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Bu arastirmanin amaci Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde dogum sonrasi depresyon sikligini, bunu etkileyen risk faktérlerini
ve dogum sonrasi depresyonun etyopatogenezinde sitokinlerin roliinii aragtirmaktir.

Aragtirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklarni ve Dogum
Kliniginde dogum yapmis 1009 anneden rastgele drnekleme yontemi kullantlarak 476 s
secilmis ve bunlardan 3 grup olusturulmustur. Birinci grup postpartum 2-4.haftahk 274
anneden, ikinci grup postpartum 6-8.haftalik 126 anneden ve tglinct grup postpartim
10-12.haftalik 76 anneden olmak iizere olusturulmustur. Ayrica birinci gruptan 37
postpartum depresyonlu kadindan ve 20 kontrol grubundan ve ikinci gruptan 30
postpartum depresyonlu ve 20 kontrol grubu olan kadindan sitokinler i¢in kan numunesi
alinmustir. Veriler EPDS, bu ¢alisma i¢in hazirlanmis sosyodemografik anket formu ve
anne serumlarimin kemiluminsans yontemle calisilmasiyla elde edilen degerlerin
toplanmasiyla olusturulmustur.

Degerlendirme sonuglarina gére; EPDS puan ortalamasi tiim gruplar igin 7,82+
4,995 dir. Birinci grup igin 8,46+5,194, ikinci grup igin 7.20+4,552 ve liglincil grup i¢in
6,53+4.632 olarak bulunmustur. EPDS =12 alindiginda dogum sonrast depresyon
siklig1 birinci grupta %26,6, ikinci grupta %19,8 ve liglincii grupta %15,8 olarak
bulunmustur. Annelerin yasi, dogum sayisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gog
durumu, yasanan yer, annenin psikiatrik hastalik 6ykiisti, 11 yasindan Once anne
babadan ayri kalma, baba ile iliski durumu ve egitim durumu ile dogum sonras:
depresyon puanlart arasinda iligki bulunamamustir (p>0,05). Daha Onceki gebelik
sirasinda ve dogum sonrasinda psikiatrik hastalik 6ykisii, esin psikiatrik hastalik
varhigi, esle, anne ile, kaymvalide ile kayinpederle ilisgki durumu, bebegin saghk
durumu, aile tipi, gelir durumu, dogum sekli, dogumla ilgili k6th dyki dinleme ve
yagsama, gebeligi planlama ile dogum sonrasi depresyon puanlar arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Ayrica ikinci grup annelerde IL-8 ve TNFa ile dogum sonrasi depresyon
puanlar arasinda iliski oldugu saptanmugtir.

Arastirmamiz  sonucu edindigimiz bulgular, dogum sonrast dcpresyon  ile
sosyodemografik risk faktorlerinin ve etyopatogenezinde sitokinlerin rolii oldugunu
disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Sosyodemografik risk faktorleri, Sitokinler



ABSTRACT

The Sociodemographic Risk Factors of Postpartum Depression and Its Relation with
Cytokines
OZTEMIZ, Nayle
Residency in Obstetric and Gynecology Department
Supervisor: Prof, Dr. Ahmet GOCMEN
Ocak 2004, 84 Pages

The aim of this study is to assess the prevalence of postpartum depression at the
Obstetrics and Gynecology Department of Faculty of Medicine, Gaziantep University:
and also to determine associating risk factors, and the role of cytokines in the
etiopathogenesis of postpartum depression.

The study included 476 women who have been separated into 3 groups. and these
women were chosen by randomized sampling method from a population ol 100Y
women who delivered at the Obstetrics and Gynecology Department of  Faculty of
Medicine, Gaziantep University. The first group consisted of 274 mothers that are n
their first group postpartum 2-4 weeks, the second group consisted of 126 mothers that
are in their postpartum 6-8 weeks, the third group consisted of 76 mothers that are in
their postpartum 10-12 weeks. Blood samples for cytokine assessment were obtained
from 37 women with postpartum depression of the first group and from 20 women of
the control group, and also from 30 women with postpartum depression of the second
group and from 20 women of the control group. The data was formed by the collection
of Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), sociodemographic questionnaires
that were prepared for this study, and serum values of the chemiluminence assessment
method.

According to the results, the overall mean score of EPDS for all groups was 7,82+
4,995, The EPDS mean scores for group 1, 2, and 3 were 8,46+5,194, 7,204+4,552, and
6,53+4,632, respectively. If a EPDS of > 12 is accepted as selection criteria; postpartum
depression prevalence for group 1, 2, and 3 was calculated to be 26,6%, 19.8% and
15,8%, respectively. No statistically significant relation was found between maternal
age, parity, gravidity, the number of living children, stage of migration, place of living.
being apart from the parents before the age of 11, state of relation with the father,
educational state, and postpartum depression scores (p>0,05). A statistically significant
relation was present between the history of psychiatric disease in the previous
pregnancy and postpartum period, presence of psychiatric disease of the husband, stage
of relation with husband, mother, mother-in-law and father-in-law, health status of the
baby, family type, annual income, route of delivery, hearing or having experience of
bad histories about labor, planning of pregnancy, and postpartum depression scores
(p<0,005). Also a statistically significant relation was determined between IL-8, TNFo.
and postpartum depression scores in the women of the second group (p<0,05).

The results of our study suggest that there is a relation between postpartum
depression and sociodemographic risk factors and a role of cytokines in the

etiopathogenesis.

Key Words: Postpartum depression, Sociodemographic risk factors, Cytokines
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1. GIRIS VE AMAC

Depresyon, reprodiiktif dénemde doruk noktasina ulagmakta ve kadinlarda erkeklere
oranla iki kat siklikta gériilmektedir. Reprodiiktif dénem ve depresif hastalik arasindaki
iligki; premenstrual faz, perimenopozal period ve erken pospartum periodtaki yiiksek
depresyon sikligiyla anlamli bulunmustur (1). |

Bir kadinin hayatinda major fiziksel, psikolojik ve sosyal streslerden biri olan
dogum, mental bozuklugun gelisiminde en major risk faktorii olarak tanimlanmaktadur-.
Erken deskriptif ¢alismalar, dogum ve psikiyatrik durum arasindaki gegici iliskiyi
raporlarla ve dékiimanlarla desteklemektedir (1,2,3).

Cocuk dogurmanin en yaygm komplikasyonu olan postpartum depresyon (PPD),
dogumdan sonra kadinlarm %10-20’sinde meydana gelmektedir. Onceden PPD epizodu
olan kadinlarda rekiirrans riski %25°tir. PPD’un etyolojisinde biyolojik yada sosyal
kokenli olduguna dair kanitlar vardir (2).

PPD, gestasyonal diabet, preeklampsi ve erken dogum eyleminden daha yaygimn
olmasina ragmen gilincel medikal literatiir, egitim ve klinik pratikte daha az ilgi
gormiistiir. Son zamanlarda akademik ve giincel basmin PPD’a daha fazla
odaklanmasina ve tahrip edici sonuglart olmasina ragmen, halen gelisigiizel ele alinan
bir hastaliktir. Hastaligin sebepleri, tani kriterleri ve varlig: hakkindaki tartismalar halen
devam etmektedir.

Postpartum depresyon (PPD), kadin yasammda onemli donemlerden biri olan dogum
sonrast yasanan bir mood degisikligidir. PPD, hem anneyi hem bebegi hem de aileyi
olumsuz yoénde etkileyen yaygin bir hastaliktir. Ancak énemi anlagilmayan ve siklikla
gozden kagirilan, annenin ve ailenin yogun acilar yasamasina neden olan bir durumdur.
PPD, kadinin sosyal ve bireysel diizenini, evlilik diizenini ve anne g¢ocuk iligkisini
bozucu bir etki yaratabilir. Giinimiizde yapilan etyolojik ¢alismalarin gegerli bulgular,

major faktorlerin dnemli 6lgiide psikososyal kdkenli oldugu yontindedir. PPD siklikla



ilk bakim gruplar: tarafindan gozden kagirilir. Fakat teshisi 6zel bir problem ortaya
¢ikarmaz. Basit bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Edinburgh Postpartum Depresyon
Skalast (EPDS) tarama araci olarak gelistirilmistir.

Biz, bu gergeklerden yola ¢ikarak iig amag belirledik. Ilk olarak, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 vé Dogum Klinigine basvuran dogum
yapmis kadinlara, postpartum 3 ayri periodta, EPDS kullanarak yaptigimiz tarama
sonucunda, Gaziantep il merkezinde, PPD’un prevalansini belirlemeyi hedefledik.
Boylece Tiirkiye’de yapilan smirli sayida prevalans caligmalarina destek bilgi
olusturmay1 amagcladik.

Ikinci amacimuiz ise yaptigimiz literatiir incelemesi sonucunda, postpartum
depresyonun etyopatogenezinde ve 6nceden tahmin edilmesinde olduk¢a 6nemli bir yeri
olan sosyodemografik 6zelliklerin PPD ile iliskisini belirlemektir.

Uglincli amacimiz ise diinyada son giinlerde dikkat ¢ekilen immun response
sisteminin (IRS) molekiiler elemanlarindan olan sitokinleri depresyonla iligkilendiren
bazi ¢aligmalardan yola ¢ikarak, PPD ve sitokinler arasinda nedensel bir iliskinin olup
olmadigini aragtirmaktir.

Biz yaptigimiz bu ¢alismayla gelismekte olan bir ililkenin metropolii olan Gaziantep
yoresinde PPD prevalansini saptamak, PPD’un taranmastnin yerlesmesini saglamak ve
boylece PPD’un erken tamsiyla, tahrip edici sonuglarindan anneleri korumayi
hedefledik. Yine erken taniya gotiirecek olan prediiktérlerden sosyodemografik
ozelliklerin PPD ile iligkisini belirlemeyi, bu alanda yapilan g¢alismalara katkida
bulunmayi, PPD’un etyopatogeneziyle ilgili IRS-Depresyon c¢aligmalarindan yola
¢ikarak, PPD’lu kadimnlarin serumlariyla yaptigimiz sitokin calismasiyla elde ettigimiz

bulgularla bu alandaki literatiire katkida bulanmay: amag edindik.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTPARTUM DUYGUSAL BOZUKLUKLARIN TANIMI

Postpartum period: Dogumun sonuglanmasiyla baslayan ve gebelikte meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasiyla sona eren siiregtir,
Gebelikte meydana gelen degisikliklerin geriye donmesi icin gegen siire 6-8 haftadir.
Ortalama 6 hafta olarak kabul edilir (4).

Postpartum donemde, annede genital organlar gebelik 6ncesi durumuna donerken,
endokrin sistemde de artan Ostrojen, progesteron, kortizon diizeyleri normal
diizeylerine iner (4,5). Bu dénemde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira,
anne yeni rollerin ve sorumluluklarin tstlenildigi zor bir slire¢ yasar. Anneler, yeni
rollerini 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebege bakim vermek ve bebek ile ilgih
sorunlarla basetmek zorundadir. Birgok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya
¢ikan fizyolojik, psikoléjik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum
saglayamayan kadinlarda ¢esitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir.

Postpartum ilk 3 ay psikiyatrik hastalik i¢in en yiiksek riski tasir. Postpartum
psikiyatrik hastaligin dogum sonrasina 6zgii bir sendromlar biitiinii mii oldugu yoksa
postpartum doénemin daha 6nce var olan bir hastaligin belirginlesmesine ve
alevlenmesine uygun bir donem mi oldugu konusunda heniiz kesin bir sonuca
ulagilamamistir (6).

Annelerin, postpartum dénemde diger donemlerine oranla duygusal sorunlari
daha sik yasadiklar: bilinmektedir (5). Bu siirecte annelerde, ilk li¢ ayda on alti kez,
ilk bir yilda ise bes kez daha fazla oranda duygusal bozukluklar goriillebilmektedir (5).
Postpartum dénemde gorillen duygusal bozukluklar; annelik hiiznli (postpartum
blues), postpartum psikoz ve postpartum depresyon olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
2.2. POSTPARTUM HUZUN |

Annelik hiiznii (maternity blues) literatiirde; bebek hiiznii (baby blues), postpartum
hiiznii (postpartum blues), annelik (maternity), annelik melankolisi (maternity

melancholy) gibi kavramlarla da ifade edilebilmektedir (7,8).



Giiniimiiz literatiirti, dogum sonrasi ruhsal bozukluklar ti¢ ayri kategoriye bélmesine
ragmen bu kategorilerin sinirlar1 kesin degildir ve birbirine karisabilir. Bu spektrumun
en hafif kisminda ‘postpartum hiiziin’ vardir: Dogumlarin %40-85"inde gériildagii igin
bu durum pratisyenler ve hastalar tarafindan dogal bir olaymis gibi goriiliir. Yinede
hastalar ve aileleri hastanin hiiziin, heyecan, saskinhk. aglama. duvgusal labilite
tiksinme, uyku ve istah bozuklugu gibi hallerinden sikinti duyarlar. Bu semptombai.
postpartum 3 ve 5. giinler arasinda zirveye ulasir ve tipik olarak 24-72 saat iginde
kendiliginden geger. Temel tedavisi; destekleme, balkim ve durumun dogal gegisi
hakkinda kisiyi rahatlatmaktir (9).

Annelik hiizniinii a¢iklamak i¢in iki hipotez ortaya atilmustir (10,11): Birinci
hipotez; ani hormon g¢ekilmesine bagli mood degisiklikleridir. Bunu destekleyen
kanitlar: Ostrojen ve progesteronun kan seviyesi, postpartum hiizniiyle iliskisizdir, fakat
gebelik ve postpartum seviye arasindaki bliyiik degisiklikler, postpartum hiiziin
gelisiminde daha muhtemeldir (10,11). Ek olarak progestoron metaboliti olan
allopregnanolone (bir anksiyolitik olan gama-aminobutirik asit agonisti) onemli
derecede postpartum hiiziimli kadinlarda daha dustiktdr (10,11).

fkinci hipotez ise primer olarak oksitosin hormonuyla iliskili (memeli anne ve infant
arasindaki davranisa bagli olarak olusan biyolojik sistem aktivasyonunundan kdken
alan) bir hipotezdir (10,11). Nonprimate memelilerde bu etki i¢in direkt kanit vardn:
Oksitosin {iretim hiicreleri ¢ikartilmis rodent anneler, dnemli derecede daha az maternal
davranis gosterir (yalandan cerrahi uygulanan rodentlerden). Indirek olarak benzer kanit
gosterir, ancak insan ve diger primatlarda mekanizma ¢ok daha kanisiktir. Yeterli destck
ve diisiik stres altinda primat anne ve infantlar arasinda bu noropsikolojik degisiklikler
artar. Her nasilsa yetersiz destek ve yiiksek stres altinda kalan kadinin emosyonel
reaktivitesi ve depresyona hassasiyeti artabilir (10,11).

2.2.1. Belirtiler

Genellikle postpartum 3-5. giinlerde ortaya ¢ikip, bir iki hafta iginde gegen bazi
belirtilerle dzellesmistir. Aralikli olarak hafif siddette uyku bozuklugu (%70), aglama
(%66), hafif siddette yorgunluk {%54), sikinu (%51), bay agrist (%e33). bir 1y
yogunlasamama (%29), endise (%21) gorilmektedir. Annenin ozellikle kendisinin
ve ¢ocugunun saghgi konusundaki endiselert artmig durumdadir. Aynica hatil hiizii

hali, sulu gozliiliik, nedensiz yere huzursuzlulc ve labil bir ruh hali gortlir (7,12).
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Ulkemizde annelik hiiznii iizerine yapilmis ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Ersoy'un (1993) vaginal yolla dogum yapan 100 anne lzerinde yaptig:
¢aligmada, postpartum 2. ve 5. giinlerde annelerin duygusal durumlarini incelemistir.
Arastirma sonuglarina gore, postpartum 2. giinde annelerin 6zellikle yorgun (%70),
uykusuz (%65), asir1 hassas (%56) olduklart 5. giinde ise yorgun (%57) ve asiri hassas
(%54) olduklar1 saptanmustir. Bulgulara gére, postpartum duygusal ifadelerin 2. ve 5.
gin arasinda anlamli bir fark gosterdigi ve 5. giine dogru duygusal ifadelerin
yogunlugunun hafifledigi belirlenmistir (13).

Gergekte postpartum hiiznii olan kadmlarin %20’si dogumdan sonraki ilk bir yil
icinde major depresyon ge¢irmektedir. Semptomlarin gebeligin ge¢ ddneminde ve erken
postpartum dénemindeki etkilerini izlemek gereklidir. Postpartum hiiziin riski olan
kadinlarda; kigisel yada ailesel depresyon 0ykiisii, premenstrual disfori, yakin zamanda
yasanan stresli olaylar yada koétii sosyal durum, gebelik siiresince depresyon ve
anksiyete, gebeligin ge¢ doneminde karamsarlik, dogumla ilgili korkular, gebelikle ilgili
geligkili ditsiinceler veya gebeligi duygusal bir zorluk olarak goérme gibi 6zellikler
mevcuttur. Ancak Hapgood ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢alismada, annelik hiizniiniin
olusumu; psikiyatrik 6ykii, cevresel stres faktorleri, kiiltiirel yaps, stit emzirme ve parite
ile iliskisiz bulunmustur (119). Bununla birlikte bu faktérler, annelik hiizniiniin major
depresyona ilerlemesini etkileyebilir (10).

Bazi arastirmalarin sonucunda, annelik hiiznii ne kadar siddetli ise, daha sonra
olusabilecek postpartum depresyon riskinin de o i{&dar biiyiik oldugu bulunmustur (8).
Annelik hiiznii, depresyon ve psikozun birbirini izleyen siirecler olduguna iliskin
goriislerde bulunmaktadir.

2.2.2. Tedavi

Annelik hiiznii, genellikle iki hafta iginde kendiliginden iyilesir. Psikotropik ilaca
gereksinim duyulmaz. Ancak belirtiler beklenen siire igerisinde gegmediyse,
depresyona doniisme riski agisindan dikkatli olunmahidir (14).

Annelik hiiznii, normal postpartum dénemde alisilmis bir durum oldugu i¢in klinik
onemi tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle, miidahalede ge¢ kalinip
depresyona doniismesi engellenemeyebilir. Bu amagla anneler taburcu olurken

hastanede, taburcu olduktan sonra ev ziyaretleri ile evde postpartum duygusal



reaksiyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Annelik hiizniinii yasayan anneler.
ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, nasil basedecekleri konusunda
yonlendirilmelidir. Bebek bakimi ve yenidogan saghigina iliskin bilgi eksiklikieri
saptanarak giderilmelidir. Emosyonel destek ve bilgilendirme gibi psikoterapik
girisimler bu siireci asmada yararl olur (14).

2.3. POSTPARTUM PSIKOZ

Postpartum duygusal bozukluklarin spekturumunun diger ugunda puerperal psikoz
vardir, Puerperal psikoz, dogumlarin sadece % 0,1-0,2"sini olusturur. Fakat bu durum
dogum 6ncesi psikoz vakalarinin 12-14.5 katidir. Semptomlart genelde postpartum ilk 4
hafta icinde ortaya cikar. Fakat dogumdan sonraki 90 giine kadar belirginlesebilir.
Insidansdaki ikinci bir kiigiik peak, 18-24. aylarda belirginlesir. Puerperal psikoz
yasayan olgular, bebegin oOlimii, tannsal yada seytani olaylara odaklanan
halusinasyonlar ve deliisyonlardan 1stirap ¢ekerek ciddi zararlar goriirler.  Bu
halusinasyonlar, ¢ogunlukla kendilerine veya diger insanlara zarar vermeye yoneliktir
ve bu annelerde kendilerini veya bebeklerini §ldtirme riski yiiksektir. Bu hastalarin gogu
affektif bozukluklardan (6ncelikle bipolar hastaliklar) aci g¢ekerler. Fakat bunlarda
sizofren ve hatta organik beyin sendromlart bile teshis edilir (9).

Postpartum psikoz siklikla mood bozukluguna bagh olarak recurrent bir hastahgm
bir pargast olabilir veya ilk defa olugsmus olabilir. Bu nonpostpartum pskikotik mood
episodlartyla karsilastirilmig ve postpartum periodda daha fazla disoriantasyon ve
labilite saptanmigtir. Postpartum psikotik bozukluk kadinda gegici olarak ortaya
¢ikabilir (10).

Nonpsikotik depresyon episoduyla g¢ocuguna zarar verme fikrini barindiran
postpartum psikozlu kadinlar kargilagtirldiginda bunlarm ¢ocuklar tizerinde eylemde
bulunma olasiliklar: daha fazladir. Basariyla tedavi edilmis episodlardan sonra gocuk
icin uzun dénem artrig risk yoktur. Bununla birlikte tedavi edilmezse postpartum
periodda veya nonpostpartum periodda rekkiirrensi olasidir (10).

Postpartum Psikoz, en agir postpartum hastaliktir ve relatif olarak nadirdir.
Postpartum psikoz hospitalizasyonu gerektiren acil bir psikiyatrik durumdur (6).

Postpartum psikoz teshisi derin prognostik belirtegleri tagir. Bu sonraki gebeliklerde

tekrarlayabilir. Ek olarak nonpuerperal psikotik episodlar gelisebilir (6).



2.3.1. Belirtiler:

Postpartum psikozda ilk once, yorgunluk, uykusuzluk ve asirt aktivite durumu
geligir. Aglama nébetleri ve duygusal degiskenlik olabilir. Daha sonra siiphecilik,
dalgmlik, bebegin saghigna iliskin obsesif dusiinceler geligebilir. Agir psikoz
durumlarinda bebegin kusurlu, anormal olduguna iliskin sanrisal diisiinceler olabilir. Bu
sanrisal diistinceler "gelecekteki acilardan ¢ocugu kurtarmak i¢in" onu 6ldiirme
egilimlerine yol agabilir. Anne, bebege zarar vermesini s6yleyen komut hallisinasyonlari
duyabilir (14). Bunlarin %5’1 intihara, %4’ bebegini oldtirmeye egilimlidir (6).

2.3.2. Risk Gruplar::

Gegirilmis psikoz Oykiisii olan annelerde %40 oraninda tekrarlayan postpartum
psikoz olugmaktadir. Ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisii olanlarda, primiparlarda.
postpartum depresyon gegirenlerde risk fazladir (14).

