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2.KISALTMALAR

MD : Major Depresyon
PPD : Postpartum Depresyon
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( Mental Bozukluklarin

Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi Elkitabr)

SCID-I/CV : Structered Clinical Interview for DSM-IV/ Clinical Version ( DSM-IV Eksen I
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme / Klinik Versiyon )

SCID-I1 : Structered Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders ( DSM-III-R

Yapilandirilmis Klinik Goriismesi Kisilik Bozukluklari Formu )

EPDS : Edinburg Postnatal Depresyon Skalasi
SSGi : Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
TSA : Trisiklik Antidepresanlar

GABA : Gama Amino Biitiirik Asit

5-HT : 5-Hidroksitriptamin

ICD : International Statistical Classification of Diseases
MAOI : Mono Amin Oksidaz Inhibitorleri

TSH : Tiroid Stimiilan Hormon

FT3 : Free T3

FT4 : Free T4

TBG : Tiroksin Baglayici Globiilin

LDL : Low Dancity Lipoprotein

HCG : Human Coryo Gonadotropin

MADS : Montgomery Asberg Depresyon Skalasi
EKT : Elektro Konvulzif Tedavi

BOS : Beyin Omurilik Stvisi



POSTPARTUM BASLANGICLI DEPRESYONUN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER
VE KIiSILiK BOZUKLUKLARI iLE iLiSKiSi

3. GIRiS

Postpartum donem 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastinlmis ve ¢6ziilmemis ¢atismalarin yeniden giindeme
geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (1,2). Bu donemde depresyon basta olmak iizere psikiyatrik
bozukluklar sik olarak ortaya ¢ikmaktadir (3).

Postpartum depresyon (PPD) kadinlarin % 8 ile % 15 ini etkiler, genellikle dogumdan 2 - 3
hafta sonra baslar ve bir yil kadar siirebilir (4). Depresif durum, normal sayilan bebeklik hiiznii
halinden, renkli ve hizli baslangicli psikotik depresyona kadar degisen klinik belirtilerle ortaya
cikabilir (3).

PPD’nin klinik belirtileri aglama, anksiyete, uygunsuz  duygulanim, bebege karsi ilgi

azalmasi, istah azalmas1 ve uyku problemlerinden yakinmalari seklindedir (5).

Bir¢ok faktoriin postpartum donemde kadinlarda depresyon gelisiminde rol oynadig ileri
striilmektedir. Bunlar major depresyon (MD) oykiisii, dogum komplikasyonlari, evlilik
problemleri, stresli yasam olaylari, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi ve anne siitii

ile bebegi besleyememe olarak sayilmaktadir (6).

PPD’lu kadinin bir anne olarak kendisi ve bebeginin duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri olabilir (7). Annedeki depresyonun, bebek iizerinde énemli etki yaptigi,
depresyonlu annelerin beslenme esnasinda bebeklerin yiiziine daha kisa siire baktiklar1 ve daha az
olumlu tutum gosterdikleri, annelik becerilerinin ve bebege karst sorumluluklarinin zayifladigs;
bebeklerin ise, biligsel ve heyecansal yonden zayiflik ve pasiflik gosterdikleri, bebegin davranisinin
annenin ¢Okkiin duygulanimi ve kendini annelikte etkisiz algilamasim1 siddetlendirdigi

bildirilmektedir (3).



Bir ¢cok kadin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir dénemde depresif duygular
tagidiklar1 i¢in sugluluk duyabilir ve belirtilerini gizleyebilir, bu nedenle PPD tablosu gozden
kacabilir (8).

PPD annenin, ¢cocugun ve ailenin bir ¢ok giiclilkk yasamasina sebep olmakta ve anne ile
cocuk arasinda kurulacak iligkiyi, bebek bakimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle dogumdan
sonra anneler yakindan izlenmeli ve gerektiginde klinik miidahale yapilmalidir. Eger miidahale
edilmezse sadece anneyi olumsuz etkilemez, bununla birlikte ¢cocugun gelisimi ve biitiin aile

iizerinde olumsuz etkisi olabilir (9,10).

Bu konuda yapilan bir arastirmada PPD Oykiisii olan annelerin ¢ocuklarinda daha sik

davranis problemleri ve depresyon gelistigi gézlenmistir (11).

PPD’nin anne-bebek, aile iizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde, gbzard1 edilmemesi
gereken ©Onemli bir ruh sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle erken ve etkin sagaltim

girisimleri 6nemlidir (7).

Bu calismada, dogum yapan annelerde, sosyodemografik ozellikler ve kisilik

bozukluklarinin postpartum donemde depresyon gelisimi ile iliskisi aragtirillmistir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. Depresyonun tanimi
Depresyon, olugsma nedenleri, gidisi ve tedavisi acisindan oldukc¢a karmasik olan

ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun bir ¢ok tanimi yapilmistir. Depresyonun anlasilmasi ve
taninmasinda {izerinde durulmasi gereken temel nokta onun bir sendrom oldugudur. Depresyon
sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir, aslinda depresyon olarak isimlendirilen belirtiler ve
bulgular kiimesidir. Genel anlamda depresyon derin {iiziintiilii bir duygudurum icinde diisiince,
konugma ve harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, sug¢luluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile

fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (3,12,13).

4.2. Epidemiyoloji

4.2.1. Yayginlik: Depresyonun yasam boyu yayginligi ortalama %5-11 arasindadir,
kadinlarda ise yasam boyu depresyon prevelansi %14-21 arasindadir (3,12).

4.2.2. Cinsiyet: Yapilan ¢aligmalarda, iilkeden ya da kiiltiirden bagimsiz olarak kadinlarda
erkeklerden iki kat daha fazla major depresif bozukluk goriildiigii bulunmustur (12,14,15).
Hormonal farkliliklar, cocuk dogurmanin etkileri, kadinlar ve erkekler i¢in psikososyal stresorlerin
farklilagmas1 ve Ogrenilmis caresizlik modellerinin bu farka neden oldugu ileri siiriilmektedir

(14,16).

4.2.3. Yas: Hastalik baslangici 20-40 yas arasinda en iist diizeye ulasir. Puberte oncesi
donemde kizlar ve erkek cocuklar esit dagilim gosterir, adolesan ve eriskinlik donemlerinde

depresyon orani kadinlarda erkeklere gore iki - ii¢ kat daha fazladir (12,16, 17).

4.2.4. Medeni durum: Ayrn1 ve bosanmis kisilerde insidans daha yiiksektir, depresyon
ayrilma ve bosanmalara sebep olabilir. Evlenmis erkeklerde, evlenmemislere gore daha sik
depresyon goriilmektedir, depresif erkekler karsi cinsle yeterince iyi iletisim kuramayabilirler.
Evlenmis kadinlarda, evlenmemislere gore depresyon orani daha siktir, benlik saygis1 diisitk

kadinlar eslerini suistimal eden ve islevselligi iyi olmayan esler olabilirler (12,18,19).

4.2.5. Sosyal ve kiiltiirel durum: Depresyon genellikle gelismekte olan iilkelerde, maddi
durumu kotii, egitim seviyesi diisiik, calismayan, ailesi ve cevresiyle sosyal iletisim becerisinden
yoksun, cok erken yasta evlenen, eslerinden yeterince ilgi ve destek goremeyen kadinlarda goriiliir

(10,20,21). Depresif belirtilerde toplumlarin kiiltiirlerine gore farkliliklar olabilmektedir. Ornegin,
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Hiristiyan toplumlarinda agir ¢okkiinliiklerde giinah veya biiyiik su¢ islemis olma duygusu sik
belirtilirken, iilkemizde ve diger gelismekte olan iilke toplumlarinda somatik belirtiler daha sik

gozlenmektedir (22).

4.2.6. Kisilik ozellikleri: Bu kisiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hosnut etmeye,
iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarli, titiz, sorumluluk duygusu gii¢lii, yakinlarina agir1 bagimli,
milkkemmeli arayan, onurlarina diigkiin, ofkelerini disa vurmayan, cabuk etkilenen ve iiziilen
kisilerdir. Depresif kisilerin hastalik nedeniyle benlik saygilar1 diisiiktiir, kendilerine karst
acimasizdirlar ve kendilerini cezalandirma egilimindedirler. Hastalar gecmis yasantilarina bakarak
kendilerini suglayabilecekleri hatalar1 bulmaya calisirlar, siirekli olarak yetersizlik duygulari
icindedirler. Depresif hastalar iste evde, sosyal alanda uyum problemleri yasarlar ve siklikla
sinirlilik, kisiler arasi siirtiisgme ve zayif iletisimi iceren tarzda yakin iliskileri siirdiirmede nemli
problemler yasarlar. Bu kisilik 6zellikleri, bazen depresyondan 6nce de olabilir, depresyonlu ruh

hali gectikten sonra bile cogu zaman diizelmedigi gozlenmistir (3,22,23).

4.3. Etyoloji

Bugiin depresyonun etyolojisi ve fizyopatolojisine iliskin bir¢ok arastirma yapilmasina
karsin, bu hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir. Depresyonun olusmasinda genetik,

biyokimyasal, psikodinamik ve psikososyal etkenlerin rolii oldugu kabul edilmektedir (23).

4.3.1. Kalitim: Aile ve kalitim arastirmalari duygudurum bozuklugu olanlarin birinci derece
akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu bildirmektedir.Yineleyici
cOkkiinliik geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski genel niifustaki riske
gore iki-ii¢ kat daha yiiksektir (3,12,14). ikiz calismalarinda, tek yumurta ikizlerinde major depresif
bozukluk icin es hastalanma oranmi yaklasik %50 (3 veya daha fazla nobet gecirmis olanlarda %359,
3’ten az nobet gecirenlerde %33) iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %10-25 kadardir.
Duygulanim bozuklugu olan ebeveynlerin evlat edinilen biyolojik c¢ocuklarinda, duygulanim
bozuklugu olmayan evlat edinen ailelerde yetigmis olsalar bile bir duygudurum bozuklugu riskinin

artmis oldugu gozlenmistir (3,14).

4.3.2. Biyokimyasal etkenler: Biyolojik aminlerden noradrenalin ve serotonin,
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisiyle en ¢ok iliskili iki norotransmitterdir (14,22). Korku,
bunalti, ofke gibi duygularin olusunda adrenalin ve noradrenalinin Onemi eskiden beri
bilinmektedir. Noradrenalin diizeyini azaltan metildopa, propranolol ve reserpin gibi ilaglarin
¢okkiinliige neden olabilmesi, noradrenalinin sinaptik kavsakta artmasina yol acan amfetaminin

ofori dogurmasi bu varsayimi desteklemektedir (22).
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Serotoninin uyku-uyaniklik, yeme istegi, libido, beden 1sis1 gibi islevlerde Onemli
diizenleyici gorevi vardir. Serotonin azalmasi depresyonu tetikleyebilir ve ©Ozkiyima iligkin
diisiinceleri olan hastalar diisiik BOS serotonin metabolitleri ve diisiik trombosit serotonin gerialim
bolgeleri konsantrasyonuna sahiptir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSGi)’nin ve oteki
serotonerjik antidepresanlarin depresyon tedavisinde etkili olmalar1 serotoninin depresyonun

patofizyolojisine katildigina isaret etmektedir (14,22).

4.3.3. Psikodinamik etkenler: Depresyonun kayip sonrasi olusumu ve semptomatik olarak
ofkenin kendine yonelmesi psikanalitik diisiincenin giiniimiize degin olusan mirasinin bir parcasidir.
Freud sevilen objenin gercek ya da hayali olarak kaybi ya da tehdidi sonucu libidonun ambivalan
olarak baglandig1 objeden geri cekilerek introjeksiyon yoluyla kendi benligi iizerine yatirildigina
inanmistir. Kati iist benlik yiiziinden kisi kaybedilen objeye duydugu o6fkeyi kendine yoneltir ve
bunun sonucu hastanin egosu tarafindan ige alinan nefret nesnesini yok etmek icin intihar

girisimleri goriilebilir (22,23).

4.3.4. Psikososyal stresler: Ekonomik sorunlar, aile sorunlari, i yagsamindaki catigmalar,
emeklilik, beden sagliginin bozulmasi, benligi orseleyici durumlarla karsilagsma, sevilen birinin

kaybi gibi yasam olaylar1 psikososyal stresorler olarak sayilabilir (3,22,23).

Depresyonun gelisimindeki 6nemli yagam olaylari, 11 yasindan 6nce bir ebeveynin kaybi, es
kayb1 ve igsizliktir. Calismayan kisiler, ¢alisanlara kiyasla ii¢c kat daha fazla major depresif donem

gecirme egilimindedir (14).

4.4. M. Depresyonun Klinik Bulgular1

MD belirtileri giinler ve haftalar icinde gelisir. Cogu zaman da depresyon ndbeti,
psikososyal stresi (yakinin kaybi, bosanma, dogum gibi) takiben hizla gelisebilir. Depresyonda
erken belirtiler, genellikle yaygin bunalti, yorgunluk, enerji kayb1 ve uykusuzluk bi¢iminde olup
bunu temel belirti olan ¢okkiin duygu hali izler. Bu durum, sabit bir hiiziin, kasvetlilik duygusu,
nesesizlik, umutsuzluk, karamsarlik ve giilmeyi giic ya da imkansiz kilan duygusal tepki vermede
kisithilik halidir. Bununla birlikte depresyonda diger yaygin belirtiler istahsizlik veya kilo kaybu,
uykusuzluk, enerji azalmasi veya yorgunluk, ajitasyon ya da retardasyon, cinsel konulara ve olagan
faaliyetlere ilgisizlik, degersizlik veya sucluluk duygular, dikkatini toplayamama ya da konsantre

olamama yakinmalaridir (3,12,24).

Agir bir bicimde ¢okkiin duygulanim MD icin son derece karakteristiktir. Hastalar i¢in hayat
anlamsiz ve gelecek umutsuz olup bu durum hi¢ diizelmeyecektir. Sosyal geri ¢ekilme ile birlikte

aglamakli konusma, Ozensiz giyinme, kirisik alin, iiziintiili yliz ifadesi, diisiik omuzlar,
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kamburumsu, 6ne bakan goriiniim tipik depresyonlu beden goriiniimiidiir. Devinimler ve her tiirlii
disa vuran davramis cogu kez yavaslamistir. Cok agir durumlarda bazen hasta ilgisiz, duygusuz gibi
goriinebilir, iliski kurmak zor olabilir. Kadinlarin %75’inde, erkeklerin hemen hemen yarisinda
psikomotor ajitasyon goriiliir ve hastalar bunu yerinde duramama, tedirginlik ve devamli gezinme
seklinde disa yansitirlar. Gelismekte olan iilkelerde depresyonlu hastalar daha ¢ok agri, hazimsizlik,
uykusuzluk, kabizlik, kilo verme, cinsel islev bozuklugu, bitkinlik gibi bedensel ve islevsel
belirtilerden yakinmaktadirlar. Yine bu iilkelerde, depresyonlu bireylerin bir kismi paranoid
hezeyanlar da gostermektedir. Intihara ise batiya oranla ¢ok daha seyrek rastlanmaktadir
(3,14,22,23). Bat1 toplumlarinda ise intihar orani daha siktir, Ornegin A.B.D’de yilda yaklasik
50.000 kisi intihar sonucu hayatim kaybetmektedir. Intihar, biitiin yas gruplar1 ve biitiin 6liim
nedenleri goz oniinde bulunduruldugunda 7. siradaki 6liim sebebidir. Istatistik sonuclarina gore
tekrarlayict MD’si olan ve tedavi edilmeyen hastalarin %5-151 intihar ile 6lmektedir. Intihar sadece
intihar edeni yok eden bir eylem degildir, ayn1 zamanda akrabalar, dostlar ve calisma arkadaslar

izerinde de etkilidir (12).

