; bebekleri diisiik dogum agirlikli olanlarin AASDO puanlarinin
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p=0.005).

Bebegin dogum agirlig1 ile GSA ve AASDO ortalama puanlarin iliskisi Tablo

15.te gosterilmistir.

Tablo 15. Bebegin Dogum Agirligi ile GSA ve AASDO Ortalama Puanlarin iliskisi

Bebegin Dogum Agirhgi

Diisiik Diisiik Degil
N Ortalama Std. Sapma N Ortalama Std. Sapma
GSA 41 9.76 6.082 319 6.99 5.050
AASDO 41 22.93 10.135 319 27.33 9.360
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5. TARTISMA

5.1 Dogum Sonrasi Depresyon Yayginhgi

Arastirmamizin  6rneklemini olusturan kadinlarda; gebeliklerinin ilk ¢ ayi
igerisinde iken depresif bozukluk yayginligi daha 6nceki arastirma ile % 16.8 olarak
bulunmustur (234). Dogum sonras1 6. haftada bu kadinlardan ¢alismamiza dahil edilme
olgiitlerini saglayan 360 katilimcida DSD yaygimligi % 35 olarak bulunmustur. Depresif
Bozukluklar igerisinde Major Depresif Bozukluk yayginligt % 26.1, Cifte Depresyon
yaygiligi % 1.4, Minor Depresif Bozukluk yayginligi % 7.5 olarak belirlenmistir.
Ayrica % 0.3 oraninda Distimi tespit edilmistir. Gebeliginin ilk {i¢ ayinda depresyonu
olup da dogum sonrasinda da depresyonu olan kadinlarin oran1 % 13.3 ve gebeliginde
depresyonu olmayan sadece dogum sonrasinda depresyon tespit edilen kadinlarin orani
ise % 21.6 idi. Literatiir incelendiginde, yeni anne olan kadmlarin % 13’iinde dogum
sonras1 ilk birka¢ ay icinde klinik depresyon gelisebilecegi goriiliir (178). Ergen
annelerde bu oran % 26’ya, disiik gelirli ve ilk kez dogum yapmis kadinlarda
% 38.2’ye kadar yiikselmektedir (235,236). Standardize edilmis metotlar kullanilan
calismalarda orta ve st siddette depresyonu olan gebelerin oran1 % 3.5-9, DSD’si olan
kadinlarin orani ise % 3.5-16 olarak bulunmustur (197). Boyce ve ark tarafindan yapilan
aragtirmada hayat boyu prevalans degeri % 33, 6 aylik prevalans degeri % 17°dir (237).
Portekizde yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki ilk 3 ayda depresyona giren
kadinlarin neredeyse yarisi 4 ila 12 ay sonrasina kadar depresif olmaya devam
etmislerdir (238). Benzer arastirmalarda erken dogum sonrasi donemde depresif olan
kadinlarin % 30 la % 54 arasi degisen oranlarda dogumdan sonraki altinci aya kadar
depresif kaldiklar goriilmistiir (239-241).

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde depresyon prevelansi dlgiilen ¢aligmalarin
cogunda klinik degerlendirmeden ziyade tarama olgekleri kullanilmustir. Ulkemizde
dogum sonrasi 1.hafta ile 18.ay arasmda c¢ogunlugu EPDO kullanilarak yapilan
caligmalarda DSD prevalanst % 12.5 ile % 42.7 arasinda degismektedir (48,49,52-61).
Erzurum’da Aydin ve ark.nin dogum sonrasindaki ilk yilinda olan 728 katilimcr ile
yaptiklar1 ¢aligmada EPDO ile DSD prevalanst % 34.6 (61), yine Kirpmar ve ark.nmn

Erzurum’da 479 kisiyi gebeliklerinin her 3 ii¢ aylik déneminde ve dogum sonrasi
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birinci ve altinci haftada degerlendirdigi ¢alismasinda DSD prevalanst EPDO ile birinci
haftada % 17.7, altinc1 haftada % 14 (57) olarak tespit edilmistir. BDE kullanilarak
yapilan aragtirmalar incelendiginde ise Trabzon il merkezinde yapilan ¢alismada DSD
siklig1 % 28.1 (48), Istanbul Uskiidar’da yapilan ¢alismada % 17 (242), Gaziantep’te
yapilan calismada % 21.8 (243) olarak saptanmistir. Ulkemizde klinik degerlendirme
oleegi kullamlarak yapilan ¢ok az sayidaki calismadan birinde EPDO’niin Tiirkce
versiyonunun dogrulamasi amaciyla son bir yil i¢inde dogum yapmis 341 kadin katilmis
ve SCID’e gore DSD oran1 % 14.4, EPDO’niin kesme puan1 12.5 olarak alindiginda ise
oran % 35.8 olarak bulunmustur (232).

Yurtdisinda dogum sonrasi 1.giin ile 12. ay arasinda yapilan ¢alismalarda ise
DSD prevalanst arastirmalarda kullanilan tan1 yontemine gore farklilik gostererek % 3.5
ile % 46 arasinda degismektedir (62-77). Dogum 6ncesi depresyon iizerine isveg’te 259
kadin lizerinde yapilan bir calismada dogum 6ncesi depresyon dykiisii olan kadinlarin %
46’sinda ilk 6-8 hafta aras1 ve/veya ilk 6 ay i¢inde dogum sonrast depresyon gelismistir
(65). Literatiirde klinik degerlendirme oOlgekleri kullanilarak yapilan ¢alismalar
incelendiginde Chandran ve ark. ICD-10 tanmi kriterlerine gére Hindistan’daki DSD
insidansin1 % 11 olarak bulmustur (74). Kitamura ve ark. Japonya’da DSM-III-R
kriterlerini kullanmis ve DSD insidansint % 5 olarak bulmustur (75). A.B.D.’de 802
kadinda SCID-I kullanarak yapilan bir ¢aligmada DSD insidanst % 4.2 olarak
bulunmustur (76). 2009°da M. Kammerer’in Isvigre’de yaptig1 bir ¢alismada 892 kadin
9 ay boyunca gebeliklerinde ve dogum sonrasindaki 6. haftada SCID kullanilarak
degerlendirilmis, gebelik depresyon prevelansi % 14.8 (132/892) ve DSD prevelanst %
4.3 (38/892) olarak tespit edilmistir. Bunlardan 115’1 (% 12.9) sadece gebeliginde,17’si
(% 1.9) hem gebeliginde hem de dogum sonrasi donemde ve 21’1 (% 2.4) ise sadece
dogum sonras1 donemde bir depresif nobet bildirmistir (77).

Dogum sonrasit depresyon icin prevalans degerlerinin Ortadogu’ya gittikce
yiikseldigi diistiniiliirse, lilkemizin dogusunda bulunan ve gelismislik diizeyi acisindan
geride kalan bir sehir olan Erzurum’da yaptigimiz g¢alismamizda bulunan yiiksek

degerin literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.
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52 Dogum Sonrasi Depresyon ve Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Tiim yas gruplart arasinda DSD goriilme siklig1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Sonuglarimiza benzer sekilde c¢alismamiz Oncesinde Aslan’in gebeliginin ilk iig
ayindaki kadinlarla yaptigi calismasinda (234), Aras’in bolgemizde dogurganlik
cagindaki kadinlarla olan arastirmasinda (105), Durukan ve ark.nin Ankara’da 2 hafta -
18 aylik bebegi olan annelerde DSD sikligini arastirdigi calismasinda yas ile depresyon
puanlar1 arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (58). Inandi ve ark.nin calismasinda
kiiglik anne yas1 DSD igin risk faktorii olarak belirtilmistir (244).