2.3.3. Tedavi:

Genellikle antipsikotikler tercih edilir. Antipsikotiklere yanit alinamadigi durumlarda
elektrokonvulzif terapi uygulanabilir. Ozellikle intihar ve bebegi 6ldiirme diistincesi olan
annelerde anne ile bebegi ayirarak, annenin hastanede tedavisi yapilmalidir. Tedavi
sonrasinda anneler 6-12 ay boyunca gozlem altinda tutulmahdir. Tedavi alan
postpartum psikozlu hastalarin %5' 2-3 ay iginde iyilesmektedir (14).

2.4. POSTPARTUM DEPRESYON

Dogumun neden oldugu, heyecan, merak ve gerginlik, dogumu takip eden siiregte
ortaya g¢ikan belirgin hormonal degisiklikler ve cocuk sahibi olmanin yiikledigi
sorumluluklar géz o©niine alindiginda, kadinin depresyon ile kars: karsiya kalmasi
olasidir.

Postpartum depresyon annelerin %5-25'ini, etkileyen bir sorundur. Kapsaml ve
ayrintili degerlendirme yontemleriyle yapilan ¢alismalarda, postpartum depresyon
sikligr igin %10-14 arasinda degisen oranlar bulunmustur. Baslangic asamasinda
genellikle belirti vermez. Postpartum 2-3. haftadan sonra baslar. Ancak baslangig
postpartum bir haftadan, iki yila kadar uzayabilir (14).

Postpartum depresyonda, aglama krizleri, yetersizlik, bebegin beslenmesine,
saghigina iligkin siddetli kaygi ve sikinti, istah azhigi, uyku bozuklugu (uykuya
dalma gii¢liigii ve kabuslar), sugluluk duygulari gibi belirtiler vardir. Annelerde,

Uimitsizlik duygulart ve intihar distincesi goriilebilmektedir (14). Postpartum



depresyonun, kadin sagliginin yani sira gocuk ve aile saghgma dolayisiyla toplum
sagligina olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Annenin depresyonu, anne-bebek etkilesimine zarar vermektedir. Dogum sonrasi ilk
yilda, anneler bebeklerinin sosyal gevrelerini olusturur. Bebeklerin, dis diinya ile ilgili
deneyimlerinin kaynag: annedir. Bu nedenle anneler bebeklerin duygusal, bilissel ve
sosyal gelisimlerinde, 6nemli uyar: kaynagidir. Depresyon geg¢iren annelerin,
gecirmeyen annelere gore, bebeklerin gereksinimlerine yanit vermede daha
isteksiz, mutsuz ve olumsuz tavirlar sergiledikleri-gt')rﬁlmustur (8).

Postpartum depresyon, anne-bebek etkilesiminin yani sira esler arasinda da evlilik
krizi yasanmasina neden olabilmektedir. Egler arasinda iletisim bozulabilir.
Duygusal, fiziksel ayrilik olusabilir.Esler arasinda sik sik tartisma, hatta fiziksel siddet
kullanimu goriilebilir (14).

Goriildiigii gibi dogum yapan kadinlarda, postpartum depresyon gelismesi tim aile
icin 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu kadar onemli bir sorun olustuktan sonra
tedavisi gli¢ ve zararlar1 daha biiyiikk olacaktir (14). Oysa, depresyon olusmadan
tehlike sinyalleri fark edilip, depresyon olugmasi engellenebilirse, annenin-bebegin,
ailenin korunmasi ve olasi zararlarin en aza indirilmesi saglanabilecektir.

Annelerin, annelik roliinii gelistirmelerinde, sosyal destegin dnemli rolii vardir.
Ozellikle, kadina esinin sagladig: duygusal destek azaldigida postpartum depresyon
riskinin arttig1r saptanmustir (5,14). Annelere verilen sosyal destek ile, bebegin
sagligt olumlu yonde etkilenir.Aym zamanda annelerde, annelik rolline iliskin
yeterlilik duygusu artar ve depresyon goriilme olastlig1 da azalir (5).

Onemli sonuglar1 olan bu ruh saglign sorunun dnlenmesinde ve bas-edilmesinde
pratisyenler, obstetrisyenler, pediatristler, psikiatristler ve hemsirelere nemli gérevler
diismektedir.

2.4.1. Postpartum Depresyonun Tarihgesi:

Tarih boyunca dogum ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski, birgok kisi
tarafindan tanimlanagelmistir: M.O. 460°da Hippocrates, bastirilmig losi bosalmasinin
agitasyon, delirium ve mani ataklarinin olustugu beyine tasindig: teoirisini ‘peurperal
ates’ olarak tamimladi (9). 1l.yy’da, jinekolojist Salerno’lu Trotula yayinlarinda
hastalii su sekilde spekiile etmistir:’Rahim ¢ok nemli (losi) ise beyin de sulanarak

gbzlere akar ve kadinlar isteksiz olarak aglamaya baslar’(9). 19.yy’m ortalarinda,
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Esquirol ‘bakima muhta¢g ve bastiriimis kadinin duygusal yalmizhigim yazdiginda,
dogum sonrasi duygusal bozukluklari smiflandirmak ve tanimak igin yapilan
tesebbiisler daha sistematik hale gelmistir. Ek olarak, 18.yy’da Marce, *’Hamile ve
Laktasyonlu Kadinlarin Deliligi’’ tizerine yazdigi makalesinde peurperal psikoz ve
depresyonun nedenlerini spesifik olarak ortaya ¢ikarmustir (9).

Postpartum donemde olusan duygusal sorunlarin, diger duygusal sorunlardan
ayrilan pek ¢ok 6zelligi vardir. Bu farkliligr ilk olarak 1858'te peripartum duygusal
hastaliklar tizerinde ¢aligsan Fransiz doktor Louis Victor Marce tarafindan tammlandi.
Marce, postpartum duygusal bozukluklarin belirtilerinin ve bulgularinin degisken
oldugunu, remisyon gosterdigini ve alevlenmelerle sirdiigiinii belirtti. Gebelik
boyunca, kadin anatomisinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin duygusal
bozukluklarin olusmasinda etkili oldugunu ileri stirdii. Ancak fiziksel ve psikolojik
yakinmalar arasindaki iligkiyi tanimlayamadi (14). ,

19. yy sonlarinda ve 20. yy baslarinda pek gok arastirmact, dogumla ilgili duygusal
bozukluklar konusunda birgok ayrintiyr belirleyip, yeni bilgiler sagladilar.
Psikiyatristler, yeni bilgilerin 1s1ginda, postpartum duygusal bozukluklari
tanimlamaya ve siniflandirmaya ¢alistilar. Ancak, postpartum hastalar ¢ok yaygin ve
degisken bulgulara sahiptirler. Bu durum siniflamada engel olusturur. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 1952'de onaylanan DSM-I'de oOnerilen ¢oziim.
postpartum ve benzeri terimlerin terminolojiden ¢ikariimasi ve dogumdan sonra olusan
rahatsizliklarn = baskin  olan  bulgn  veya sendroma gore isimlendirilip
smiflandiriimasiydi  (14).Bunun  sonucunda, postpartum duygusal bozukluklar
konusunda bilgi ilerlemesi yavagladi. Cogu doktor, dzellikle obstetri ve psikiyatri
alaninda ¢alisanlar, dogumun sizofreni ve nevroz gibi gizli hastaliklari ortaya
¢ikardigina inand: (14).

Boylece 20. yiizyihn sonlarina kadar, postpartum duygusal bozuklugu olan annéler,
diger fonksiyonel bozuklugu olan kadinlarla aym tedaviyi aldilar. Bu durum 1980'de
lan Brockington, Ingiltere'de postpartum duygusal bozukluklar tGzerine bir konferans
verinceye kadar siirdii. Bu konferans tiim diinyada ilgi uyandirarak yeni bir olusumu
baslatt1, Uluslararasi bir organizasyon olan "Marce Society” kuruldu. Postpartum

duygusal bozukluklar tizerinde yeni arastirmalar yapilmaya boylelikle baslandi (14).



0,

Elde edilen yeni bilgiler 1s1ginda, Amerikan Psikiyatrt Birligi 1994'te DSM-IV ile
duygu durum bozukluklart tanit kategorisine "postpartum baslangig¢”
belirleyicisini koymayi kabul etti (15).

2.4.2. Postpartum Depresyonun Prevalansi

Postpartum  depresyonun yayginligini  saptamak araciyla  yapilan
arastirmalarin bazilarinin depresyonun tanisal degerlendirilmesine, bazilarinin da
depresyon belirtilerinin siddetinin 6lgiimiine dayanmasi, birbiri ile ¢elisen verilerin
elde edilmesine neden olmustur (5). Postpartum dénemde ortaya ¢ikan birgok
fizyolojik degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik gibi)
depresyonda da goriilen belirtiler oldugu, yalnizca belirtilere odaklanan
arastirmalardan yaniltici sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (5.14).

Hastalarin, dogumdan sonraki farkli zaman dilimlerinde degerlendirilmeleri.
caligmalarda kullanilan tamsal 6lgtitlerin farkli olusu, érneklem gruplarimin kiigiik
olmasi da birbirleri ile gelisen sonuglarin bulunmasinda etkilidir (5,14).

Kapsamli ve ayrintili degerlendirme yontemleri ile yapilan ¢ahismalarda,
postpartum depresyon sikligi i¢in %10-20 arasinda degisen oranlar bulunmustur
(5,14,16,17,18).

Puerperal dénemin epidemiyolojik ¢aligmalari postpartum erken haftalardaki non-
psikotik major depresif bozukluklarin prevalansinin yaklasik %10 oldugunu gdsterir.
Buna ragmen bu oran nonpostpartum bazli oran lizerinden bir artma gdéstermese de
dogumu takip eden ilk 3 ayla 9 ay karsilastirildiginda ilk 3 ay igerisinde arttig1 gortiiir.
Bazen rezidiiel depresif semptomlar yaklasik olarak dogumdan sonraki 1 yila kadar
devam eder (19).

Ulkemizde, postpartum depresyon goriilme oram ile ilgili yapilmis yeterince
calisma bulunamamustir. Vural ve Akkuzu'nun (1999) normal vaginal yolla dogum
yapan primipar annelerin dogum sonu 10. gilinde depresyon yayginhigin
inceledikleri ¢alismada, 90 anne Beck Depresyon Envanteri ile incelenmistir.
Calisma sonucunda annelerin %21.2'sinde depresyon saptanmistir (20).

ABD'de (1992) postpartum 3. ayda depresyon prevalansinin en az %10, en ¢ok
%26 oldugu bildirilmektedir (8,14).



2.4.3. Postpartum Depresyonun Goriilme Zamanu:

Postpartum depresyon baslangi¢ agamasinda genellikle belirti vermez. Yaklagik
2/3' ilk iki hafta i¢inde baslari Postpartum depresyon annelerin %80'inde ilk 6 hafta
icinde baslar. Haftalar, aylar i¢inde yavasca artar. Bir plato olusturur veva iyilesir.
Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi bildirmektedir (5,14).

Postpartum ilk 4 hafta igerisinde tanimlanmis olan baslangic zamani da kesin
degildir. Bu durum perinatal bir depresyonun kendini postpartum dénemde ¢dsterniesi
olabilecegi gibi depresyon ilk 4 haftadan sonra da bagslayabilir. Ancak hasta doktoruna
gecikmeli olarak postnatal 6. haftada yapilan kontrol sonrasi ancak 6. ay bir yil sonra
gelebildigi i¢in fark edilmeyebilir (6).

Cox ve arkadaslariin calismasinda (1993), postpartum ilk bes haftadaki
annelerde depresyon gorilme orant kontrol grubuyla (ayni yastaki dogum
yapmamis kadinlar) karsilagtirilmistir. 232 anne ile yapilan arastirma sonuglarina
gdre, postpartum ilk bes hafta i¢cinde depresyonun baslama orani 3 kat daha fazla
bulunmustur (21).

Beck ve arkadaslarmin (1992), 49 primipar anneyi postpartum 1.,6. ve |2
haftalarda inceledikleri ¢alismada, annelerin sadece 1'i, 1. haftada ciddi depresyon
yasarken 6. haftada tiim primiparlarin %15.4'0 orta derecede depresyon
gecirmistir. 12. haftada ise %16.5'lik boliimiinde depresif belirtiler bulunmustur
(8).

PPD’nin ne kadar siirecegi kisiden kisiye degisir; bazi kadinlar bir iki haftada
diizelmeye baslarken, digerleri bunu aylarca yagayabilir. Pek gok kadinda bu
semptomlar, 6 aydan fazla siirer ve eger tedavi edilmezse %25°lik bir oranda sikayetler
bir sonraki yilda devam edebilir. Daha ©nce depresyon gegirmis olanlarda bu siire
uzayabilir.

2.4.4. Tam Kriterleri ve Tarama Yontemleri

Major depresif bozukluk igin gegerli olan tani kriterleri, PPD igin de farkli degildir,
Yalniz annelik hiizniinden ayirt edilebilmesi i¢in postpartum period, iki. haftanin
tizerinde olmalidir. Tani i¢in gerekli olan hastanin en azindan iki hafta i¢inde hemen
hemen hergiin, giiniin biiyiik bir kisminda ya disforik mood veya anhedonya yagsamasi
gereklidir. Buna ek olarak, asagidaki semptomlardan en azindan 4’4 bulunmalidir:

Konsantrasyon veya karar vermede giglilk yasama; psikomotor ajitasyon veya
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retardasyon; yorgunluk; uyku ve/veya istahta degisiklik; tekrarlayan 6him veya intihar
diisiinceleri; kendini onemsiz hissetme veya stiphe, 6zellikle annelikte yetersiz oldugu
disiincesine odaklanma; asirt anksiyete, siklikla gocugun sagligina asirt odaklanma (9).

Postpartum depresyonu, postpartum normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek
amactyla yapilan bir ¢aligmada, uyku bozuklugu, beslenme bozuklugu, kilo kayb1, cinsel
isteksizlik gibi belirtilerin normal dogum sonrasi donemde de goriilebildigi, ancak
enerji  kaybi, duygu-durum bozuklugu belirtileri, sugluluk duygular, bir ige
yogunlagamama, 1lgi-istek kaybi gibi belirtilerin ise yalmzca depresif annelerde
gortldugi saptanmugtir (5).

Postpartum depresyonun, postpartum olmayandan farkli yonleri soyledir (7):
Postpartum depresyonda, daha fazla psikotik belirti goriliir, aksamlan daha kotiidiir, daha
fazla konflizyon olmaktadir, siresi daha kisadir (ortalama 6-8 hafta), daha az suisid
(intihar) fikri vardir, uykuya dalma giiclugii seklinde uykusuzluk goriiliir.

Postpartum depresyonu, dogru ve erken tamlamak hastaligin ilerlemesini
engellemede ilk adimdir. Bu amagla birgok ¢aligma yapilmistir.

Postpartum depresyonu inceleyen calismalarda, postpartum depresyona 6zgii bir
olgegin kullaniimasinin daha givenilir sonuglar ortaya ¢ikaracagi digtiniilmiistiir. Bu
amagla Cox ve arkadaglari (1987), Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegini (EPDS)
gelistirmisler ve gecerlilik, givenilirlilik galigmasim yapmiglardir (22). EPDS'nin zaman
igerisinde depresif tablonun siddetinde ortaya cikan degisiklikleri degerlendirmede de
duyarh oldugu saptanmus, farkh kiltirlerde kullanilarak gegerlilik galigmasi yapilmustir.
Postpartum donemdeki annelerde rutin bir tarama aract olarak kullamlabilecegi
bildirilmektedir. Ulkemizde de EPDS'nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir
(23).

Cooper ve Murray derlemelerinde PPD’nin ilk bakim gruplan tarafindan gézden
kaginldig: fikrini belirttiler (19). EPDS giivenilir bir aragtir ve yaklasik 10 yili askin bir
suredir depresyon varligini tespit igin kullamlr.

2.4.5. Semptomliar

PPD’nin semptomlarini duygusal, davranigsal, diisiinsel olarak gruplandirirsak:

Duygusal Belirtiler:

e  Surekli diisik mood hali

o  Umitsizlik, qaresizlik, yetersizlik ve basarisizlik hissi



e  Yorgunluk, bogsluk hissi, hiiziin, sulu gézliiliik
e  Sucluluk, utang ve degersizlik hissi
e Konflizyon, anksiyete, panik
e Bebege zarar verme korkusu
e  Yalniz kalma ve digar1 ¢gikma korkuéu
Davranigsal Belirtiler:
¢  Giinliik aktivitelere kars: ilginin ve alinan zevkleri azalmasi
e  Uykusuzluk yada asir1 uyku hali
e Yemek yememe yada asir1 yeme
e Ajitasyon
e Enerji ve motivasyonda azalma
e Sosyal ¢cevreden ve insanlarda uzaklagma
e Kendi bakiminda veya kisisel hijyende yetersizlik
e Rutin islerle bas edememe yetenegi
Diisiinsel Belirtiler:
e Dogru digiinme veya kara verememe durumu
e Konsantrasyon kabi yada hafizada zayiflama
e  Sorumluluktan kagip kurtulma istegi
e Egsi tarafindan ret edilme korkusu
s Bebege ve kendine zarar verme saplantisi
Semptomlar uyku, istah ve kavrama bozuklugu olan psikolojik disregulasyonu
gostermektedir. Bu depresyonun 6zelligidir ve DSM-IV kriterlerine gore 2 hafta veya
daha fazla bir slireyle hemen hemen hergiin ve giinlin biylik bir boélimiinde
gorilmelidir (28). DSM-IV kriterlerine gore depresyon eger dogumdan sonra 2 hafta
icinde basglarsa postpartum baslangigh oldugu diisiiniiliir. Fakat postpartum 3 ay iginde
baslangig, epidemiyolojik ¢aligmalarin temeline gore arastirmacilar tarafindan yaygin
olarak kullanilan zaman dilimidir. PPD’li kadinlardaki semptomlarin yapisi, non-
postpartum depresif ataklar gegiren kadinlarinkine benzerdir (17). '
1967 yilinda 54 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére postpartum
depresyonda gortlen belirtiler gdyledir. Bir ise yogunlasamama (%93), ilgi kayb
(%89), somatik yakinmalar (%74), irritabilite (%67), umutsuzluk duygusu (%61).
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uykusuzluk (%59), siirekli yorgunluk hissi (%57), aglama (%50), intihar digtnceleri
(%41), sucluluk (%28) (5).
2.4.6. Risk Faktorleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri erken tanilamak ve sagaltim
girigsimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en disik
diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu sorun ile mucadelede ilk adim postpartum
depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk faktorlerint bilmek ve risk altindaki
anneleri yakindan izlemektir (14).

Postpartum depresyonun goérilme zamani, annelerin dogumdan sonra saglik
kurulugundan giktiklar1 zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra) olmaktadir. Annelerin
evde olduklar1 bu donemde belirtilerin gozden kagmas: ve erken tanilamanin
yapilamamast olasidir. Bu nedenle risk faktorlerinin ¢gok iyi bilinmesi, annenin ve
ailenin bu konuda 6ncelikle hastanede, taburculuk sonrasi ise ev ziyaretleri ile
bilgilendirilmeleri ¢ok dnemlidir.

Risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢esitli calismalar yapilmigtir. Ancak
yapilan c¢aligmalar iginde en ayrintili ve en kapsamli ¢aligma Beck'in (1996)
aragtirmasidir (29). Beck, postpartum depresyon On gostergelerini arastiran (1974-
1994 arasinda yapilan) 56 cgaligmay1 incelenmistir. Arastirmalarin metaanalizi
sonucunda postpartum depresyonun o&n gostergeleri olan sekiz faktor

belirlenmigtir. Bu faktorler ve postpartum depresyon olusturma oranlar1 soyledir.

Prenatal depresyon %49-%51
Bebek bakim stresi %48-%49
Yagam stresi %636-%40
Sosyal destek eksikligi %37-%39
Annelik hiizni %35-%37
Prenatal anksiyete %30-%36

Evlilikten memnuniyetsizlik %29-%37
Onceki depresyon dykisi ~ %27-%29
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Prenatal depresyon: Gebelikteki depresyonun, postpartum depresyon i¢in en
onemli risk faktori oldugu goriilmektedir. Prenatal depresyon gebeligin herhangi
bir trimestrinda ortaya ¢ikabilir.

Bebek bakim stresi: Bebegin, saglik, beslenme, uyku ve bakimu ile ilgili stresh
olaylar1 ifade eder. Bebek davramslar: da (huzursuzluk, kolay aglama, uykusuzluk)
buna katkida bulunur (29). Bebegin 6ziirlii dogmasinin, postpartum depresyon
icin 6nemli bir risk faktorii olabilecegi dikkate alinmalidir. Ayrica, bazi geleneksel-
kapali toplumlarda bebegin cinsiyetine yonelik beklenti ve deger yargilarinm da
depresyon gelisimi agisindan 6nemli bir stres kaynagi olabilecegine iliskin birgok
klinik gézlem vardir (7).

Tekin ve arkadaslariin, yenidogan saghiginm postpartum depresyon ve emzirme
tutumuna etkisini inceledikleri calismalarda, bebekleri diisiik dogum agirlikli (2500
gram olan) ve yogun bakim initesinde kalan annelerin, saglikh bebegi olan
annelere gore daha gok depresyon yagadiklart bulunmustur (30).

Vural ve Akkuzu'nun 100 primipar anne ile yaptiklari ¢alismada, bebek bakimi ile
ilgili sorun yasayan annelerin (%34,4), depresyon dizeylerine bakildiginda.
%35.4"inde Beck Depresyon Envanterine gére depresyon saptanmigtir (20)

Yasam Stresi: Gebelik ve postpartum donemde yaganan stresli olaylar kapsar.
Annenin yasadigi her olayin olusturdugu stress miktari, yagam stresini olugturur.
(Ornegin; hastaliklar, mesleki degisiklikler, 6liim, parasal sorunlar, kazalar vb) (29).
Yapilan galigmalarda gebelikte ve postpartum donemde elemli yasam olaylar deneyimi
geciren annelerde, postpartum depresyon yasama oraninin daha ¢ok oldugu
saptanmugtir (14).

Sosyal Destek Eksikligi: Sosyal destek hem arag destegini (6rnek: bebek
bakimma destek, ev islerine yardim) hem de emosyonel destegi kapsar. Kadinmn
sosyal iliski miktari(es, aile, arkadaslar), gorlisme siklig, kisisel sorunlarim
paylasabildigi kisi sayis1 gibi sosyal ¢evresini igeren sosyal iliski yapisini kapsar.