MD’den kaynaklanan konsantrasyon ve dikkat bozukluklarinin sebep oldugu kazalarin
sonucunda da Oliim ortaya ¢ikabilmektedir. MD’li hastalarda alkol kotiiye kullanim ve sigara i¢imi
sik goriiliir ve her ikisi de saglik problemlerini arttirict 6zelliklerdir. MD’li hastalar siklikla
uykularim diizeltmek ve kendi kendilerine yardim etmek amaciyla alkol kullanabilirler. Trajik olan,
alkoliin gecici rahatlama saglamasina ragmen altta yatan depresyonu agirlastirmasi sebebiyle kisir

bir dongiiye sebep olabilmesidir (12).

Depresyon yalnizca bireyi olumsuz etkilemez, aile, cevre ve ekonomik iiretkenligi de

olumsuz etkiler, bu nedenle depresyonlu hastalar erken taninmali ve tedavi edilmelidir. (3,22).

4.5. Major Depresyonun Alt Tipleri

4.5.1. Melankolik ozellik gosteren: Melankolik 6zellikleri olan Major depresif bozukluk,
genellikle siddetli klinik belirtiler gosterir. Melankolinin ayirt edici 6zelligi reaktif olmayan depresif
duygu durumu ve anhedonidir. Sadece alisilmis aktivitelerine ilgilerini kaybetmekle kalmaz, haz
duygusunu yasayamaz hale gelirler. Melankoliyi tanimlayan diger depresif ozellikler depresif
duygudurumunun bir kayip sonrasi yasanandan farkli olmasi, duygudurumun sabah kétiilesmesi,
sabah ¢ok erken uyanma, belirgin psikomotor retardasyon veya ajitasyon, belirgin istah azalmasi
veya kilo kayb1 ve uygun olmayan siddet ve igerikte sucluluk diisiinceleridir. Hastanelere yatirilan

MD’li hastalarin yaklasik %70’i melankolik 6zellik gostermektedir (3,12,14,24).
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4.5.2. Atipik ozellik gosteren: Atipik Ozellik gosteren depresyon, melankolinin tersine
reaktif duygu durumu ile karakterizedir. Atipik depresyon melankolik depresyona kiyasla daha
erken yaslarda baglar. Hastalar melankolik tipin tersine iyi yasam olaylan ile kendilerini iyi
hissedebilirler. Bu duruma ek olarak uyku ve istahlarindaki degisiklikler, melankolik depresyonda
olanlarla ters yondedir. Ters norovegetatif belirtiler olarak adlandirilan belirtiler, uyku, istah ve
libido artis1 seklindedir. Bu hastalarda 6zellikle aksam kendini kétii hissetmekle birlikte agir letarji
goriilebilir. Kimi hastalar reddedilme ve elestiriye asirn duyarlhiliktan (histeroid disfori)

yakinabilirler (3,12,24).

4.5.3. Psikotik ozellik gosteren: Hastaneye yatirilmis, siddetli depresyonlu hastalarin % 10-
25’1 psikotik 6zellikli olup, hezeyan, haliisinasyon, diisiince bozuklugu ve ciddi 6lciide uygunsuz
davraniglar gostermektedirler. Hezeyanlar, depresyonda ayni zamanda giiclii intihar gostergesi
olarak diisiiniiliir. Psikotik depresyondaki hezeyanlar, hipokondriyak ya da nihilistik, sucluluk,
giinahkarlik, degersizlik ile iligkili abartili referans fikirler; haliisinasyonlarsa, adlarinin ¢agrildigini,
kendilerine cesitli kotiilikklerle suglayan, 6liime mahkum eden sesler isitme veya 6lmiis yakinlarinin
goriintiilerini gorme biciminde olabilir. Psikotik depresyonda intihar riski, psikotik olmayanlara
gore daha fazladir. Psikotik diisiince bigimi, 6zellikle daha oldiiriicii metotlarin kullanimina yol
acar. Hastalar intihar riskine karsi yatirilarak izlenmeli ve medikal tedavide antidepresan ve

antipsikotikler birlikte uygulanmalidir (3,14,24).

4.5.4. Katotonik ozellik gosteren: Katotonik 6zellikle giden depresyon nadirdir. Balmumu
esnekligi ile motor hareketsizlik veya amacgsiz artmis motor aktivite, asirt negativizm veya
stereotipik hareketlerin eslik ettigi tuhaf goriinlimlii istemli hareketler veya grimas ve ekolali-

ekopraksi ile giden bir klinik tablodur (24).

4.5.5. Mevsimsel ozellik gosteren: Bazen hastalar yilin belli donemlerinde depresif
episodlar gosterir. Siklikla mevsimsel duygulamim bozuklugu epizodlar1 sonbahar ya da kisin
baslayip ilkbaharda diizelir. Ara sira yazin da goriilebilen, fakat kis aylarinda daha sik goriilen bu
bozukluk, soguk iklimlerde yasayan gen¢ kadinlar arasinda (tim hastalarin %60-90°1) daha
yaygindir. Mevsimsel duygulanim bozuklugu klinik olarak hipersomni, anerji ve tatlilara asir
diiskiinliik ile karakterizedir. Tedavide 6zellikle 151k tedavisi ve SSGI grubu antidepresifler etkilidir
(3,23).

4.6. Major Depresyon tam kriterleri

A. MD tanist igcin DSM-IV-TR kriterlerine gore belirtilerin ya hastanin kendisi tarafindan
bildirilmesi (iiztintii ya da boslukta hissetme) ya da hastadaki aglamaklh, goziiyash goriinme gibi

durumlarin bagkalar1 tarafindan gozlenmesi ile birlikte hastada hemen her giin goriilen ve giin boyu
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siren, tiim etkinliklere kars1 belirgin ilgi azalmasi ya da hastanin etkinliklerden eskisi gibi zevk
alamiyor olmas1 yanisira agagida liste halinde belirtilen kriterlerden bes ya da daha fazlasinin en az

iki haftalik bir siirecte hemen hemen her giin goriilmesi gerekir.

1-Ya o6znel bildirimle ya da bagkalarinin gézlemleriyle belirtilmis giiniin biiyiik boliimiinde

ve hemen her giin siiren ¢okkiin duygudurum,

2-Ttum etkinliklere veya bu etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik

bunlardan eskisi gibi zevk alamama,

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

giin istahta azalma veya artma,
4-Hemen her giin asir1 uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
5-Psikomotor retardasyon ya da ajitasyonun olmasi,
6-Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,
7-Degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi,
8-Diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirma yetisinde azalma,
9-Yineleyen 6liim diisiinceleri, sadece 6lmekten korkma degil 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin

yineleyen intihar etme diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin

olmasi.
B. Bu belirtiler bir Mikst Epizodun tan1 dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin(6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik

etkilerine baglh degildir.

E. Bu belirtiler yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik
diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir (8).
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4.7. Kisilik Bozukluklari

Kisilik, genellikle bir kisinin objektif olarak gozlemlenebilen davraniglari ile onun bildirdigi 6znel
i¢ yasantilardan olusmaktadir (14). Kisilik bozuklugu tanist koyabilmek icin her seyden Once
bireyin toplumsal uyumunda, diizenli is tutabilmesinde, iliskilerinde siireklilik saglayabilmesinde

onemli bozukluklarin degismeyen bir bicimde uzun siire bulunmasi1 gerekir (22).
4.7.1. Epidemiyoloji

4.7.1.1. Yayginhk: Kisilik bozuklugunda yayginlik oranlar1 toplumdan topluma ve bir
toplum icinde degisik kesimlere gore degisiklikler gosterir. Gelismis toplumlarda kisilik
bozukluklarinin yaygimhig % 5-20 arasindadir. Geligsmekte olan iilkelerin ¢ok hizli sosyokiiltiirel
degismelere ve calkantilara ugrayan kesimlerinde de yayginlik oraninin yiiksek olmasi beklenebilir.
Psikiyatrik hastalarin yaklasik % 50’si kisilik bozukluklarindan en azindan bir tanesi i¢in kriterleri

karsilamaktadir (22,23).

4.7.1.2. Cinsiyet: Kisilik bozuklugu yayginlhigi erkeklerde kadinlara gore 4-5 kat daha
fazladir. Bazi kisilik bozukluklarina erkeklerde daha sik tani konulurken, bazi kisilik
bozukluklarinda kadinlarda daha ¢ok tan1 konur. Ornegin sinirda kisilik bozuklugu kadinlarda daha
sik iken antisosyal kisilik bozuklugu erkeklerde daha siktir (14,22,25).

4.7.1.3. Yas: Kisilik bozuklugunun baslangic1 ergenlik ya da geng eriskinlik donemine

uzanir ve genellikle degismeden uzun siire devam eder (14,23).

4.8. Etyoloji

4.8.1. Kalitim:Kisilik bozukluklarinin gelisiminde soya ¢ekimin onemli rolii vardir. A.B.D’
de 15.000 ikiz iizerinde yapilan bir arastirmaya gore kisilik bozuklugu es hastalanim oranlan tek

yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore birkag kat daha fazla saptanmistir (14).

4.8.2. Yapisal etkenler: Dogum sirasinda veya dogumdan sonra merkezi sinir sistemini
etkileyen durumlar kisilik bozukluguna zemin hazirlayabilir. Ornegin, minimal beyin disfonksiyonu

olan cocuklarda sonradan kisilik bozuklugu gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (22).

4.8.3. Cevresel etkenler: Kisilik bozuklugunun gelismesinde aile ve toplumsal ¢evrenin
onemli etken oldugu bilinmektedir. Psikanalitik kurama gore belirli ruhsal-cinsel gelisme
donemlerinde saplanmaya yol agacak aile tutumlar1 ya da kosullar1 belli kisilik yapilarinin ve
bunlara baglh kisilik bozukluklarmnin ortaya ¢cikmasina yol acar. Ornegin obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu anal saplanmaya, histrionik kisilik bozuklugu 6dipal saplanmaya baglanir. Antisosyal
kisilik bozuklugu diizensiz, giivensiz, agir sosyoekonomik sorunlari olan toplum kesimlerinde

14



siktir. Agir baskilar altinda yetisen ¢ocuklarda asir1 ¢ekingen ya da antisosyal kisilik bozukluklar
gelisebilir (14,22).

4.9. Kisilik Bozuklugu Tiirleri
4.9.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklar:

4.9.1.1. Paranoid Kisilik Bozuklugu: Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler kuskucu,
alingan, kuruntulu kisilerdir. Bagkalarimin tutum ve davraniglarindan kendilerine bir kotiilitk
gelebilecegi kuskusu ile asin dikkatli, tetikte ve savunucudurlar. Cabuk alinirlar, baskalarinin s6z,
bakis ve hareketlerini kendilerine karsi olumsuz yorumlamaya egilim gosterirler. Asir1 kinci,
kiskang ve tartismaya egilimli, yakin iliskilerden kaginan, bagkalarina karsi soguk ve tepeden

bakan, elestiriyi kaldiramayan 6zellikleri vardir (22,23).

4.9.1.2. Sizoid Kisilik Bozuklugu: Sizoid kisilik bozuklugu olan bireyler yakin iligkiler
kurmaktan, topluma girmekten kacinan, duygularin belli etmeyen ige doniik kisilerdir. Sessiz, uzak,
yalniz kalmaya meyilli ve sosyal olmayan yapidadirlar. Belirgin duygusal dalgalanma gostermezler;
sevingleri, iiziintiileri, 6fkeleri disardan pek belli olmaz. Ilgileri ve eylemleri kisithdir, tek baslarina

rekabete dayanmayan islerle ugrasabilirler. Kendilerine yakinlik gosterenlere soguk davranarak

uzaklastirirlar (14,22).

4.9.1.3. Sizotipal Kisilik Bozuklugu: Sizotipal kisilik bozuklugu hastalar1, dikkat ¢ekecek
derecede tuhaftirlar. Biiyiisel diislinceler, garip goriisler, referans fikirler, illiizyonlar ve cevreyi
yanlis algilamalar giinliik yagamlarinin bir pargasidir. Baskalarinin gormedigi seyleri gorme, duyma
giicleri olduguna, diisiinme ve kavrama ile ilgili 6zel giiclerinin olduguna inanabilirler. I¢ diinyalar:
cok canli, hayali iligkilerle dolu olabilir. Bu durumdaki kisilerde diisiince ve iletisim kurma
bozulmustur. Klinik olarak smirda kisilik bozuklugunun belirtilerini gosterebilir, bazen her iki tam

birlikte konabilir (14,23).
4.9.2. B Kiimesi Kisilik Bozuklari

4.9.2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Antisosyal kisilik bozukluklu bireyler yasamlarinin
bir ¢cok alaninda bozukluk gosterirler. Cocukluk cagindan itibaren yalancilik, hirsizlik, evden
kacma, kavgacilik, hayvanlara eziyet etme davramislart gosterirler. Cocukluk c¢aginda davranim
bozuklugu tanis1 alan bu kisilere 18 yasindan sonra antisosyal kisilik bozuklugu tanisi
konabilir.Yetiskin yasta da siiren antisosyal davraniglar nedeniyle sik sik karakollara diiserler,
tutuklanirlar. Gordiikleri cezalardan ders almazlar. Kurduklar iliskilerde kisa siirede aldatici
olurlar, diirtiilerini engelleyemezler ve tiim bunlar1 yaparken vicdan azabi duymazlar. Depresif

sikayetlerle birlikte madde kullanimi sik gozlenir (14,26,).
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4.9.2.2. Smir Kisilik Bozuklugu: Bu kisilik bozuklugunda, bireyin kimlik duygusunda,
iligskilerinde, duygulaniminda yaygin ve siiregen dengesizlik belirgindir. Saglam bir kimlik duygusu
gelismemistir. Cabucak diis kirikligina ugrarlar, bunalti, ¢okkiinlitk belirtileri gosterirler. Zaman
zaman antisosyal davramislar, madde kullanimi, kendilerine zarar verme egilimleri gosterirler.
Bagimlilik ve 6fke hisleri nedeniyle kisiler arasi iliskilerinde diizensizlikler goriiliir. Yalmzlig: tolere
edemezler ve bu nedenle tuhaf arkadasliklar ve gelisigiizel cinsel iliskilerde bulunabilirler, daha ¢ok

kadinlarda goriiliir (15,23).

4.9.2.3. Histriyonik Kisilik Bozuklugu: Histriyonik kisilik bozuklugunda dikkati iizerine
cekme istegi ve cabalari, olaylar1 biiyiitmeye, dramatize etmeye, hatta yalan Oykiiler anlatmaya
egilim, abartilmis duygusal tepkiler ve beden, yiiz hareketleri, cabuk etkilenme gibi 6zellikler
bulunur. Gosterisli, ¢ekici olmaya calisirlar. Kars cinsin ilgisini cezbederek kendilerini rahatlatmak
icin bastan cikarici davramislarda bulunabilirler. Insanlarin dikkatleri kendi iistlerinde olmaz,
onaylanma ve Ovgii gormezlerse sinir krizleri gegirirler, aglarlar ve etrafi suglarlar, kadinlarda

goriilme oram daha fazladir (22,23).