Arastirmamizda meslek gruplar1 arasinda DSD agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Aslan’in ¢alismasinda (234) ve bolgemizde
dogurganlik ¢aginda olan kadinlarla yapilan ¢alismada (105) da bulgularimizla uyumlu
olarak meslegin depresif bozuklukla iligkili olmadigi bildirilmistir. Durukan ve ark.nin
arastirmasinda annenin ¢alisma durumu ile DSD siklig1 arasinda iliski saptanmamistir
(58). Ulkemizin orta bolgesi ve dogusunda yapilan caligmalarda annenin galismiyor
olmasmin (55,244), Zonguldak’ta ise annenin g¢alismasinin DSD sikligini artirdigi
bildirilmigtir (245). Ev kadinlarinin calisan kadinlara gore daha fazla sosyal destek
alabildigi bildirilmektedir (246). Ev kadinlig1 roliiniin toplumumuzda biiyiik ¢ogunlukla
benimsendigi ve olagan kabul edildigi, sosyal destek sistemlerinin ev kadinlar1 i¢in daha
gecerli oldugu gozlenmektedir. Ozellikle aile yakinlari, arkadaslari ve ¢ocuklari ile daha
yakin iligkiler kurabilmeleri ve destek alabilmeleri 6nemlidir. Ev kadinlarimin klinik
olarak yiiksek oranlarda depresif bozukluk gostermemeleri bununla agiklanabilir (247).

Calismamizda annenin egitim diizeyi ile DSD siklig1 arasinda iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde Durukan ve ark.nin arastirmasinda tek yonlii analizde
annenin egitim seviyesi diistiikge DSD sikliginin arttig1 gozlenirken, lojistik regresyon
analizinde egitim durumu ile DSD arasinda iligski saptanmamuistir (58). Arslantas ve
ark.nin Aydin’da yaptig1 caligmada da annenin egitim diizeyi ile DSD arasinda iliski
olmadig1 tespit edilmistir (59). Vural ve Akkuzu’nun, Altinay’in ve Evcimen ve
Sudak’in yaptiklari ¢alismalarda; egitim diizeyi ile DSD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (22,168,248). Hong Kong'da 269 Cinli kadin {izerinde
DSD ve iligkili risk faktorleri ile ilgili olarak yapilan ¢alismada yas, egitim ve gelir
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diizeyi ile DSD arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (249). Aslan’in gebeliginin ilk g
ayindaki kadinlarla yaptig1 calismasinda ise depresif bozukluk en fazla oranda okuma
yazmasi olmayan ve sadece okur-yazar olan gruplarda; en az yiiksek egitim diizeyinde
olan katilimcilarda tespit edilmistir (234). Aras’in dogurganlik c¢agindaki kadinlarla
yaptig1 calismada egitim durumu arttik¢a depresif bozukluk oranlarinin azaldigi
bildirilmektedir (105). Van Yiiziincii Y1l Universitesinde 85 yeni dogum yapmis kadinla
yapilan bir bagka ¢alismada diisiik derecede egitimin DSD i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu bulunmus ve kisa dogum aralig1, cok ¢cocuk ve ¢ocuk bakimi kalitesinde diisiis
gibi yan sonuclara sebep olarak depresyon agisindan bir kisir dongli yaratmakla
suglanmistir (250). Calismamizda egitim durumu ve meslegin DSD ile iligkili
olmamasi, aragtirmaya alinan grubun ¢ogunlugunun benzer 6zelliklere sahip olmasina
baglanabilir.

Calismamizda diisiik Oykiisii olanlarda DSD goriilme orani diisiik Oykiisii
olmayanlara gore anlamli olarak farkliydi (p=0.048). Diisiik oykiisti olanlar 1.60 kat
daha fazla DSD gegiriyorlardi. Aslan’in ¢alismasinda da benzer olarak diisiik Oykiisii
olan gebelerde depresif bozukluk daha sik goriilmiistiir (234). Inandi ve ark.nin
tilkemizin dogusunda yaptig1 ¢alismada diigiik dykiisit DSD gelisimindeki yiiksek risk
etkenlerinden biri olarak tespit edilmistir (53). Literatiirde diisiik yapan kadinlarda
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (139, 140).
Llewellyn ve ark. 1997°de yapmis oldugu bir ¢aligmada diisiik veya 6lii dogum yapmis
kadinlarin % 36’sinda ciddi depresif semptomlar belirlendigini ve canli dogum yapmis
kadinlardan 3 kat daha fazla ciddi depresif semptomlar tagidiklart belirlenmistir (116).
Honjo ve ark. da depresyon ile diisiik yapma arasinda iligski oldugunu saptamustir (251).
Diisiik yapan annelerde sugluluk duygusu ve bundan dolay1 ac1 gekmenin yaygin oldugu
daha oOnceki gebeliginde diisiik yapan kadinlarda daha yiiksek diizeyde depresyon
gelistigi bildirilmistir (252-254). Arastirma sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir.

Gebeligi planlama durumu degerlendirildiginde; gebeligini planlamayanlarda
DSD goriilme orani gebeligini planlayanlara gére anlamli olarak daha fazlaydi. Aym
zamanda hem gebeliginin ilk ii¢ ayinda hem de dogum sonrasinda depresyon goriilme
orani gebeligini planlamayanlarda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p=0.008). Aslan’1n ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer sekilde gebeligini planlamayan

kadinlarda depresif bozukluk oranlarmnin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (234).
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Istenmeyen gebelikler iilkemizde 6nemli bir sorundur. Yapilan calismalar her 100
gebeligin 11,3'inilin isteyerek diisiik ile sonuglandigini gostermektedir (255). Edirne’de
yapilmis bir aragtirmada, istenmeyen gebeliklerde DSD’nin 2,84 kat fazla goriildiigi
tespit edilmistir (60). Yine Aydin’da yapilan ¢alismada istenen bebek olmamasinin
DSD yasama olasiligini arttirdigi tespit edilmistir (59).

Calismamizda gebeliginde sigara kullanan kadinlarda DSD go6riilme orani
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,014). Ayrica sigara kullananlarin %
38.7’sinde (p=0,002) hem gebeliginin ilk {ic aymda hem de dogum sonrasinda
depresyon tespit edilmistir. Eren’in 2007 yilinda istanbul’da yaptig1 calismasinda sigara
kullanan gebelerde DSD daha sik goriilmiistiir (256). Aras’in gebe olmayan kadinlarla
yaptig1 calismada da sigara kullanma ile depresif bozukluk arasinda iliski oldugu
bildirilmigtir (105). Gebelikte sigara kullanimi ile ilgili yapilan aragtirmalarda, goze
carpan en dnemli degisken anne adayinin sosyokiiltiirel durumu olmustur. Yapilan farkli
caligmalarda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin sigara icmeye daha meyilli olduklar
ve yiiksek okul bitiren kadinlarin aksine, gebelik doneminde sigara birakma oranlarinda
herhangi bir degisiklik gdstermedikleri saptanmistir (257,258). Ingiltere’de, 1997°de
yapilan bir caligmada, 119 gebe erken gebelik doneminden itibaren takibe alinmis ve
sigara kullaniminin uzun dénem zararlari dogumdan sonra 4 seneye kadar takip edilerek
tespit edilmeye calisilmistir. Sigara igme davramisi, DSD ile anlamli derecede
iligkilendirilmistir (259). Cocuk gelisimi ile sigara kullanan ebeveyn arasindaki iliskiyi
arastiran bir caligmanin sonucunda depresyonun sigara kullanimi ile Ortiistiigii
bulunmustur (260).

Gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresif bozukluk geciren katilimcilarda (p<0.0001) ve
bilinen bir ruhsal hastalik Oykiisii (depresyon, DSD, anksiyete bozuklugu) olan
katilimcilarda (p<0.0001) DSD goriilme orani anlamli derecede yiiksek idi. Bilinen bir
ruhsal hastalik oykiisii (depresyon, DSD, anksiyete bozuklugu) olanlarin % 60.4’linde
hem gebeliginin ilk ii¢ ayinda hem de dogum sonrasinda depresyon tespit edilmistir
(p<0.0001). Caligmamizin sonucunda katilimcinin son gebeliginin ilk {i¢ ayinda
depresyon Oykiisii olmasi ve bilinen bir ruhsal hastalik 6ykiisii olmas1 durumu lojistik
regresyon analizine gore DSD igin Ongordiiriicii olarak tespit edilmistir. Yine ayni
sekilde bilinen bir ruhsal hastalik Oykiisii olmast durumu gebeliginin ilk {i¢ ay1 ve

dogum sonrasi her iki donemdeki depresyon icin Ongiirdiiriicii olarak bulunmustur.
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Daha o6nce bir depresyonun gegirilmis olmasi, hormonal dengesizliklerin oldugu bu
donemde anneye ¢ocuk bakimai ile ilgili artan sorumluluk rollerinin yiiklenmis olmasi,
ayni zamanda anneden ¢ok fazla beklentinin olmasi bu yatkinlig: tetikleyebilmektedir.
Benzer sekilde Aslan’in calismasinda da bilinen bir ruhsal hastalik Gykiisii olan
katilimcilar ile halen takip ve tedavisi devam eden ruhsal hastalig1 olan katilimcilarda
depresif bozukluklarin goriilme orani diger gebe kadinlara kiyasla anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (234). Dogum oOncesi donemde anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik hastaligi olanlarin DSD i¢in riskli grup oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (80,261). Literatiirde 6nceki dogumda depresyon hikayesinin olmasi DSD
riskini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir (178, 262, 263). Aydin’in bolgemizde
yaptig1 caligmada gebelikten dnceki ve gebelikteki psikiyatrik hastalik oykiisiiniin DSD
ile iligkili ongordiiriicii faktorlerden oldugu tespit edilmistir (61). Kirpmar ve ark.nin
yine bolgemizde yaptigi caligmada gebelik boyunca psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin
DSD i¢in en 6nemli 6ngordiiriicii faktorlerden oldugu saptanmistir (57). Danaci ve
ark.nin Manisa’da yaptigi c¢alismada daha oOnce psikiyatrik hastalik gecirme, daha
onceki gebelik sirasinda ya da dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik gecirme ve bu
gebeliginde psikiyatrik bir hastalik gecirme ile DSD arasinda istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (52). Ayvaz ve ark.nin 2006 yilinda yaptigi
caligmada katilimcinin 6nceki dogum sonrasinda depresyon Oykiisii olmasinin DSD
tahmini riskini 5.7 kat arttiran bir etmen oldugu bulunmustur (48). Ekuklu ve ark.nin
yaptig1 calismada, onceki gebelik ya da dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayan
annelerde DSD sikligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (60). Untermann ve
arknm 1990°da yaptigi caligmada onceden DSD ile birlikte son gebeliginde de
depresyon gegirmesi DSD igin Onemli risk etmeni olarak bulunmustur (264).
Yonkers’in arastirmasinda antenatal fazda depresyon Oykiisliniin olmasinin gebelik ve
dogum sonrast donemde depresyon gelisimi i¢in ¢ok dnemli bir belirleyici oldugu
bildirilmigtir. (148). DSD ile ilgili 118 makale iizerinde yapilan gézden gegirmede,
makalelerce sorgulanan 129 antenatal risk faktorii kanitlanabilir iliski acisindan
degerlendirmeye alinmis, psikiyatrik hastalik oykiisityle DSD iligkisinin ispatt B sinif
delil sayilmistir. Ayn1 ¢alismada antepartum depresyon sinif A delil kabul edilmistir
(265). 59 calismay1 baz alarak yapilan bir meta-analizde, ge¢mis psikiyatrik ya da

psikolojik problemler, dogumdan sonraki birkag¢ ay i¢inde goriilen depresyonun belirgin
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habercisi olarak kabul edilmislerdir (178). Amerika’da Viva Projesi adi altinda 1662
katilimciyla gerceklestirilen prospektif bir kohort calismada, gecirilmis depresyon
anamnezi DSD igin en gii¢lii risk faktorti olarak degerlendirilmis ve antenatal depresif
semptomlarda dort kata varan bir artisa sebep oldugu One siiriilmistir (83). Yine
Amerika’da yapilan ve 1996-99 yillar1 aras1 3 biiyiikk eyalette dogum yapan 14.609
kadin tlizerinde yapilan ¢alismada gegirilmis depresyon Oykiisii DSD habercisi olarak
kabul edilmistir (266). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan pek ¢ok diger calismada da
bizim g¢alismamizla uyumlu sonuglar alinmis ve depresyon hikayesi olan kadinlarda
DSD oranlari belirgin olarak yiiksek bulunmustur (49,55,56,58,256,267-269).

Arastirmamizda gegirilmis fiziksel hastalik Oykiisii olanlarda olmayanlara gore
DSD goriilme orani anlamli olarak farkliydi. Yapilan lojistik regresyon analizinde
gecirilmis fiziksel hastalik Oykiisii DSD icin Ongiirdiiriicii olarak tespit edilmistir.
Fiziksel hastalik ve DSD arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Eren’in
Istanbul’da yaptig1 calismada kronik hastaligi mevcut kadinlarin % 50’sinde DSD
goriilmiistiir (256). Iki parcadan olusan genel fizyolojik saghik 6lciimii yapilan bir
calismada, DSD olanlarin % 78’inin dogum oOncesi donemde fizyolojik morbiditeye
sahip oldugu bulunmustur (167). Yapilan c¢alismalar annenin genel saglik durumunun
kotli olmasinin DSD’yi artirdigr yoniindedir (270-272). Johns Hopkins iiniversite
hastanesinin ¢esitli klinikleri tarafindan 175 gebe {izerinde yapilan c¢alismada,
depresyon semptomu gosteren kadinlarda belirgin derecede diisiik saglik kalitesi tespit
edilmistir (273). Antenatal risk faktorleri ile dogum sonrasi sonuglari tarayan ve 118
makale ve yaymin gézden gecirildigi bir elestiride, fiziksel hastalik ve DSD arasinda
iliski bulunmustur (265). Amerika’da 1163 kadinda yapilan bir baska calismada,
kotiilesmis saglik durumu olan kadinlarin normal popiilasyona oranla 2 kat daha fazla
depresif semptom gelistirme risklerinin oldugu tespit edilmistir (274). Benzer sekilde
Avustralya’da yapilan ve 1336 gebenin dahil edildigi bir ¢alismada, annenin ruhsal
iyilik hali ile fiziksel saglig1 arasindaki iligki dogrulanmistir (275).