Annelerin, annelik roliinii gelistirmelerinde, sosyal destegin dnemli rolli vardir.
Ozellikle, kadina esinin sagladigt duygusal destek azaldiginda postpartum depresyon
riskinin arttig1 saptanmistir (5,14). Annelere verilen sosyal destek ile, bebegin saghg
olumlu yonde etkilenirAym zamanda annelerde, annelik roliine iligkin yeterlilik

duygusu artar ve depresyon goriilme olasiligt da azalir (5,14).
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Annelik hiiznii: Annelik hiiznii yasayan kadinlarda, postpartum depresyon
riskinin de biiyiik oldugu saptanmustir (8,14,29).

Cooper ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada, antenatal dénemde segilen
66 kadm, postpartum ilk 2 haftada giinliik miza¢ degisiklikleri yontinden
degerlendirilmistir. Bu anneler, postpartum 14 hafta boyunca izlenmis ve 4 kez daha
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, annelik hiizniin postpartum depresyon ile
anlamh 6lciide yakin iliskide oldugu ve depresyon igin ¢ok 6nemli bir 6n gosterge
olabilecegi bulunmustur (12).

Kiiltiirel degisiklikler: PPD ile iligkili diger bir risk faktorii olan sosyal destekteki
azalma, alisiimis kiltiirel degerlerin kaybindan kaynaklanmaktadir (31). Kadmlarin
dogumdan sonra fazla ilgi gordiigii postnatal kiiltiirler, PPD’ye karsi onleyici olabilir
(16). Cin kiiltiiriinde buna ‘doing the month’ yani ay yapma denir. Hispanik kiiltirtinde
‘La Cuarentena’ olarak bilinir. Her iki kultirde de yaklasik 40 giinliik dinlenme
periyodu olan bu dénem Tiirkiye’de ‘kirki ¢ikarma’ olarak bilinir. Bu donemde anneler
evlerinde dinlenir ve saghigmi geri getirdigi distiniilen bir takum kiiltiirel uygulamalara
maruz kalir (31). Bu dénem evebeynlik sorumlulugunu tanitir ve aile kavramini
olusturur. Bazilar bu kiiltiirlerin yoksunlugunun bati toplumlarinda PPD’ye dnemli bir
katkida bulunabilecegini varsaymuglardir (16). Fakat son zamanlardaki bir ¢alismada
Tayvan’da ‘doing the month’ kadinlar ve Ingiltere’den postnatal geleneksel kiiltiir

almayan kadinlar karsilastirildifinda depresyonun prevelansi her iki kiiltiirde de benzer

bulunmustur (31).
Yasam tarz faktorii: PPD’de mitlerin rolt onemlidir. Kafalarinda mitkemmel anne

modeli olan kadimlar giinliik annelik ihtiyaglariyla karsilaginca hiiziin ve hayal lkarikligi
hissedebilirler. Annelikle ilgili 3 genel mit vardur.

Mit 1: “‘Annelik i¢giidiiseldir’: Bu inanigin tersine yeni anneler annelik becerilerini
ve yasam becerilerini zamanla ogrenirler. Annelik becerisi gibi anne sevgisinin
olusmasi da zaman ister. Yeni annenin bunun bilincinde olmasi, PPD olusumunu
hafifletebilir.

Mit 2: ‘Mikemmel bebek’: Bir¢ok kadinmn bebeklerinin nasil olmalarina iligkin
rityalar1 vardir. Bebek dogdugunda bu riyalan bebegiyle uyusmayabilir. Yeni anne

bebege ayak uydurmada zorlanabilir.



Mit 3: ‘Miikemmel anne’: Bazi anneler i¢in milkemmel olmak sonsuz bir amagtir
ve dogumdan sonra ideale paraleli yasamadigini diistinebilir ve basarisiz bir kisi
olduguna inanabilir. Tabiki hi¢bir anne mitkemmel degildir. Cogu kadin yeni dogmus
bebege bakmak ile ev isleri, diger gocuklar ve esi arasinda denge kurmada zorluk yasar.

Anne ve ¢cocugun saghk durumu: Birka¢ arastirmada saglik problemli gocugu olan
annelerde PPD prevelans: yiiksek bulunmustur (16). PPD i¢in diger bir risk faktord,
antinatal ve postnatal annenin saglik problemidir ve bu annelerde antenatal doktora
goriilme sayist ve gebelik boyunca hastalikli stiveg artmustir (16).

Gebelikler arasi interval: PPD ile iliskili diger faktor gebelikler arasi siiredir. Bir
calismada gebelikler arast interval, 24 aydan kisa iken sonraki gebelikte dogumdan
sonra daha fazla depresyon gelistigi goriilmustiir (16).

Gebelik kayiplarn: Diisiik yapan veya 0lii dogum yapan kadinlar, PPD i¢in risk
altmdadir. Onceden depresyon hikayesi olan kadinlarda, 6lii dogum yapan kadinlarla
canli dogum yapan kadinlar karstlagtirildiginda depresyonun tekrarlama riski 6lit dogum
yapan kadinlarda iki kat artar (10). Olii dogumdan sonra depresyon riski 6zellikle
cocuksuz ve gebeliginde mutsuz olan kadinlar i¢in ylksektir. Gebelik kayiplarindan
sonra ilk alt1 ay i¢inde depresyon risk artig1 en yiiksektir (10).

Preterm dogum: PPD gelisiminde risk faktorii olarak gosterilmemistir. Bununla
birlikte posttravmatik stres bozukluguyla iliskili sendrom i¢in artmus riskle iliskilidir
(10).

Literatiirde yaptigimiz tarama sonucunda saptadigimiz diger risk faktorleri ise
sOyledir (9,6):

e Aile anemnezinde depresyon dykiisii

e Bebek yada annede dogum komplikasyonlari
e FErken yada ge¢ dogum

e Bebekten ayri olmak

e Bebekle ilgili problemler

e Ciddi premenstural sendrom

o Onceki psikolojik bozukluklar

e  Primipar kadin

e Emzirme

Zor dogum



Uzamis dogum

e Multiparite

o [leri annelik yast

o Sosyoekonomik diizey

Planlanmamis veya istenmeyen gebelik

Ozellikle depresif bozukluk olmak iizere psikiatrik 6ykiiniin PPD i¢in risk faktori
oldugu 5 yillik bir kohort ¢alismada rapor edilmistir.Ilk defa PPD yasayan ve daha énce
nonpostpartum depresyon rekurrensi olan 2 grup takip edilmis ve bu calismada
psikiatrik oykiiyle iliskisi gosterilmistir (32).

2.4.7. Etyoloji

Veriler, PPD’nin etyolojisinin multifaktoryel oldugunu gosterir. Neden olan
kompanentler hem organik hem de psikolojik faktorlerin timiind ve gevresel faktdrleri
icerir (9).
2.4.7.1. Genetik:

Her ikisi de dogum yapmus 838 ikiz kardesin dahil edildigi bir Avusturalya
calismasinda postpartum depresif belirtilerdeki varyansin %38, depresyonun ise %25
oraninda genetik etmenlerle agiklanacagi saptanmistir (33).
2.4.7.2. Psikososyal faktorler:

Dogum yapan kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin, psikiyatrik degisikliklerin annelerin bir boliimiinde gelismesi etyolojide.
psikososyal faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Psikoanalitik kuram: Postpartum depresyon da bagimsiz kendiligin kayb1 lzerinde
durmaktadir. Gebeligin sona ermesi, fetiisle ilgili yakinhigin kaybi olarak goriilmekte,
sevilen birinin kaybini hatirlatabilmektedir (14,33). Ozellikle ilk dogumunu yapan
kadinlar yogun ambivalans ve kayip duygusu yasarlar. Bagimsizhgin, onceki yasam
bi¢ciminin, beden imajinin ve anne karnindan ayrilmis olan bebegin kaybr yasanmaktadir.
Gelisim donemlerinde annenin doyurulmamis yasamlart olmugsa, bebegin isteklert
bunaltict olmakta, anne 6fkesini bebege yada kendisine ydneltmekte ve olumlu bir
annelik algisini igsellestirmede giigliik yagsamaktadir. Duygusal yonden desteklenmemis

ve beslenmemis olan kadinlarm kendi bebekleri ile saglkli bir iletisim kurmalart giig

olacaktir (14).
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Nicalson, postpartum depresyonu agiklamada, iki model gelistirildigini
bildirmektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir hastalik ya da bozukluk
olarak tanimlarken, sosyal modelde; dogumun bir yasam olayt oldugu ve
postpartum depresyonu bir yamit olarak ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Cocuk
sahibi olmak kadmn igin bir kazang olmakla birlikte beden algisinda, sosyal iligkilerde,
aile igindeki ve toplum igindeki rollerde degisiklikler, "bagimsiz" kadin rolinden,
"geleneksel" kadin roline gecis gibi kimlige iliskin kayip ve degisikliklerin
yagsanmasi, kadin tizerinde basedilmesi zor etkiler olusturabilmektedir (14,23,33).

Cooper ve Murray psikolog olarak, PPD’nin biyolojik kokenli oldugunu
destekleyen ¢ok az kanit oldugunu ifade ederek bazi biyolojik psikiyatristlerin bazen
yaptigt gibi konuya partizanca yaklagim riskini almiglardir (19).

2.4.7.3. Biyolojik Faktorler
2.4.7.3.1. Norotransmiterler:

Nonpuerperal major depresyonun nedeni igin iki dnemli biyolojik teori, serotonin
norotransmitterleri ve norepinefrin, epinefrin ve dopamin gibi diger biyolojik aminlerin
regulasyonunun  bozuklugundan kaynaklamur. Bu faktorlerin  roli  postpartum
depresyonda aragtirilmigtir. Triptofan, serotonin igin ana prekiirsordiir ve dusiik sirkiile
triptofan seviyeleri, depresyona yol agabilecek diigiik serotonin seviyelerine yol agtig
farzedilmigtir. Postpartum depresyondan istirap g¢eken kadmlardaki digiik triptofan
seviyelerini gosteren 3 ayr1 ¢aligmaya ragmen c¢ift kor plasebo kontrolli bir ¢aligma
yeniden yerlestirilen triptofanla higbir etki gostermemistir (34).

Tetrahidrobiyopterin, fenilalaninin tirozine donismesinde, tirozin ve triptofanin
hidroksilasyonunda onemlidir. Bu maddeler serotonin, NE, dopamin iiretiminde
onemlidir. Depresif hastalarda tetrahidrobiyopterin artar. Bununla birlikte ¢alismalarda
dogum sonu 7. giinde triptofan, metyonin, folat, tirozin, By, vitamini diisik saptanir (33).

Serum kolesterol diizeyleri gebelikte yiikselmekte ve dopumu izleyen giinlerde azalmaktadir.
Bir huzli dusiistin dogum sonu ilk dort giinde depresif duygu durum ile iligkili oldugu
saptanmugtir. Ancak bu konudaki ¢galigmalar geligkilidir (33).

Katekolamineler ~kapsamlt  olarak ¢aligilmadi, fakat depresyonun disiik

norepinephrine seviyeleri ve siddeti iliskilendirildi (34).
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2.4.7.3.2. Postpartum Depresyonun Hormonal Yonii:

Kadimnlarda postpartum ve premenstrual periodlerde ve menapozda ortaya gikan

mood degisiklikleri, bunlarin etyopatognezinde endokrin hipotezlere yoneltmistir. Bu
giine kadar yapilan ¢ahigmalarda PPD’li kadinlarda non-postpartum kadinlara gére
hormonal seviyelerde farkliliklar oldugu gbrﬁldii.Béylece PPD’nin etyolojisinde
hormonal faktérlerin etkili olabilecegi ileri stirtildii.
Ostrojen ve Progesteron: Termde en yiiksek seviyesine ¢ikan ve dogumdan 2-5 giin
sonra bazal diizeylere inen 6strojen ve progesteron diizeyindeki diistis, —postpartum
mood degisikliklerin bu hormonlardaki geri gekilmeye bagl olabilecegi hipotezini
giindeme getirmigtir. Ayrica postpartum mood degisikliklerinde bu hormonlarmn
teropodik etkileri, bu gorlisii gliglendirmistir. Alternatif bakis ise bu hormonal
degisikliklerin normal limitlerde oldugu ve nérotransmiter veya reseptor seviyelerinde
patolojik mekanizmalar ortaya ¢ikarmayacagidir (18).

Puerperyumda tek olarak ovarian steroid seviyelerinde hizli degisiklikler olur. Bu
hormonlar 48 saat iginde gok yiiksek seviyeden yaklasik olarak folikiiler seviyeye kadar
diiser. Progesteronun hizli ¢ekilmesi, (metaboliti olan hidrosi 5 alfa dihidroprogesteron
bir potenttir ve barbiitiirat benzeri GABA reseptor 22°ye baglanir) plasentanm
dogumuyla olusur ve etyolojik faktérlerden 6ld11gu kabul edilir. 38. gestasyon
haftasinda postpartum 1. giine progesteronun azalmast ilk bir haftada depresif moodla
iliskilidir. Ilging bir bulguda emzirmeyle progesteron seviyesinin distigiidir. Bu
bulgular, progesteron ve prolaktin arasinda kargilikli etkilesim oldugunu gosterir ve bu
durumda daha fazla arastirmaya gereksinim vardir (9). Sonraki ¢aligmalar gostermistir
ki postpartum semptomlarla progesteron seviyesi arasinda iligki yoktur (34).

Ostrojen seviyesi, progesteron gibi dogumu takiben ilk 48 saat iginde %90-95 diser.
Moodla ilgili bellek ve kavramada strojenin rolii son toplanan verilerde mevcuttur.
Bununla birlikte beyin fonksiyonlari iizerinde anlasilmasi giig derin etkileri tespit
edilmistir. Bu etkiler, yeni neronal spine ve dendrite formasyonuna yol aganlar kadar
temeldir ve butiin ilgili nerokimyasal sistemlerde ¢ok spesifik etkilesime yol agar (35).
Spesifik etkiler en iyi dopamin siteminde karakterize edilebilir. Ostrojen, dopaminerjik
reseptorlerin turnovermi ve monoaminooxidaz (MAO) gibi enzimleri etkileyerek,
tirozin hidroxilaz regulasyonuyla dopamine turnoverint arttirir. Ostrojen, serotonerjik ve

gabaminerjik sistemlerinde benzer etkiye sahiptir. Norepinefiin ile néron sensitivitesini



arttirir ve proenkefalin benzeri opiatlar i¢in mRNA igerir. Bu var olan kanita ragmen
PPD ve &strojen seviyesi arasinda tespit edilmis bir baglanti yoktur. Dogrusu hem diisiik
dogum o6ncesi ve hem de yiiksek dogum sonrasi seviyesi depresif kadinlarda rapor
edilmistir (9).

Postpartum birinci haftada 8strojen ve progesterondaki degisiklikler bircok
calismada arastirilmis ve ¢eligkili sonuglar yaymlannustir. Nott ve arkadaslan
postpartum hiiziin yasayan ve yasamayan kadinlardaki ostrojen ve progesteron diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulamamislar (131). Fakat gebelikte, postpartum periodda ve
mood degisikliklerinde Ostrojen ve progesteron diizeylerinde daha biiyiik diisiisler ile
iliski gostermistir. Feksi ve arkadaglari ise daha yofun annelik hiiznii yasayan
kadinlarm salgilarinda daha az yasayanlara gore daha yliksek Ostrojen ve progesteron
diizeyleri bulundugunu gostermislerdir (121). Bu sonuglar Kuevi ve arkadaslan (126)
tarafindan dogrulanirken, Gard ve arkadaslari (122) tarafindan dogrulanmanustir.
O’Hara ve arkadaslar1 (130) total plazma progesteronu ile gebeligin ikinci trimesterinde
postpartum 9. aya kadar arastirmig, fakat bir iliski bulamamuglardir. Heidrick ve
arkadaslar1 (125), postpartum hiiziin yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda plazma
Sstrojen ve progesteron diizeylerinde anlamli bir fark bulamamuslar. Bu ¢eligkili
sonuglar calisilan popiilasyonlarm farkhiligina veya kullanilan teknik farliliklara bagl
olabilir. Harris ve arkadaslart (124) tarafinda yapilan biiyiik bir ¢aligmada postpartum
kadmlarda tikriikte progesteron ¢aligilmig; daha fazla hiiziinle ve hiizniin pik yaptigi
giinlerde daha disiik diizeylerle iligki bulunmus. Chang ve arkadaglan (120) PPD
hastalarinda ostrojen diizeylerinde degil ama progesteron diizeylerinde daha hizli bir
diistis bulmusg (18).

Ostrojen ve progesteronun postpartum depresyondalki rolii terapdtik etkileriyle
desteklenmistir. Sichel ve arkadaslar (128) dogumdan hemen sonra yiiksck doz oral
ostrojen uygulamasiyla, ostrojen proflaksisi olmaksizin goriilen %35-60"a oranla
proflaksi olarak daha diisiik diizeylerde (%69) affektif bozukluk relaps elde edilmigtir.
Gregoire ve arkadaglari (123) yaptigi ¢alismada hafifce yiksek dozda transdermal
esradiol kullanarak, tedaviden 3 ay sonra depresif semptomlarda ilimli bir azalma tespit
etmistir. Hayvan deneyleri, dstrojen uygulamasinin antidepresanlarda gézlenene benzer
sekilde etkisi gozlenmistir (129, 133, 137). Yapilan bir galismada, suprafizyolojik dozda

estradiol progestron tedavisini takiben hipogonodal aksi indiiklemek i¢in gebe olmayan



kadimlara leuprolide kullanilmis ve sonu¢ olarak her bir steroidde geri ¢ekilme
saglanmustir (36). PPD hikayesi olan 8 kadmdan 5’1 ruhsal degisiklik gosterdi fakat
onceden depresyon Oykiisii olmayan 8 kadindan higbiri ruhsal degisiklik gostermedi.
PPD hikayesi olan kadin gonodal steroidlerin geri ¢ekilmesiyle mood tzerine etkilerine
kars1 farkl: hassasiyet gostermektedir (17).

Prolaktin: Bazal prolaktin diizeyi gebelik stiresince yiikselir ve hem emziren hem de
emzirmeyen kadinlarda postpartum doénemde diiser (134). Prolaktinin  maternal
davranisi hazirlamada ve baslatmakta rolii vardir ve gebeligin ge¢ dénemlerinde ve
lohusalikta normal maternal davranis i¢in yiiksek prolaktin konsantrasyonlart gereklidir
(135).

Anterior pituiter laktotrofik hiicrelerden prolaktin sekresyonu, dopamin ve seretonin
salgilayan noronlar tarafindan kontrol edilir ve feedback etkiyle dopamin salinimini
arttirir. Laktasyon sirasinda prolaktin sekresyoﬁunun kontrolii posterrior pituiterin
neural ve intermediate loblar1 tarafindan tiretilen birka¢ madde tarafindan etkilenir (18).

Nott ve arkadaslar: galismalarinda postpartum hiiziin yasayan ve yasamayan kadinlar
arasinda plazma prolaktin diizeylerinde fark bulamamiglardir (131). George ve
arkadaslari ise yaptiklar1 ¢alismada postpartum birinci haftada yiiksek bazal plazma
prolaktin konsantrasyonlariyla affektif semptomlar arsinda belirgin iligki saptamiglardir
(136). Asher ve arkadaslart ge¢ hamilelik ve lohusalikta yiiksek plazma prolaktin
diizeyleriyle diisiik anksiyete skoru arasinda bir iligki saptamiglardir (132). Bu da
gosteriyor ki siit tiretimiyle ilgili yiiksek prolaktin seviyesi daha az anksiyeteye neden
olmaktadir (18).

Kortizol: Hamilelik sirasinda plazma kortizol diizeyi yavas yavas normalin 2-3 katina
¢ikar ve postpartum 3 giin iginde bazal seviyesine aniden iner. Bu hamilelik sirasindaki
yiiksek plasental kortikortropin diizeylerine ve postpartum perioddaki gegici adrenal
supresyona baghdir. Handley ve arkadaslar ilk ¢ahgmalarmda yitksek kortizol diizeyi
ile yiiksek mood arasinda iligki bulmuslar fakat ikinci ¢ahismalarinda ayni sonucu elde
edememislerdir (127). Pedersen ve arkadaslar lohusalikta daha onceden psikiyatrik
hastalik 6ykiisti olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek kortizol diizeyleri saptamiglar
(138). Railton gostermistir ki diisiik doz prednizonun gegmiste postpartum episodlan

olan bir grup kadinda postpartum depresyona proflaktif etkisi olmusgtur (139).
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Tiroid Hormonlari: Tiroid hormonlar: da gebelik stiresince degisir. Gebelik boyunca
tiroid bezi normal bityiikliiktedir, tiroid baglayici globulin diizeyi arttif1 i¢in bagh T3 ve
T4 seviyesi artar ve serbest T3 ve T4 diizeyleri azalir (37,38). Bununla birlikte serbest
T3 ve T4 diizeyinin normal sinirlar iginde olmast gerekir. Ciinki TSH serbest tiroid
hormon diizeyi diisiikliigiinii kompanse etmek igin artar (37,38). Bazen tiroid glandinda
genisleme olabilir ve dogum sonrast dogum o6ncest boyutlarma déner (38). Bu durum
postpartum tiroid disfonksiyonu olarak bilinir. Bu durum gegici hipertiroidi veya
hipotiroidi veya her ikisini birlikte yapabilir ve postpartum ilk 12 ayda kadinlarin %5-
9’unda goriiliir (38). Bu durum, antimikrozomal ve antitroglobilin antikorlanyla iligkili
olabilir ve yiiksek kortizol diizeyinin immun supresyon etkisiyle iligkili ‘rebound” bir
immun fenomeni yansitabilir (38) ve dogumdan hemen sonra hizlica diiger. Postpartum
tiroid disfonksiyonu genellikle subkliniktir, bununla birlikte hipotiroidinin depresif
semptomlariyla iligkili olabilir ve enerji ve konsantrasyon azalmasini igerebilir.
Raporlara gére pozitif tiroid antikor durumu ve depresyon arasmdaki iligki
celismektedir. Bir ¢alismada, dogumdan sonraki 6. haftada antikor pozitif kadinlarm
yaklasik yarisi, tiroid antikor negatif grubun %28’iyle kargilastirldiginda  Hamilton
Depresyon Oranlama Skalasinda daha yiiksek skor elde etmistir (39). Diger bir ¢alisma
erken gebelik siiresinde (12 hafta) tiroid peroksidaz antikorunun oldugu hastalarda PPD
icin onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (39). Buna zit olarak, postpartum tiroid
disfonksiyonu prevelans ¢ahgmasinda postpartum 6.ayda depresyonlu kadinlarda,
depresyon ve tiroid antikor varligi iligkisiz bulunmustur (39). PPD gelisimi riskin
belirlemek icin yararlanilan tiroid antikor taramasiyla ilgili daha fazla gahgmaya ihtiyag
vardir (16).