4.9.2.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu: Narsisistik kigilik bozuklugu kendini asir1 derecede
Onemseme ve benzerinin olmadigi ile ilgili biiyiikliik hisleriyle karakterizedir. Boylesine yogun
beklentiler i¢inde kuskusuz hayal kirikliklari, incinmeler de sik olabilir. Bireyin benlik saygis1 sanki
hep disardan gelecek ilgi, begeni, onaylarla beslenmektedir. Elestiriyi kaldiramazlar ve birisi onlart
elestirdigi zaman ofkelenebilirler. Farkli olmak isterler, tinlii ve zengin olmak icin, genellikle hirsh
davranirlar. iliskileri kirilgandir, yeterince esduyum (empati) gosteremezler ve iliskileri yalniz

kendi ¢ikarlar iizerine kurulmustur (14,23).
4.9.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklari

4.9.3.1. Cekingen Kisilik Bozuklugu: Cekingen Kisilik bozuklugunun temel klinik 6zelligi
baskalar1 tarafindan reddedilmeye kars1i asin duyarlilik gostermeleri ve cesaretsizliktir.
Sevildiginden emin olmadik¢a insanlarla iliskiye girmek istemezler, mahcup olacagi ya da alay
konusu olacag1 korkusuyla yakin iliskilerde tutukluk gosterirler. Yiizleri kizarir, elleri titrer ve bu
durumu farkedilecek diye endise ederler. Cekingen kisilik bozuklugu olanlar ¢ogunlukla kenar
islerde, sorumluluk gerektirmeyen meslek alanlarinda calisirlar ve siklikla yakin arkadaglar ve

dostlar1 olmaz (14,22).

4.9.3.2. Bagimh Kisilik Bozuklugu: Yalnmz baslarina karar veremeyen, Ozerk girisim
yapamayan, eyleme gecemeyen, sorumluluk alamayan bu kisiler yetiskin ¢agin dogal beklentileri
karsisinda bir ¢ocuk gibi caresiz kalabilirler. Yasamlarindaki énemli durumlarin sorumlulugunu

baskalarina birakirlar, kendilerine giivenleri yoktur. Karamsarlik, kendine giivensizlik, pasiflik,
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cinsellik ve 6fke duygularini ifade etme korkusu bagimh kisilik bozuklugu hastalarinin karakterize

davramiglaridir (22,23).

4.9.3.3. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan
hastalar, asirt sekilde, kurallarla, diizenlilikle, intizamla, temizlikle, ayrintilarla ve miikemmeli
basarma ile ugrasirlar. Bu kisiler tipik olarak diizenlilik endiselerini ve miikemmelliyetciliklerini,
onlar1 digerlerinden daha iistiin yapan olumlu bir 6zellik olarak goriirler. Sekilci, ciddi ve giilme
hislerinden yoksundurlar. Insanlara kars1 sogukturlar, uzlasamazlar ve isteklerinin karsilanmasi igin
baskalarin1 zorlarlar ciinkii baskalariin yaptiklarin1 begenmezler ve bagkalari ile beraber ¢alismay1

reddedebilirler (14,23).

4.9.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Kisilik Bozuklugu Tiirleri

4.9.4.1. Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu: Pasif agresif kisilik bozukluguna sahip bireyler
kendisinden birseyler talep eden kisilere kars1 pasif direnis ve olumsuz tutumlar sergilerler. Bu
isteklere dolayl olarak kizarlar ve karsi ¢ikarlar. Isi agirdan alip, inatgilik, kasith verimsizlik ve
bellek yanilsamalari sergilerler. Bu bireyler siirekli somurtkan, tartismaci ve alaycidirlar.Bagkalar
tarafindan takdir edilmemekten, yanls anlasilmaktan yakinirlar ve elestirileri mantiksiz bulurlar.
Kisiler arasi iligkilerde mutsuz olurlar, yasamdan gercekten ne istediklerini hi¢bir zaman bilemezler

(22,23,8).

4.9.4.2. Depresif Kisilik Bozuklugu: Depresif kisilik bozuklugu siirekli depresif diisiinceler
ve davranislarla karakterizedir. Bu bireyler sikicidirlar ve diisiik benlik saygilar1 vardir. Kendi
kendilerine kars1 acimasizdirlar ve digerlerini yargilama egilimindedirler. Sakin, pasiftirler ve
kendilerine giivenmeme egilimindedirler. Bozukluk MD’den, kronikligi ve uyku ya da istah

bozukluklar1 gibi depresyonun somatik belirtilerinin yokluguyla ayrilabilir (23,8).

4.9.4.3. Sadomazosistik Kisilik Bozuklugu: Sadizm ve mazosizm 6zel cinsel bir sapma
tirii icin kullanilan terimlerdir. Fakat cagimizda daha ¢ok o©zel bir kisilik bozuklugu icin
kullanilmaktadir. Bu kisiler bagkalarina eziyet etmeyi ve eziyet ¢ektirmeyi, ya da eziyet edilmeyi,

eziyet altinda kalmay1 yasama bi¢imi olarak benimsemislerdir (22).
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4.10. Postpartum Psikiyatrik Belirtiler

Dogum sonrasi dénem anne i¢in fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yan1 sira yeni rol ve
sorumluluklarin 6grenildigi zor bir donemdir. Anne, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim
kurmak, bebege bakim vermek, bebek ile ilgili sorunlarla bag etmek zorunda kalmaktadir. Bir yanda
anne olma sorumlulugu diger yanda annelik rolii ile ilgili duygular kadimin ruhsal uyumunu
bozabilmektedir. Bir ¢cok kadin, gebelik ve dogumla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolay uyum saglarken, uyum saglayamayan kadinlarda ¢esitli diizeylerde ruhsal

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (2,15).

Dogum sonrast donem sirasinda kadinlarin, hayatin diger donemlerine gore psikiyatrik
hastalik gelisimi agisindan cok daha yiiksek risk altinda olduklar ileri stiriilmektedir (27,4).
Bununla birlikte dogum sonrasinda gelisen duygulanim bozuklugun, yasamin diger donemlerinde
meydana gelen duygulanim bozukluklarindan anlamli diizeyde farkli olmadigim ileri siiren
goriiglerde vardir. Cox ve ark. postpartum dénemdeki kadinlar ve postpartum dénemde olmayan
kadinlarda yaptiklar1 6 aylik prevalans ¢alismasinda, postpartum donemdeki kadinlarla postpartum
donemde olmayan kadinlar arasinda anlamh fark olmadigimi, fakat postpartum dénemdeki
kadinlarda ilk 5 hafta boyunca major ve minor depresyon oraninda, postpartum donemde olmayan

kadinlara gore {ii¢ misli artis oldugunu bildirmislerdir (27).

Dogumdan sonra ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklar genelde bebek hiiznii (blues), PPD ve

postpartum psikoz olmak iizere ii¢c kisma ayrilmaktadir (7,28).

4.11. Bebek Hiiznii (Baby Blues)

Dogumdan sonraki ilk haftada meydana gelen ve genellikle tedavi edilmeksizin saatler ya da
giinler icerisinde diizelen hafif bir depresyon ve duygusal oynaklik durumu olup yeni annelerin bir

cogu tarafindan yasanmaktadir (3,4).

Bebek hiiznii yayginlik orami kullanilan yontemlere gore degismekle birlikte arastirmalarda
9%30-85 olarak bulunmustur (4,29,30).

Belirtiler iiziintii, duygusal oynaklik, anksiyete, irritabilite, gozii yashilik, aglama, elestiriye
asirt duyarlilik, uyku bozukluklan olarak goriilmektedir. Bu belirtiler genellikle dogumdan sonra
dordiincii yahut besinci giinlerde zirve yapar ve iki hafta icinde kendiliginden diizelir. Ayrica

kadinlarin islevselligini ve bebeklerine bakimini etkilemez (3,11).

Belirtilerin siddeti azalarak kaybolur.Tedaviye gereksinim duyulmaz. Ancak belirtiler

beklenen siire igerisinde ge¢cmediyse, depresyona doniisme riski acisindan dikkatli olunmalidir.
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Bebek hiiznii yasayan anneler, ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, bebek hiizniiyle
nasil bas edecekleri konusunda bilgilendirilmeli, bebek bakimi ve yenidogan sagligina iliskin bilgi
eksiklikleri saptanarak giderilmelidir. Duygusal destek ve bilgilendirme gibi psikoterapik girisimler

bu siireci asmada yararli olmaktadir (3,29,31).

Etyolojide bircok hormonal ve sosyodemografik etken arastirilmasina ragmen sonuglar
celigkilidir. Bebek hiiznliniin baslangic zamanlamasi dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron
diizeylerinin ani diisiisii ile es zamanli olmasi, onun endokrin bir fenomen olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bundan baska plazma triptofanindaki dogum sonras1 beklenen artisin olmamasi,
degismis platelet MAO aktivitesi ve daha yiiksek serum kortizol diizeyleri ile iligkisi olabilecegi
digiiniilmektedir (27). O’Hara ve ark. hamilelik doneminde yasanan depresif belirtilerin,
postpartum ‘“’bebek hiiznii’’ baslangicinin 6nciisii oldugunu bildirmislerdir (27,29). Genelde bu
durumun normal olarak degerlendirilmesi gerektigi ve annelere sabir ve giiven vermenin 6nemli

oldugu belirtilmektedir (3).

4.12. Postpartum depresyon
PPD, dogumdan sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikan MD olarak tanimlanmaktadir (10).

4.12.1. Postpartum depresyon goriilme sikligi: Dogum olaymin en sik komplikasyonu
olan PPD yayginligi, kullanilan yontem farkliliklarindan dolay1 degisik oranlar verilmekte ise de
arastirmalar yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-15’inde PPD gelistigini gostermektedir
(29,32). Postpartum donemde DSM-IV kriterleri esas alinarak Yonkers ve ark. A.B.D’de 802
kadinda yaptiklart bir calismada PPD sikligin1 % 5.2 olarak bildirmislerdir (6). Chandran ve ark.
ICD-10 tami kriterlerine gore Hindistan da 359 kadinda yaptiklar bir ¢calismada PPD sikligim %11
olarak bulmuslardir (33). Kitamura ve ark. Japonya da DSM-IIIR kriterlerini kullanarak 290
kadinda yaptiklan bir ¢aligmada ise PPD sikligim1 % 5 olarak bildirmislerdir (34).

4.12.2. Postpartum depresyon belirtileri: Belirtiler tipik olarak ilk alt1 haftada ortaya ¢ikar
ve vakalarin ¢ogu tedaviye ihtiya¢ duyarlar (32). PPD’nin belirtileri duygusal oynamalar, aglama,
karamsarlik, sucluluk, bebek bakiminda yetersizlik, dogum ve annelik becerisi konusunda kendini
suclu hissetme ile karakterize olup genel halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, anksiyete,

unutkanlik gibi belirtilerdir (5,16,32).

PPD’yi klinik olarak diger depresyon tiirlerinden ve dogum sonrasi annelik hiizniinden
ayirt etmek gii¢ olabilir. Bununla birlikte PPD’de aileye karsi ilgisizlik ve bebege kars1 zit duygular
besleme 6n plandadir (10). PPD’de postpartum olmayan depresyondan farkli olarak psikotik

belirtiler daha sik goriiliir, tablo aksamlar1 daha kotiidiir, daha kisa siirer ve daha az 6zkiyim
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diisiincesi vardir. Ayrica ¢okkiin ruh hali, ilgi kaybi, zevk alamama, giinliik islere kars isteksizlik,
istah kayb1 ya da artisi, hemen her giin asir1 uyuma ya da uykusuzluk, sikinti, huzursuzluk,
ajitasyon, kendini yorgun, bitkin, halsiz, yalmz, degersiz, suglu hissetme, dikkatini bir noktaya
toplayamama, cabuk ofkelenme, nedensiz aglama nobetleri, caresizlik, umutsuzluk gibi bulgulara
da rastlanmaktadir (14,37). PPD’yi postpartum uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, uyku bozuklugu, beslenme bozuklugu, kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi
belirtilerin normal dogum sonrast dénemde de goriilebildigi, ancak enerji kaybi, duygudurum
bozuklugu belirtileri, su¢luluk duygulari, bir ise yogunlasamama, ilgi-istek kaybi gibi belirtilerin

yalnizca depresif annelerde goriildiigi saptanmustir (7).

4.12.3. Postpartum depresyon risk faktorleri: Anne acisindan gebelik ve dogum,
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin yasandigi, uyum gerektiren, saglikli annelerde bile kaygi
artis1, duygusal dalgalanmalar gibi ruhsal bozukluklarin goriilebildigi bir donemdir. PPD anneden
kaynaklanan nedenlerle birlikte psikososyal ve cevresel nedenlerin etkisi ile olusan bir ruhsal
bozukluktur (38). Bu etkenlerden zayif aile ve evlilik iliskileri, yakin gecmiste olan 6nemli yasam
olaylari, sosyal destek yetersizligi, c¢ocukluk doneminde aile iliskilerinde bozukluklar,
menstrilasyon ile ilgili problemler, diisilk sosyoekonomik diizey, diisik dogum agirligi, erken
dogum, dogum sonrast depresyon etkili faktorler olarak diisiiniilmektedir (39,40,41,42).
Beklenmeyen bir erken dogum ve erken dogan bebegin yogun bakima yatirilmasi anneye ilave
psikolojik stres yaratmaktadir. Yapilan bir calismada erken dogum yapan annelerde PPD

insidansinin zamaninda dogum yapan annelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (38).

Ulkemizde yapilan bir calismada erken dogum yapan annelerde depresyon insidansi anlaml
olcuide yiiksek (%54.7) bulunmustur. Calismada erken dogan bebeklerin annelerinde depresyona en
fazla neden olabilecek risk faktorlerinden anne yasi, medeni durum, gebeligin gerceklesme sekli,
cogul gebelik varligi, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi arastirildiginda gruplar arasinda risk
faktorleri agisindan fark saptanmamustir. Kronik akciger rahatsizligi, intraventrikiiler kanama gibi
hayati tehdit eden hastaliklar1 bulunan bebeklerin annelerinde depresyonun daha fazla goriildiigi
bildirilmistir (38). Evlilik uyumsuzluklari, iligkilerde yasanan giiven eksikligi ve onceki yillarda
yasanmis olumsuz yasam olaylar1 PPD gelisimi ile iliskili olabilir. Baz1 ¢aligmalarda annede ve
ailede depresyon hikayesinin olmasi ile annede PPD gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu rapor

edilmistir (27,32,43).

Kavramsal olarak hamilelik, mutlulukla birlikte duygusal dalgalanmalarin da arttifi bir
donemdir. Son donemde yapilan bir ¢ok calisma, hamilelik doneminde goriilen depresyon oraninin
cokta seyrek olmadigini ve postpartum doneme benzer bir oranda  bulundugunu, gebelik

donemindeki mevcut anksiyete ve depresyon ile postpartum donemdeki depresif belirtilerin
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iliskisini gostermektedir. Dean ve ark. yaptiklan calismada postpartum dénemde depresif olan
kadinlarin % 50 sinden daha fazlasinin belirtilerinin hamilelik doneminden itibaren devam ettigi

rapor edilmistir (27).