Calismamizda DSD, mevcut gebeliklerinde siddet goren katilimcilarda siddet
yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayni zamanda gebeliklerinde
siddete maruz kalanlarda gebeliginin ilk ii¢ ayinda ve dogum sonrasinda yiiksek oranda
depresyon tespit edildi. Yapilan lojistik regresyon analizinde gebeliginde siddete maruz

kalma durumu; hem DSD i¢in hem de gebeliginin ilk ii¢ ay1 ve dogum sonrasi her iki
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donemdeki depresyon i¢in Ongiirdiiriicli olarak bulunmustur. Benzer sekilde Aslan’in
arastirmasinda da siddete maruz kalan gebelerde depresif bozuklugun daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (234). Arslantas ve ark.nin yaptigi ¢alismada es siddetinin
DSD riski yagama olasiligini artirdigi tespit edilmistir (59). Patel’in 2002 yilinda yaptigi
calismada, es tarafindan siddet uygulaniyorsa DSD riskinin {i¢ kata varan oranlarda
artigindan bahsedilmektedir (167). Leigh ve ark. Avustralya’da 367 gebe tizerinde
yaptig1 randomize ¢alismada; gegmisinde siddet goren kadinlarda gebelik depresyonu
riskinin yiiksek oldugunu bulmustur (142). Benedict ve ark. 1999 yilinda 357 gebe ile
Amerika’da yaptigi calismada, ge¢mis hayatinda cinsel siddete ugrayan gebelerde
depresyonun anlamli olarak daha fazla goriildiigiinii saptamistir (276). Siddetin DSD
yasama olasiligim1 arttirmas1 beklendik bir bulgudur. Kadmin kendini degersiz
hissetmesine, benlik saygisinin diismesine neden olabilecek bu durum, kadinin ¢ocuk
bakimini da olumsuz olarak etkileyecektir. Giinlimiizde kadina kars1 siddetin gebelik
doneminde de yiiksek oranda goriilmesi 6zellikle diistindiiriiciidiir.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi ile DSD siklig1 arasinda iligski saptanmamustir.
Bu bulgu arastirmaya dahil edilen grubunun sosyodemografik agidan benzerliginden
kaynaklanmis olabilir. Aslan’in aragtirmasinda gelir diizeyi arttikga depresif bozukluk
goriilme oraninin azaldigi tespit edilmistir (234). Ailenin aylik gelir diizeyi ile DSD
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Danaci ve ark.
caligmasinda, ailenin aylik gelir diizeyi ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulmamistir (56). Arslantas ve ark.nin Aydin’da yaptigi ¢alismada da
ailenin ekonomik durumunun DSD ile iliskili olmadigi tespit edilmistir (59). Small ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada ailenin gelir diizeyi DSD goriilme olasiligini etkilememistir
(277). Wang ve ark.nin yaptig1 ¢alismada da ekonomik durum DSD goriilme sikligini
etkilememistir (278). Inand1 ve ark.nin ¢alismasinda, ailenin gelir diizeyi kétii olanlarda
DSD 3,30 kez, ¢ok kotii olanlarda 6.15 kez daha fazla oldugu tespit edilmistir (53).

Katilimeilarin toplam dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve dogum sekline gore
DSD goriilme oranlart degisiklik gostermemekteydi. Durukan ve ark.nin Ankara’da
yaptig1 ¢alismada c¢ocuk sayisinin DSD ile iliskili oldugu saptanmistir (58). Eren’in
caligmasinda da yiiksek parite ile DSD arasinda belirgin bir iligki goriilmistiir (256).
Dogum sayist arttikga, annelerin yasadiklart biyolojik, ruhsal degisimler ve artan

sorumlulugun depresyon sikliginin artmasina yol actigi diisiiniilmektedir (279, 280).
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Calismamiza benzer sekilde Eren’in ¢alismasinda da sezeryan dogum ile DSD arasinda
da bir iliski bulunamamustir (256). Bu risk faktoriiniin literatiirdeki yeri de degiskendir
(281-283). Kimi ¢alisgmada iliski goriilmiisken kiminde anlamli bir sonug
bulunamamuistir (250, 284, 285).

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin meslekleri ile DSD goriilme oranlari
arasinda anlaml farklilik olup en fazla esi ¢alismayanlarda depresyon goriilmekteydi.
Ayni zamanda esi calismayanlarda gebeligin ilk ii¢ ayr ve dogum sonrasi her iki
donemde de depresyon goriilme oranlar istatistiki olarak yliksek derecede anlamliydi.
Aslan’in ¢alismasinda da depresif bozukluklar en fazla oranda esi ¢alismayan gebelerde
goriilmistiir (234). Aydin’in bolgemizde yaptigi caligmada esin igsiz olmasi ile DSD
arasinda iliski tespit edilmistir (61). Yapilan baska bir ¢alismada esi igsiz olanlarin
depresyon puan ortalamast daha yiiksek olarak bildirilmistir (139). Arslantag’in
calismasinda kadinin esinin meslegi ile DSD’nin iligkili olmadig1 saptanmustir (59).

Dogum sonrasi depresyon ile katilimcilarin eslerinin fiziksel ve ruhsal hastalik
Oykiisii arasinda ve eslerin takip ve tedavisi devam eden fiziksel ve ruhsal
hastaliklarinin olup olmadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Benzer
sekilde Aslan’in ¢alismasinda da depresif bozukluklar ile katilimeilarin eslerinin fiziksel
ve ruhsal hastalik Oykiisii ile eslerin takip ve tedavisi devam eden fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (234). Literatiirde
DSD ile eslerin fiziksel ve ruhsal hastalik oykiisiinii karsilastiran herhangi bir veriye
rastlanmamuistir.

Katilimeilarin  eslerinin yasina ve egitimine gore DSD goriilme oranlar
degisiklik gostermemekteydi. Benzer sekilde Aslan’in ¢alismasinda da katilimcilarin
eslerinin yasina gore depresif bozukluk goriilme oranlarinin degismedigi saptanmigtir.
Fakat esinin egitim durumu okur-yazar olmayan ve sadece okur-yazar olanlarda
depresif bozukluk oranlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur (234). Literatiirde
DSD ile kadmin esinin yasini karsilastiran baska bir bulguya rastlanmamistir.
Arslantag’in Aydin’da yaptigi ¢aligmasinda kadinin esinin egitim durumu ile DSD’nin
iligkili olmadigi saptanmustir (59). Nur’un Sivas’ta yaptigi ¢alismada ise es egitim
diizeyi tiniversite alt1 olan kadinlardaki DSD prevalansi es egitim diizeyi tiniversite olan

kadinlara gore 2.21 kat daha fazla bulunmustur (55). Campbell ve ark. egitim diizeyi
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daha iyi olan kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklar1 ve egitim diizeyi daha
iyi olan eslerin de daha destekleyici olduklarini bildirmistir (286).

Katilimcilardan, bebeginin dogumu sirasinda herhangi bir tibbi komplikasyon
yasayanlarda DSD goriilme oranit anlamli olarak fazla bulundu. Bulgularimizla ilgili
literatiirde her hangi bir veriye rastlanmamastir.