Aralarindaki baglant1 kesin olarak ortaya konulmamus olsa da postpartum otoimmun
tiroiditin PPD’nin olas1 bir nedeni oldugu diistiniilmektedir (16). Bu durumda perinatal
taramada TSH, free T4 ve antitiroid antikorlar incelenmelidir (18).
2.4.7.4. Iimmun Yamt Sistemi ile Tliskisi:

fmmun ve inflamatuar olaylara katilan hiicrelerin etkinliklerinin arttirlmass,
uyarilmus lenfositler, monositler ve makrofajlar ile diger bazi hiicrelerde sentezlenen ve
salindiklart zaman organizmada endokrin ve/veya parakrin veya otokrin etkili sitokin
denen ve ¢ogu bir grup potent peptid veya glikoprotein yapisindaki solubl maddelerin

araciligiyla olur. Bunlar, antijen i¢in spesifik olmakla beraber, olugmalart ve hedef



hiicreleri etkilemeleri igin antijenik stimulasyon gerektirirler. Etkileri muhtemelen
cesitli inhibitér ve antagonistik faktorlerle modiile edilebilir.Sitokinler, birkag diizincyi
bulan sayidaki faktérden olusur. Fizyolojik agidan sitokinlere, hiicreler arasinda mesaj
ileten biyolojik mediyatorler gibi bakilabilir. Sitokinler;  lenfokin, monokin ve
interlokin olarak gruplandirilir. Sitokinler, diisiik molekiiler-agiclikli proteinlerdir veya
immune hiicreleri arasinda iletisim aracilari oldugu igin immune sistemini baslangigta
sinirladig diistiniilen glycoproteinlerdir. Fakat, birgok sitokinin santral sinir sistemi ve
endokrine sisteminde bir anahtar rol oynadigi agik bir sekilde bilinir. Sitokinlerin beyin
hiicreleri ve nerohormonlar, nerotransmiterlerle ve ndroendokrine sistemiyle siki bir
sekilde etkilesimiyle tiretildigi rapor edilmigtir (48).

Sitokinler bazi hipofiz hormonlarmm ve diger biyolojik maddelerin sentez ve
salimma neden olduklarindan depresyonla iligkisi arastirilmig ve bir¢ok c¢alismada
kanitlar saglanmustir.Ayrica Meen ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢ahigmada dogum
sonrasi dénemdeki 91 kadinda ve gebe olmayan 22 kadindan olusan kontrol grubunda
enflamatuar yamt sistemi markirlari kullanarak erken dogum sonu duygu durumu
degerlendirilmistir. Dogum sonu L.ve 3. giinlerde antienflamatuar kapasitedeki azalmayla
hiiziin belirtileri arasinda bir iliski oldugu saptanmustir. Biz bu verilerden yola ¢ikarak,
postpartum 2-4 ve 6-8. haftalarda IL-2R, IL-8 ve TNFw ile postpartum depresyon
iliskisini arastirdik.
2.4.7.4.1. Sitokin ve Depresyon Teorisinde Literatiir Verileri:

Psikonsroimmunoendokrinoloji, akil ve viicut arasindaki ayrimdan farkli olarak,
akil-viicut problemine yeni bir butlinsel vizyon saglamigtir. Immunolojide son
zamanlardaki gelismeler vasitastyla sitokinlerin depresif hastalik gibi psikolojik
rahatsizliklara katkida bulunabilecegi goriisiine bitylik dikkat verilmistir (48).

Gegtigimiz on yil siiresince pro-inflamatuar sitokinler ve immun mediatérlerin
depresyonun biyolojisine katkida bulundugu hipotez edilmigtir. Bu, literatiirdeki bazi
verilerle uyumlu olarak depresyonun yeni bir etyolojik yolunu meydana getirmistir (43).

Major depresif bozuklugun immune disfonksiyon vasitasiyla ve daha 6zellikli olarak
pro-inflamatuar sitokinlerin yitkselmis bir tiretimi vasitasiyla ortaya ¢ikabilecegini one
atan cok biyiik kanit vardir. Depresif hastaliktaki sitokinlerin olasi varliklari, analojik

bir modele dayandirilir. Pro-inflamatuar sitokinlerin depresyonda gdzlenen davranigsal
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etkilere ve néroendokrin ve immun aktivasyonuna benzer seylere neden oldugu bilinir:
bunlar antidepresan tedavi ile hafifletilebilir (48).

Immun aktivasyonunun, &zellikle birkag sitokin aktivasyonunun (IL-1, 1L-2, IL-6,
TNFo ve bunlarin ¢oziilebilir  reseptorleri) yiiksekligi, fark edilebilir bir sekilde
depresyonun karakteristigi olarak gosterilmistir. Sitokinler ve depresyon arasindaki
iliski, sitokin aktivitesinin etkisini direkt veya indirekt olarak etkileyebilecek birgok
faktér oldugundan komplikedir. Sitokin artisiyla iligkili olarak, ¢ogunlukla siddetli
depresyondan  bahsedilirken sitokinlerin aktiviteleri ayni zamanda  hastaligin
kronikligi, depresyonun norovejetatif ozellikleri (degisken uyku paternleri, besin
alamama, kilo degisiklikleri, bitkinlik veya genel aktivite gibi) veya depresyon
karakteristigi olan yiiksek stress algilamastyla iliskili olabilir (50).

Pro-inflamatuar sitokinlerin {iretimini igceren sonug¢lar hala degisken olmasina
ragmen baz: yazarlar serumda mitojen situmulel yiikselmis IL-1 yada IL-6 oranlarini
rapor etmislerdir, diger yazarlar ise serumda belirgin farkliliklar bulmadilar yada Levive
ve arkadaslari depresyonlu hastalarda daha yliksek cerebrospinal sivi IL-I
konsantrasyonlart ve daha diisitk cerebrospinal sivi IL-6 seviyeleri bulmusglarken
digerleri major depresyonlu hastalarin geriatric  cerebral spinal sivisinda Snemli
derecede diismiis IL-6 seviyeleri buldular (48).

Depresyon, IL-6’y1 kapsayan proinflamatuar sitokinlerin tretimini artirir. Onemli bir
sekilde, hem depresif semptomlar hem de depresyon, IL-6 seviyelerinin yiiksek
plazma seviyesiyle iliskilendirilirler. Bagarili farmakolojik tedaviyi takip ederek artan
IL-6 seviyeleri major depresyonlu hastalarda diiger. Dahasi hem fiziksel hem de
psikolojik sitresorler proinflamatuar sitokinlerde gegigli artiglar1 provake edebilir.
Hayvan modellerinde hem stress hem de epinefrin uygulamas: B adrenerjik reseptorler
vasitasiyla stimule olan IL-6 iretimi ile tutarhlhik gosteren plazma IL-6’y1 artinr.
Boylece, IL-6’nin iiretimi ve diger proinflamatuar sitokinler negatif emosyonlar ve
direkt bir yol saglayan stresli olaylar vasitasiyla direkt olarak stimtle edilebihr.
Proinflamatuar sitokinlerin asiri Uretimi, sonraki maladaptif immun ve endokrin
degisikliklerine siiriikkleyebilir. IL-6, CRH {iretiminin potesiyel stiimiilatoridir, artmis
kortizol seviyeleriyle takip eden plazma ACTH seviyelerinin ylikselmesini saglayan
artmis hipotalamopituiter adrenal aks (HPA) aktivitesine siiriikleyen bir mekanizmachr:

ACTH ve kortizol’daki yikselmeler multiple zit immunolojik degisikliklert provake
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edebilir (48). Kortizol seviyeleri yiikseldikge sendromal depresyonu agirlagtirabilir ve
anksiyete, insomnia ve zayif hafiza gibi depresif semptomlar1 agirlagtirabilecegini
ortaya atan aragtirmayla daha sonra alt1 gizilir (40).

Son zamanlarda, birkag yazar, depresyonun pathofizyolojisindeki sitokinlerin rolii
hakkinda yazmuglardir, mitojen stimulasyonu Uzerindeki IL-1B dretiminin arttidy,
degismedigi veya azaldigi (major depresyonlu hastalarda) rapor edilmistir. Distimiali
hastalarda yapilan bazi ¢aligmalar, kontrol grubuyla kargilagtirddiginda yikselmig 1L~
1B buldular. Sadece bir ¢alisma major depresyonda bir TNFa yiikselisi gosterir (61).

Mitogen stimulusyonunu takip eden TNFo uretimi, kontrol grubuyla kargilastirilan
hastalarda degismemisti (61).

IL-1B veya TNFa gibi sitokinlerle tedavi edilen hayvanlar hastalik davranigina
yonelik bir takim belirtiler sergilerler. Bunlar; uyutucu etkiler, azalan lokomotor
aktiviteler, piloereksiyon, pitozis, sosyal iligkilerin azalmas: gibi hastalikla
iligkilendirilen sikintilarin  hepsini  kapsar. Fakat bu semptomlar depresyonla
iliskilendirilenlere benzer degildir. Fakat, IL-2 uygulamas:1 depresyonun anahtar
semptomu olan anhedonic tepkiye neden olabilir (50).

Ek olarak depresyon, yiikselmis sayida aktive T hiicreleri, neopterin sekresyonu,
PGE, ve tromboxan ve de ¢Oziinebilir IL-2 reseptorlerinin  yiikselmis
konsantrasyonlarim sIL-2R, IL-1B, IL-1 reseptor antagonisti (IL-1Ra), IL-6, sIL-6R ve
IFN-alfa ile iligkilendirildi. IL-1B, IL-6’min artmig seviyeleri ve alfa-asit glikoprotein
(antitidepresan medikasyonla normallestirilen) ozel bir ilgidedir. Fakat egit derecede
onemli giddetli depresyonda sIL-2R, 1L-6, sIL-6R’nin up-regiilasyonu ile ve yiikselmig
IL-IB antidepresif ilaglarla hafifletilmeli, ayni sekilde antrinflamatuar sitokinlerden TL-6
nin serum seviyeleri depresyonlu hastalarda artan seviyede yiikseltildi fakat bir defa
daha bagarilan farmaterapi, bu sitokinleri normalizasyonuyla iliskilendirilmedi (50). Bu
veriler bu faktorlerin hastaligin ayirtedici belirtegleri olabilecegi olasiligini yiikseltir. Bu
etkileyici verilerin immun aktivasyonu ve depresyon arasindaki bir iligkiyi
desteklemesine ragmen, bu verilerin korele oldugunu hatirlamak gerekir. Birisi bunlarda
inflamatuar yanit sisteminin aktivasyonunun depresyonu sitiimiile ettigi sonucuna
tatbiki varamaz. Ciinkii sitokin artiglari basit olarak hastaliga ikincil olabilir (Ornegin,
onceki veya son zamanlardaki stresorler, anksiyete, hospitalizasyon, diyet degisiklikleri

veya iliskili davraniglar) veya immundepresyon iliskisi ile tartigildigi igin sitokin
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degisiklikleri bazi subtiplere veya hastaligin semptomlarma birlesik olabilir. Buna
ragmen daha once ima edildigi gibi hayvanlardaki ¢alismalar, sitokinlerin norokimyasal
degisiklikleri azalttigint belirtir ve Dahas1 bu yayinda Hayley’in arastirmalarinda (1999)
tartisildigr gibi hem IL-1B hem de TNFa daha sonraki sitresdérler veya sitokin
degisiklikleri biiyiik bir oranda yiikselmesi tedbir olsun diye biri sensitizasyonu etkisini
provake eder (62). Boylece bagka bir sey degilse bu verilen sitokinlerin depresif
hastaligin altini ¢izmek igin nérokimyasal oldugu dilsiincesini atesleyebilir ve bunlar
sitokinler ve depresyon arasmdaki bir iligkiyi destekleyen kanit saglar (41).

Sitokinler ve depresyon arasindaki nedensel iliski daha ilerki iki kaynaktan gelir.
Birincisi hayvan ¢alismalirinin  sitokin  veya bakteriyel endotoxin degisiminin
depresyonu amimsatan davramgsal degisiklikleri ortaya cikarthgini kesfetmis  ve
endotoxin etkileri antidepresan tedavi vasitasiyla hafifletilmistir (88-89). Bu bulgulara
paralel olarak insandaki endotozin tedaviyle Ozellikle hafif depresyon indiiklenmesi,
mood degisikliklerini ortaya ¢ikartir (41).

Insanlarda siire gelen 2. kamit immunoterapide; IL-2” nin yiiksek dozu, IFNy ve
TNFo'nin  yiiksek dozu, depresyon veya anksiyeteyr kapsayan noropsikiatrik
semptomlar1 ortaya c¢ikartir. Ilging bir sekilde IL-2 ile tedavi (tek veya IFNw
kombinasyonu iginde), serum dipepdil peptidaz IV (DPPIV)’ii en azindan bazi
sitokinler ve peptidlerin béliinmesini katalize eden bir membran bagh serum proteaz!
azaltti. Bundan dolayr sitokin iretimini ve immun aktivitesini etkileyen tedaviden
sonraki 3-5 giinde depresyon skorlari metastatik kanser i¢in tedavi edilen hastalarda
yiikseldi ve yiikselme genisligi ters bir sekilde DPPIV seviyeleriyle iliskilendirdi. Daha
sonra tedavi DPPIV seviyeleriyle ters bir sekilde iligkilendirilen IL-6 ve IL-2R
seviyelerini yiikseltti. Boylece immunsisteminin sitokin seviyeleri veya aktivitesi
tizerindeki etkisi ile depresyona katkida bulundugu belirtildi (41).

Insan ¢alismalari, depresif hastalikta IL-2’nin bir rolinii vurgulamis olmasina
ragmen hayvan galismalarinda IL-2’nin nerokimyasal etkileri ve davranigsal etkilerine
stnurli ilgi gosterilmigtir. Mevcut derleme rodentlerde, IL-1 betanin etkilerine, TNF alfa
ve endotoksin degisikliklerine zit olarak I'L-2’nin davranissal etkilerini degerlendirir.
IL-18’ya benzer bir sekilde sistemik IL-2 HPA fonksiyonunda thimlt etkiler provoke
eder ve hastaligin veya anksietenin belli isaretlerini provoke etmez. Fakat bazi

goriiglerde IL-2 olusumu, anhedonyay: igeren. gelencksel stresorleri akla getirir



(anhedonya; zevk ve ilginin azalmasi). Ek olarak IL-2 kronik olarak uygulandigmda.
bilissel siireclerde etkili olabilir. IL-2’nin depresif benzeri semptomlara neden
olabilecegi ile ilgili elde edilebilir veri azdir, kronik sitokin tedavisinin etkisi siki bir
sekilde goz éniinde bulundurmustur ve testlerin sinrh bir ¢ergevesinde sadece davrany
degerlendirilmistir ve IL-2’nin etkilerinin antidepresan tedavilerle modifiye olup
olmadig1 heniiz ¢alisiimayi beklemektedir. Sonug olarak, santral sinir sistemindeki IL-
2’nin etkileri bifazik tarzda oldugu i¢in nerotoksik etkilere de neden olabilir, bu
sitokinlerin depresif benzeri davranigsal etkileri hangi sartlar altinda provake ettigini
ayirt etmek icin ileri analizler gereklidir (60).

Sitokinlerin bazi nérokimyasal etkileri, stresorler ve depresif hastalifa alt hizmet
ettigi farz edilenler arasindaki benzerliklere ragmen hala bazi sitokinlerin nérokimyasal
etkileri ve potansiyel davranglartyla ilgili az bir veri vardir. Merak edildigi tizere,
sitokinlerin depresyondaki roliinii destekleyen insan c¢alismalart IL-2 ve IL-2
reseptorlerini kapsayan korale c¢aligmalarindan ve de IL-2 calismasi veya I[FNu
immunoterapisinden elde edilmis iken hayvan ¢aligmalart IL- 18 nin etkileri ve daha az
bir oranda IL-6 ve TNF « etkileri iizerine odaklanmustir. Fakat gozle gorulebilir bir
sekilde IL-2’nin davramgsal etkilerini igeren ¢ok az bir bilgi edilir (60).

IL-2, ¢oziinebilir IL-2 reseptorleri (sIL-2R), IL-1 beta, IL-1 reseptdr antagonisti (IL-
1Ra), IL-6, ¢oziinebilir IL-6 reseptorii (sIL-6R) ve IFNY'y1 kapsayan artrms doéngiisel
sitokin seviyeleri siddetli depresyonlu hastalarda ddkiimante edilmistir. Depresyoniu
hastalarda tespit edilen biiyiik orandaki degisiklikler ile sitokinler ile affektik hastaliklar
ile iliskili olabilecek tiim sitokinlere karar vermek zordur. Gergekte artmis sitokin
seviyelerini, depresyon igin belirleyici markir olabilecegini 6ne siiren bagarih
farmakoterapi ile gerekli bir sekilde azaltmaz (51). Bununla birlikte immunoterapi,
depresyonla iligkilendirildigi igin, depresyonla iligkili olanlar gibi davranissal
karakteristikler {izerindeki IL-2’nin etkilerini degerlendirmek 1lgi gérmistiir (60).

Alternetif bir sekilde IL-2 ve sIL-2R’ler1 depresyon igin belirleyici markirlar
olabilecegi igin bunlarm siiregelen artiglarnin depresyonojenik faktdrlerden ote
depresyon i¢in duyarli bir faktor olarak rol oynayabilecegi makuldiir (60). [L-2"nin
uygulamasinin en azindan bazi depresif benzeri etkileri meydana ¢ikardigini ortaya atan
onceki tartismaya ¢ok bagvurulur ve bdylece bu sitokinler affektif hastaligin

modiilasyonunda rol oynar. Fakat IL-2’nin depresif hastaliga 6zgii spesifik etkiler



meydana ¢ikarmadigina inanmak i¢in yeterli neden vardir. Oldukga zit olarak, IL-2 ve
psikopatoloji arasindaki iligki tamamen spesifik degildir (60).

Elde edilebilir veriler sitokin varyasyonlarmin depresif hastaliklarla iliskili
olabilecegi oOnerisi ile uygunluk gosterir. Fakat, tekrar yineliyoruz ki bu veriler hali
hazirdaki depresyonlu popiilasyonlarda sitokin seviyelerini dlgmils ¢alismalarda elde
edildi ve bundan dolay1 onlar bir nedensel iliski gostermezler. Immunoterapiyi kapsayan
¢alismalar sitokin-depresyon durumunu onayladilar. Fakat, uygulanan sitokin dozlarinim
sirkiile sitokin seviyelerinin {ist diizeyinde oldugu hatirlanmalidir. Bundan dolay: diger
durumlardaki kisilerdeki etkileri sergilemeyebilir. Bunun yaninda bu hastalar zaten
hasta oldugu i¢in ve gergekte belirgin gerginlik yasadiklarr i¢in, affektive durumdadir
(50).

Genelde sitokinleri depresif popiilasyonlarda degerlendiren ¢alismalar, temel olarak
iligkililendirilmesine ragmen, sik sik immunoteripi sitokini alan hastalarda antidepresan
medikasyonla hafifletilebilen depresif bozukluklar, sitokinler i¢in nedensel bir rol
gosterirler (50).

Bir¢ok medikal durumlar sitokin vasitali depresif benzeri sendrom ile eslestirilir.
Depresif hastaligin  (istahsizlik, uyku bozuklugu, yorgunluk, motor gegikmesi,
anhedonya) somatik semptomlarini veya sitokinlerinlerin davranissal etkilerinden
dolay, sitokinlerin derin depresif etkileri ve bunlarin depresif hastaliktaki etkili
etyolojik imalar1 arasinda bir patofizyolojik parellik yapilmistir.

Sorgulanamaz sekilde sitokinler negatif moodun  gelismesinde etkili letarji,
yorgunluk, titreme, apetit kaybi gibi hastalik davramslarinin fiziksel semptomlarini
kapsayan CNS iizerinde 6nemli etkileri vardir (40).

Bir¢ok comorbid 6zellik depresyonlu kisiler arasmnda sik stk goriilir ve bu
dzelliklerin herhangi biri sitokin fonksiyonunda etkili olabilir. Bu yliksek anksiyete
seviyesini, mevcut kisilik bozukluklarini ve hatta kisisel hijyen hastaliklarini kapsar.
Bunun gibi, Irwin tarafindan belirtildigi gibi depresif hastaliklar artmig ilag kullanimi
(nikotin, alkol, uyusturucu maddeleride) ile iliskilendirilebilir. Bunlar immun ve sitokin
aktivitesinede direkt veya indirekt etki yapabilir (50).

Depresyonun immun disregulasyonla iliskili oldugu goriistinii destekleyen gozle
gorilir veriler vardir. Fakat desteklemeyen raporlarda vardir. Siddetli depresyonun

immun fonksiyonun birka¢ yoniiniin disfonksiyonuyla iligkili oldugu ger¢egine ragmen
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bunlar depresyonun o6nceki etkisini yansitabilir. Alternatif olarak . depresyonun
karekteristigi kendi basma veya depresyona ikincil faktdrler olarak immun
disregiilasyona katkida bulunabilir (41).

Sitokin-depresyon iligkisiyle ilgili tim veriler énemli bir sekilde korale oldugu i¢in
sitokinlerin depresif hastalikta bir etyolojik rolii oldugundan siiphelenmek igin
kesinlikle gii¢lii bir neden vardir. Fakat ayni zamanda sitokinlerin uygulandig
calismalarda degerlendirilen popiilasyonlarin rolatif olarak birlesik oldugunu hatirlamak
gerekir ve katilimeilarin gozle goriilebilir bir sekilde aci gektigini hatirlamak da gerekir.
Boylece sitokin tedavisinin etkileri basit bir sekilde immun aktivasyonundan éte birkag
faktoriin interaktif etkilesimi seklinde sunulabilir (41).