PPD’nin ortaya c¢ikisinin, belirtileri destekleyen ve bigimlendiren kiiltiirel faktorlerin
dogrudan sonucu oldugu, batili toplumlarda cocuk dogumuna iliskin 6zel destekleyici ritiiellerin
eksikliginin postpartum depresyonun gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir. Yahudi kadinlarda
yapilan bir aragtirmada sosyal ve toplumsal yapilanmalar ve iyi tantmlanmis sosyal rollerle birlikte,
postpartum depresif belirtilerin anlamli iligkisi bulunmugtur. Bu bulgular rol tanimlarini, toplumsal
destek ve ritiielleri igeren kiiltiirel faktorlerin postpartum depresyonun insidansini belirlemek icin

yapilan arastirma sonuglarindaki farkliliklar agiklayabilir (44).

Kisilik bozukluklarinin depresif bozukluklarin gelisiminde Onemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalara gore kisilik bozukluklar1 ile depresif bozukluklarin
komorbiditesi % 13.7 ile % 33.3 arasinda degismektedir. Genel populasyonda yapilan bir calismada
kisilik bozuklugu prevelans1 % 5.9 ile % 13.4 arasinda bulunmusken, birinci basamakta goriilen
depresif hastalar arasinda kisilik bozuklugu komorbiditesi % 25’in iizerinde bulunmustur (45). C
kiimesi kisilik bozukluklar1 (¢cekingen, bagimli, obsesif) ve depresyon iligkisini temel alan bir
arastirmada, kisilik bozuklugu ile birlikte depresyonu olan hastalar diger depresif hastalara gore

daha uzun siire depresif belirtileri yasamakta ve iyilesme oranlar1 daha diisiik olmaktadir (46).

Bu calismalar sonucunda annede var olan kisilik bozukluklugunun postpartum doénemde
depresyon gelisimine yatkinlik yaratabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bir calismada sinirli, 6fkeli
veya utangag, cekingen, karamsar annelerin postpartum donemde depresyon gelisimine yatkinlik

gosterdikleri bulunmustur (32).

Ulkemizde yapilan bir calismada PPD gelisimindeki yiiksek risk etkenleri issizlik, diisiik
egitim diizeyi, yoksulluk, yetersiz aile iligkileri, erken yasta evlilik, yetersiz saglik hizmetleri,
mental hastaliklar, planlanmamis hamilelik, dogum ©ncesi bakim yetersizligi, erken yasta hamile
kalma, diisilk yapma olarak tespit edilmistir. Yine bu caligmada bebegin cinsiyeti ile depresyon
gelisimi arasinda bir risk oldugu tespit edilmis ve kiz ¢ocugu sahibi olan annelerde depresyon
gelisimi acisindan daha yiiksek bir risk oldugu gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek

cocugunun daha fazla tercih edilmesiyle iliskilendirilmistir (41).

Bazi arastirmacilar anne siitii ile beslenme ve PPD iligkisine odaklanmislar ve emzirme ile
Edinburg postnatal depresyon skalasi (EPDS) skorlar1 arasinda giicli bir iliski tespit
edememislerdir. Olii dogum 6ykiisii olan annelerde postpartum dénemde depresyon gelisme riski,

0l dogum Oykiisii olmayan annelere gore daha yiiksektir, ayrica bu anneler 3. trimesterde
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depresyon ve anksiyete gelisimine daha yatkin olmaktadirlar. Ayrica yapilan bir caligmada
sezeryanla dogum yapan annelerde, vaginal dogum yapanlara gore daha yiiksek oranda postpartum

depresyon gelistigi bildirilmistir (47).

4.12.4. Postpartum depresyon etyolojisi

4.12.4.1. Biyolojik faktorler: Gebelik ve dogum sonrasi donemde bir ¢ok hormonal
degisiklikler gozlenir. Hamilelik donemi boyunca yiiksek diizeylerde seyreden Ostrojen ve
progesteron seviyelerinde dogum sonrasi gozlenen ani diisiis, PPD etyolojisinde 6nemli bir etken
olarak diisiiniilmektedir (16,27). O’Hara ve ark. dogum sonras1 9. haftada Beck depresyon olcegi
kullanarak yaptiklar1 bir calismada hamileligin 36 haftas: siiresince ve postpartum 2. giinde 6l¢iilen
serum Ostradiol seviyelerinin depresif kadinlarda, depresyonu olmayan kadinlara gore daha diisiik
seviyelerde oldugunu bulmuslardir. Benzer sonuglar gebeligin 34, 38. ve postpartum donemin
1,3,4,6 ve 8. giinlerinde dlgiilen dstradiol sonuglariyla da elde edilmistir. Ostrojen ve progesteron
gebeligin iiciincii trimesterinin sonunda menstriiel siklustaki en yiiksek seviyelerine 10 ve 50 katina

cikarlar, dogumdan sonra da normal seviyelerine donerler (27).

Ostrojenin serotenorjik, noradrenerjik, dopaminerjik, GABA gibi bir ¢cok nérotransmitter
sistemini modiile ettigi ve gen ekspresyonu gibi diger beyin aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir
(27,48,49). Ostradiol cekilmesinin dopamin asir1 duyarlilifi ve beyindeki dopamin transporter
mRNA seviyelerinde artma ile sonuclandigi ileri siiriilmiistiir. Ratlarda progesteronun seviyesinin
diismesi ise benzodiyazepinlere GABA-A duyarsizlagsmasi ile sonuclanmistir. Dogum sonrasi
donemde diisen gonadal steroid diizeyleri santral serotonerjik aktiviteyi azaltabilmektedir (27).
Ostrojen beyinde MAO ve SHT?2 aktivitesini azaltarak, SHT1 reseptorlerin aktivitesini arttirarak
etki eder. Bu birlesik etki Ostrojenin serotonerjik fonksiyon iizerinde SHT agonisti gibi etki
gostermesine neden olur. Ustelik ostrojen duyarlilig1 noradrenerjik aktiviteyi arttirir ve dopamin 2
reseptorlerini azaltir. Ostrojenin santral norotransmitter fonksiyona doniik bu kombine etkisi
Ostrojenin antidepresan etkisinin yaninda antipsikotik etkisinin de olabilecegini diisiindiirmektedir

(48).

Gebelik esnasinda HCG’nin tiroid bezi lizerinde TSH benzeri etkisi vardir. Gebelikte ayrica
artmis Ostrojen diizeyine sekonder TBG’ de artar. Sonug olarak da gebelikte tiroid bezi biiyiiyebilir,
total T3, total T4 ve TSH artar. FT3, FT4 ise normal simirlarda kalir. Yiikselen tiroid hormonlari
dogum sonrasinda diiser, ayrica dogumdan sonraki ilk 6 ayda kadinlarin % 6’sinda tiroid
disfonksiyonu gozlenir. Mikrozomal ve tiroglobulin antikorlan pozitif ve negatif olan anneler, PPD
yoniinden karsilastinldiginda antikorlarin varligi ile depresif duygudurum arasinda baglanti

olabilecegi gosterilmistir. Tiroksin diizeyinin dogumdan sonra diismesinin bir grup kadinda dogum

22



sonrasi depresyon gelisiminde rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bununla birlikte PPD ile tiroid

disfonksiyonu arasinda acik bir iligki bulunmamistir (27).

PPD’si olan ve olmayan kadinlarda yapilan hormonal Ol¢iimler c¢eliskili sonuglar
vermektedir. Calismalarin verilerine gore anormal tireme endokrin fonksiyonlar ile PPD gelisimi
arasinda bir sonu¢ bulunamamigtir. Bununla birlikte tireme hormon degisikliklerinin meydana
geldigi postpartum periyotta depresyon riski artabilir ve genel kan1 da hormon seviyelerindeki hizli
diisiisiin duyarh kisilerde depresyonun ortaya ¢ikisinda biiyiik dnemi oldugu seklindedir (27). Bloch
ve ark. yapay uyartyla dstrojen serum seviyelerinde ani diisiisle birlikte PPD 6ykiisii olan kadinlarin

%63’iinde depresyon ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (49).

4.12.4.2. Psikososyal faktorler: Cocuk sahibi olmak kadin icin bir kazan¢ olmakla birlikte
beden algisinda, sosyal iliskilerde, aile icindeki ve toplum icindeki rollerde degisiklikler, entelektiiel
yetilerde kayip algisi, bagimsiz kadin roliinden sorumlu, geleneksel kadin roliine gecis gibi kimlige

iliskin degisikliklerin yasanmasi, kadinda depresyon gelisimine yatkinlik yaratabilmektedir (31,50).

Psikanalitik kurama gore postpartum depresyonda bagimsiz kendiligin kaybi yasanmaktadir.
Gebeligin sonrasinda fetiisun dogumuyla bu olay bedensel yakinligin kaybr olarak diisiiniilmekte ve
sevilen birinin kaybin1 hatirlatabilmektedir. Bagimsizligin, 6nceki yasam bi¢imi ve sosyal statiiniin,

beden imajinin kayb1 yasanmakta, bunun sonucu depresyon ortaya ¢ikmaktadir (7,51).

4.12.4.3. Diger faktorler:

4.12.4.3.1. Kahtim: Postpartum miza¢ bozuklugu gozlenen kadinlarin birinci derece
akrabalarinda miza¢ bozukluklarinin yasam boyu prevelansi genel niifustan ¢ok daha yiiksektir. Bu

da olasi1 kalitsal ya da ailesel etkenlere isaret etmektedir (27,32).

4.12.4.3.2. Serum Kolesterol diizeyleri: Diisilk serum kolesterol diizeyleri ile siddet,
intihar davranis1 ve depresyon arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. S6zkonusu iliskide de ana rolii
serotonin oynamaktadir. Depresyon, siddet ve intihar davranislarinda serum kolesterol seviyeleri

diisiik bulunmustur (52).

Serum kolesterolii gebelik siiresince yiikselmekte ve dogumu takiben hizla diismektedir
(52,53). Yapilan bir calismada postpartum baslangi¢h depresyona sahip kadinlarda serum kolesterol
ve LDL diizeyleri postpartum baslangicli olmayan depresyonlu kadinlara gore istatistiksel olarak

daha diisiik bulunmustur (53).
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4.13. Postpartum depresyon tedavisi

Tedavide oncelikle riskin yiiksek oldugu kadinlar belirlenip takip edilmelidir. Ozellikle risk
altindakiler olmak {iizere biitiin bireylerde postpartum iki haftadan uzun siiren emosyonel
yakinmalar, klinisyeni depresyon acisindan daha fazla sorgulama yapmasi yoniinde uyarict

olmalidir. Erken tan1 konulamazsa belirtiler kroniklesip tedaviye direnc¢li duruma gelebilir (54,55).

PPD’li hastalarin kendisine ve bebegine zarar verme potansiyeli sorgulanmali ve gerektiginde

hemen yatirilarak tedavi altina alinmalidir (3,20).

Suisidal diisiince ya da major fonksiyonel bozulma (sosyal cekilme, hijyene dikkat etmeme,
bebegine yeterli bakim verememe gibi) olmaksizin depresif semptomlar bildiren kadinlar yavas
gelisen bir depresif epizodun olup olmadigi veya semptomlarin hafifleyip hafiflemedigini

belirlemek i¢in dikkatlice izlenmelidir. (36,56).

PPD tanis1 alan biitiin kadinlarda ge¢mis psikiyatrik dykii, kisilik bozuklugu, madde kullanimi dahil
genis kisisel-ailesel hikaye alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Duygudurum degisikliklerine
yol acabilen tiroid disfonksiyonu postpartum periyotda daha sik goriilmesi nedeniyle altta
yatabilecek herhangi bir tibbi nedene ait en ufak siiphede gerekli laboratuvar tetkikleri yapilmalidir.
Hipotirodizm veya hipertiroidizmi olan kadinlarda tiroid hormon bozuklugunun tedavisi ile birlikte

siklikla depresyon tedavisi yapilmasi da gerekmektedir (57).

4.13.1. Medikal tedavi: Postpartum baslangich MD tanis1 konan kadinlara antidepresan
tedavi baslamak uygun bir yaklasimdir. SSGI grubu ilaclar ilk secenek olmalidir. Ciinkii yiiksek
dozlarda alinsa bile toksik etkileri son derece diisiiktiir. Bununla birlikte hastanin daha 6nce cevap
vermis oldugu herhangi bir antidepresan sinifindan ila¢ varsa tedavide gozoniine alinmalidir. Uyku
sorunu yasayan hastalarda Trisiklik Antidepresanlar (TSA)’da kullamlabilir. Depresyona ek olarak
belirgin anksiyetesi olan hastalarda kisa donem benzodiyazepin uygulanmasi1 faydali olabilir

(11,57).

Yeni dogum yapmis kadinlar ilaglarin yan etkilerine siklikla duyarli olduklari i¢in nerilen
ilag dozlarinin yaris1 ile tedaviye baslanmali, hasta remisyona girene kadar tolere edebildigi ol¢iide
yavagc¢a artirilmalidir (57,58,59). Eger hasta 6-8 haftalik bir tedaviye yanit vermigse hasta tam
remisyona girdikten sonra relapsi 6nlemek icin en az alt1 ay daha aym dozda tedaviye devam
edilmelidir. Eger 6 hafta sonunda yanit yoksa hastanin tanmi ve tedavisi yeniden gozden

gecirilmelidir (57).

4.13.2. Hormonal tedavi: Hormonlarla yapilan bir ¢calismada transdermal dstradiol plasebo

ile karsilastinldiginda birinci ay siiresince depresyon skorlarinda ostradiol alan grupta anlamli
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azalma meydana gelmistir. Ancak bu c¢alismada hastalarin yartya yakini aymi zamanda bir

antidepresan ila¢ da aldigi i¢in Ostradioliin tek basina etkisi agik degildir (57).

Yapilan diger bir ¢calismada ICD-10 kriterlerine gore postpartum baslangicli depresyon tanisi alan
ve daha dnceden Ostrojen yetersizligi tespit edilen iki vaka dil alt1 6stradiol tedavisine olumlu yanit
vermislerdir. Hastalardan biri aile terapisine diren¢ gostermis ve bu hasta psikoterapinin yanisira
antidepresan ve ostradiol ile tedavi edilmis, diger hasta ise sadece Ostradiol ile tedavi edilmistir. Her
iki hastanin baglangi¢ dstradiol diizeyleri 6lciilmiis ve 8 hafta boyunca izlenmistir. Hastalarin klinigi
Montgomery Asberg Depresyon Skalasi (MADS) ile degerlendirilmis ve dstradiol tedavisi alan her
iki hastanin kliniginde anlamli iyilesme gozlenmistir. Bu caligma PPD tedavisinde Ostrojenin etkili

olabilecegini diisiindiirmekle beraber daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir (48).

4.13.3. Elektro konvulzif (EKT) tedavi: Hastaligin siddetli formunda EKT diisiiniilmelidir.
EKT, PPD tedavisinde basariyla uygulanmakta ve emziren annelerde bebege herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Baz1 arastirmacilara gore eger bir ay icerisinde tedaviye yanit alinamazsa EKT
uygulanmalidir. Baz1 aragtirmacilara gore ise EKT tedavisi 6zellikle tabloya deliizyonel depresyon

hakimse daha erken donemde ve daha sik uygulanmalidir (60).