Dogumdan sonra bebegi kuvozde kalan kadinlarda DSD goriilme orani1 bebegi
kuvozde kalmayanlara gore anlamli olarak farklilik gostermekteydi. Bu durumun ileri
analizlerde DSD i¢in ongordiiriicii oldugu tespit edilmistir. Bolgemizde Aydin ve
ark.nin yaptig1 caligmada da bebekte saglik problemi varligimin DSD olasilig1 igin
ongordiiriicii oldugu bulunmustur (61). Ulkemizin dogusunda yapilan ¢ok merkezli bir
calismada bebekte saglik problemi olmasi DSD icin onemli risk faktdrlerinden biri
olarak tespit edilmistir (53). Ulkemizin batisinda Danaci ve ark. tarafindan yapilan
calismada bebekte ciddi saglik probleminin bulunmasinin depresyon prevalansini
arttiran faktorlerden biri oldugu saptanmistir (52). Tasdemir ve ark.nin ¢alismasinda
bebegin saglik durumu ile DSD arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(243). Yapilan baska bir caligmada bebekte saglik sorunlari ya da huysuzluk olmasi
DSD ig¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (287). Gebelik doneminden ebeveynlige
gecis, anneler i¢in gelisimsel bir adimdir. Annelige gegis, kendi basina zor bir durum
iken bir de aileye yeni katilan iiyenin saglik sorunlarmin bulunmasi zor bir siireg
baslatmigs olur. Bu durum annede sucluluk duygusuna, hastane masraflarinin
olusturdugu ekonomik gii¢liiklere, yakin arkadaslar1 ve c¢evresindeki insanlardan uzak
kalma diisiincesine, dolayisiyla olumsuz duygularin gelismesine neden olur. Ayni
zamanda yeni rolliine uyum saglamaya calisan annede bebegin kaybi bu olumsuz
duygularin yogun yasanmasina neden olur (288).

Literatiirde yapilan pek cok calismada emzirme ile DSD arasinda belirgin bir
iliski tespit edilmistir (76,289,290). Arastirmamiza gore bebegini emzirmeyenler 4.5 kat
daha fazla DSD yasamaktaydi. Calismamizin sonunda yaptigimiz lojistik regresyon
analizine gore bebegi emzirmemek DSD 6ngordiiriiciilerindendi. Eren’in ¢alismasinda
da tamamen veya kismen mama ile besleyenlerde depresyon goriilme orani sadece anne
stitii alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (256). Bazi1 ¢alismalarda
emzirmenin DSD ile iligkisi goriilmese de, emzirmenin oksitosin salgis1 araciligiyla

anne ve bebek arasindaki bagi sagladigi diger ¢alismalarla gosterilmistir (291,292).
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Hatta emzirme, DSD tedavisi igin bile dnemli bir konu olarak gdsterilmis ve emzirmeyi
birakmanin olusturdugu sosyal baski ve sucluluk duygusu dolayisiyla basli basina ek bir
stresor haline gelecegi sOylenmistir (293). Hannah ve ark. dogum sonrasi ilk 6 hafta
icindeki depresyonlarin biberonla beslenme ile iligkili oldugunu bildirmistir (205). Bir
diger hipotezde de, emzirmemeyle depresyon arasinda orta derece bir iliski bulunan bir
calisma sonucu ileri siiriilmiistiir. Gebelikte Risk Saptanmasi izleme Sistemi (PRAMS)
blinyesinde Amerika’da 32 eyalette siirdiiriilen arastirmalarin 3 eyaletten 14.609 kadinin
sonuglarii degerlendiren bu ¢alismada, emzirmemenin depresyon i¢in bir risk faktori
degil, depresyonun sonucu oldugu varsayilmistir. Yasadiklari deneyimin zorlugu
dolayistyla, dogum sonrasi ileri derecede depresif hissettiklerini ifade eden kadinlarin
emzirmeye baslayamamis olabildikleri ve buna ek olarak, bazi kadinlarin aldiklar1 anti-
depresif ilag tedavisi sebebiyle emzirmemeyi de se¢mis olabilecekleri diislinlilmiistiir
(266).

Katilimeilardan gebeliginin ilk ii¢ aymnda depresyonu olanlarin % 21.9’unun
bebegi diisiik dogum agirlikliydi ve bu oran istatistiksel olarak yiiksek derecede
anlamliydi. Bebegin dogum agirhig1 ile DSD goriilme oranlar1 arasinda da anlamh
farklilik olup en fazla bebegi diisiik dogum agirlikli olanlarda DSD goriilmekteydi. Bu
durumda gebeligin erken donemlerindeki depresyon bebekte diisiik dogum agirligina,
bebegin diisiik dogum agirlikli olmast da DSD’ye sebep olmaktadir. Kirpinar ve ark.nin
bolgemizde yaptigi ¢alismada DSD ile bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (57).

Calismamizda DSD’si olan katilimcilarin % 90.48’inde, gebeliginin ilk ii¢ ay1 ve
dogum sonrast her iki donemde de depresyonu olanlarin % 85,4’iinde ¢esitli derecelerde
yeti yitimi oldugu saptanmistir. Ayrica bebegini emzirmeyenlerde de yeti yetiminin
yiiksek oranlarda goriildiigii tespit edilmistir. Yeti yitimi, bir etkinligi, kisi i¢cin normal
kabul edilen smirlarda veya bicimde yapabilme yetisinde kisitlanma ya da kayip olarak
tanimlanabilir (294). Aslan’in gebelerle yaptig1 ¢alismasinda depresif bozuklugu olan
katilimeilarin % 80.8’inde (234) ve Aras’in 15-49 yas grubu gebe olmayan kadinlarla
yaptig1 ¢alismasinda depresif bozukluk saptananlarin % 92.9’unda ¢esitli derecelerde
yeti yitimi oldugu bildirilmistir (105). Unipolar Depresif Hastaliklar, Tiirkiye nin dogu
bolgesinde, kentsel ve kirsal alanlarda her iki alanda ve kadinlarda yeti yitimine neden

olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir (105).
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Arastirmamizda HDDO ile belirlenen depresyon siddeti ile iGD puanlar
arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Aslan’in gebelerle
yaptig1 calismasinda (234) ve Aras’in ¢alismasinda (105) da depresyon siddeti arttikga
IGD puanlar1 azalmaktaydi. IGD ruhsal bozuklugun toplumsal ve mesleki islevsellik
tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Bilindigi gibi depresyon tanisinin konmasi
icin islevsellikte bozulma olmasi gerekmektedir. Depresyonun siddetinin artmasi ile
islevsellik diizeylerinin azalmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda depresyonun siddetini belirleyen HDDO ile AASDO skorlari
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Sosyal destek azaldik¢a depresyonun
siddeti de artmaktadir. Bulgularimizla uyumlu olarak Aslan’in ¢alismasinda da
depresyon siddeti artttkca AASDO puanlari azalmaktayd: (234). Sosyal destek
yasanilan sorunlarin ve problemlerin paylasiminda o6nemli bir etkendir. Bireyler
herhangi bir problemle karsilastiklari zaman profesyonel olmayan yardim kaynaklarina
basvururlar ki, bunlar da birinci derece akrabalar, es ve yakin arkadaglardir. Bu bulguyu
destekler sekilde, Leung ve ark.nin yaptigi ¢alismada dogumdan sonraki her tiirlii
destegin (es, aile, bilgi v.b.) DSD goriilme olasiligin1 azalttig1 saptanmistir (249). Roux
ve arknin boylamsal olarak yaptigi bir calismada, kadinlarin evlilik problemleri
yasamalarinin DSD i¢in bir risk olusturdugu tespit edilmistir (295). Small ve ark.
Avustralya'ya go¢ eden Filipinli, Tirk ve Vietnamli kadmlarda DSD riskini,
bulunduklar1 yerde akrabalarin olmamasmin ve kadinlarin giivenebilecekleri bir
arkadaglariin olmamasimin arttirdigin1 bulmustur (277). Martinez-Schallmoser ve ark.
Meksika kokenli Amerikali kadinlarda DSD’deki kiiltiirlesme ve sosyal destegin
etkisini arastirdig1 ¢alismasinda sosyal destegi yeterli olan kadinlarin DSD oranlarinin
daha diisiik oldugunu bulmustur (272). Danaci ve ark. benzer sekilde kadinin esi ve
esinin ailesi ile iliskilerinin kotii olmasinin DSD riskini artirdigin1 bulmustur (56).
Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup sosyal destegi az olan kadinlar kendilerini daha
yalniz ve bir bebegin sorumlulugu ve bakimini tek basina iistlenme konusunda yetersiz
hissedebilirler. Ayrica yeterli ilgi ve destegin hem anne hem de bebegin sagligin