2.4.8. Postpartum Depresyonun Sonuglar1 ve Anne-Cocuk Iliskisine Etkisi:

Temel sorun  maruziyetin agik bir tanimmn olmamasidir. Postpartum akil
hastaliklarinda bu durumun boyutlarini  ortaya koyacak 3 soru vardir: Kim
etkilenmektedir? Nasil etkilenmektedir? Ve neden etkilenmektedir?.

Acik bir sekilde postpartum akil hastalarinda kim etkilenmektedir sorusunun cevabu,
’annedir’. Ancak dogum sonrasi duygusal bozukluk ve bunun tedavisi infanti da kapsar.
Eger annenin durumu agirsa ve duygusal rezervuar tiikenmisse bu durum ailenin diger
bireylerini, arkadaslarini ve i yerindeki insanlar1 da etkileyebilir. ‘Nasil” ve ‘neden’
sorunlarimn yanit1 ise heniiz net degildir. Baslangigta bu etkilenmenin nasil olduguna
karar vermemiz gerekir. Bu durum direk veya indirek olarak gergeklesir. Direk
maruziyet herhangi bir bilesenle (6rnegin nerobiyolojik, farmakolojik, ¢evresel faktorler
vb) bireyin dogrudan karsilasmasi sonucu ortaya ¢ikar. Indirek maruziyet ise bir
bilesenin kisinin bulundugu cevrede olusturdugu etki sonucu ortaya gikar. Annenin
direk maruziyeti hastaligin kendisinden ve aldigi tedaviden kaynaklanir. Indirek
maruziyeti ise hastahigin ortaya g¢ikardigi sonuglardan ve bu tedaviyi saglamak i¢in
yaptigi harcamalardan kaynaklanir. Direk ve indirek etkilerin birbirinden ayrimi
PPD’nin etkileri ve tedavi seceneklerinin ¢ocuk ftzerindeki etkileri séz konusu
oldugundan belki daha kolay yapilabilir. Klinisyen bebegin indirek etkilenmesinin;
annenin hastaliindan dolay1 anne bebek iligkisinin bozulmasi, anne bakiminin
azalmasi, hastalifin aile ortamma olan etkisi ve aile stabilitesine olan etkisi
cercevesinde degerlendirilmelidir. Anne siitilyle beslenen bebek bu hastaligin siit

{izerinde olusturabilecegi olumsuz sonuglara dogrudan maruz kalabilmektedir. Ornegin
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annenin depresyon sonugu alkol ve sigara tiiketmesi ve ilag kullanmasi bebegin aldig)
siitii dogrudan etkiler. Bu maruziyet yan etkilerin annenin giinliik aktivitesini dogrudan
bozmasi, anne baba arasindaki iliskinin etkilenmesi, tedaviye cevapta gecikme,
hastaneye yatis gerekliligi ve benzerleri olabilir. Anne siitliyle beslenen infant, tedavi
modellerini dogrudan etkisi altindadir. Bilinen tiim psikotropik ilaglar anne siitiine
gegmektedir. EKT sirasinda kullanilan anestejik ajanlar da anne siitiinde bulunmustur
(6).

Neye maruz kalindifi sorusunun yaniti, hem fenomenolojik hem de biyolojik olarak
verilebilir. Fenomenolojik olarak major depresyon duygusal, biligsel ve nerovegatatif
bozukluklarin olusturdugu bir semptomlar buitiintidiir. Yeni dogan bir infantin bakimina
gebelik ve dogum siirecinden iyilesme sirasinda kallisildiginda, nerovegatatif
semptomlar en fazla can sikan konu olacaktir. Ornegin postpartum erken dénemde
baslayan uyku bozuklugu bebek bakimi swasinda alisildik bir durumdur, ancak
depresyon nedeniyle bu dénem abartili bir hal alabilir, bu fiziksel iyilesmeyi
geciktirebilir, béylece postpartum duygu durum bozuklugu agirlasabilir ve bir kisir
dongli ortaya ¢ikar (6).

Biyolojik maruziyetin tanim lizerinde ise daha az ¢alisgthmistir. Bu durumu ortaya
koymak daha kolaydir ve klinisyenin biiytik etkisi altindadir. PPD’si olan kadinlarin
non-postpartum  major  depresyondaki  neroendokrine  degisiklikleri  gosterip
gostermedigi agik degildir. Bu tiir degisikliklerin varligi potansiyel olarak anne siitiintn
igerigini degistirebilir (6).

Boylece emzirmek isteyen bir anne zor sorularla karst karsiya kalmaktadir: [lag
tedavisi almali miymm?, bebegimi emzirmeli miyim?, her ikisini birlikte yapmah
miymm? , yoksa bir tanesini mi se¢gmeliyim? Yani ilag¢ tedavisi almak i¢in anne siitiiniin
kesilmesi de bir infant maruzetine yol agmaktadir. Bu durumda antidepressan tedavisi
ile ilintili indirek maruziyet bebegin anne siitli almamasi ve bunun potansiyel
yaralarindan mahrum kalmasidir (6).

Bu hastalar, siklikla deliisyon ve intihar eyleminden aci ¢ekerler ve bu sonug hem
anne hem g¢ocuk i¢in ¢énemlidir. Dahasi deprese anneler, artmus relaps ve/veya kronik
psikiyatrik hastalik riski tasirlar. Ek olarak depresyonlu anneler ¢ocuklarna karsi
siklikla daha negatif bir tavir sergilerler ve gligsiiz ditgmils yeni anneler, aile bireylerine

belirgin duygusal ve ekonomik yiikler getirirler. Hastalar bu sonuglardan en fazla



etkilenenlerdir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, PPD episodlarindan agi ¢eken
kadinlarin  %32’sinin  gelecekteki ¢ocuk dogurma planlarmin  dramatik olarak
degistirdiklerini, evlat edinmeyi, diigiik yapmay1 ve hatta bazi durumlarda sterilizasyonu
bile diistindiiklerini ortaya koymustur (9).

Postpartum erken doénemde bu annelerin hospitalizasyonu, ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk sikligini arttinir. Hospitalize edilmemis hastalarin ¢ocuklarinda sosyal ve
emosyonal geligimle ilgili ¢eligkili sonuglar yaymlanmustir. Fakat 4 yillik uzun dénem
takip caligmalari, postpartum dénemde depresif ataklarin onlarin g¢ocuklarimn zayif
biligsel (kognitif) test skorlariyla alakalr oldugunu gostermektedir (9).

Son zamanlarda PPD ve ¢ocuk gelisimiyle ilgili bir ka¢ prospektif ¢alisma
yapilmistir. Bir Cambridge ¢aligmasinda maternal mood bozukluklari ve infantin
bilissel gelisiminde hasar arasinda belirgin iligki gOsterilmistir. Sosyoekonomik
dezavantajli toplumlarda yapilan 2 Londra galismasinda (19), zayif emasyonal durumla
PPD iliskili bulundu. Bu ¢aligmalarla ilgili 6nemli sonuglar bulundu:

-PPD’li kadimnlarin ¢ocuklarinda biligsel gelisme ters bir sekilde etkilenir.
Ozellikle ekonomik dezavantajli gruplar ve erkek ¢ocuklar.

-PPD’li annelerin cocuklari, 18 ayda giivensizlik gosteritler ve erkekler 5 yasinda
belirgin davrams bozuklugu gosterirler.

-PPD’nin ¢ocukla iligkili ters sonucu anne g¢ocuk iletisimindeki bozuklukla
iliskilidir.

Sonug olarak, PPD’li annelerin ¢ocuklarinda gorilebilen durumlar: Negatif ruh hali,
degisime adaptasyona zorlanma, akademik performansta ve entelektiiel faaliyetlerde
yetersizlik, akranlartyla iliskide zorlanma, okul sorunlari, major depresyon veya
anksiyete bozuklugudur.

2.4.9. Tedavi:

PPD’nin basarili tedavisi: Farmakoterapiyi, psikoterapiyi veya bunlarin
kombinasyonunu igerir (9).

Farmakoterapi: Eger, hastaligin semtomlar1 kroniklesmisse veya siddetli ise, aile
oykiisii varsa veya prior epizod varsa veya tedaviye birincil cevapta direng varsa

psikoterapddik tedaviye tercih edilir. Medikasyonun daha az masraf ve zaman kayb

avantaji vardir (9).



Psikoterapi: Eger, depresyon siddetli ise kronik psikososyal problemler varsa,
medikasyona inkomplet cevap varsa veya rastlantisal kisilik bozuklugu kanitr varsa
farmakoterapiye eklenmelidir (63).
2.4.9.1. Farmakoterapi
2.4.9.1.1. Antidepresanlar:

Gebelikle iligkisiz depresyon i¢in kullanilan antidepresan druglarn etkinligi PPD
icinde kullanimini destekler ve PPD’ye karst etkili olduguna dair bilgiler mevcuttur
(17).

Antidepresan ilag¢ tedavisi orta ve ciddi PPD tedavisinde en buyiik destektir. Gebelik
ve laktasyonda antidepressan drug aliminda kesin bir kontrendikasyon olmamasina
ragmen onaylanan spesifik bir ilag uygulama idaresi de yoktur. Tavsiye edilen seckin
antidepresanlar esas olarak sistematik olarak insanlarda ¢aligilmistir, Ornegin trisiklik
antidepresanlar (TAD) veya selektif serotonin reuptake inhibitorleri (SSRI) gibi.

SSRI’lar, uygulanim kolaylift kadar asirt doz alimi durumunda diisiik toksik etki
riskinden dolay1 baglangigta denenmelidir. Fakat antidepresanlarin herhangi bir
sintfindan spesifik bir druga kars1 6nceden bir pozitif bir cevap alimmigsa bu ajanlar
ozellikle goz oniinde bulundurulmalidir. SSRI’leri daha az yan etkiye ve genis giivenlik
araligina sahiptir (9). SSRI’lar siklikla kadmlarda yiiksek etkinliklerine bagl olarak
kullanilmistir. SSRI antidepresanlar arasinda fluoxetin pahalidir ve uyku bozuklugu,
kusma ve bebeklerde ishal olusturmustur ve ¢italopram bakilan infantlarda uyku
bozuklugu olusturur. Bunlar, infantlara stitle gegen en ytliksek rolatif doza sahip
SSRI'lerdir (10). Antidepresan medikasyonla ilgili Appleby ve arkadaslarinin bir
¢alismasinda fluoksetin ve plasebo karsilastirildi ve ilag tedavisinin psikolojik tedaviden
Ustiin olmadig gosterildi (140).

Genellikle, TAD’lar etkili fakat yan etki yonlnden (kilo alma, sedasyon, agiz
kurulugu ve kardiovaskiiler etkiler gibi) agirdir. TAD lar 6zellikle postpartum periyotta
uygun olmayabilir. Ustelik bunlar ¢ok toksiktirler ve yiiksek dozlar1 potansiyel olarak
tehlikelidir (9).

Monoamin oksidaz inhibitérleri (MAQO), zorunlu diyet kisithlifindan dolayr nadir
olarak kullanilir (9).

PPD’li hastanin tedavisine baglayan primer bakim doktorlart Tablo 1 ‘de listelenen

antidepresanlardan bir veya ikisinin dozlarin1 ve yan etkilerini bilmelidir (9).



Tablo 1. PPD Tedavisinde yaygin olarak kullanilan antidepressaniarin yan etki

profilleri ve doz araliklari

Drug Terapétik Antikolinerjik Ortostatik Aritmi Kilo |

Trisiklikler Sinir (mg) Etki Hipotansiyon Alma(>6kg) |

Amitriptilin 75-300 4+ 4+ 3t i
Desipramin 75-300 1+ 2+ 2+ 1+
Imipramin 75-300 3+ 4+ 3+ 3+
Nortriptilin 40-200 1+ 2+ 2+ 3

SSRIs

Fluoksetin 10-40 0 0 0 0
Paroksetin 20-50 0 0 0 0
Sertralin 50-150 0 O 0 0

0= yok veya nadir  4+= yaygin

Antidepresanlarin Laktasyonla liskisi ve infant Maruziyeti: Onemli bir durum da
emziren annelerde antidepresanlarin giivenle kullanimidir. Bazi ¢alismalar hemsire
kadinlarda antidepresan kullamimini degerlendirdi. Kanitlar, baslangigta antidepresan
alan kadinlarm emzirmeyi sonlandirmaya gerek olmadigini gosterir. SSRI’lar arasinda
sertralin (64) ve paroksetin (65) ¢alisilmistir ve anne siitll alan infantlarda yan etki
olusturmadig1 gozlendi. Sertralin ve paroksetin daha dikkatli alinmalidir ve su anda
PPD tedavisinde emziren annelerde ilk basamak ajan olarak tercih edilmelidir.
Citalopram ve fluvoxamine kullanan hemsirelerde glivenli oldugu gozlendi (66).
Fluoksetin ve metaboliti olan norfluoksetin 6zellikle uzun Smiirliydii, infantlar bu
yiizden daha yiiksek dozda, daha uzun stireli ilaca maruz kaliyorlardi (67). Bir olgu
serisinde, fluoksetin tedavisi goren annelerin 14 g¢ocugunun ikisinde aglama.
iritabilitede artis, beslenmede azalma goriilmiis (67) ve annesi her giin 20 mg fluoksetin
alan siit alan infantlarda uyku bozuklugu ve kolik saptanmugtir (68).

TAD’larla ilgili birgok caligma yapilmistir ve negatif etkileri yoktur veya tedavi
edilen annelerin infantlarinda tespit edilebilen serum seviyeleri gdsterilememistir (9).
Nortriptyline, desipramine, clomiprine igeren birkag TAD ile yapumus birka¢ ¢alismada
yan etki rapor edilmemistir. Bununla birlikte doxepine, hipotoni ve respuratuar

depresyonla iligkiliydi (16). Boylece, giincel olarak tavsiye edilen, emziren deprese



mooddaki annelere minimum etkili dozda TAD ile tedavi etmek ve semptomlar 10
haftadan uzun siirmiisse, infanttaki serum seviyesini degerlendirmektir (9).

Hastalar, siklikla yan etkilerin monitoizasyonuna ihtiyag duyarlar ve tedaviye kismi
veya tam cevapsizlik durumunda (6 hafta stiresince): taninin tekrar degerlendirilmesine,
tedavi alternatiflerine, doz artimma ihtiya¢ duyuldugunu ve tedavinin degistirilmesi
gerektiginin diistindiiriir. Elektrokonviisif terapi etkili bir terapatik yontemdir. Tedaviye
direngli PPD’li olgularda kullanilmalidir (9).
2.4.9.1.2. Hormonoterapi:

Kontrolsiiz veriler dogal progesteronun PPD’yi dnlemede yardimer oldugunu ileri
stirdiiler. Fakat PPD tedavisinde dogal progesteron kullanimint degerlendiren sistematik
calisma yoktu. Fakat sentetik progestin kullanimi negatif mood etkilerinin olugumunu
ortaya ¢ikarir. Randomize plesebo kontrollii bir ¢aligmada sentetik progestin
(noreethisterone enanthate) alan kadinlar dogumdan sonraki 48. saatte plesebo alan
gruba gore depresyon oranindaki skorlar daha yiiksek bulunmustur (16,32).

Birkag¢ calismada &strojenin PPD {izerindeki etkisi degerlendirilmigtir. Randomize
plasebo kontrollii bir ¢ahigmada major depresif semptomiu 60 kadina postpartum 3-18
ayda en az 3 aylik didrogestron eklenmis, transdermal Ostrojeni 6 ay kullanmiglar ve
etkisi incelenmistir. Ik 3 ayda 6strojen alan grupta plaseboya gore hizh bir ilerleme
goriilmiis. Bununla birlikte her iki grupta da EPDS’inda ortalama skorda artis
belirlenmis (16,32).
2.4.9.2. Psikoterapi:

Bilissel-davranissal ~ ve kisisel psikoterapinin PPD  tedavisinde etkinligi
kanitlanmustir. Karsilikh iletisim hem hasta hem partnerin mental saghgim geligtirebilir.
Ayrica internet afiyla kendi kendine yardim, destek ve degerlendirme gruplan
olusturulabilir (10).

PPD’nin psikolojik tedavisi ile ilgili birgok kontrollii ¢alisma vardir. Holden ve
arkadaslar1 (1989), danismanlik yapilan bayanlarin maternal moodlarinda rutin ilk
bakim alan kontrol gruplarindan daha fazla gelisme gosterdigini buldu (69). Benzer bir
sekilde Isvegte gocuk saghigi klinik hemsireleri tarafindan yapilan damgmanhigm
depresyonun remisyonunda faydast oldugu bulundu. Sonug olarak ev bazli, psikolojik
miidahale formlarinin son zamanlarda yapilan kontrollii 3 agik degerlendirmesi maternal

moodu gelistirdigini buldu (19). Holden ve arkadaslan psikolojik tedavi alan kadinlarm
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mood durumunda belirgin bir gelisme buldu. Benzer sekilde Cooper ve Murray, tedavi
sonucunda maternal moodda ve anne-infant iliskisinde gelisme oldugunu gosterdi.
Psikolojik tedavinin bir kontrollii ¢alismasinda, miidahalenin tedaviden hem hemen
sonra (4-5 haftalik postpartum dénem) ve hem de 18 aylik postpartum donemde
maternal raporlarinda ¢ocuk problemlerinin nemli bir gelismesi ile iliskilendirildigi
bulundu. Buna ilave olarak tedaviyle 6nemli derecede iligkilendirilen depresyonun
erken remisyonu, 18 ay iginde giivensiz anne ¢ocuk oraninin azalmasiyla iliskiliydi.
Benzer faydalar saglik visitor danismanlik uygulamasi ¢aligmasinda rapor edilmistir
(19).

Bir c¢alismada dogum yagmus 120 kadina interpersonal psikoterapi yapild.
Terapinin etkinligi depresif semptomlar1 rahatlatmasi ve psikososyal fonksiyonlari
diizeltmesiydi. Tedavi edilen kadinlar kontrol grubu ile karsilastirildiginda psikoterapi
ve fluoksatin alan grup diizelme acisinda sadece fluoksatin alan gruptan daha 1yi degildi
(6,17).
2.4.9.3. Proflaktik Tedavi:

PPD hikayesi olan kadinlar sonraki gebeliginde recurrent episod gelisimi igin yiksek
risk altindadirlar. Bir postpartum episodtan sonra rekiirrans riski %25’dir (10). Herhangi
bir depresyon episodu olan kadinlar i¢in dogumdan sonra énleyici terapinin mutlaka
gerektigine karar verildi. En azindan postpartum ydnetim rekurranst monitorize edecek
sekilde olmal1 ve endikasyon oldugunda 6nleyici tedavi igin bir plan yapilmahdir (17).
Bunlara aile planlamasi onerilerek, depresyona katkida bulunan diger stresorler
azaldiginda gebeligin planlanmasina yardimer olunabilir (10). Ancak depresyonun diger
epizotlart igin erken tam ve tedavisi basarilt bir terapi anahtaridir.

Daha once PPD Oykiisii olan hastalara dogum sirasinda antidepresan tedavi
uygulanmaya baglanmasi konusunda smirlt sayida olumlu sonu¢ alinmisken aym gruba
yapilan randomize plasebo kontrollii galismada plasebo ile arasinda fark bulunamanustir
Proflaktik antidepressant tedavisinin recurrent PPD riskini azaldig: bulunmanustir (10).

PPD proflaksisinde horimonal tedavide oOnerilmektedir. Bu konuda &strojen ve
progesteron ile yapilan ¢aligmalar mevcutur (6). Progesteron ve strojen denenmigtir ve
iyimser sonuglar alinmigtir. Bununla birlikte PPD’nin potansiyel etyolojik faktorlerinin
tedavisini amaglayan ¢iftkor plasebo kontrollii Gregoire ve arkadaslarmin calismasinda,

6 ay boyunca PPD’den etkilenen 61 hastaya rastgele hem transdermal Ostrojen hem de
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plesabo kullaniimustir, Ostrojenle tedavi edilen grupta 1 ve 4. ayda sirasiyla %30, %20
oranda depresyon skorunda 6nemli ve hizli bir diisiis gérilmiisttir. Farkli olarak plasebo
uygulanan grupta sirasiyla %74 ve %69 oraninda saptanmustir. Bu ¢aligma PPD’nin
tedavisinde ve anlagilmasinda 6nemli bir gelisme gdstermistir (9).

Koruyucu interpersonal psikoterapinin énceden episod gegirmis kadinlarda, sonradan
PPD olasihigini azaltmada etkili oldugu goéruldii (6,10).
2.4.9.4. Konsiiltasyon veya klinisyen olan merkezlere referasyon kriterleri:

Kendini veya baskasini 6ldiirme diisiincesi, psikotik semptomlarin varligi, obsesyon
varlign veya bebeginden kurtulmak gibi ciddi fonksiyon bozuklugu antidepresan

tedaviye cevapta yetersizlik ve kotii madde kullanimudir (9).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu aragtirma, postpartum depresyonla iligkili sosyodemografik ozellikleri ve
sitokinlerle olan iligkisini belirlemek amaciyla prospektif bir arastirmadir.
3.2. Aragtirmanmn Yapildig1 Yer

Arastirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde yapilmistur.
3.3. Arastirmanin Evreni

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
Agustos 2002 ile Temmuz 2003 tarihleri arasinda dogum yapan toplam 1009 anne ile
gorisildii. Postpartum 2-4.haftalar, 6-8haftalar ve 10-12.haftalarda {i¢ grup olarak
anneler kontrole c¢agrildi. 2-4.haftalarda (birinci grup) katilmcr sayist 274, 6-
8.haftalarda (ikinci grup) 126 ve 10-12 haftalarda (ii¢iincii grup) 76 idi. Ayrica birinci
gruptan 37 postpartum depresyonlu kadindan ve 20 kontrol grubundan ve ikinci gruptan

30 postpartum depresyonlu ve 20 kontrol grubu olan kadindan sitokinler i¢in kan

numunesi alindi.

3.4. Arastirmanim Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarr ve
Dogum Kliniginde Agustos 2002 ile Temmuz 2003 tarihleri arasinda dogum yapan
toplam 1009 anneden istenilen 6zelliklere sahip ve arastirmaya katilmayi kabul eden
476 anne ile rastgele olusturulmustur.