4.13.4. Psikoterapi: Annelik hiiznii sirasinda anne ve ¢ocugun birbirlerinden ayrilmamasi
onemlidir. Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu donemde, ikisinin de goézlem altinda
tutularak ve destek verilerek bir arada tutulmalar1 Onemlidir. Kadimin kendine giivenini
kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve grup terapileri tedavinin temel unsurlarim

olusturmaktadir. Boyle bir annenin istirahat etmesi ve aile bireylerinin destegi ¢ok onemlidir (11).

Dogum sonrasi depresyonlarda psikoterapotik yontemleri kullanirken hastanin kalitsal,
yapisal, gelisimsel ozelliklerini, yakin gecmiste karsilastigi onemli toplumsal zorluklari, nesne
yitimlerini arastirirken bu olaylarin anne iizerindeki etkilerini de iyi degerlendirmek gerekir.
Degistirebilecegi gercekleri degistirmesine, degistiremeyecegi gerceklere uyum saglamasina destek
olurken, kendisini haksiz yere elestirme, yargilama ve cezalandirma egilimlerindeki yanilgisini
gostermeye calisilmalidir. Anneye yardimei olabilmek i¢in yakinlarini da gérmek, onlarinda ilgi ve

destegini saglamak gerekir. (61,62).
4.14. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar
verme diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Baslangic1 genellikle dogumdan bir veya iki hafta
sonradir. Bazi anneler bu donemde bu diisiincelerini eyleme doniistiirebilecekleri icin dikkatli

olunmalidir. Eldeki verilerin biiyiik ¢ogunlugu postpartum psikoz ile 6zellikle bipolar bozukluklar
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ve major depresif bozukluk gibi duygudurum bozukluklarinin yakin iligkisi  oldugunu
diisiindiirmektedir (57,63).

4.14.1. Epidemiyoloji

Postpartum psikozun insidansi yaklasik her 1000 dogumda 1 dir (63), bununla birlikte bazi
raporlar bu insidansin 1000°de 2 olabilecegini diisiindiirmektedir (63,14). Postpartum psikoz tanisi
alan kadinlarin yaklasik % 50-60, bazi caligmalarda da % 78’ inin ilk dogumlar oldugu
ogrenilmistir (16,57). Olgularin yaklagik yarisinda dogumlarinda psikiyatrik olmayan perinatal
komplikasyonlar ortaya c¢ikmustir. Postpartum psikozu olan kadinlarin yaklasik %50’ sinde
duygudurum bozuklugu aile Sykiisii vardir. Postpartum psikoz genel olarak kadinlarda goriilen bir
hastalik olmasina ragmen nadiren bazi olgularda babalar da etkilenir. Bu ender olgularda kocalar
cocukla yer degistirmis olabilecegi ve annenin sevgi ve dikkati icin bir yaris icine girebilecegi
duygularina kapilabilir. Bununla birlikte, babada baba olmanin stresiyle alevlenmis olan olas1 bir

major mental bozukluk olabilecegi ileri siiriilmektedir (16,63).

Postpartum psikoz siklikla dogumdan sonraki 3-14. giinlerde goriilmekle birlikte %80 inde
belirtiler ilk bir ay icinde ortaya cikmaktadir.Genellikle dogum sonrast 2-3 giinliik belirtisiz donem
bulunmaktadir (37).

4.14.2. Etyoloji

Postpartum psikozu olan hastalarin akrabalarindaki duygudurum bozuklugu insidansi
duygudurum bozuklugu olan hastalarin akrabalarindaki insidansla benzerdir. Bir major duygudurum
bozuklugu epizodunun gelismesine sebep olan dogum olayi, belki de bastan sona 6nemli hormonal

mekanizma oldugundan 6zgiil olmayan bir stres olarak goriilebilir (57,63).

Postpartum psikozun az bir oram enfeksiyon, ila¢ intoksikasyonu, kan kaybi gibi bir genel
tibbi duruma bagh olarak ortaya cikabilir. Dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron
konsantrasyonlarindaki ani diisme bozuklukla baglantili olabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu

hormonlarla tedavinin etkili olmadig1 goriilmiistiir (63).

Bazi arastirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok goriilmesinde sadece psikososyal
etkenlerin rolii oldugunu ve postpartum psikoz ile son stresli yasantilar arasinda baglantilar

oldugunu belirtmislerdir. Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili psikodinamik ¢alismalar,

annede annelik yasantilar1 hakkinda duygusal catismalarin varligini diisiindiirmektedir. Bazi
kadinlar gebe kalmak istemeyebilir, digerleri mutsuz evlilikleri ic¢inde kapana kisilmig
hissedebilirler. Gebelik sirasinda yasanan evlilik uyusmazliklari, hastalik insidansinin artmasina yol

acabilir (63).
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4.14.3. Klinik o6zellikler: Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve dinlenememeden
yakiirlar. Aglama, duygusal oynaklik donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon,
dezorganize davranislar, depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygudurumda artis veya siddetli
disfori, dagimiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saglig1 ve iyiligi hakkinda obsesif diisiinceler ortaya

cikabilir. Sanrilar tiim hastalarin yaklasik % 50’sinde, varsanilar ise % 25’ inde ortaya ¢ikar (16,63).

Hastanin bebege bakmak istememe, bebege ya da kendisine zarar verme diisiinceleri vardir.
Sanrisal diisiince temelinde bebegin kusurlu veya 6lii oldugu, icine seytan girdigi diisiincesi vardir.
Bu sanrisal diisiinceler cocugu gelecekteki acilardan kurtarmak i¢in onu 6ldiirme egilimine yol
acabilir. Haliisinasyonlar benzer igeriklerle ortaya cikar ve hastaya bebegi 6ldiirmesini sOyleyen

sesler seklinde olabilir (3,63).

4.14.4. Ayiricl tami: Herhangi bir psikotik bozuklukta oldugu gibi, klinisyen genel tibbi
duruma bagh psikotik bozuklugu veya madde kullaniminin yol actigi psikotik bozukluk olasiligini
diigiinmelidir. Hipotiroidizm, cushing, enfeksiyonlar, zehirlenmeler, tiimorler genel tibbi durumla
ilgilidir. Madde kullanimiyla ilgili olarak gebelik sirasinda kullanmilan agr kesiciler ve

antihipertansifler sorgulanmalidir.

Postpartum psikoz normal bir durum olan ve kadinlarin yaklasitk % 50 sinde goriilen

postpartum hiiziin ile karistirilmamalidir (63).

PPD ile ayiric1 tanisinda; PPD da klinik tabloda {iziintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili
yetersizlik ve sucluluk duygular1 6n plandadir, suisid diisiincesi postpartum psikoza gore daha azdir.
Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir. Annenin bebegine
zarar verme diisiinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek oldiirme oram1 % 4 olarak

bildirilmistir (3,64).

4.14.5. Prognoz: Psikotik belirtilerin baglamasindan o6nce genellikle uykusuzluk,
dinlenememe, ajitasyon, duygudurumda oynaklik ve hafif biligsel defisitler gibi prodromal belirtiler
goriiliir. Psikoz ortaya cikinca hasta sanrilar ve ajitasyon nedeniyle bebege veya kendisine zarar
verebilir. Bir calismada hastalarin % 5’inin intihar ettii, % 4’iiniinde bebegini Oldiirdiigii
saptanmistir (63). Postpartum psikoz bir duygudurum bozuklugu atagi oldugundan sendromun
gidisi duygudurum bozuklugu olan hastalarinkine benzer. Bu sendromun biligsel fonksiyonlarda
bozulma ve bizar davranislarla birlikte bipolar bozuklugun bir varyanti oldugu ileri siiriillmektedir
(16,57,63,). Postpartum psikozlu hastalar dogumun birinci ya da ikinci yilinda siklikla bagka bir
atak gecirirler. Sonraki gebeliklerde bagka bir atak ge¢irme riski yiiksektir (63).
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4.14.6. Tedavi: Postpartum psikoz psikiyatrik acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Hastaneye yatirilarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar

vermemesi saglanmalidir (65).

Antidepresanlar ve lityum bazen de bunlarin kombinasyonu tedavide secilecek ilk ilaglardir.
Bebegini emziren anneye secilecek ilagta dikkatli olmali, miimkiinse ila¢ vermekten kacinilmalidir

(28,60).

Eger anne istekliyse bebegi ile temasi engellenmemelidir. Ancak annenin bebege zarar
verme ile ilgili fikirleri varsa dikkatli olunmalidir. Akut psikotik donem gectikten sonra psikoterapi
gereklidir. Terapi genellikle degerlendirme sirasinda belirgin olan catisma alanlarina yoneltilir.
Terapi hastanin annelik roliinii benimsemesi ve rahat olmasin1 kapsayabilir. Cevresel
degisikliklerde gerekebilir. Es ve cevredeki diger kisiler tarafindan artmis destek de kadindaki stresi
azaltmaya yardimci olur. Bir ¢ok calismada hastaligin akut fazinda yiiksek oranda iyilesmeler

goriildigi bildirilmistir (16,63).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Orneklerin secimi

Calismaya Agustos 2005-Kasim 2005 tarihleri arasinda Konya il merkezinde ikamet eden ve
Dr.Faruk Siikan Dogumevinde dogum yapan kadinlar arasindan rastgele secilen 580 kadin alindi.
127 kadin (%21,9) herhangibir sebep belirtmeden calismaya katilmay1 kabul etmedi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden 453 kadindan ¢alismayi kabul ettiklerine dair yazili onay alindi.

Calismaya alinma kriterleri; Konya il merkezinde ikamet etmek, goriismeyi siirdiirebilecek

biligsel yeterlilige sahip olmak seklinde belirlendi.

Gecmiste veya goriisme esnasinda sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olanlar (n=1),
onceden herhangi bir duygudurum bozuklugu dykiisii olanlar (n=27), klinik veya subklinik diizeyde
obsesif kompulsif bozuklugu olanlar (n=15) sekel birakacak kadar siddetli kafa travmasi gecirmis
veya norolojik bozuklugu olanlar (n=1), zeka geriligi (n=4), ¢ocugunda veya kendisinde siddetli

tibbi hastalig1 olanlar (n=9) ¢alismaya alinmadi. Calismaya 396 kadin alindi.

5.2. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada, PPD ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak igin
tarafimizca hazirlanan ‘hasta bilgi formu’, PPD’yi belirlemek i¢in SCID-1/ CV (DSM-IV Eksen I
Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme / Klinik Versiyon) ve EPDS (Edinburg Postnatal
Depresyon Skalas1), eslik eden kisilik bozukluklarimi belirlemek i¢in SCID-II (DSM-III-R
Yapilandirilmis Klinik Goriigsmesi Kisilik Bozukluklar1 Formu) kullanildi.

A. Hasta bilgi formu: Arastirmaya alinan kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini, gebelikle

ilgili dykiilerini tespit etmeye yonelik tarafimizca hazirlanan bir formdur.

B. SCID-I / CV: DSM-IV’e gore eksen I ruhsal bozukluklarinin tanisini arastirmak icin
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir goriisme aracidir. Egitimli bir klinisyen
tarafindan uygulanmasi gerekir. Duygudurum epizodlari, psikotik ve eslik eden belirtiler, psikotik
bozukluklarin ayirici tanisi, duygudurum bozukluklari, alkol ve diger madde kullanim bozukluklari,

anksiyete ve diger bozukluklar olmak iizere alti modiilden olusur.

Toplam DSM-IV eksen I ruhsal bozukluklarindan 38’ ini tam 6lgiitleri ile 10’ unu ise tam
Olciitleri olmadan arastirmaktadir. First ve ark.(67) tarafindan gelistirilmis olan bu goriisme araci,
diinyada yaygin kullanim alan1 bulmus, Tiirkce’ye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir (68).(Ek 1)
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C. SCID-II: DSM-III-R tam olgiitlerine gore hastalardaki kisilik bozukluklarin1 aragtirmak

icin goriismeci tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmig bir goriisme aracidir.

Genellikle SCID-I goriigmesinden ve hasta tarafindan doldurulan SCID kisilik
envanterinden sonra uygulanir. Kisilik envanteri 120 sorudan olusmakta ve kisilik bozukluklarina
yonelik tarayici sorular igermektedir. Goriismeci, SCID Kkisilik envanterinde ‘evet’ olarak yanitlanan
sorulari isaretleyip, bunlarla ilgili konulara odaklanir. Once goriisme cizelgesindeki ilgili sorular,
daha sonra da gerekirse bunlara benzer baska sorular sorarak ‘evet’olarak isaretlenen sorularla
iligkili maddeleri agikliga kavusturmaya calisir. Spitzer ve ark.(69) tarafindan gelistirilmistir.
Coskunol ve ark. (71) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi

yapilmis, Tiirkiyede’de bazi ¢aligmalarda kullanmilmistir (70,72). (Ek 2)

D. EPDS: Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi 1987 de Cox tarafindan Ingiltere’de
dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyonu taramak iizere hazirlanmistir. Olgcek bir kendini
bildirim 6lgegidir. Cox tarafindan gelistirilen 6l¢egin ic tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.87,
iki yarim giivenilirligi 0.88, kesme puam 12/13 alindiginda duyarlilik 0.85,06zgiilliigii 0.77 olarak
bulunmustur. Olgek postpartum depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagh bir dlgektir

(73).

Ulkemizde Engindeniz tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (50). EPDS’ nin i¢
tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80, kesme noktasi 12/13 alindiginda duyarlilik
0.84, ozgiillugii 0.88, olarak bulunmustur. EPDS ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon r:
0.7, (p<000001) bulunarak gecerlilik kabul edilmistir. Olcek 10 maddeden olusmaktadir. Cevaplar
4’li likert biciminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirmede; 1,2,4.
maddeler 0,1,2,3 olarak puanlanirken, 3,5,6,7,8,9,10. maddeler 3,2,1,0 olarak puanlanmaktadir. 12
puanin iizerinde puan alan kisiler risk grubu kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve

en yiiksek puan 30’dur ( 28,50). (Ek 3)
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5.3. Verilerin Toplanmasi ve islem

Calismaya alinan hastalara arastirma konusunda bilgi verildikten sonra, katilmay1 kabul
ettiklerine dair yazili onay alindi. Hastalarla dogum yaptiklar ilk giin yiiz yiize goriisiildii. Hastalara
sirastyla hasta bilgi formu, SCID-1/ CV ve SCID-II uygulandi. Hastalarla dogumdan 6 hafta sonra
tekrar yiiz ylize ve aynm hastanede goriisme yapildi. Doksandort kadin ikinci goriismeyi her hangi
bir neden belirtmeksizin kabul etmedi. Calisma 302 kadin ile tamamlandu. Ikinci goriismede SCID-I

/ CV’nin MD modiilii ve EPDS uygulandi.

Elde edilen sosyodemografik 6zellikler, EPDS ve SCID-I kullanilarak elde edilen PPD
oranlar1 ve eslik eden kisilik bozukluklar1 kaydedildi. EPDS degerlendirmesinde kesme puani 12

olarak alindi.