olumlu yonde etkileyecegi ve anneyi depresyondan koruyacagi beklenen bir durumdur,
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5.3 Depresif Bozukluk i¢in Ongérdiiriiciiler

Calismamizda gebeligin ilk ii¢c ayinda depresyon Oykiisii, gecirilmis ruhsal
hastalik oykiisii, gecirilmis fiziksel hastalik Oykiisii, mevcut gebeliginde siddet gérme,
bebegin dogumdan sonra kuvozde kalma dykiisii ve bebegi emzirmemek dogum sonrasi
altinc1 haftada depresyon ortaya ¢ikmasi i¢in risk faktorleri olarak tespit edildi. Ayrica
gebeliginin ilk ii¢ ayinda depresyonu olup da dogum sonrasi altinci haftada da
depresyonu olanlarda; gecirilmis ruhsal hastalik oykiisii ve mevcut gebeliginde siddet
gorme risk faktorleri olarak bulunmustur. Aslan’in aragtirmasinda gegirilmis ruhsal
hastalik, onceki gebelikte ruhsal hastalik Oykiisii, esinin ¢alismiyor olmasi, mevcut
gebeliginde siddet gorme ve gebeligin planlanmamis olmasi gebeligin ilk trimesterinde
depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasi igin risk faktorleri olarak tespit edilmistir (234).
Aras’in ¢aligmasinda 15-49 yas grubu kadinlarda depresif bozukluk i¢in risk faktorleri
mesleginin ev hanimi ya da is¢i olmast; esi ile istemeden evlenme ve kacarak evlenme,
esinin ¢aligmiyor olmasi ve esinin ayni sehirde is¢i olmasi olarak belirlenmistir (105).

Bulgularimizla uyumlu olarak ruhsal hastalik Oykiisiiniin birgok ¢alismada

depresif bozukluk i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum 11 Merkezi’nde gebelik ve dogum sonrasi ddénemde depresyon
yaygimlig ve iligkili faktorleri belirlemek i¢in yaptigimiz ¢alismada; DSD yayginligi %
35 olarak bulundu. Depresif Bozukluklarin alt gruplarina gére dagilimlart ise MDB %
26.1, mindr depresif bozukluk % 7.5 ve cifte depresyon % 1.4 seklinde idi. Ayrica tiim

katilimcilar arasindan % 0.8 distimi tespit edildi.

Dogum sonrasi depresyon ile iliski oldugu belirlenen faktorler; diisiik Oykiisi,
planlanmamis gebelik, sigara kullanimi, esinin c¢alismamasi, bebegin dogumunda
komplikasyon olmasi, bebegin diisik dogum agirlikli olmasi olarak belirlendi.
Gebeligin ilk li¢ ayinda depresyon Oykiisii, gecirilmis ruhsal hastalik oykiisii, gegirilmis
fiziksel hastalik Oykiisii, mevcut gebeliginde siddet gérme, bebegin dogumdan sonra
kuvozde kalma 6ykiisii ve bebegi emzirmemek dogum sonrasi altinci haftada depresyon
ortaya ¢ikmasi icin risk faktorleri olarak tespit edildi.

Gebeliginin ilk ti¢ ayinda depresyonu olup da dogum sonrasi altinci haftada da
depresyonu olanlarda; planlanmamis gebelik, sigara kullanimi ve esinin ¢alismamasi
depresyonla iligkili bulunmustur. Gegirilmis ruhsal hastalik Oykiisii ve mevcut
gebeliginde siddet géorme gebeliginin ilk {i¢ ayinda depresyonu olup da dogum sonrasi
altinc1 haftada da depresyon ortaya ¢ikmasi i¢in risk faktorleri olarak tespit edildi.

Biyolojik faktorler yani sira kiiltiirel ve bolgesel ozellikler de depresyonun
ortaya cikisi ve klinik goriiniimlerini etkileyebilmektedir. Riskli bireylerin saptanmasi,
erken tani ve tedavinin saglanmasi icin iligskili ve ongdrdiiriicii faktorleri belirlemek
tizere farkli bolgeler ve kiiltiirlerde gebeligin erken donemlerini de i¢ine alacak sekilde

yapilacak izlem ¢aligmalarina gereksinim vardir.
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EKLER

EK I: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Adi-soyadi:

Yas:

Telefon no:

Medeni hali: Evli () Bekar () Bosanmus () Dul () Imam nikahli ()

Evli ise evlenme sirasindaki yasi:

Yasadig yer: Il merkezi () ilge merkezi () Koy ()

Egitim: Okuma-yazma yok () Okuma-yazma var () 8 yil ve alt1 () 8 y1l ve Ustii ()
Yiiksek( )

Meslek: Ev hanimi () Devlet memuru () Isci () Elisi yapip satma ()
Tarla-bahge-hayvancilik ( ) Cocuk bakimi-temizlik () Ogrenci ()

Gelir diizeyi: 500 TL ve alt1 () 1500 TL’ye kadar () 1500 TL nin iistii ( )
Evde yasayan Kisi sayisi:

Evli ise esinin ailesi ile mi yasiyor: Evet () Hayir ()

Kendisi ile ilgili

Hamilelikte herhangi bir hastalik ya da tibbi problem yasandi mi?
Evet Hayir

Yasand ise asagidakilerden hangisi?