Omnekleme alinan annelerde preterm dogum yapmamis olmasi, komplikasyonlu
gebeligi olmamasi, dogum komplikasyonu olmamast ve canli dogum yapmis olmasi
kosulu aranmustir. Annelerin, anne taniim formu ve EPDS 6l¢egini kendi kendilerine
doldurabilmeleri i¢in okuma-yazma bilme kosulu aranmistir. Ayrica gereginde
ulasilamayacag i¢in Gaziantep disinda oturan anneler 6rnekleme alinmamustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma i¢in gerekli verilerin toplanmas: amaciyla iki form kullanilmistir. Birinci

form, drnekleme alinan annelerin sosyodemografik ozelliklerini belirleyen anne tanitim
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g ormu ve ikinci form ise annelerin depresyon riskini belirleyen Edinburgh Postpartum
~$ Depresyon Skalasidir.
Arastirmact (hekim) tarafindan EPDS sonuglari degerlendirilerek, kesme puam 12 ve
fizerinde olanlar depresyon riski yitksek olarak belirlendi. Postpartum 2-4 haftalar
arasinda ve 6-8 haftalar arasinda goriismeye katilan annelerden sitokinler ve depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kan numunesi alindi. Postpartum 2-4 haftalarda
EPDS >12 olan 37 anneden (depresyonlu grup) ve EPDS <7 olan 20 anneden (kontrol
grubu) 4 ml hormon tiipiine kan numunesi alind1. Yine postpartum 6-8.haftalarda EPDS
=12 olan 30 anneden (depresyonlu grup) ve EPDS <7 olan 20 anneden (kontrol grubu)
4 ml diiz tipe kan numunesi alindi. 15 dakika beklenip pihtilagmasinin ardindan
4000rpm de 10 dk santriifije edildi. Supernatan (serum) alinarak -60°C de ¢aligma
giiniine kadar saklandi. Calisma gini kan numuneleri eritilerek 500ul serumda
immulite One cihazinda kemiluminisans yontemle IL-2R, IL-8 ve TNFa caligildi.
Annelerde herhangi bir sistemik hastaligin olmamast kosulu arandi.
3.6. Verileri Toplama Araclan
Anne Tamtim Formu:
Aragtirma kapsamina alman annelerin, sosyodemografik ozelliklerini tanimlamak
amaciyla hazirlanmigtir (Ek1). Anketteki sorular aragtirmaci hekim tarafindan anneyi

tanitict ve postpartum depresyonla iligkili olabilecek sosyodemografik ozelliklerden

olugturulmustur.
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS):

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast 1987'de Cox ve arkadaslar1 tarafindan
Ingiltere'de dofum  sonrast donemdeki kadinlarda depresyonu taramak iizere
hazirlanmustir. Olgek bir kendini bildirim olgegidir.Cox tarafindan gelistirilen 6lgegin ig
tutaclilik kat sayist (Cronbach's alfa) 0.87, iki yarim giivenilirligi 0.88, kesme noktasi
12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, ozgilligi 0.77, pozitif prediktif degeri 0.83, negatif
prediktif degeri 0.78 bulunmustur. Olgek postpartum depresyon riskini belirlemeye
yonelik, tarama amagclt bir 6lgek olarak hazirlanmig olup depresyon tanisi koymaya
yonelik degildir (22).

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast Murray, Lee, Harris ve arkadaslar
tarafindan baska oOlgeklerle karsilastirmali olarak kullanmilmis, dogum sonrasi
donemde annelerde depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli bulunmustur
(24,25,26).



Tablo 2. Anne Yas ile Postpartum Depresyon Arasindaki ligki

Standart

Yas Grubu N Ortalama sapma P

1 (20 ve alt) 50 1,26 443

2 (20-25) 132 1,27 447

3 (25-30) 173 1,21 A1 743
4 (30-35) 70 1,21 413

5 (35 ve Ustl) 34 1,21 410

Toplam 459 1,24 425

Postpartum depresyon sikligi Tablo 3’de gosterilmektedir. EPDS kesme noktasi 12
olarak alindi ve EPDS =12 olan anneler, postpartum depresyon yoniinden riskli olarak
degerlendirildi. Tablo 3’de goriildiigi sekilde birinci grup incelendiginde, toplam 274
postpartum kadindan 73’tinde (%26.6), ikinci grupta toplam 126 postpartum kadindan
25’inde (%19.8) ve {igiincii grupta toplam 76 postpartum kadindan 12’sinde (%15.8)
postpartum depresyon saptandi.

Tablo 3. Postpartum Depresyon Siklig1

Dogum Zamant Depresyon Durumu Sikhik %
Depresyonsuz 201 73.4
2-4 Hafta Depresyonlu 73 26,6
Toplam 274 100,0
Depresyonsuz 101 80,2
6-8.Hafta Depresyonlu 25 19.8
Toplam 126 100,0
Depresyonsuz 64 84,2
10-12.Hafta Depresyonlu 12 15,8
Toplam 76 100,0

EPDS puan dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir. EPDS puan ortalamasr tim gruplar
icin 7,82+ 4,995°dir. Birinci grup i¢in 8,46+5,194, ikinci grup i¢in 7.20+4,552 ve

{iclincii grup igin 6,53+4.632 olarak bulunmustur.



Tablo 4. EPDS Puan Dagilimi

2-4.Haftada Dogum 10-12.Haftada Dogum
Yapanlar 6-8.Haftada Dogum Yapanlar Yapanlar

EPDS EPDS EPDS

Degeri | Siklik % Degeri Siklik % Degeri Siklik %
0 7 2,6 0 10 7,9 0 8 10,5
1 8 2,9 | 2 1,6 | 4 53
2 15 5,5 ) 7 5,6 ) 6 7,9
3 16 5,8 3 11 8,7 3 3 3.9
4 20 7.3 4 10 7,9 4 7 9,2
5 17 6,2 5 7 5,6 s 8 10,5
6 27 9,9 6 11 8,7 6 3 3,9
7 20 7,3 7 8 6,3 7 6 7,9
g 30 10,9 2 12 9,5 g 8 10,5
9 16 5,8 9 14 11,1 9 5 6,6
10 13 4,7 10 9 7,1 10 4 5.3
1 12 4,4 12 8 6,3 1 2 2,6
12 21 7,7 13 9 7,1 12 2 2,6
13 9 3.3 14 1 .8 13 3 3,9
14 4 1,5 15 l 8 14 3 3.9
15 12 4,4 16 3 24 s 2 2,6
16 7 2,6 17 2 1,6 8 1 1,3
17 3 1,1 25 1 .8 19 | 1,3
18 6 2,2
20 5 1,8
2 3 1,1
25 1 4
2 1 ,4
27 1 34

Toplam 274 100,0 Toplam 126 100,0 Toplam 76 100,0
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Tablo 5’de gebelik sayist ile postpartum depresyon arasindaki iligki gortilmektedir.
Tiim gruplar incelendiginde, gebelik sayist ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel bir anlamhlik gorilmedi (p1=,710, p2=,418 ve p3=,389, p>0,05).

Tablo 5. Gebelik Sayisi ile Postpartum Depresyon Arasindaki Iiski

Gebelik Standart
Dogum Zamani | sayisi n Ortalama Sapma p
1-2 172 1,27 ,444
5.4 Hafta 3-4 77 1,26 ,441 710
- 5+ 20 1,35 ,489 ’
Toplam 269 1,27 ,445
1-2 69 1,16 ,369
6.8 Hafta 3-4 36 1,22 ,422 418
' 5-+ 13 1,31 ,480 ’
Toplam 118 1,19 ,398
1-2 43 1,12 324
3-4 23 1,22 ,422
10-12.Hafta ST p 129 488 ,389
Toplam 73 1,16 373
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Tablo 6’da goriildiigii sekilde tiim gruplar incelendiginde, dogum saysi ile

postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p1=,625, p2=,547

ve p3=,335, p>0,05).

Tablo 6. Dogum Sayist ile Postpartum Depresyon Arasindaki [liski

Dogum ) Standart
Dogum Zamani Sayisi n Ortalama Sapma p
1-2 191 1,26 441 i
3-4 68 1,28 452 §
2-4 Hafta S 0 140 516 ,625 !
Toplam 269 1,27 445 |
1-2 83 1,17 377 :
3-4 27 1,26 ,447 l
6-8.Hafta S g [25 463 ,547 :
Toplam 118 1,19 ,398
1-2 52 1,15 0,364
10-12.Hafta e 16 LD 42 335 |
' S5+ 5 1,40 ,348 T
Toplam 73 1,16 373 I




Yasayan cocuk sayisi ile postpartum depresyon arasmdaki iliski Tablo 7°da
gorilldigii gibi tiim gruplar incelendiginde, ¢ocuk sayist ile postpartum depresyon
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p1=,141, p2=,434 ve p3=,610, p>0,05).
Tablo 7. Yasayan Cocuk Sayisi ile Postpartum Depresyon Arasindaki [liski

Cocuk Standart

Dogum Zamani Sayist n Ortalama Sapma p
1-2 199 1,24 ,429

5.4 Hafta 3-4 62 1,34 477 141

: 5-+ 6 1,50 ,548 ’

Toplam 267 1,27 ,445
1-2 34 1,17 375
3-4 28 1,25 ,441

6-8.Hafta o 5 133 516 ,434
Toplam 118 1,19 ,398
1-2 52 1,17 ,382
34 18 1,11 ,323

10-12.Hafta n 3 133 577 ,610
Toplam 73 1,16 ,373

Go¢ durumu ile postpartum depresyon arasindaki iliski Tablo 8°de goriildiigl
fizere tim gruplar incelendiginde, gé¢ durumu ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel bir anlamhlik gozlenmedi (p1=,543, p2=,799 ve p3=,819, p>0,05).
Tablo 8. Go¢ Durumu ile Postpartum Depresyon Arasindaki Miski

Dogum Standart

Zamant Gog ettiniz mi? n Ortalama Sapma p
evet 105 1,26 ,439

2-4. hafta hayir 168 1,27 447 543
evet 47 1,21 414

6-8. hafta hayir 69 1.20 405 799
evet 24 1,17 ,381

10-12. hafta hayir 45 1,18 ,387 819

Yasanilan yer ile postpartum depresyon arasindaki iliski Tablo 9°de goriilmektedir.
Tiim gruplar incelendiginde, yasanilan yer ile postpartum depresyon arasinda

istatistiksel bir anlamhlik saptanmadi (p1=,056, p2=,171 ve p3=,323, p>0,05).



Tablo 9. Yasanilan Yer ile Postpartum Depresyon Arasmdaki [iski

Yasantlan Standart
Dogum Zamant | Yer n Ortalama Sapma
Kent merkez 234 1,26 ,442
Gece kondu 16 1,50 516
2-4.hafta Kirsal alan 20 1,15 ,366 056
Toplam 270 1,27 445
Kent merkez 98 1,17 ,381
Gece kondu 10 1,40 ,516
6-8 Hafta Kirsal alan 6 1,33 516 17
Toplam 114 1,20 ,403
Kent merkez 63 1,16 ,368
Gece kondu 1,40 ,548
10-12.Hafta Kirsal alan 1,00 ,000 323
Toplam 70 1,17 ,380
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Tablo 10°da goriildiigii sekilde tim gruplar incelendiginde, annenin psikiatrik

hastalik dykiisii ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi

(p1=,186, p2=,564 ve p3=,202, p>0,05).

Tablo 10. Annenin Psikiatrik Hastalik Oykiisii ile Postpartum Depresyon Arasindaki

Migki

Esikiatrik Hastalik Standart

Dogum Zamani Oykiisii n Ortalama Sapma p
evet

2-4.Hafta 6 1,50 048 ,186
hayir 264 1,26 440
evet

6-8. Hafta 4 L75 ,500 564
hayir 113 1,19 391
evet

10-12.Hafta 3 1,67 D77 202
haytr 67 1,15 ,359

Tablo 11’de goriildiigti sekilde tim gruplar incelendiginde, daha onceki gebelik

sirasinda veya dogum sonrasinda psikiatrik hastalik 6ykiisti ile postpartum depresyon

arasinda istatistiksel bir anlamliilik sadece ikinci grupta saptandi (p2=,021, p<0,05).

Birinci ve lgiincii grupta ise istatistiksel anlamlilik saptanmadi (pl1=,275 ve p3=,211,

p>0,05).
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Tablo 11. Daha Onceki Gebelik Sirasinda veya Dogum Sonrasinda Psikiatrik Hastalik
Oykiisit ile Postpartum Depresyon Arasindaki [liski

Gebelik sirasinda
veya Dogum sonrasi
lfsikiatrik Hastalik Standart
Dogum Zamani Oykdsti n Ortalama Sapma p
evet 8 1,38 SI8
2-4. Hafta hayir 259 1,26 441 275
evet 4 2,00 ,000 021
6-8.Hafta hayir 113 1,18 383 o
evet 2 1,50 , 707
10-12.Hafta hayir 67 1,16 373 211

Tablo 12’de gosterildigi iizere gruplar incelendiginde, 11 yasindan énce anne yada
babadan bir aydan uzun siire ayr1 kalmasi ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel
bir anlamlilik saptanmadi (p1=,066, p2=,583 ve p3=,163, p>0,05).

Tablo 12. 11 Yasindan Once Anne yada Babadan Bir Aydan Uzun Stire Ayri Kalma ile
Postpartum Depresyon Arasindaki Iliski

11 Yagindan Once Standart

Dogum Zamani Aileden ayr1 yasama n Ortalama Sapma p
evet 42 1,21 415

2-4.Hafta hayir 231 1,28 449 166
evet 22 1,23 ,429

6-8.Hafta hayir 95 1,20 ,402 283
evet 10 1,10 316

10-12.Hafta hayir 60 1,18 390 163

Tablo 13’de goriildiigii sekilde tim gruplar iﬁcelendiginde, esin psikiatrik hastalik
durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir
anlamhilik saptandi (p=,001, p<0,05). Ikinci ve tglincii gruplarda istatistiksel bir

anlamlilik saptanmadi (p2=,295, ve p3=,211, p>0,05).
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Tablo 13. Esin Psikiatrik Hastalik Durumu ile Postpartum Depresyon Arasmndaki Itiski

Esle iliski ile postpartum depresyon arasindaki iliskinin gosterildigi

Esinizde Psikiatrik Standart
Dogum Zamant | hastalik var m1? n Ortalama Sapma p

Evet 3 1,00 ,000 001
2-4.Hafta Hayr 268 127 446 ‘

Evet 2 1,50 707

’ 295

6-8.Hatta Hayir 15 1,20 402 ’

Evet 2 1,50 ;707 o
10-12.Hafta Hayir 7 16 373 ,

Tablol14’de

tiim gruplar incelendiginde, es ile iligki durumu ile postpartum depresyon arasinda

birinci ve ikinci grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandi (p1=,000 ve p2=,008

p<0,05). Ugiincii grupta ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p3=,143, p>0,05).

Tablo 14. Esle Iliski ile Postpartum Depresyon Arasindaki Iligki

_ Standart
Dogum zamani Hiski n Ortalama Sapma
Cok iyi 162 1,17 374
Iyi 97 1,38 ,488
2-4.Hafta Orta 12 1,50 522 000
Kotis 3 2,00 ,000
Toplam 274 1,27 ,443
Cok iyi 67 1,10 ,308
Iyi 45 1,36 484
6-8.Hafta Orta 3 1,00 ,000 008
Kétii 3 1,33 ,577
Toplam 118 1,20 ,404
Cok iyi 39 1,10 ,307
Iyi 29 1,28 455
10-12 Hafta Orta 2 1,00 ,000 143
Kotii
Toplam 70 1,17 ,380
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Anneyle iligki ile postpartum depresyon arasindaki iligki Tablo 15°te gortldugt gibi
tiim gruplar incelendiginde, anneyle iligki ile postpartum depresyon arasinda sadece
birinci grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandi (p1=,049, p<0,05). Ikinci ve tigiincii
gruplarda istatistiksel anlamlilik saptanmadi( p2=,860 ve p3=,518, p<0,05).

Tablo 15. Anneyle Iligki ile Postpartum Depresyon Arasindaki Tliski

. Standart
Dogum Zamani Iliski n Ortalama Sapma p
Cok 1yi 175 1,22 ,417
iyi 83 1,36 483
2-4.Hafta orta 6 1,00 000 049
Kétii 3 1,33 577
Oli
Toplam 267 1,26 ,441
Cok iyi 76 1.21 410
iyl 34 1,21 ,410
6-8.Hafta orta 2 B ,000 860
Kot 2 1,00 ,000
Ol 3 1,33 ,577
Toplam 117 1,21 ,406
Cok iyi 39 1,13 ,339
iyi 28 1,25 ,441
10-12.Hafta orta ! 1,00 - 518
Kaotii 2 1,00 ,000
Olii
Toplam 70 1,17 ,380

Baba ile iliski durumu ile postpartum depresyon arasindaki iliski Tablo 16’da
gosterilmektedir. Tiim gruplar incelendiginde, baba ile iliski durumu ile postpartum
depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p1=,133, p2=,772 ve

p3=,511, p>0,05).
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Tablo 16. Baba ile Iliski Durumu ile Postpartum Depresyon Arasmdaki Iliski

' Standart
Dogum Zamani | ligki n Ortalama Sapma p
Cok 1yi 144 1,21 ,408
iyi 86 1,36 ,483
2-4 Hafta orta 15 1,33 488 133
Katii S 1,20 447
Olii 10 1,20 422
Toplam 260 1,27 4472
Cok 1yi 57 1,23 423
iyi 35 1,17 ,382
6-8.Hafta orta. ? LI 333 772
Kotii 8 1,13 ,354
Olii 6 1,33 ,516
Toplam 115 1,20 ,402
Cok iyi 34 1,18 ,387
iyi 28 1,14 ,356
10-12.Hafta orta. 2 1,00 ,000 Sh
Kétii 5 1,40 ,548
Olii
Toplam 69 1,17 ,382

Kaynvalide ile iliski durumu ile postpartum depresyon arasindaki iligki Tablo 17 de
gosterilmektedir. Tiim  gruplar incelendiginde, kaymvalide He iliski durumu ile
postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandi

(p=,000, p<0,05). Ikinci ve tglincii gruplarda istatistiksel bir anlamhlik saptanmad:

(p2=,308, ve p3=,060, p>0,05).



Tablo 17. Kaymvalide ile Iliski Durumu ile Postpartum Depresyon Arasindaki {liski

. Standart
Dogum Zaman1__ | Iliski n Ortalama Sapma p
Cok iyi 105 1,14 352
iyl 112 1,28 449
2-4.Hafta orta 33 1,55 ,506 000
Kot 12 1,50 522
Olii 4 1,50 577
Toplam 266 1,27 ,445
Cok iyi 32 1,16 ,369
iyi 60 1,20 403
6-8.Hafta orta 17 1,24 437 508
Koti 5 1,20 447
Ol 2 1,50 707
Toplam 116 1,20 ,400
Cok iyi 20 1,05 ,224
iyi 30 1,17 379
10-12.Hafta orfa 12 1,25 452 060
Koti 3 1,67 577
Oli 2 1,50 ,707
Toplam 67 1,18 386

Tablo 18’de goriildiigii sekilde tim gruplar incelendiginde, kaynpeder ile iliski
durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir
anlamlilik saptandi (p=,005, p<0,05). Ikinci ve ligiincii gruplarda istatistiksel bir

anlamhilik saptanmadi (p2=,960, ve p3=,525, p>0,05).



Tablo 18. Kayinpeder

ile [ligli Durumu ile Postpartum Depresyon Arasindaki [liski

. Standart
Dogum Zamani | igki n Ortalama Sapma P
Cok iyi 104 1,15 ,363
iyi 104 1,37 484
2-4 Hafta orta 21 1,38 498 005
Kotii 3 1,00 ,000
Olii 15 1,33 488
Toplam 247 1,27 ,446
Cok iyi 39 1,18 ,389
iyi 53 1,21 ,409
6-8.Hafta orta ? 1,22 441 ,960
Katii 1 1,00 .
Otii 8 1,13 354
Toplam 110 1,19 ,395
Cok iyi 18 1,06 236
iyl 39 1,21 ,409
10-12 Hafta orta 5 1,20 447 525
Kétii 1 1,00 .
Oli 6 1,33 516
Toplam 69 1,17 ,382

Tablo 19°de goriildiigii sekilde tiim gruplar incelendiginde, bebegin saglik durumu

ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir anlamlilik

saptand1 (p=,000, p<0,05). Ikinci ve iigiincii gruplarda istatistiksel bir anlamlihk
saptanmadi (p2=,164, ve p3=,119, p>0,05).
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Tablo 19. Bebegin Saglik Durumu ile Postpartum Depresyon Arasindaki Iiski

. Standart

Dogum Zamant Iligki n Ortalama Sapma P
Cok 1yi 83 1,13 341
iyi 162 1,29 455

2-4 Hafta orta 20 1,55 510 ,000
K&tii 2 2,00 000
Toplam 270 1,27 445
Cok iyi 31 1,16 374
lyi 74 1,19 394

6-8 Hafta orta 7 1,57 ,535 ,164
K otii 4 1,25 ,500
Toplam 117 1,21 406
Cok iyi 28 1,11 315
lyi 37 1,19 ,397

10-12.Hafta orta 4 1,25 ,500 119
Kétii 1 2,00
Toplam 70 1,17 380

Aile tipi ile postpartum depresyon arasindaki iliski Tablo 20’de gosterilmistir. Ttim
gruplar incelendiginde, aile tipi ile postpartum depresyon arasinda birinci ve ikinci
grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandi (p1=,021 ve p2=,003, p<0,05). Uglinctii grupta
ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi ( p3=,093, p>0,05).

Tablo 20. Aile Tipi ile Postpartum Depresyon Arasindaki Iligki

Dogum Standart

Zamani Aile Tipiniz nasil n Ortalama Sapma p
Genis 201 1,25 ,433

2-4. Hafta Cekirdek 67 133 a7 ,021
Genis 88 1,17 ,378

6-8.Hafta Cekirdek 28 1,32 476 003
Genis 59 1,15 ,363

10-12.Hafta Cekirdek i1 " 1,27 ,467 093

Tablo 21°de goriildiigii gibi tim gruplar incelendiginde, gelir diizeyi ile postpartum
depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir anlamhlik saptandi (p1=,007,

p<0,05). Ikinci ve igiincli grupta istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p2=,182 ve

p3=,285, p>0,05).