5.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS Windows programimin 13.0 versiyonu kullanildi.
PPD’si olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda, kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve
Fisher’ in kesin ki-kare testi, sayisal degiskenler icin t testi uygulandi. PPD’nin 6ngoriiciilerinin
belirlenmesinde ise lojistik regresyon analizi kullanildi.Tiim testlerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 alind1.
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6. BULGULAR

Alman Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri: Calismay! tamamlayan 302 kadinmn yas
ortalamast 25.25 + 4.88 bulundu. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde %
74.2’sinin ilk6gretim mezunu oldugu, % 95’inin herhangi bir iste ¢calismadigi goriildii. Eslerinin ise
% 55.3’tniin ilkogretim, % 37.4’iiniin ortadgretim, % 7.3’uniin yiiksek6gretim mezunu oldugu
ogrenildi. Kadinlarin % 95’inin esinin herhangi bir iste calistigi, % 5.3’iiniin sosyoekonomik
acidan iyi durumda oldugu, % 69.5’inin goriicii usulii ile ve % 30.5’inin anlasarak evlendikleri
Ogrenildi. Aile yapilarina bakildiginda ise % 68.9’unun esi ile, % 30.8’inin esi ve esinin anne

babasiyla yasadigi goriildii (Tablo 1).

Alman Olgularin Gebelik Ve Dogumla ilgili Ozellikleri: Gebelik istemi yoéniinden
bakildiginda isteyerek ve planlayarak gebe kalan kadinlarin oraminin % 79.1, istemeyerek ve
planlanmadan gebe kalanlarin oraninin ise % 20.9 idi. Kadinlarin % 72.8’inin normal dogum, %
27.2’sinin sezeryanla dogum yaptig1 6grenildi. Diisiik 6ykiisii yoniinden degerlendirildiginde daha
once diisiik yaptigini bildiren kadinlarin oram1 % 25.2, diisiikk yapmadigini bildiren kadinlarin oran
% 74.8 idi. Kadilarin % 94.7’sinin bebegini emzirdigi, %5.3’tniin herhangi bir sebeple
emziremedigi, % 20.5’inin gebelik doneminde herhangibir bir komplikasyon yasadigi, % 79.5’inin
komplikasyon yasamadigi 6grenildi. Kadinlarin % 2.3’iiniin tedavi ile hamile kaldigi, % 50.7’sinin
kiz, % 49.3’iiniin erkek bebek sahibi oldugu bulundu. Kadinlarin % 9.9’unun sigara kullandigi, %
45.7’sinin ilk dogumunu yaptig1, % 54.7’sinin ise iki veya daha fazla sayida dogum yapmis oldugu
Ogrenildi (Tablo 2).

Dogumdan sonra 6. haftada yapilan ikinci goriismede kadinlarin % 6.3’tine (n=19) SCID-I
‘e gore PPD tamis1 konuldu. PPD tanisi konulan hastalarin yas ortalamasi 24.63 + 6.32 olarak

bulundu.

SCID-I’e Gére PPD Tams1 Konulan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri: Egitim
diizeyi yoniinden bakildiginda kadinlarin % 73.7’sinin ilkdgretim, % 26.3’linlin ortadgretim
mezunu ve hepsinin ev kadim1 oldugu bulundu. Eslerinin egitim diizeyine bakildiginda ise %
68.4’linlin ilkdgretim, % 26.3’linlin ortadgretim, % 5.3’linlin yiiksekégretim mezunu oldugu, %
84.2’sinin esinin herhangi bir iste ¢alistigi, % 57.9’unun sosyoekonomik diizeyinin yetersiz oldugu
saptandi. Evlilik sekline bakildiginda kadmlarin % 78.9’unun goriicii usulii ile % 21.1°inin
anlasarak evlendikleri ogrenildi. Aile yapilan incelendiginde kadinlarin % 78.9’unun esi ile %
21.1’inin esinin ailesiyle yasadigi 6grenildi. Depresyon tanis1 konulan hastalarda, depresyon tanist
konulmayanlara gore, esi ¢calismayanlarin oran1 anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.049). Diger

sosyodemografik 6zelliklerde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo3).
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SCID-I’e Gére PPD Tams1 Konulan Kadinlarin Gebelik Ve Dogumla ilgili Ozellikleri:
Gebelik istemi yoniinden bakildiginda isteyerek ve planlayarak gebe kalan kadinlarin oranm % 73.7,
istemeyerek ve planlanmadan gebe kalan kadinlarin oram ise % 26.3 idi. Kadinlarin % 68.4’iiniin
normal dogum, % 31.6’simmin sezeryanla dogum yaptiklar1 6grenildi. Diisiik Oykiisii yoniinden
bakildiginda kadinlarin %26.3’iiniin daha once diisiikk yaptiklar1 6grenildi. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu (% 89.5) bebeklerini emzirmekte idi. Gebelik komplikasyonu yoniinden incelendiginde
kadinlarin % 21.1’inin komplikasyon yasadigi, % 78.9’unun komplikasyon yasamadigi 6grenildi.
Kadinlarin % 10.5’inin tedavi ile hamile kaldigi % 63.2’sinin kiz, % 36.8’inin erkek bebek sahibi
oldugu 6grenildi.. Kadinlarin % 5.3’lintin  sigara kullandigi, % 73.7’sinin ilk dogumu oldugu,
%?26.3’linilin ise en az bir veya daha fazla sayida dogum yapmis olduklar1 6grenildi. Depresyon
tanist konulan olgularda depresyon tanisi1 konulmayanlara gore ilk dogumunu yapanlarmn orani
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.016). Dogumla ilgili diger 6zelliklerde iki grup arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadi (Tablo 4).

Dogumdan sonra 6. haftada yapilan ikinci goriismede kadinlarin % 12.6’sina (n=38) EPDS

‘e gore PPD tanis1 kondu. Otuzsekiz kadinin yas ortalamasi 24.44 + 4.99 olarak bulundu.

EPDS’e Gore PPD Tamsi Konan Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri: Egitim diizeyi
yoniinden bakildiginda kadinlarin % 71.1°i ilkdgretim, % 28.9’u ortadgretim mezunu idi.
Kadinlarin biiyiik kism1 % 97.4’ii ev kadin idi. Eslerinin egitim diizeyine bakildiginda % 60.5’inin
ilkdgretim, % 36.8’inin ortadgretim mezunu oldugu, % 92.1’inin herhangi bir iste calistig
ogrenildi. Gelir diizeyi olarak % 57.9’unun yetersiz, % 42.1’inin orta durumda oldugu saptandi.
Evlilik sekline gore % 71.1’inin goriicii usulii ile, % 28.9’unun anlasarak evlendikleri dgrenildi.
Aile yapilarina bakildiginda % 78.9’unun esi ile , % 21.1’inin ise esinin ailesi ile birlikte yasadigi
Ogrenildi. Depresyon tamisi konulan olgularda depresyon tanis1 konulmayanlara gore
sosyoekonomik diizeyi yetersiz olanlarin oram1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.015). Diger

sosyodemografik 6zelliklerde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 5).

EPDS’e Gore Depresyonu Olan Kadmlarin Gebelik Ve Dogumla ilgili Ozellikleri:
Gebelik istemi yoniinden bakildiginda isteyerek ve planlayarak gebe kalan kadinlarin oram %78.9,
istemeyerek ve planlanmadan gebe kalan kadinlarin oram1 % 21.1 olarak bulundu. Dogum sekline
bakildiginda ise kadinlarin % 71.1°inin normal dogum, % 28.9’unun sezeryanla dogum yaptiklar
ogrenildi. Diisiik Oykiisii yoniinden daha once diisiik yapan kadinlarin oram1 % 36.8, diisiik
yapmayan kadinlarin orani ise % 63.2 idi. Bebegini emziren annelerin oram1 % 92.1, herhangi bir
sebeple bebegini emziremeyen kadinlarin oram1 % 7.9 idi. Gebelik komplikasyonu yoniinden
bakildiginda kadinlarin % 23.7’sinin gebelik doneminde komplikasyon yasadigi, % 76.3’iiniin

komplikasyon yasamadigi, % 7.9’unun tedavi ile hamile kaldig1 saptandi. Cocuk cinsiyeti yoniinden
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bakildiginda kadinlarin % 55.3’1 kiz, % 44.7’si erkek bebek sahibi idi. Kadinlarin % 7.9’unun
sigara kullandig1i, % 45.7’sinin ilk dogumu, % 42.1’inin ise iki veya daha fazla sayida dogum
yapmis oldugu 6grenildi. Depresyon tanist konulan olgularda depresyon tanist konulmayanlara
gore tedavi ile hamile kalanlarin oram1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.045). Dogumla

ilgili diger 6zelliklerde anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 6).

SCID-I’e Gore PPD Tamis1 Konulan Hastalarimm (n=19) Eksen II Tamlar1: Hastalarin %
68.4’linlin (n=13) ayn1 zamanda herhangi bir eksen II bozukluk tan1 l¢iitlerini karsiladigi bulundu.
PPD tanist konulmayan hastalarin ise % 9.2 ‘si (n=26) herhangi bir eksen II bozukluk tanis1 aldi.
PPD tanis1 alan olgularda herhangi bir eksen II bozukluk tanisi anlamli diizeyde yiiksek idi
(p=0.000). PPD tanis1 alan olgularda en sik goriilen kisilik bozukluklar1 obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (% 31.6), ¢ekingen kisilik bozuklugu (% 26.3), bagiml kisilik bozuklugu (% 21.1) idi.
Bu kisilik bozukluklar1 PPD tanisi1 konulan olgularda PPD tanis1i konulmayanlara gére anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.000) (Tablo 7).

EPDS’e Gore PPD Tamsi1 Konulan Hastalarin (n=38) Eksen II Tamlary: Hastalarin %
44.7’sinin (n=17) aym zamanda herhangi bir eksen II bozukluk tan1 6l¢iitlerini karsiladigi bulundu.
PPD tanis1 konulmayan hastalarin ise % 8.3’ii (n=22) herhangi bir eksen II bozukluk tanisi aldi.
PPD tanis1 konulan olgularda herhangi bir eksen II bozukluk tanis1 anlamli diizeyde yiiksek idi.
(p=0.000) PPD tanis1 konulan olgularda en sik goriilen kisilik bozukluklari obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (% 15.8), ¢ekingen kisilik bozuklugu (% 18.4), bagimh kisilik bozuklugu (% 15.8) idi.
Bu kisilik bozukluklar1 PPD tanis1 konulan olgularda PPD tanis1 konulmayanlara goére anlamh

diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.000) (Tablo 8).
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Tablo 1.Alinan Olgularin sosyodemografik ozellikleri, s (%)

S %
Yas 25.25+4.88
Egitim Diizeyi
ko gretim 224 74.2
Ortadgretim 69 22.8
Universite 9 3
Meslek
Var 15 5
Yok 287 95
Esinin egitim Diizeyi
Tkogretim 167 55.3
Ortadgretim 113 37.4
Universite 22 7.3
Esinin Meslegi
Var 288 4.6
Yok 14 954
Sosyoekonomik Durum
Kotii 115 38.1
Orta 171 56.6
Iyi 16 5.3
Evlenme Sekli
Goriicii usulii ile 210 69.5
Anlasarak 92 30.5
Aile yapisi
Yalniz yastyor 1 0.3
Esi ile beraber 208 68.9
Esi ve esinin ailesiyle yasiyor 93 30.8
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Tablo2. Alinan olgularin gebelik ve dogumla ilgili 6zellikleri, s (%)

S %
Gebelik istemi
Istenen gebelik 239 79.1
Istenmeyen gebelik 63 20.9
Dogum sekli
Normal 220 72.8
Sezeryan 82 27.2
Diisiik oyKkiisii
Var 76 25.2
Yok 226 74.8
Emzirme
Var 286 94.7
Yok 16 5.3
Gebelik komplikasyonu
Var 62 20.5
Yok 240 79.5
Hamilelik Yontemi
Dogal yolla 295 91.7
Tedavi ile 7 2.3
Cocuk cinsiyeti
kiz 153 50.7
Erkek 149 49.3
Sigara icimi
Iciyor 30 9.9
icmiyor 272 90.1
Dogum sayis1
Tekil 137 45.7
Cogul 165 54.3
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Tablo 3. SCID-I’e gore PPD tamis1 alan ve almayan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, s
(%)

PPD(+) PPD(-) p
N=19 N =283

Yas Ortalamasi 24.63 +6.32 25.29+4.78

Egitim Diizeyi N (%) 0.701
Tkogretim 14(%73.7) 210(%74.2)

Ortadgretim 5(%26.3) 64(%22.6)

Universite 0(%0) 9(%3.2)

Meslek 0.610
Var 0(%0) 15(%5.3)

Yok 19(%100) 268(%94.7)

Esinin egitim diizeyi 0.493
Tkogretim 13(%68.4) 154(%54.4)

Ortadgretim 5(%26.3) 108(%38.2)

Universite 1(%5.3) 21(%7.4)

Esinin meslegi 0.049
Var 16(%84.2) 272(%96.1)

Yok 3(%15.8) 11(%3.9)

Sosyoekonomik durum 0.141
Iyi 0(%0) 16(%5.7)

Orta 8(%42.1) 163(%57.6)

Kotii 11(%57.9) 104(%36.7)

Evlenme sekli 0.447
Anlasarak 4(%21.1) 88(%31.1)
Goriicii usulii ile 15(%78.9) 195(%68.9)
Aile yapisi 0.609
Yalniz yastyor 0(%0) 1(%4)
Esi ile 15(%78.9) 193(%68.2)
Esinin ailesi ile 4(%21.1) 89(%31.4)
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Tablo 4. SCID-I’e gore PPD tamis1 alan ve almayan kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili

ozellikleri, s (%)

PPD(+) PPD(-) p
N=19 N =283

Gebelik istemi 0.561

Istenen gebelik 14(%73.7) 225(%79.5)

Istenmeyen gebelik 5(%26.3) 58(%20.5)

Dogum sekli 0.605

Normal 13(%68.4) 207(%73.1)

Sezeryan 6(%31.6) 76(%26.9)

Diisiik dyKkiisii 1.000

Var 5(%26.3) 71(%25.1)

Yok 14(%73.7) 212(%74.9)

Emzirme 0.266

Yok 2(%10.5) 14(%4.9)

Var 17(%89.5) 269(%95.1)

Gebelik komplikasyonu 0.857

Var 4(%21.1) 58(%19.5)

Yok 15(%78.9) 225(%79.5)

Hamilelik yontemi 0.065

Dogal yol 17(%89.5) 278(%98.2)

Tedavi ile 2(%10.5) 5(%1.8)

Cocuk cinsiyeti 0.344

Kiz 12(%63.2) 141(%49.8)

Erkek 7(%36.8) 142(%50.2)

Sigara icimi 0.705

Iciyor 1(%5.3) 29(%10.2)

Icmiyor 18(%94.7) 254(%89.8)

Dogum sayisi 0.016

Tekil 14(%73.7) 123(%43.8)

Cogul 5(%26.3) 158(%56.2)
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Tablo 5. EPDS’e gore PPD tams1 alan ve almayan kadimnlarin sosyodemografik ozellikleri, s
(%)