Kanama () Hastalik () Enfeksiyon () Travma () diger: belirtiniz
Bu problem kaginci ayda ne kadar siire ile yasandi, belirtiniz

Hamileliginde sigara kullanimi oldu mu?: Evet () Hayir ()
Hamileliginde siddet gordii mii? Evet () Hayir ()
Siddet gordiiyse kimden gordii?
Kag¢incir dogumdu?
Dogum: Zamaninda () Premature () Postmature () (hafta olarak siire

belirtiniz

Dogum sekli: Normal ()  Sezaryan ()
Dogum nerede oldu? Evde () Hastanede ( )
Dogumda komplikasyon oldu mu? Evet () Hayir ()

Gegcirilmis Fiziksel hastalik: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:

Gegcirilmis Ruhsal hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:

Takip ve tedavisi siiren fiziksel hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Varsa kullandigi ilaglar:

Takip ve tedavisi siiren ruhsal hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Varsa kullandig1 ilaglar:

Yasanan yer ve aile yapisi ve beslenme ile ilgili

Ailenin genel beslenme ahskanhginda agirhkh olarak tiiketilen:
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Et () Sebze () Unlu gidalar () Baklagiller ()
Diizenli siit ve siit iiriinii tiiketimi: Var () Yok ()
Evli ise esi ile ilgili
Yasi:
Meslegi: Calismiyor () Isci-ailesinin yasadig1 yerde ()
Isci-baska sehirde () Devlet memuru () Ticaret ()
Egitim: Okuma-yazma yok () Okuma-yazma var () 8 yil ve alt1 ()
8 yil ve uistii () Yiksek( )
Alkol kullanimi: Yok( ) Sosyal kullanici( ) Kétiiye kullanim( ) Bagimlilik( )
Gegirilmis Fiziksel hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Gegirilmis Ruhsal hastahik: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Takip ve tedavisi siiren fiziksel hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Varsa kullandig1 ilaglar:
Takip ve tedavisi siiren ruhsal hastahk: Var () Yok ()
Varsa ne oldugu:
Varsa kullandigi ilaglar:

Cocuklar ile ilgili:

Bebegin dogum agirhg:

Bebegin dogum boyu:

Bebekte dogum sonrasi: Morarma () Sarilik () Emme giligliigii () siire
belirtin

Bebek kuvozde kaldi m? Evet () Hayir () siire belirtin

Bebek anne siitii allyor mu? Evet () Hayir () aldig: siire toplam ne kadar

Bebegin asilar eksiksiz mi: Evet () Hayir ()

Cocuk sayisi:
Cocuklarin yaslar::
1.cocuk: 2.cocuk: 3.cocuk: 4.cocuk: 5.cocuk:
Diger ¢ocuklarin asilar1 eksiksiz mi: Evet () Hayir ()
Eksikse kacginci ¢ocuk:
Diger ¢ocuklar anne siitii almis m1: Evet () Hayir ()
Almamissa kaginci ¢ocuk:
Almadiysa nedeni: Siit yetmedigi i¢in ( ) Anne bebekten ayrildig: i¢in (hastalik,
calisma vs...) () Anne siitii alerjisi () Diger () siiresi

Cocuklar icin ne tiir bez kullamliyor: Yikanabilir () Kullanip atilan bez( )
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EK 1l: GENEL SAGLIK ANKETI
Liitfen bu agiklamayi dikkatle okuyunuz:

Son birkag¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikdyetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagligiizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Biitiin sorular1 size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaym. Gegmiste degil, yalniz son

donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Tesekklir ederim.
Sorularin hepsini cevaplamaniz cok 6nemlidir.
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Son zamanlarda...

Kendinizi ¢cok iyi ve saghkl hissediyor musunuz?
Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Kendinizi tilkenmis ve daginik hissediyor musunuz?
Kendinizi hasta hissediyor musunuz?

Basimizda agri oluyor mu?

Basinizda sikigma veya basing hissi oluyor mu?

Sicak ya da soguk basmasi oluyor mu?

Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
Uykunuzun béliindiigii oluyor mu?

Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz?

Ortada bir neden yokken korkuya yada panige
kapildiginiz oluyor mu?

Her sey iizerinize yiiklenmis gibi hissediyor
musunuz?

Kendinizi siirekli sinirli ve tedirgin hissediyor
musunuz?

Bir isle mesgul olabiliyor musunuz?

Islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman aliyor mu?

Genel olarak islerinizi iyi yaptigimiz1 hissediyor
musunuz?

Gorevlerinizi yerine getirisinizden memnun musunuz?
ise yaradigimzi diisiiniiyor musunuz?

Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

Giinliik islerinizden zevk aliyor musunuz?

Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

Yasamdan hi¢c umudunuzun kalmadigim hissediyor
musunuz?

Hayat yasamaya degmez diye diisliniiyor musunuz?

Kendi canimiza kiyabileceginizi diisiiniiyor
musunuz?

Sinirleriniz bozuldugu i¢in higbir sey yapamadiginiz
oluyor mu?

Kendi kendinize “6lsem de kurtulsam” dediginiz
oluyor mu?

Kendinizi 6ldiirme diisiinceniz siirekli akliniza geliyor
mu?

Hic Her Her
olmuyor zamanki zamank
kadar inden
sik
V) 1) O]
V) 1) O]
V) 1) O]
() 1) )
() 1) )
() 1) )
() 1) 2
) oy )
) 1) )
) 1) )
) ) )
) 1) )
) ) )
) 1) )
) 1) )
) 1 )
) 1 )
) 1 )
) 1 )
) 1 )
) 1 )
V) 1) 2
V) 1) )
V) 1) O]
©) 1) O]
) M) )
) M) )
() 1) )

sik

@)
@)
@)
®)
@)
@)
®)
@)
@)
®)
®)
®)
®)
@)
®)
®)
®)
®)
®)
®)
®)
®)
®)
@)
@)
@)
@)

@)
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EK I111: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGIi (EDSDO)

Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 68renmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi
yardimci olabilecegimize inantyoruz.

Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hic degil

Son 7 glindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

Son 7 glindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢bir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Tyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman
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Son 7 giindiir;

6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 glindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukca sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik

Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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EK IV: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGIi(HDDO)

1) Depresif ruh hali (keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0. Yok.

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor..

2. Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.

3. Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden. Postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugu, konusma sirasinda sozlii veya
sOzsiiz olarak belirtiyor.

2) Su¢luluk duygular:

0. Yok.

1. Kendi kendini kiniyor, insanlar1 iizdiiglinii santyor.

2. Eski yaptiklarindan dolay1 sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
halliisinasyonlar goriiyor.

3) intihar

0. Yok.

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diisiinceler besliyor.

3. Intihar1 diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla degerlendirilir).

4) Uykuya dalamamak

0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

1. Bazen yattiZinda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2. Gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

5) Geceyaris1 uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

2. Gece yaris1 uyantyor. Yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilir (herhangi bir neden
olmaksizin).

6) Sabah erken uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama tekrar uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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7) Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarda mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini
yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da bagkalar
onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden
cekilmesi gerektigini diigiiniiyor)

3. Aktivitelere harcadig siire veya liretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin en az 3
saat, islerin disinda sevisteki islerin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmis. Yatan hastalarda servisteki islerin
disinda hicbir aktiviteye gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir.

8) Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)

0. Diisiinceleri ve konusmasi normal.

1. Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2. Goriisme sirasinda acgikga retardasyon hissediliyor.

3. Gorlisme yapabilmek c¢ok zor.

4. Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0. Yok

1. Elleriyle oynuyor, saclarini ¢ekistiriyor.

2. Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isirtyor.

10) Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kiigtik seylere tiziiliiyor.

3. Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0. Yok. Anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
1. Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,
2. Orta sindirim bozuklugu, kramp, gegirme,
diyare.

3. Siddetli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi.
4. Cok siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢
¢ekme.

Sik idrara ¢ikma. Terleme.
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12) Somatik semptomlar (gastrointestinal)

0. Yok.

1. Istahsiz, ancak personelinin 1srartyla yiyor. Karnmin sis oldugunu soyliiyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlari
i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik Semptomlar (genel)

0. Yok.

1. Ekstremitelerinde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlanma. Enerji kaybi, kolay yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet, 2 puanla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklar1 vb.)
0. Yok.