Tablo 21. Gelir Diizeyi ile Postpartum Depresyon Arasindaki iligki

Standart
Dogum Zamani | Seviye n Ortalama Sapma p
Ust 13 1,23 439
Orta 252 1,25 ,436
2-4 Hafta Diigik g 175 463 ,007
Toplam 273 1,27 ,443
Ust 5 1,00 ,000
6.2 Hatl Orta 109 1,20 403 139
et Digiik 4 1,50 577 o
Toplam 118 1,20 ,404
Ust 3 1,33 577
Orta 64 1,14 350
10-12.Hafta Diisik 5 1,50 207 285
Toplam 69 1,16 ,369

Egitim durumu ile postpartum depresyon arasindaki iligki Tablo 22°de goriildigi
gibi tiim gruplar incelendiginde, egitim durumu ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmad: (p1=,269, p2=,218 ve p3=,365, p>0,05).
Tablo 22. Egitim Durumu ile Postpartum Depresyon Arasindaki fiski

Egitim ' Standart

Dogum Zamani Durumu n Ortalama Sapma p
Epitimsiz 6 1,17 408
Tkogretim 125 1,31 465

2-4.Hafta Lise 82 1,27 446 269
Yiiksek okul 61 1,18 ,388
Toplam 274 1,27 ,443
Egitimsiz 4 1,25 ,500
{ikogretim 56 1,27 447

6-8.Hafta Lise 38 18 393 218
Yiiksek okul 20 1,05 ,224
Toplam 118 1,20 ,404
Egitimsiz 2 1,50 ,707
flkogretim 31 1,23 425

10-12. Hafta Lise 21 1,10 301 365
Yiiksek okul 16 1,13 ,342
Toplam 70 1,17 ,380

S



Tablo 23’de gorildigi sekilde

tiim gruplar incelendiginde, dogum sekli ile

postpartum depresyon arasinda sadece tiglincii grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandi

(p=,011, p<0,05). Birinci ve ikinci grupta istatistiksel anlamhlik saptanmadi (pl1=.141
ve p2=,866, p>0,05).
Tablo 23. Dogum Sekli ite Postpartum Depresyon Arasindaki [liski

Standart

Dogum Zamani | Dogum Sekli n Ortalama Sapma P
Normat Dogum 134 1,25 ,432

2-4. Hafta Sezeryan 140 1,29 ,453 4
Normal Dogum 63 1,21 ,408

6-8.Hafta Sezeryan 55 1,20 ,404 866
Normal Dogum 35 1,11 ,323

10-12.Hafta Sezeryan 35 1,23 ,426 Ot

Tablo 24’te goriildiigi sekilde tiim gruplar incelendiginde, dogum e koti Syki

dinleme yada yasama ile postpartum depresyon arasinda sadece birinct grupta

istatistiksel bir anlamlihik saptandi (p1=,000, p<0,05). Ikinci ve iigiincii gruplarda

istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p2=,115, ve p3=,857, p>0,05).

Tablo 24. Dogum ile Kotii Oykil Dinleme yada Yasama ile Postpartum Depresyon

Arasindaki Iliski

Dogum ile Kotii Standart

Dogum Zamani | 8ykii Dinleme n Ortalama Sapma p
evet 127 1,33 472

2-4 Hafta hayir 145 1,21 411 000
evet 50 1,24 431

6-8.Hafta hayir 67 1,18 386 1
evet 30 1,17 ,379

10-12.Hafta hayir 20 RE 385 857

Tablo 25’te goriildiigii sekilde tim gruplar incelendiginde, gebeligin planlanmasi ile

postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel bir anlamlilik saptand

(p1=,000, p<0,05). Ikinci ve iigiincii gruplarda istatistiksel bir anlamhilik saptanmadi

(p2=,568, ve p3=,551, p>0,05).
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Tablo 25. Gebeligin Planlanmas: ile Postpartum Depresyon Arasindaki iliski

Gebeliginiz Standart

Dogum Zamani | planlimi? n Ortalama Sapma p
evet 173 1,22 415

2-4.Hafta hayir 101 135 478 000
evet 67 1,19 ,398 3

6-8.Hafta hayir 51 1,22 415 208
evet 44 1,18 ,390

10-12.Hafta hayir 26 15 368 551

Postpartum 2-4. haftalarda postpartum depresyon ile sitokinler arasindaki iligki
Tablo 26°da gosterilmektedir. postpartun 2-4. haftalarda, postpartum depresyonla IL-
2R, IL-8 ve TNF « arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmad (p1=,050, p2=,069 ve
p3=,229, p>0,05). |

Tablo 26. Postpartum 2-4. Haftalarda Postpartum Depresyon ile Sitokinler Arasindaki
Iliski

Depresyon Standart

Sitokinler Durumu n Ortalama Sapma P
Depresyonliu 37 578,05 156,290

IL 2R grup 050
Depresyonsuz 20 647.65 232,569
grup
Depresyonlu 36 14,053 13,9162

L8 grup 069
Depresyonsuz 20 8,120 2,5753
grup
Depresyonlu 30 10,927 7,5240

TNF« grup 229
Depresyonsuz 5 6,220 2,0438 ,
grup : :

Postpartum 6-8. haftalarda postpartum depresyon ile sitokinler arasindaki iligki
Tablo 27’de gosterilmektedir. postpartum 6-8. haftalarda, postpartum depresyonla IL-8
ve TNFo arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptandi (p2=,025 ve p3=,000, p<0,05).

IL-2R ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi

(p1=,433, p>0,05).



(o))

Tablo 27. Postpartum 6-8. Haftalarda Postpartum Depresyon ile Sitokinler Arasindaki

liski

Depresyon Standart

Sitokinler | Durumu n Ortalama Sapma P
Depresyonlu 29 503,69 168,702

IL 2R grup 433
Depresyonsuz 19 463,79 137,335
grup
Depresyonlu 19 8,968 3,7384

IL 8 grup 025
Depresyonsuz 8 13,563 13,5887
grup
Depresyonlu 28 8,761 89141

TNFo grup 000
Depresyonsuz 20 3,070 ,3130
grup

~d



5. TARTISMA

Annelerin EPDS Puan Degerlendirmeleri;
Aragtirmamizda postpartum kadmlarin EPDS puan diizeyleri degerlendirildiginde
birinci grupta %26.6, ikinci grupta %19.8 ve tigiincii grupta %15.8’inin 12 ve {izeri puan
aldiklar1 goriilmiistiir. EPDS'nin kesme noktast 12 olarak alinmustir. 12 ve lizeri

puan alan anneler, postpartum depresyon igin risk grubu olarak kabul edilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin verilerine gore, postpartum disindaki depresyon
i¢in yasam boyu yayginlik orani kadinlarda %26, erkeklerde %12 olarak bildirilmektedir
(70). Bu verilere gore bizim arastirmamizda elde ettigimiz postpartum depresyon oranina
bagli olarak (1.grup %26.6, 2.grup %19.8 ve 3.grup %15.8) postpartum donemin
depresyon yoniinden koruyucu oldugu distintlebilir. Ancak tlilkemizde yaptlan bir
caligmada depresyon i¢in nokta yayginlik hizinin yaklasik %10 dolayinda oldugu
belirtilmektedir. Bu durumda ise postpartum donemin depresyon a¢isindan riskli bir
donem oldugu disiiniilebilir.

Engindeniz'in iilkemizde yaptig1 ¢alismada, 13 ve iizeri puan alan annelerin
orant %25’°dir (23). Bu bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzerdir. Biiylikkoca’nin
yaptig1 aragtirmada, EPDS kesme noktas: 13 alindiginda annelert %36.3{iniin PPD
icin risk tasidigr goriiliir (14). Danaci ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢aligmada Manisa |1
Merkezinde EPDS’ye gore PPD orami kesme puant 12 olarak alindiginda, %19.8, 13
olarak alindiginda %14 olarak saptanmugtir (76). -

Yapilan pek ¢ok ¢ahismada PPD prevalanst %10-15 olarak tespit edilmistir
(22,26,71,74,90). Dubai’de 95 vaka tizerinde yapilan bir calismada prevalans, EPDS’ye
gére %18 olarak bulunmustur (91). Israil’de yapilan 280 kisilik érneklemden olusan
calisma grubunda prevalans degeri %22.6 bulunmustur (92). Isveg’te 1584 kadin
tizerinde EPDS kullanilarak 8 ve 12. haftalarda yapilan 6l¢iimler sonucunda 8 haftalik
prevalans %12.5; 12 haftalik prevalans %8.3 saptanmugtir. 8. haftadan 12. haftaya stire
prevalanst %4.5 bulunmugstur (93). Santiago’da farkli sosyoekonomik diizeye sahip

kadinlardan olusan bir 6rneklemde prevalans arastirilmis, %36.7 gibi yiiksek bir deger
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bulunmustur (94). Kanada’da 730 kisilik bir orneklem grubu iizerinde yapilan
caligmada prevalans degeri %10.3 olarak bulunmustur (95). Sidney’de 149 kadndan
olugan 6rneklemde 1., 3. ve 6. aylarda yapilan prevalans aragtirmasinda EPDS
kullamimis, 1. ayda %11.3; 3. ayda %9.4 ve 6. ayda %5.4 bulunmustur (96).
Pisttburg’da 1033 vakadan olugan érneklemde PPD prevalanst %9.3 bulunmustur (97).
ingiltere’de dogum yapan 98 Japon kadindan olusan bir 6rneklemde prevalans degeri
%12 olarak gozlenmistir (98). Portekiz’de bir kent merkezinde 352 anneden olusan bir
orneklemde EPDS kullanilmis, kesme noktasi 13 alindiginda, prevalans % 13.1 olarak
saptanmustir (99). Yurt diginda EPDS kullanilarak yapilan ¢aligmalarda 13 ve lizeri
puan alan annelerin orani, Harris ve arkadaglarimn aragtirmasinda; 147 postpartum 6
haftalik annelerde %15 (26), Cooper ve Murray'm ¢alismasinda; 674 postpartum 6
haftalik annelerde %9 (71), Lane ve arkadaslarinin aragtirmasinda; 370 postpartum 6
haftalik annelerde %11 (72) olarak bulunmustur.

Dikkat gekici olan depresyon prevalansinin Israil ve Suudi Arabistan gibi Orta Dogu
iilkelerinde, Avrupa ve Amerika iilkelerine gore daha yiiksek oranlarda bulunmasidir
(76). Ulkemizde yapilan ilk prevalans ¢aligmasinda saptanan rakamlar ise batt ve orta
dogu iilkelerinin arasinda bir yerlerdedir. Bu da Tirkiye’nin kiltiirel yapisin bu iki
grup iilke arasinda bir 6zellige sahip olmasina bagh olabilir.

Yas:

Aragtirmamizda, anne yag: ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik yoktur. Bizim bulgularimiza benzer sekilde, Biytkkoca’nin
arastirmasinda elde edilen bulgulara gore yapilan istatistiksel analizde, yas gruplan
arasinda PPD ile anlamli iliski bulunamamistir (14). Engindeniz'in ¢aligmasinda da
annelerin yaslar ve depresyon puanlari arasinda yaptlan korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamanustir (23). Aderibigbe ve
arkadaslarinin yas ortalamas: 28.9+4.74 olan 277 postpartum 6 haftalik annelerde
yaptig1 cahsmada, depresyon puani ve yas arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (73).

Literatirde anne yasi1 ve depresyon puani arasindaki iliski anlamsiz olmakla
birlikte, Kumar ve Rabson'un yas ortalamas: 28 olan 119 anne ile yaptigi
postpartum 1 yillik izlem galigmasinda 30 yas ve Usti annelerde depresyon puant

anlamli olarak artig gostermistir (74). Calismada yas gruplan arasinda depresyon
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acisindan fark bulunmamakla birlikte, literatiirde yer alan farkli bulgulara bagh
olarak anne yasinin postpartum depresyon igin olasi bir risk faktérii olup
olmayacagini yorumlamak oldukga giigtir.

Gebelik Sayisi, Dogum Sayisi ve Yasayan Cocuk Sayis:

Aragtirmamizda gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan gocuk sayisi ile postpartum
depresyon arasinda her ii¢ grup icin de istatistiksel bir anlamhilik yoktur (p>0,05).
Ulkemizde Biiyiikkoca’nin yaptif aragtirmada, ilk ¢ocugu olan anneler (primipar) ile iki
ve daha fazla sayida ¢ocugu olan (multipar) annelerin depresyon puanlart benzerdir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir (14). Engindeniz'in
calismasinda primipar ve multipar annelerin depresyon puanlari arasinda anlaml fark
bulunamamstir (23). Cebeci ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, evdeki ¢ocuk
sayist ile PPD iliskisi kargilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (75).

Aderibigbe ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada 68 primipar ve 94 multipar
anne arasinda, depresyon puanlari agisindan fark bulunamamistir (73). Bu
bulgulardan farkli olarak Kumar ve Rabsonun calismasinda postpartum [. yilda 38
primipar annenin %10'unda, 39 multipar annenin %23'iinde postpartum depresyon
saptanmustir (74). Portekiz’de yapilan bir ¢alismada gocuk sayisinin fazla olmasi,
yiiksek depresyon puanlarma yol agan bir etmen olarak gézlenmistir (99). Buna benzer
sekilde iilkemizde Danact ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada yasayan ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi, depresyon puaninin yiikselmesine neden olan 6nemli bir etmen olarak
belirlenmistir. Bu verilere gore sik dogum yapan annelerin yasadig1 biyolojik ve ruhsal
degisimlerin bu durumdan sorumlu olabilecegi akla gelmektedir (76).

Primipar anneler kendini kanitlama c¢abasi ve tecriibesizligin verdigi korku
nedeniyle yogun duygusal zorlanmalar yasayabilirler. Kendilerini, ¢ocuk bakimi
konusunda bilgi azlhigmna ve tecriibesizlige bagh olarak yetersiz hissedebilirler. Bu
durum annenin cocuk bakim stresini arttirabilir. Multipar annelerin ise, ¢ocuk sayisinin
artmasina bagli olarak ¢ocuk bakim sorumlulugunu tasimada zorluklar yasayabilecegi
diigtiniilebilir. Onceki gocuk / ¢ocuklarin yaginin kiiglik olmasi, anne baklmma hala
gereksinim duyuyor olmalari annenin g¢ocuk bakim stresini arttirmada etkili olabilir.
Literatiirde yer alan farkli bulgulara bagli olarak; annenin depresyon diizeyine, gocuk

sayisindan gok cocuk bakim stresinin etkili oldugu diistintilebilir.
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Go¢ Etme ve Yasanilan Yer:

Arastirmamizda go¢ etme ve yasanilan yer ile PPD arasinda her l¢ grupta da
istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Danaci ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada,
gecekondu bolgelerinde yasayan kadmlarin EPDS puanlarinin, kent merkezinde
yasayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir ve gecekonduda
yasama PPD agisindan yaklasik 3 kat risk tasimaktadir (76). Tirkiye’de dogu
bolgelerinden batiya dogru yonelen bir gé¢ soz konusudur ve go¢ eden kesim siklikla
kentin gecekondu kesimlerine yerlesmektedir. Hem yasamaya ahgik oldugu yerden
ayrilmak hem de sosyokiiltiirel agidan farkli bir ortamda yasamak zorunda kalmanin
annelerde PPD prevalansini arttirmasi olasidur.

Degisik iilkelerde bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, farkli sonuglar vermistir.
Portekiz’de bir kent merkezinde yapilan calismada, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip bolgelerde PPD yiiksek bulunmusken (99), Santiago’da yapilan bir ¢alismada ise
sosyoekonomik durumla prevalans arasinda ters bir oranti tespit edilmistir (94).
Psikiyatrik Hastahk Oykiisii:

Arastirmamizda annenin psikiatrik hastalik Oykiisii ile PPD arasinda her iig
grupta da istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Gebelik sirasinda veya dogum
sonrasi psikiatrik hastalik 6ykiisii ile PPD arasinda istatistiksel sadece ikinci grupta
istatistiksel bir anlamlilik vardir (p<0,05). Birinci ve iiglincli grupta 1se istatistiksel
bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

Danaci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada PPD ile anneye ait etmenlerden,
daha once psikiyatrik hastalik gecirme, daha 6nceki gebelik sirasinda yada dogum
sonrasinda psikiyatrik hastalik gegirme ve bu gebeliginde hastalik gegirme arasinda
anlamh diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (76). Kara ve arkadaslarinin yaptig:
calismada, gebelik sirasinda yada daha énce gegirilen major depresyon oykiisiiniin PPD
acisindan risk yarattigi bildirilmistir (77).

Portekiz’de yapilan bir ¢alismada, annede depresyon dykiisii olmasi en 6nemli
risk etmenlerinde biri olarak degerlendirilmistir (100). Annenin 6z gegmisinde
depresyon Oykiisiiniin olmast diger ¢aligmalarda da oncelikli risk étmem’ olarak
gozlenmistir (74,101,102). Baska bir ¢alismada 6nceden dogum sonrasi depresyonla
birlikte son gebeliginde de depresyon gegirmesi Onemli bir etmen olarak

bulunmustur (103). Kanada’da yapilan bir ¢alismada PPD’lu 254 kadinin %78.3 tinde
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ailesel psikiyatrik 6ykii saptandi. Bu veriler PPD riski olan kadinlarin taranmasinda
ailesel psikiyatrik Oykiiniin énemini onaylamaktadir. PPD’da 6nem kazanan risk
degiskenleri; kisinin ve birinci dereceden akrabalarinin gegmis psikiyatrik ykiisii ve su
anki psikiyatrik bozukluklaridir. Bu degiskenlere dnem verilmektedir. Clinkii kolaylikla
saptanabilirler (78). PPD riski tasiyan kadmlarm erken tanisi, rutin visitler sirasinda
birkag basit soruyla ortaya ¢ikarilabilir. Bu sorular kadinmn o anki ruh hali ve zihinsel
durumunun yan sira psikiyatrik gegmisi ve alkolizmi igermelidir (78).

Son calismalar, psikososyal stresorler ve gegirilmis psikiyatrik hastalik varligi PPD
icin ana risk faktorleri olduguna odaklanilmistir (79).

Bu calismada analizlerden biri 4 degiskenin PPD semptomatoloji yogunlugu
iizerinde direkt etkiye sahip oldugunu gosterdi; Diistik mesleki statii, prenatal depresyon
diizeyi, daha ok distal stres faktorii olmas1 ve kigisel bir psikiyatrik gegmis (80).

Birgok yazar tarafindan psikiyatrik gegmis ve PPD arsinda olumlu iliskiler
bulunmustur (80).

Danimarka’da 1994-1995 yilinda yapilan 5252 kadini kapsayan prospektif bir
calismada, term gebeliginde psikolojik distresi olan, gebeliginde sosyal izolasyon
goren, fazla dogum yapan ve gebelikten once psikiyatrik hastalik Sykiisiine sahip
kadinlar risk faktorlii olarak degerlendirildi (81).

O’Hara’nin yaptig1 bir ¢ahgmada (104), konsepsiyondan once depresyon atagi
oykiisii veren kadinlarin %30’unda PPD goriilmektedir. Gebelik sirasinda olugan
depresyonun PPD’un habercisi olup olmadigiyla iligkili olarak ¢eliskili bulgular vardir
(105,106). Bu caligmalarda gebelik sonunda depresyon bulunmasimin PPD gelismesi
acisindan bir risk faktorii oldugu saptanmustir (107,108,109).

Daha 6nce gecirilmis depresyon atagi, aile depresyon &ykiisii, evlilik sorunlari ve
uyusmazliklar1 gibi PPD’a neden olabilecek pek ¢ok risk faktori bildirilmistir
(104,110,112,113). Onceki gebeligin ardindan depresyon oykisii olan kadimnlarm,
sonraki gebeliklerinde depresyon atagmnin yineleme riski %50 olarak bildirilmistir
(104,114).

Annenin daha once ruhsal bir hastalik ge¢irmis olmasi, kadinlarin ruhsal olarak
duyarlt olduklar1 bir dénem olan dogum sonrasi dénemde depresyonun ortaya

ctkma olasiligini arttirmaktadir. Bu da risk tasiyan kadinlarda daha dikkatli bir

izlemin gerekli oldugunu akla getirmektedir.
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Annenin 11 yasindan dnce anne ve babadan ayri kalmasi:

Arastirmamizda annenin 11 yasindan 6nce anne-babadan ayr kalmasi ile PPD
arasinda her ii¢ grupta da istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). PPD ig¢in
onemli bir diger etmen de Annenin 11 yasindan 6nce anne ve babadan bir aydan
daha uzun stire ayr1 kalmasidir. Bu durumu ortaya ¢ikaran aragtirmalar az olmakla
birlikte mevcuttur. Literatiirde annenin g¢ocuklugunda anne ve babasindan ayri
kalmasi 6nemli bir risk etmeni olarak gozlenmistir (74,103,115)

Esinde Psikiyatrik Hastahk Oykiisii: |

Arastirmamizda esinde psikiatrik hastalik varligi ile PPD arasindaki iliski agisindan
birinci grupta (2-4.haftada) istatistiksel bir anlamlilik vardir (p<0,05). [kinci ve Ggiinci
grupta istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Danaci ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, esinde psikiyatrik hastalik dykiisti olmasi, 6nemli bir ¢evresel etmen olarak
tespit edildi (76). Ares ve arkadaglar1 (100), babanin depresyon dykustintin olmasin
anlamli bulmuslardir. Babada psikiyatrik bir hastalik olmasinin hem ruhsal olarak
anneyi etkilemesi hem de bu durumdaki bir babanin gebelik ve dogum sonrasinda
gerekli destegi saglayamamasi olasidir.

Esle iliski Durumu:

Arastirmamizda es ile iliski durumu ile PPD arasindaki iliski incelendiginde birinci
grupta (2-4. haftalarda) istatistiksel bir anlamlilik vardir(p<0,05). Ikinci ve tiglincii
grupta ise istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0,05).