PPD (+) PPD (-) P
N=38 N =264
Yas Ortalamasi 24.44+ 4,99 25.36 £ 4.86
Egitim Diizeyi N (%) 0.357
[kogretim 27(%71.1) 197(%74.6)
Ortadgretim 11(%28.9) 58(%22.0)
Universite 0(%0) (%3.4)
Meslek 0.703
Var 37(%97.4) 250(%94.7)
Yok 1(%2.6) 14(%5.3)
Esinin egitim diizeyi 0.470
ko gretim 23(%60.5) 144(%54.5)
Ortadgretim 14(%36.8) 99(%37.5)
Universite 1(%2.6) 21(%8.0)
Esinin meslegi 0.397
Var 35(%92.1) 253(%95.8)
Yok 3(%7.9) 11(%4.2)
Sosyoekonomik durum 0.015
Iyi 0(%0) 16(%6.1)
Orta 16(%42.1) 155(%58.7)
Kot 22(%57.9) 93(%35.2)
Evlenme sekli 0.828
Anlagarak 11(%28.9) 81(%30.7)
Goriicii usulii ile 27(%71.1) 183(%69.3)
Aile yapisi 0.346
Yalniz yastyor 0(%0) 1(%4)
Esiile 30(%78.9) 178(%67.4)
Esinin ailesi ile 8(%21.1) 85(%32.2)
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Tablo 6. EPDS’e gore PPD tanis1 alan ve almayan kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili
ozellikleri, s (%)

PPD (+) PPD (-) P
N=38 N =264

Gebelik istemi 1.000

Istenen gebelik 30(%78.9) 209(%79.2)

Istenmeyen gebelik 8(%21.1) 55(%20.8)

Dogum sekli 0.846

Normal dogum 27(%71.1) 193(%73.1)

Sezeryan Dogum 11(%28.9) 71(%26.9)

Diisiik oykiisii 0.108

Var 14(%36.8) 62(%23.5)

Yok 24(%63.2) 202(%76.5)

Emzirme 0.435

Yok 3(%7.9) 13(%4.9)

Var 35(%92.1) 251(%95.1)

Gebelik komplikasyonu 0.863

Var 9(%23.7) 53(%20.1)

Yok 29(%76.3) 211(%79.9)

Hamilelik yontemi 0.045

Dogal yol 35(%92.1) 260(%98.5)

Tedavi ile 3(%7.9) 4(%1.5)

Cocuk cinsiyeti 0.605

Kiz 21(%55.3) 132(%50.0)

Erkek 17(%44.7) 132(%50.0)

Sigara icimi 1.000

Iciyor 3(%7.9) 27(%10.2)

Igmiyor 35(%92.1) 237(%89.8)

Dogum sayisi 0.119

Tekil 22(%57.9) 115(%43.9)

Cogul 16(%42.1) 147(%56.1)
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Tablo 7. SCID-I’e gore PPD tamisi alan ve almayan kadinlarda Eksen II tanilary, s (%)

Eksen II ek tam PPD (+) PPD (-) p

Paranoid kisilik bozuklugu
Sizotipal kisilik bozuklugu
Sizoid kisilik bozuklugu

Histriyonik kisilik bozuklugu 1(%5.3) 2(%0.7) 0.178

Narsisistik kisilik bozuklugu

Siir kisilik bozuklugu 2(%0.7) 0.713

Antisosyal kisilik bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu 5(%26.3) 13(%4.6) 0.003
Bagiml kisilik bozuklugu 4(%21.1) 5(%1.8) 0.001
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 6(%31.6) 4(%1.4) 0.000

Pasif agresif kisilik bozuklugu 4(%1.4) 0.602

Herhangi bir eksen II tamsi 13(%68.4) 26(%9.2) 0.000
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Tablo 8. EPDS’ e gore PPD tamis1 alan ve almayan kadinlarda Eksen II tanilari, s (%)

Eksen II ek tam PPD (+) PPD (-) p

Paranoid kisilik bozuklugu
Sizotipal kisilik bozuklugu
Sizoid kisilik bozuklugu _ _ _
Histriyonik kisilik bozuklugu 1(%2.6) 2(%0.8) 0.276
Narsisistik kisilik bozuklugu

Siir kisilik bozuklugu 2(%0.8) 0.590

Antisosyal kisilik bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu 7(%18.4) 11(%4.2) 0.003
Bagiml kisilik bozuklugu 6(%15.8) 3(%1.1) 0.000
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 6(%15.8)  4(%l1.5) 0.000

4(%1.5) 0.445

Pasif agresif kisilik bozuklugu

Herhangi bir eksen IT tamsi 17(%44.7) 22(%8.3) 0.000
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Tablo 9. SCID-I’ e gore PPD’li olgularda sosyodemografik ozelliklerin regresyon analizi

B S.E. | Waldy® df p
Baie(lerlr)lak Esinin meslegi -1.681 891 3.561 1 .059
Dogum sayisi -804 616 1.786 1 181
Cekingen kb |y 900 | 751 6421 1 011
Bagimli k.b 3.091| 820  14.226 1 .000
Obsesif kb1 539751 707 20424 I .000
Sabit deger 957 1.162 678 1 410

SCID-I’ e gore postpartum baslangich depresyon ile sosyodemografik 6zelliklerden dogum
sayist ve es meslegi; eksen II bozukluklarindan c¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik
bozukluklar1 lojistik regresyon analizine tabi tutuldu. Bu analiz neticesinde s6z konusu
degiskenlerden cekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklari PPD’nin bagimsiz

ongoriiciileri olarak saptandi. (Tablo 9)

Tablo 10. EPDS’e gore PPD’li olgularda sosyodemografik ozelliklerin regresyon analizi

B SE. | Waldy’ df p

Baf?ér;ak Cekingen k.b 1.637 596 7.539 1 .006

Bagmlikd |5 1401 708 15515 1 000

Obsesif kkb 1 H606| 738 12.482 1 .000

Sosyoekonomik | 1.145 391 8.596 1 003

durum

Hamilelik 1410 949 2205 138

yontemi

Sabitdeger | 5147|1168 3.380 1 066

EPDS’e gore postpartum baglangicli depresyon ile sosoyodemografik o6zelliklerden
hamilelik sebebi ve sosyoekonomik durum; eksen II bozukluklarindan cekingen, bagimli, obsesif
kompulsif kisilik bozukluklar1 lojistik regresyon analizine tabi tutuldu. Bu analiz neticesinde s6z
konusu degiskenlerden sosyoekonomik durum; eksen II bozukluklarindan ¢ekingen, bagimli,

obsesif kisilik bozukluklar1 PPD’nin bagimsiz dngoriiciileri olarak saptandi. (Tablo 10)
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7. TARTISMA

7.1. insidans

Bildigimiz kadariyla bu calisma Tiirk populasyonunda yapilandirilmis klinik goriisme
kullanilarak, prospektif olarak yiiriitiilen PPD insidansinin arastirildig: ilk ¢aligmadir. Calismamizin
sonucunda PPD insidans1 EPDS’e gore % 12.6, SCID-I’ e gore % 6.3 olarak bulundu. EPDS’e
gore PPD insidansinin 2 kat daha fazla bulunmasi, hekim tarafindan yiizylize goriisme ile
uygulanan, yapilandirilmis klinik goriigme (SCID-I) ile hasta tarafindan doldurulan semptom
tarayici testler arasindaki farkliliktan kaynaklanabilir. SCID-I ile yapilan klinik goriismede DSM-
IV’e gore sadece MD kriterlerini karsilayan hastalara depresyon tanisi kondu. EPDS ile MD ve

minor depresyon kriterlerinin birlikte degerlendirilmesininde bu farklilikta rolii olabilir.

PPD insidans1 belirlenmis tani kriterleri esas alinarak yapilan ¢alismalarda % 4.2 - % 11 olarak

bulunmustur (6,33,34).

Chandran ve ark. ICD-10 tam kriterlerine gére Hindistan da 359 kadinda yaptiklar1 bir
calismada PPD insidansin1 % 11 olarak bulmuslardir (33).

Kitamura ve ark. Japonya da DSM-IIIR kriterlerini kullanarak 290 kadinda yaptiklart ¢ok
merkezli bir calismada ise PPD insidansimi % 5 olarak bildirmislerdir (34).

Kimberly ve ark. ise A.B.D’de 802 kadinda SCID-I kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada PPD
insidansin1 % 4.2 olarak bulmuslardir (6). Bizim ¢alismamiza benzer olan bu calismanin sonucunda
bulunan oran, buldugumuz PPD insidans oranindan (%6.3) biraz daha diisiiktiir. Bunun sebebi

alian orneklem ve sosyokiiltiirel farkliliklar olabilir.

EPDS’nin kesme puani 12’dir. Annelerin depresyon puan diizeylerine baktigimizda kadinlarin

% 12.6’ sinin 12 ve tizerinde puan aldiklar goriilmiistiir.

Ulkemizde Danaci ve ark. EPDS kullanarak 257 kadinda yaptiklari bir calismada PPD orani
% 14 olarak bulunmustur (36).

Yurt disinda EPDS kullanilarak yapilan ¢aligmalarda degisik oranlar bulunmustur. Josefsson
ve ark. Isvegte 1558 anne ile yaptiklar1 bir calismada 6-8. haftalar arasinda PPD’yi % 13 olarak
bulmustur (9). Kanada da Cindy-Lee Dennis arastirmalarinda bu orani 4. haftada % 9,8 ; 8. haftada
% 8 olarak bulmuslardir (47). Hong —Kongta yapilan bir ¢alismada ise Dominic Lee ve ark. PPD
oranin1 % 13 olarak bulmuslardir (74).

Sonug olarak caligmamiz sonucunda buldugumuz EPDS’e gore insidans oram1 daha onceki

caligmalarin oranlariyla benzerdir.
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7.2. Sosyodemografik Ozellikler

7.2.1. Yas: Calismamizda yas ile PPD arasinda anlamlh bir iliski bulunmadi. Yapilan

calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur.

Tammentie ve ark. Finlandiya da bir liniversite hastanesinde dogum yapmis kadinlarda
yaptiklar1 calismada yas ile EPDS skorlar1 arasinda (5), Verkerk ve ark.da Hollanda da 292 kadin
tizerinde EPDS kullanarak yaptiklar1 calismada PPD ile anne yasi arasinda bir iliski olmadigini
bulmuslardir (39). Brezilyada Cury ve ark. 113 kadinda Beck depresyon 6l¢egi kullanarak yaptiklar
caligmada da anne yasi ile PPD gelisimi arasinda iliski olmadigini bulmustur (35). Erken yasta
dogum yapan annelerde ruhsal ve bedensel gelisimde yetersizlik olabileceginden bu gruptaki
anneler uyum gerektiren, duygusal dalgalanmalarin goriildiigii bu donemde bebeklerinin bakimu ile
aile ve toplum i¢indeki sosyal degisime uyum saglamakta giicliik yasayabilirler ve bu durumun PPD
riskini artirmasi beklenebilir. Yapilan ¢alismalara benzer sekilde ¢alismamizda anne yasi ile PPD

arasinda bir iliski bulunmamustir.

7.2.2. Egitim durumu: Calismamiz sonucunda arastirmaya katilan annelerin egitim
durumlar ile PPD arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Egitim diizeyi yetersiz kadinlarin, diisiik
sosyal yasam icerisinde benlik saygilar1 azalabilir, daha fazla stres yasayabilirler ve anne olmanin
getirdigi psikososyal ve duygusal zorlanmalarla bas etmekte giicliikk yasayabilirler. Bebeklerin
bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanmakta, bebeklerin gelisimi ile ilgili dogru bilgileri
edinmekte yetersiz kalabilirler. Bu nedenle egitim diizeyi diisiik olan annelerde PPD oraninin daha

yiiksek olmasi beklenebilir.

Ancak PPD ile egitim diizeyi iligkisini arastiran caligmalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Campbell ve ark.A.B.D’de 1033 kadinda yaptiklart bir calismada annenin egitim diizeyi ile PPD
arasinda iligki oldugunu, diisiik egitim diizeyine sahip annelerin depresyona daha yatkin olduklarini,
(75). Cury ve ark. Brezilyada 113 kadinda yaptiklar1 bir caligmada egitim siireleri sekiz yildan az
olan annelerin PPD gelistirme riskinin arttigini bildirirken (35), Robertson ve ark. Kanadada 1000
kadinda, Verkerk ve ark. Hollanda da 113 kadinda yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile PPD

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 bulmuslardir (32,39).

7.2.3. Annenin meslegi: Calismamizda annenin meslek durumu, ¢alisiyor olup olmamasi ile

PPD yayginlig1 arasinda iliski bulunmadi.

Annelerin c¢alisiyor olmasi ile PPD arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismalarda, herhangi bir meslegi
olmayan, ¢alismayan kadinlarda PPD yaygimliginin yiiksek oldugunu bulanlar oldugu gibi (10,21),

PPD ile annenin mesleginin iliskisi olmadigini ortaya koyan ¢aligmalar da vardir (77,83).
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7.2.4. Esin Egitim Durumu: Arastirmaya alinan kadinlarin eslerinin egitim diizeyleri ile PPD
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ulkemizde Demirel ve ark. yaptiklari bir calismada eslerinin
egitimi tiniversite diizeyinin altinda olan kadinlarda depresyon oraninin, esinin egitimi iiniversite
diizeyinde olan kadinlara gore 2.21 kat daha fazla oldugunu bildirirken (10), Camdeviren ve ark.
1147 kadinda postpartum donemin farkli donemlerinde yaptiklart bir ¢calismada esin egitim diizeyi
ile PPD arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini belirtmislerdir (78). Esinin egitim diizeyi diisiik
olan anneler eslerinden yeterli destek alamayabilirler, diisiik sosyal ¢evre igerisinde sorunlarinin
¢Oziimii konusunda kendilerini yalmz ve yetersiz bulabilirler. Bu durum kadinlarda PPD riskini

artirabilir. Ancak ¢aligsmalarda farkli sonuclar bulunmustur.

7.2.5. Esinin meslegi: Esi calismayan kadinlarda PPD’nin anlamli derecede yiiksek
bulunmas1 iilkemizde bu konuda yapilan caligmalarin sonuclarn ile paralellik gostermektedir

(10,78).

Kadinlarin eslerinin mesleginin olmasi sosyal ve ekonomik anlamda kendilerini daha rahat
hissetmelerini ve karsilasabilecekleri sorunlarla daha kolay basetmelerini saglayabilir. Egleri
calismayan veya issiz olan annelerin kendileri ve bebekleri ile ilgili kaygilar artabilir ve bu durum

PPD gelisimine yatkinlik yaratabilir. Calismanin sonucu da bu goriisii desteklemektedir.

7.2.6. Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durumu koétii olanlarda PPD yayginliginin
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi (10,33), PPD ile sosyoekonomik durum arasinda
iliski olmadigini ortaya koyan bir ¢alisma da mevcuttur (29). Bizim ¢alismamiz sonucunda EPDS’e
gore sosyoekonomik durumu yetersiz olan kadinlarda PPD orami daha yiiksek bulunurken, SCID-I’e
gore sosyoekonomik durum ile PPD arasinda iligki bulunmadi. Sosyoekonomik diizeyi yetersiz olan
anneler kendileri ve bebeklerinin gelecegi icin daha fazla kaygi duyabilirler. Bebegin veya
kendisinin karsilasabilecegi saglik sorunlari, beslenme ve bakim ihtiyact1 konusunda anneler
kendilerini daha endiseli ve huzursuz hissedebilirler ve bu durum PPD gelisimine yatkinlik

yaratabilir.

7.2.7. Evlenme sekli: Calismada goriicli usulii ile evlenenler oran olarak (%69.5) fazla
olmasina ragmen evlenme sekli ile PPD arasinda iligki bulunmadi. Kadinlarin evlilik konusunda
Ozgiir iradeleriyle karar verememeleri, ailenin ve toplumun bu konuda zorlayicit tutumlar

kadinlarda PPD riskini artirabilir.