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlasilamadi.

15) Hipokondriakhk

0. Yok.

1. Kuruntulu.

2. Aklin1 saglik konularina takmis durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriaklik deliizyonlari.

16) Zayiflama (A ya da B'yi doldurunuz)

A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)

0. Kilo kaybi yok.

1. Onceki hastaligina baglh olasi zayiflama.

2= Kesin (hastaya gore) kilo kayb.

B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan, hastanin tartildig1 kontrollerde.
0. Haftada 0.5 kg'dan daha az kilo kayba.

1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla kilo kaybi.

17) Durumu hakkinda goriisii

0. Hasta ve depresyonda oldugunun farkinda.

1. Hastaligin1 biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, istirahate ihtiyact
olduguna bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK V: ISLEVSELLIGIN GENEL DEGERLENDIRILMESi (iGD) OLCEGI

Mental saglik-hastalik’n varsayimsal siirekliligi tizerinde psikolojik, toplumsal ve Mesleki iglevselligi g6z 6niinde bulundurunuz.
Fiziksel (ya da gevresel) kisitlamalara Bagh islevsellik bozulmalarini bu kapsam i¢inde degerlendirmeyiniz.

iGD
degerlendirmesi:
Su anda:- -
Gegen yil:- -
Kod (Not: Uygun diistiigiinde ara kodlari da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)
100 Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar1 hicbir zaman denetim dis1

kalmuiyor gibi goriinmektedir, bir¢ok olumlu niteligi oldugu i¢cin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir
semptomu yoktur.

91

90 Hicbir belirti olmamasi ya da ¢ok az belirti olmasi (6rn. Sinavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma), tiim
alanlarda islevselligin iyi olmasi, ¢ok c¢esitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yonden
etkindir, genellikle yasamu doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan ote sorun ya da kaygilarin
olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar)

81

80 Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina verilen beklenir
tepkilerdir (6rn. aile tartigmasindan sonra diigiincelerini belli bir konu {izerinde yogunlagtirmada zorluk gekme);
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6.
Gegici olarak okuldan geri kalma)

71

70 Birtakim hafif semptomlar (6rn. Depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal, mesleki ya
da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. Ara sira okuldan kagmalar ya da ev i¢inde hirsizlik yapma),
ancak genelde oldukea iyi bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh kisilerarasi iliskileri vardir.

61

60 Orta derecede semptomlar (6rn. Donuk duygulanim ve gevresel konusma, ara sira gelen panik ataklar)
YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir (6rn. Az sayida arkadasi
vardir, ¢alisma arkadaslari ile ¢atigmalari vardir).

51

50 Agir semptomlar (6rn. intihar diisiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik stk magazalardan mal
calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. Hig¢ arkadasi
yoktur, isini koruyamaz)

41

40 Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. Konusmasi kimi zaman mantik
dis1, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iligkileri, yargilama, diisiinme ya da
duygudurum gibi bir¢cok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. Depresif bir kisi arkadaslarindan kagar,
ailesini ihmal eder ve calisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi kendinden daha kiigiikleri dover, evde hep karst gelir ve

okulda basarisizdir).
31
30 Davramslar1 hezeyanlar ve halusinasyonlardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya da yargida ciddi

bir bozukluk vardir (6rn. Bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bigimde davranir, intihar diigiinceleriyle
ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevsel degildir (6rn. Biitiin glin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da
arkadaglar1 yoktur).

21

20 Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir (6rn. Agik¢a Slim
beklentisi olmadan intihar girirsimleri; siklikla siddete bagvurur; manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakimin
en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. disk: siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir
(6rn. Tleri derecede enkoherandir ya da mutizmdedir).

11

10 Kendisi ya da bagkalarin1 agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6rn. yineleyen
siddet gosterileri) YA DA Kisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikca
oliim beklentisi icinde ciddi intihar eylemi

1

0 Bilgi yetersiz.
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EK VI: KISA YETIYITIMI ANKETI

Asagidaki sorular saglik sorunlarinizin giinliikk yasaminizi ne dlgiide etkiledigini

O0grenmek i¢in sorulmustur. Liitfen sorular1 uygun sekilde yanitlaymiz.

O0=Hayur, hi¢
1=Evet, bazen ya da biraz

2=Evet, her zaman ya da oldukg¢a
Liitfen her soru i¢in yalnizca birini isaretleyiniz. 0 1 2
1. Saglik sorunlariniz asagidaki ugraslarinizdan herhangi birine engel oldu mu?

a) Agir isler kaldirmak, kogmak ya da spor yapmak gibi agir isler () () ()
b) Bir masay1 ¢ekmek, file, ¢anta tasimak gibi orta giiglikkte isler () () ()

¢) Merdiven ya da yokus ¢ikmak OO O
d) Egilmek, dogrulmak 00O 0
e) Uzun mesafe yiirimek (1-2 km) 00O 0

f) Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak ya da tuvalete gitmek () () ()

2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile daha dnce yaptiginiz hobilerinizi azaltmak ya

da birakmak zorunda kaldiniz m1? O O O

3. Evde tizerinize diisen giinliik islerden yapamadiginiz oldu mu? () () ()

4. Kisisel sorunlariniz nedeni ile ¢alisma isteginizde azalma oldu mu? () () ()

5. Kisisel sorunlariniz evde, okulda ya da iste veriminizi azaltti mi1? O O O

6. Arkadaslariniz, birlikte ¢alistiginiz kisiler ya da baskalart ile iligkileriniz bozuldu mu?
000

7. Son bir ay i¢inde giinliik islerinizi toplam ka¢ giin aksattinmiz? ... gilin

8. Hastalik ya da yaralanma nedeni ile son bir ay i¢inde toplam kag giiniiniizli yatakta

gecirdiniz?
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EK VII: AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

12-

13-
14-

15-
16-
17-
18-

19-

Ailem bana geregince destek olur.

Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden faydali
ogiitler alirim.

Pek cok insan ailesine benim aileme oldugumdan
daha yakindir.

Ailemde kendime yakin hissettiim birine derdimi
actigimda bunun onlar1 rahatsiz  ettigi  fikrine
kapiliyorum.

Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biiyiik o6lgiide
cakisir.

Ailemdeki baz1 Kisilerin sorunlari oldugunda
damismak amaciyla bana basvururlar.

Ailemin duygusal destegine giiveniyorum.

Ailemde, bir derdim oldugu zaman sonradan komik
kacacagim diisiinmeden yanina gidebilecegim bir
Kisi var.

Ailemle gesitli konulardaki diisiincelerimizi birbirimize
acik acik soyleriz.

Ailem benim Kkisisel gereksinmelerime karsi
duyarhdir.

Ailemdeki kisiler duygusal destege ihtiyaglar
oldugunda bana basvururlar.

Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardimeci olur.

Bazi aile fertleriyle aramda karsilikli derin bir iliski
vardir.

Ailemdeki Kisiler neyi nasil yapacaklar1 konusunda
benden faydal fikirler edinirler.

Ailemdeki kisilere sirlarimi agmak beni rahatsiz eder.
Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

Ailemin, problemlerini ¢6zmede onlara yardimci
oldugumu diistindiiklerini santyorum.

Ailemdeki hi¢ kimseyle, diger insanlarin ailesindeki
kisilerle olan iliskisi kadar yakin bir iliskim yok.
Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.

Evet Hayir Kismen
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
() () ()
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