PPD agisindan 6nemli bir bagka gevresel efmen de esle iliskinin 1yi olmasidir.
Cesitli alismalarda evlilik sorunlart ve ¢atigmalarinin olmasi, es desteginin az olmasi,
evlilikte mutsuzluk yasanmasi 6nemli risk etmenleri olarak degerlendirilmistir
(73,74,102,103,104).

Annenin Ebeveyni ile Iliskisi:

Arastirmamizda ebeveyn ile iliski ile PPD arasinda her lg grupta da istatistiksel bir
anlamlilik yoktur (p>0,05). Buna zit olarak, Cenevre’de 570 postpartum (3.ay) kadinin
dahil edildigi bir ¢alismada, depresyonlu annelerin partner, anne ve babasiyla olan
iligskileri daha zor olarak tamimlanmustir. Gottlib ve arkadaglari (95), depresyonlu
annelerin kendi ebeveynlerinin kapasitesine dair daha olumsuz algilamalar iginde
olduklarini bulmustur.

Annenin Kayinvalide ve Kaymnpeder ile Tliskisi:
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Arastirmamizda kayinvalide ile iligki ile PPD arasinda birinci grupta istatistiksel bir
anlamlilik vardir (p<0,05). Ikinci ve iigiincii grupta ise istatistiksel bir anlamlihk
yoktur (p>0,05). Kaympeder ile iliski ile PPD arasinda her ti¢ grupta da istatistiksel bir
anlamlilik yoktur (p>0,05).

Danaci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, annenin kayimnvalide ve kayinpeder ile
iliskisinin iyi olmamast da PPD sikligin1 arttiran bir etmen olarak goriilmustiir (76).

Bebegin Saghik Durumu:

Arastirmamizda bebegin saglik durumu ile PPD arasinda sadece birinci grupta
istatistiksel bir anlamhlik vardir (p<0,05). Ikinci ve Ggiincii grupta ise istatistiksel
bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

Danaci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bebeginde énemli bir saghk sorunu
olanlarin EPDS puanlari yiiksek bulunmustur (76). Calismalarda disiik dogum
agirlikli bebek, PPD igin 6nemli bir risk etmeni olarak gézlenmigtir (86,116). Bagka
bir ¢alisma bulgusu da diisik APGAR skorlu bebek sahibi olmanin PPD’a sikhikla
yol agtigidir (117).

Aile Tipi:

Arastirmamizda aile tipi ile PPD arasinda birinci ve ikinci grupta istatistiksel bir
anlamlilik vardir (p<0,05). Uglincii grupta ise istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0,05).
Ulkemizde esin anne-babasiyla yasandifi genis aileler sik gorilmektedir, bunun
yaninda cekirdek aile yapisina sahip olan ailelerde de ¢iftlerin anne-babalarinin
disaridan karsarak iliskide etkin roller oynamalart da olasidir. Danact’min yaptigi bir
calismada genis aile ile gekirdek aile yapisinin depresyon puanlarinda artisa neden
olma acisindan anlamli bir farklilik gostermedikleri saptanmigtir (76). Bu da akla
sorunun kayinvalide ve kayinpeder ile ayni evde yasamaktan degil, aradaki iligkinin
niteliginden kaynaklandigin getirmektedir. |
Gelir Durumu:

Arastirmamizda gelir diizeyi ile postpartum depresyon arasinda her li¢ grupta da
istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

Biiyiikkoca’nin yaptigi c¢alismada annelerin gelir durumu ile PPD arasinda
istatistiksel bir anlamlilik yoktur(14). Engindeniz'in yaptigt ¢aligmada postpartum 0-6
aylik anneler gelir durumlart alt-orta-iist olarak ii¢ gruba ayrdmistir.Bu calismada

gruplar arasinda depresyon puani yoniinden anlamli iliski bulunamanustir. (23). Bu
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sonug literattirle uyumludur.

Sosyoekonomik 6zellikler PPD ile tutarsiz olarak iliskilendirilmis (80). Genel
depresyon tizerindeki calismalarla uyumlu olarak dusgik sosyoekonomik durumu
yansttan iki sosyodemografik degiskenin PPD tizerinde belirgin etkisi oldugu bulundu.
Diisiik mesleki statii direkt bir etki gosterirken, daha diisiik bir gelir indirekt etki
gosterdi. Ciinkii hayat olaylari lizerinde daha az kontrolii oldugunu distindiiriiyordu
(80). Hickey ve arkadaslarinin 749 anne ile postpartum 1-24 hafta arasinda yaptiklar
calismada, annelerin gelir durumlarn 1yi-kotii olmak Uzere iki gruba aynlarak
incelendiginde iki grup arasinda depresyon puanlari agisindan anlaml  fark
bulunamamuistir (83).

Egitim Durumu:

Arastirmamizda postpartum depresyon ile annelerin egitim durumu arasinda
her li¢ grupta da istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Benzer bir sekilde
Ulkemizde, Cebeci ve arkadaglarmm yaptigt 100 postpartum.kadmdan olugan bir
tarama calismasinda, PPD sikligi, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyden bagimsiz
bulunmustur (75). Japonya’da 88 postpartum Akadmla yapilan bir c¢alismada da,
depresyonlularla depresyonsuz anneler arasinda egitim diizeyi ve ¢evre ydniinden
belirgin bir fark yoktur (84). Buna zit olarak Blylikkoca’nin yaptig1 aragtirmaya
katilan annelerin  depresyon puanlari ile egitim durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Engindeniz'in  ¢alismasinda annelerin egitim
durumlar1 iki gruba ayrilarak (temel ve yliksek egitim olmak (zere) yapilan
istatistiksel analizde temel egitim diizeyindeki annelerin depresyon puanlar
anlami olarak daha yiiksek bulunmugtur (23).

Yapilan metaanalizde lise ve yiiksekokul mezunu annelerin depresyon puanlarinin
temel egitim diizeyindeki (ilkokul-ortackul mezunu ) annelere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Aderibigbe ve arkadaslarmin, Nijeryali kadinlarda
postpartum emosyonel bozukluklar: inceledikleri ¢alismada, egitim yili 6 ve alti
olan annelerin depresyon puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (73). Egitim
diizeyinin yiikselmesiyle, kadinin yagami tizerindeki etkinligi artmaktadir. Kendi
kararlarin1 kendinin vermesi, yagamini planlamésh daha iy1 sosyal kosullara sahip
olmast, benlik saygismin yiksek olmasi, egitim seviyesi ile tliskilidir. Bunun

sonucunda, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin, dogumun ve bebegin getirdigi
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duygusal zorlanmalarla bas etmede etkin yontemler gelistirebildikleri sdylenebilir.

Bu sebeplerle depresyonun egitim diizeyi yiikselmesine bagli daha disik olmasi

beklenebilir.
Dogum Zamani ve Postpartum Depresyon Sikhgr:

Aragtirmamizda 2-4. haftalarda PPD %26.6, 6-8. haftalarda %19.8 ve 10-12.
haftalarda %15.8’dir. Danact ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, bebek yasi arttik¢a
EPDS puaninin da arttigi saptanmigtir. Toplumdaki sosyokiiltiirel 6zellikler, 6zellikle
dogumdan sonraki ilk haftalarda anneye karsi gevre ilgi ve desteginin 1y1 olmasi,
sonraki donemlerde annenin bu konuda yalnizlik hissetmesi, bu durumun ortaya
¢itkmasmin  nedeni olabilir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla  uyumluluk
gostermemesine ragmen, calismayl destekleyen arastirmalar da yok degildir. Bir
calismada dogumdan kisa bir siire sonra prevalans %8.5 iken, yaklagik 12 hafta sonra
%14.2 bulunmustur (103). Yapilan baska bir ¢alismada dogum sonrasi 6. ayda olan
232 kadin eslestirilmis, kontrol grubuyla karsilastirilmustir. Dogum sonrasi 6. ayda
kontrol grubu ile dogum sonrasi dénemde kadinlar arasinda nokta prevalans agisindan
fark bulunmamustir. Ancak dogumdan sonraki 5 hafta i¢inde depresyonun baslama
orani 3 kat daha fazla bulunmustur (93).

Dogum Sekli:

Arastirmamizda dogum sekli ile PPD arasinda birinci ve ikinci grupta istatistiksel
bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Ugiincii grupta ise istatistiksel bir anlamlilik vardir
(p<0,05). Biiyiikkoca’min yaptig1 arastirmada, vaginal yolla dogum yapan annelerin
depresyon puan ortalamalarinin, sezaryan ile dogum yapan annelerden yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamh degildir (14).

Literatiirde, sezaryanla dogumun, normal doguma gore depresyon gelisiminde daha
etkili olduguna iliskin bulgular yer almaktadir. Whiffen ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
dogum yéntemi 1. Vaginal dogum, 2. Forcepsl vaginal dogum, 3. indiiksiyonlu
vaginal dogum, 4. Planli sezaryanla dogum, 5. Acil sezaryanla dogum olmak lzere 5
ayr1 gruba ayrilmugtir. Postpartum depresyon puanlar ile dogum yontemi arasinda
yaptlan korelasyonda Istatistiksel olarak anlamlt iliski bulunmustur. Doguma
miidahale derecesi arttik¢a, depresyon puani artmaktadir (85). Hannah ve
arkadaslarinin ¢alismasinda postpartum 6. haftadaki %11.5'lik depresyon oranina

etki eden en onemli iki degisken, sezaryanla dogum ve bebegi biberonla besleme
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olmustur (86). Postpartum bayanlarda operatif dogum yasamis ve normal vaginal
dogum yapmus kadinlar karsilastirtlmig ve operatif dogum yapanlarda depresyon daha
stk gorildi (87). Hannah ve arkadaslari, sezaryanla dogumun yliksek depresyon
oranlartyla 6nemli 6l¢tide iliskili oldugunu bulmuslardir (33).

Literatiirde bizim bulgularinizi da destekleyen birkag galisma vardir; Isveg'te
yapilan bir ¢alismada dogum sekli ile PPD arasinda bir iligki bulunamanmustir. Bu veri
postpartum depresyon ve sezeryan arasinda giiglii bir iligki rapor eden daha 6nceki bazi
calismalarla tutarlilik gostermez (79). Danimarka’da 1994-1995 yilinda yapilan 5252
kadim kapsayan prospektif bir c¢alismada, sezeryanla PPD iliskisiz olarak
degerlendirildi (81).

Dogumla Ilgili Kotit Amlar:

Dogumla ilgili kotii 6ykii dinleme ve yasama ile PPD arasinda birinci grupta
istatistiksel bir anlamlilik vardur (p<0,05). Ikinci ve tigiincii grupta ise istatistiksel
bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

Gebeligi Planlama:

Aragtirmanmzda gebeligi planlama ile PPD arasinda birinci grupta istatistiksel bir
anlamlilik vardir (p<0,05). Ikinci ve iigiincii grupta ise istatistiksel bir anlamhlik yoktur
(p>0,005). Biiyiikkkoca’nin yaptigi ¢aligmada, gebelifi isteyen annelerin depresyon
puan ortalamalarinin, gebeligi istemeyen, gebeligi istemedim ama sonra kabullendim
diyen annelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gebeligin istenmesine paralel
olarak, annelige hazir oldugunu ifade eden annelerin depresyon puan ortalamalari
hazir olmadigini ifade eden annelere gére anlamli olarak daha digtiktiir (14). Bu
bulgunun, beklenen bir sonug oldugunu sdylenebilir. |

Braverman ve Roux, postpartum 120 anneyi depresyon riski agisindan inceledigi
¢alismasinda gebeligi Istemeyen annelerin depresyon diizeylerini anlamli olarak
yiiksek bulmustur (88). Gebeligin istenmesinin, annenin bebege ve annelik roliine
hazir olmas: ve olusabilecek sorunlarla bas etme giiciinii kendisinde bulmasi ile
iliskisinin oldugunu distniilebilir. Buna bagli olarak, annenin postpartum
dénemdeki yasam degisimlerine duygusal uyum saglamasi daha kolay olabilir.
SITOKINLER iLE PPD ILISKISI

Arastirmamizda postpartum 2-4.haftalarda IL-2R, IL-8 ve TNFa ile PPD
arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Postpartum 6-8.haftalarda IL-



68

2R ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05).
IL-8 ve TNF«x ile PPD arasinda istatistiksel bir anlamlilik vardir (p<0,05).

Son zamanlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarmm inflamatuar yanit sistem
aktivasyonuyla iligskisi gosterilmigtir. Bundan yola ¢ikilarak yapilan bir cahisma.
postpartum hiizniin(PPB) IRS aktivasyonuyla iligkisine karar vermek i¢in geligtirilmistir
(89).

Bu ¢alismanin ilk majér bulgusu; serum IL-6 ve IL-1RA’nin gebelerde, gebelik
sonunda, gebe olmayanlardan ¢énemli bir derecede daha yiiksek olmasidir. Bu
¢alismanm 2. major bulgusu, erken puerperium, prepartum ile karsilastinldiginda erken
inflamatuar kapasitesinin belirtileri ile karakterize edildigidir. Boylece serum IL-6 ve
IL-6R erken puerperumda énemli bir derecede yiikselir. Daha 6nce, artan serum IL-6
gebelerde goriilmiistir. Bu ¢aligmanin 3. major bulgusu, PPD ve anksiyete ile IRS
aktivasyonu arasinda énemli bir derecede iliskili oldugudur.

Boylece pospartum depresif hiiziinlii kadinlar gebelikleri sonunda ve erken
puerperyumda artan IL-6 sinyali ortaya ¢ikartan énemli bir derecede daha yiksek serum
IL-6R konsantrasyonlar1 gosterir. Bu bulgular, non-pospartum depresyonlardaki
yiikselen serum IL-6R’yi rapor eden 6nceki gallsrﬁalarl genigletir (117,118).

Biz bu verilerden yola ¢ikarak, postpartum depresyonun IL-2R, IL-8 ve TNF« ile
iliskisini arastirdik. Sonug olarak, sadece postpartum 6-8.haftalarda 11.-8 ve TNFw ile

postpartum depresyon arasinda 1iliski bulunmustur.



6. SONUC VE ONERILER

1) Aragtirmaya katilan annelerin yag ortalamasi 27,09 + 5,239 olarak bulunmustur.

2) EPDS > 12 alindiginda postpartum 2-4 haftalik PPD oram %26,6, 6-8 haftalik

PPD orant %19,8 ve 10-12 haftalik PPD oran1 %15,8’dir (Tablo 3).

3) Anne yasi ile postpartum depresyon arasinda  istatistiksel bir iliski yoktur

(Tablo 2).

4) Gebelik sayist ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir
gorilmedi (Tablo 5).

5) Dogum sayisi ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir
saptanmadi (Tablo 6).

6) Cocuk sayisi ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir

saptanmad (Tablo 7).

7) Go¢ durumu ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir
gorillmedi (Tablo 8).

8) Yasamlan yer ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir

saptanmadi (Tablo 9).

anlamliltk

anlamlilik

anlamlilik

anlamlilik

anlamlilik

9) Annenin psikiatrik hastalik oOykisi ile postpartum depresyon arasinda

istatistiksel bir anlamlihik saptanmadi (Tablo 10).

10) Tum gruplar incelendiginde, daha onceki gebelik sirasinda veya dogum

sonrasinda psikiatrik hastalik oykisi  ile postpartum depresyon arasinda

istatistiksel bir anlamlilik sadece ikinci grupta saptandi. Birinci ve tigiincti grupta

ise istatistiksel anlamlilik saptanmad1 (Tablo 11).

11)11 yagindan once anne yada babadan bir aydan uzun sire ayri kalmasi ile

postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 12).

12) Esin psikiatrik hastalik durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci

grupta istatistiksel bir anlamlibik saptandr. Ikinci ve iigiincii

istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 13).

gruplarda
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13) Es ile iligki durumu ile postpartum depresyon arasinda birinci ve ikinci grupta
istatistiksel bir anlamlilik saptandi. Uglincii grupta ise istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (Tablo 14).

14) Anneyle iliski ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta
istatistiksel bir anlamlilik saptandi. Ikinci ve tgiincii gruplarda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (Tablo 15).

15) Baba ile iliski durumu ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 16).

16) Kaymvalide ile iligki durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci
grupta istatistiksel bir anlamlihk saptandi Ikinci ve tgincii gruplarda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 17).

17) Kaymnpeder ile iligki durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci
grupta istatistiksel bir anlamhlik saptandi Ikinci ve iigiincii gruplarda
istatistiksel bir anlamhlik saptanmadi (Tablo 18).

18) Bebegin saglik durumu ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta
istatistiksel bir anlamhilik saptandi. Tkinci ve ugiincii gruplarda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 19).

19) Aile tipi ile postpartum depresyon arasinda birinci ve ikinci grupta istatistiksel
bir anlamlilik saptandr. Uglincii grupta ise istatistiksel bir anlamhilik saptanmad:
(Tablo 20).

20) Gelir diizeyi ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta istatistiksel
bir anlamlilik saptandi. Ikinci ve igiinci grupta istatistiksel anlamlilik
saptanmad: (Tablo 21).

21) Egitim durumu ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel bir anlamhlik
saptanmadi (Tablo 22).

22) Dogum sekli ile postpartum depresyon arasinda sadece tliglincli grupta
istatistiksel bir anlamlilik saptandi. Birinci ve ikinci grupta istatistiksel
anlamlilik saptanmad (Tablo23).

23) Dogum ile kot 6ykii dinleme yada yasama ile postpartum depresyon arasinda
sadece birinci grupta istatistiksel bir anlamlilik saptandt. Ikinci ve uglinei

gruplarda istatistiksel bir anlamltlik saptanmadi (Tablo 24).
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24) Gebeligin planlanmasi ile postpartum depresyon arasinda sadece birinci grupta
istatistiksel bir anlamlilik saptand:. Ikinci ve tigiincii gruplarda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo25).

25)Postpartun 2-4. haftalarda, postpartum depresyonla IL-2R, IL-8 ve TNFu
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 26).

26)Postpartun 6-8. haftalarda, postpartum depresyonla IL-8 ve TNFa arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptand:i. IL-2R ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 27).

27)Annelerin ve ailenin dogum sonrasi hastaneden taburcu olmadan once
postpartum duygusal reaksiyonlar ve belirtileri konusunda bilgilendirilmeleri ve
saglik kuruluslarina yonlendirilmeleri onerilir.

28)Klinikte EPDS kullanilarak risk durumu degerlendirilen annelerden 12 ve isti
puan alanlarin psikiatriste yonlendirerek PPD yonintiden degerlendirilmeleri
istenir.

29)Postpartum depresyon risk faktorlerine yonelik aragtirmalarin her bir degiskeni
inceleyerek, birinci basamaktaki evreni temsil eden Orneklem ile
degerlendirilmeleri onerilir, ‘

30)Postpartum dénemdeki annelerin, postpartum depresyonun goriilme stiresinin bir
yila kadar uzayabilmesi nedeniyle postpartum bir yilin sonuna kadar siren izlem

calismalariyla degerlendirilmeleri onerilir.
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EK-1 ANNE TANITIM FORMU
Ad- soyad:
1) Yasinz:
a) 20 ve altt b) 20-25 c) 25-30 d) 30-35 e) 35 ve listi

2) Gebelik saymiz:

a) 1-2 b) 3-4 c) 5 ve listil
3) Dogum sayiniz
a) 1-2 b) 3-4 ¢) 5 ve listi
4) Yasayan ¢ocuk sayimz:
a) 1-2 b) 3-4 ¢) S ve listii
5) Bagska bir bolgeden go¢ ettiniz mi?
a) evet b) hayir
6) Yasadiginiz yer: :
a) kent merkezi b) gece kondu ¢) kirsal alan
7) Daha once psikiyatrik bir hastalik gegirdiniz mi?
a) evet b) hayir

8) Daha dnceki gebelik sirasinda veya dogum sonrasinda psikiyatrik bir rahatsizlik
gecirdiniz mi?
a) evet b) hayir

9) 11 yasindan 6nce anne yada babadan bir aydan uzun siire bir siire ayr1 kaldiniz m1?
a) evet b) hayir

10) Esinizde psikiyatrik bir hastalik var mi1?

a) evet b) hayir
11) Esinizle iliskiniz nasil?

a) Cok iy1 b) Iyi ¢) Orta d) kotu ¢) yasamiyor
12) Annenizle iliskiniz nasil?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) kotii e) yasamiyor

13) Babanizla iligkiniz nasil?
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) koti e) yasamiyor
14) Kaynvalide ile iligkiniz nasil?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) koti e) yasamiyor
15) Kaympeder iligkiniz nasil?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) kotii e) yagamiyor
16) Bebeginizin saglik durumu nasil?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) kot €) yasamiyor

17) Aile tipiniz nasil?
a) Cekirdek b) Genis
18) Gelir diizeyiniz nasil?
a) ust b) orta ¢) disiik
19) Egitim durumunuz nedir?
a) egitimsiz ~ b) ilkokul «¢) lise d) yiiksekokul
20) Dogumu ne zaman yaptinmz?
a) 2-4 hafta b) 6-8 hafta ¢) 10-12 hafta
21) Dogum sekliniz:
a) Normal dogum b) Sezeryan
22) Dogumla ilgili kotii dykiiler dinlediniz mi yada yasadiniz mi?
a) evet b) hayir
23) Gebeliginizi planlamig miydiniz?
a) evet b) hayir
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EK-2 EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON SKALASI

Yakm zamanda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan daireyi
isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
¢) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil
2) Gelecege hevesle bakiyorum
a) her zaman oldugu kadar
b) Her zamankinden biraz daha az
¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum
a) Evet, cogu zama
b) Evet, bazen
c) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢gbir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintili yada endiseli hissediyorum
a) Hayir, higbir zaman
b) Cok seyrek
e) Evet, bazen
c) Evet, cogu zaman
5) Iyi bir nedeni olmadi: halde, korkuyor yada panikliyorum
a) Evet, ¢ogu zaman
b) Evet, bazen
¢) Hayir ¢ok sik degil
d) Hayir higbir zaman
6) Hersey giderek sirtima yiikleniyor
a) Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
b) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
¢) Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum
d) Hayir, herzamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
a) Evet, ¢cogu zaman
b) Evet, bazen
c) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman
8) Kendimi {iziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukga sik
¢) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman



9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukg¢a sik
c) Cok seyrek
d) Hayir, asla
10) Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu
a) Evet, oldukea sik
b) Bazen
¢) Hemen hemen hig
d) Asla
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