Ulkemizde kiiltiirel nedenlerle, 6zellikle kirsal kesimde goriici usulii ile evlilikler halen
goriilmekle birlikte sosyal ve ekonomik faktorler nedeniyle, kadinlarin ¢aligma hayatina atilmalart

ile birlikte bu siire¢ zamanla degismekte ve anlasarak yapilan evliliklerin sayis1 artmaktadir.
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7.2.8. Aile yapisi: Aragtirmaya alinan kadinlarin aile yapisi ile PPD arasinda anlaml iligki

bulunmadi. Yapilan ¢calismalarin sonuglar1 da benzerdir (19,41,65).

Ulkemizin kiiltiirel yapisi ve giiclii aile baglar1 nedeniyle anneler 6zellikle kirsal bolgelerde
eslerinin aileleri ve esi ile birlikte biiyiik bir aile icinde yasarlar. Es kayb1 sonrasi bile bu birliktelik
devam edebilir. Ozellikle sehirlerde hizla degisen sosoyoekonomik ve kiiltiirel yapr cekirdek aile
yasamint beraberinde getirmektedir. Bu hizli kiiltiirel degisim aile bireyleri arasindaki iletisimi
zayiflatmakla birlikte iilkemizde aile baglar1 bati toplumlarina gore daha giicliidiir. Bu gii¢lii aile
baglar sayesinde anneler dogum sonras1 donemde yeterli sosyal destege sahip olabilirler. Bu sosyal
destek anneyi PPD’den koruyabilir; ancak icice yasant1 aksine yogun bir siirtiisme ve yiik nedeni

olabilir.

7.3. Gebelik ve dogumla ilgili 6zellikler

7.3.1. Gebelik istemi: Caligmamizda istenen gebelik oranit (% 79.1) yiiksek olmasina
ragmen gebeligin istenip istenmemesiyle PPD arasinda iligki bulunmadi. Gebeligin istenmemesi,
annenin bebege ve annelik roliine hazir olmadigin1 ve olusabilecek sorunlarla bas etmekte giicliikler
yasayabilecegini diisiindiirebilir. Gebeligin esin veya ailenin istegiyle gerceklesmesi durumunda
aile igerisinde iletisim bozuklugu oldugu ve kadina yeterince soz hakki taninmadig1 ve karar verme
asamasinda es veya ailenin daha etkili oldugu diistiniilebilir. Bu durum kadinda PPD riskini

artirabilir.

Gebeligin istenip istenmemesiyle PPD yayginligimi arasinda iliskiyi arastiran ¢aligmalarin

sonuglart farklidir.

Inand1 ve ark. 2514 kadinda (41), Ekuklu ve ark. 210 kadinda  yaptiklar1 caligmalarda
istenmeyen gebelik ile PPD arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunurken (79), Faisal-Cury ve ark.
Brezilya da (35), Bloch ve ark. Israilde yaptiklar1 calismalarda istenmeyen gebelik ile PPD arasinda

bir iliski saptanmamistir (29).
7.3.2. Dogum sekli: Calismamiz sonucunda vaginal yolla veya sezeryanla dogum yapan

anneler arasinda PPD gelisimi yoniinden anlaml bir iliski bulunmad.

Da Costa ve ark. Kanada da yaptiklann bir ¢alismada sezeryanla dogum yapan annelerde PPD
riskinin artabilecegini bildirirken (80), Baker ve ark.A.B.D’de 151 kadinda, Tammentie ve ark.
Finlandiyada 373 kadinla yaptiklar1 ¢alismalarda dogum sekli ile PPD arasinda anlamli bir iliski
bulmamuslardir (5,81).
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Chaaya ve ark. Liibnanda kiiltiirel ve sosyoekonomik yonden farklilik gdsteren Beyrut ve
Bekaa vadisinde 396 kadinda yaptiklar1 calismada ise, egitim seviyesinin ve ekonomik seviyenin
daha yiiksek oldugu Beyrutda, vaginal yolla dogum yapan annelerde sezeryanla dogum yapanlara
gore daha yiiksek oranda PPD goriildiigii ve sezeryanla dogumun tekrarlayan PPD icin koruyucu
bir rol oynayabilecegi bildirilmistir. Bekaa vadisinde yasayan annelerde ise sezeryan veya vaginal
dogum ile PPD gelisimi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir. Bu sonug her iki bolgedeki

egitim ve ekonomik diizeydeki farkliliklarla aciklanmistir (77).

Vaginal dogum normal dogum sekli olmakla birlikte agrili ve anneyi yoran bir dogum
yontemidir. Sezeryanla dogum ise agrisiz olmakla birlikte anneler, vaginal dogum yapanlara gore
daha gec¢ taburcu olurlar. Bu sebeplerle her iki dogum yonteminin anneler iizerinde olumlu yada

olumsuz etkileri olabilecegini gdstermektedir.

7.3.3. Diisiik oykiisii: Calismamiz sonucunda diisiik Oykiisii ile PPD arasinda bir iliski

bulunmada.

Ulkemizde Inandi1 ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada daha onceki dénemlerde 3 ya da daha
fazla diistik Oykiisii olan kadinlarin depresyon oraninin diisiik dykiisii olmayan kadinlara gére 2.4
kat daha fazla arttigin1 bildirirken (41), Eberhard-Gran ve ark. Norvecte (47), Kitamura ve ark.
Japonya da yaptiklar1 calismalarda PPD ile diisiik Oykiisii arasinda istatistiksel bir iligki

saptamamislardir (34).

Diisiik oykiisii olan kadinlar daha sonraki gebeliklerinde tekrar diisilk yapma kaygisiyla
sikintili bir gebelik donemi gegirebilirler. Daha 6nce yasanmis olan hayal kirikliklari, es, aile ve
toplumun saglikli bebek beklentileri annenin sikintisini artirabilir ve yetersizlik duygusuna

kapilmasina neden olabilir. Bu da PPD riskini artirabilir.

7.3.4. Emzirme: Calismamiz sonucunda emzirme ile PPD arasinda bir iligki bulunmadi.
Emzirme anne ve bebek arasinda fiziksel ve duygusal birlikteligin yasandig1r ortalama bir y1l kadar
stiren bir donemdir. Bu donemde bebegini emziremeyen anneler sucluluk ve yetersizlik duygulari
yasayabilirler. Bebeklerinin yasayabilecegi saglik sorunlar1 nedeniyle kendilerini suclu, huzursuz ve

endiseli hissedebilirler ve bu durum PPD gelisimine yol agabilir

McCoy ve ark. A.B.D’de (82), Tammentie ve ark. Finlandiya da yaptiklar1 calismalarda
bebegini anne siitii ile besleyemeyen annelerin depresyon puanlarinin anne siitii ile bebegini
besleyen annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirirlerken (5), Agoub ve ark. Morocco da

yaptiklar bir ¢alismada emzirme ile PPD arasinda istatistiksel bir iligki saptamamiglardir (40).

7.3.5. Gebelik Komplikasyonu: Caligmamiz sonucunda gebelik komplikasyonu ile PPD

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
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Gebelik komplikasyonu ile PPD arasindaki iliskiyi arastiran bazi1 caligmalarda gebelik
komplikasyonu yasayan kadinlarda, komplikasyon yasamayanlara gore PPD riskinin anlamli
derecede arttigi bulunmustur (32,40,66). Gebelik doneminde komplikasyon yasayan annelerde
gebelik doneminde ve dogum sonrasinda kendisi ve bebegininin saghg ile ilgili kaygilar olabilir.
Yasadiklar1 bu olumsuz yasam deneyimleri annelerin endiseli, huzursuz olmalarina ve zorluklarla
basa ¢ikma konusunda yetersizlik yasamalarina neden olabilir. Calismamizda diger calismalardan
farkli olarak gebelik kompikasyonu ile PPD arasinda iliski bulunmamasi Orneklemin
sosyodemografik ozellikleri ve komplikasyonun anne ve bebegin sagligin1 onemli dlciide etkileyip

etkilememesi ile iliskili olabilir.

7.3.6. Hamilelik Yontemi: Calismamizda hamilelik yontemi ile PPD arasinda SCID-I’ e
gore anlamh iligki bulunmazken, EPDS’e gore tedavi ile hamile kalanlarda PPD anlamli dlgiide

yiiksek bulundu.

Bizim bulgularimizdan farkli olarak Bloch ve ark. Israilde 1800 kadinda EPDS ile yaptiklari
caligmada hamilelik yontemi ile PPD arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir (29).
Tedavi ile hamile kalan anneler daha once dogal yolla hamile kalamadiklar icin kendilerini
yetersiz, degersiz ve umutsuz hissedebilirler. Daha 6nce yasamis oldugu olumsuz gebe kalma
deneyimleri esi ile aralarinda iletisim problemi yasamalarina ve karsilikli olarak birbirlerini
suclamalarina neden olabilir. Ayrica tedavinin basarisi ile ilgili kaygilar da kadinlarda PPD riskini

artirabilir.

7.3.7. Bebek cinsiyeti: Calismamiz sonucunda bebek cinsiyeti ile PPD arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi.

Beeghyl ve ark. A.B.D’ de 163 kadinda yaptiklar1 c¢alismada bebek cinsiyeti ile PPD
arasinda istatistiksel bir iliski olmadigin1 (76), Ulkemizde Inand1 ve ark., Hindistan da Chandran ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda kiz bebek doguran annelerde erkek bebek doguranlara gore istatistiksek

olarak anlaml derecede depresyon oraninin arttigini bildirmislerdir (33,41).

Kiz bebek doguran anneler bazi kiiltiirlerde aile ve toplum icerisinde yeterince destek
goremeyebilir ve bu nedenle sugluluk ve yetersizlik diisiinceleri gelisebilir. Ozellikle Asya
kiiltiiriinde ve iilkemizde erkek bebek aile ve toplum tarafindan daha ¢ok tercih edildigi icin kiz

bebek doguran annelerde PPD riski artabilir (41,84).

7.3.8. Sigara icimi: Calismamiz sonucunda sigara i¢imiyle PPD arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Sigara icen kadinlarda saglik problemlerinin daha fazla yasanacag diisiiniildiigiinde bu
kadinlar ¢ocuklarina yeterince bakim veremeyebilirler ve gerek gebelik doneminde gerek gebelik

sonrast donemde  sigara igmesi nedeniyle bebekte de bazi1 saglik problemleri gelisebilir.
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Bebeklerine zarar verebilecegini bildikleri halde sigara i¢cen annelerde madde bagimlilarinda sik¢a
goriillen doyum arama cabasi veya altta yatan herhangi bir kisilik bozuklugu olabilir. Ancak
calismamizda annenin sigara icmesi ile PPD arasinda iliski bulunmadi. Bu konudaki ¢aligmalarda

farkl1 sonuclar bulunmustur.

McCoy ve ark. A.B.D’de 209 kadinda yaptiklar1 bir ¢calismada sigara icen annelerde EPDS
puan1 13 ve iizerinde olanlarin oraninin icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (82). Cury ve ark. Brezilya da, Andersson ve ark. Isvecte
yaptiklar1 ¢aligmalarda anne sigara i¢imi ile PPD arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir

(19,35).

7.3.9. Dogum sayisi: SCID-I’e gore ilk dogumunu yapan kadinlarda PPD oran1 daha yiiksek
bulunurken, EPDS’e gore dogum sayist ile PPD arasinda iliski bulunmadi. Bu sonu¢ yontem

farkliligindan kaynaklanabilir.

Agoub ve ark. Moroccada 144 kadinda, EPDS ile yaptiklan bir ¢calismada dogum sayisi ile
PPD arasinda bir iliski olmadigini1 (40), Limlomwongse ve ark. Tayland da 610 kadinda EPDS ile
yaptiklar1 ¢aligmada iki veya daha fazla cocugu olan kadinlarda PPD oranmin tek ¢ocugu olan
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu (18), Leung ve ark. ise Hong Kongta 269 kadinda
EPDS ile yaptiklar calismada ilk cocugu olan kadinlarda depresyon oraninin iki yada daha fazla

cocugu olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (83).

Ik cocugu olan anneler c¢ocuk bakimi konusunda tecriibesizligi nedeniyle yetersizlik
hissedebilir ve duygusal zorlanmalar yasayabilir. Iki yada daha fazla ¢cocugu olan anneler ise artan
cocuk sayistyla birlikte bakim vermekte giicliik yasayabilir, cocuklar arasinda meydana gelebilecek
kardes kiskangligi, esine ve kendisine yeterince vakit ayiramamasi annede duygusal zorlanmalara

sebep olabilir.

7.4. Kisilik bozukluklari

Bu ¢alismanin en onemli bulgularindan biri ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik

bozukluklarinin postpartum baglangi¢h depresyonla birlikte olmalaridir.

Yapilan calismalar MD’li hastalarin yaklagik yarisi gibi 6nemli bir kisminda kisilik bozuklugunun
komorbid olarak bulundugunu gostermektedir. Cekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik

bozukluklar1 depresyonlu bireylerde en sik goriilen eksen II tanilaridir (55,85).

Kisilik ozellikleri veya bozukluklariin PPD gelismesinde onciil bir etken olup olmadigi

konusundaki veriler oldukca simirlidir. Bazi arastirmacilar C kiimesi kisilik bozukluklarina
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(cekingen, bagimli, obsesif kompulsif) benzer sekilde kaygili, sinirli, duyarli, ¢ekingen, cabuk
etkilenen kisilik ozelliklerine sahip kadinlarda PPD yatkinliginin arttigim bildirmislerdir (86,87).

Depresyona yatkin kisilik ozellikleri bulunan kisilerin benlik saygis1 diisiik ve strese

duyarliliklar1 daha fazladir (86).

Diger yandan yetersiz sosyal destege sahip, stresli yasam olaylarina maruz kalan, bebeklerin
saglik durumlar ile ilgili kaygilar olan, esleri ve yakinlartyla iletisim problemi yasayan kadinlarda

bunlar1 yasamayanlara gére PPD oran1 daha yiiksek bildirilmistir (33,36,86).

Bagiml, obsesif kompulsif ve cekingen kisilik bozukluklar1 veya ozellikleri kadinlarin bas etme
yontemlerini olumsuz etkileyerek PPD gelisimine yatkinlik yaratabilir (86). Ayrica eksen II tanilar
ile PPD arasinda biyolojik bir iliski olabilir. Baz1 yazarlar Dopamin (D4) ve Dopamin (D3) genetik
polimorfizmi olan depresif hastalarda cekingen, bagimli, obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinin

iliskili olabilecegini bildirmektedir (88,89,90).

Bizim ¢alismamizda A grubu kisilik (paranoid, sizoid, sizotipal) bozuklugu tanis1 alan kadin
yoktu. Bunun sebebi A grubu kisilik yapisindaki insanlarm kisilik 6zellikleri nedeniyle genellikle

evlenmemeleri olabilir.

B grubu kisilik (antisosyal, histriyonik, borderline, narsisistik) bozuklugu tanisi alan
kadinlarin sayis1 olduk¢a azdi ve yapilan ki kare analizinde B kiimesi kisilik bozukluklar ile PPD

arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi.

Hem SCID-I’e gore hem de EPDS’e gore yaptigimiz degerlendirmelerde PPD’nin C kiimesi
kisilik (¢ekingen, bagimli, obsesif) bozuklugu ile anlaml bir iligkisi oldugu bulundu.

Biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin yasandigi dogum sonrast donemde genelde kaygili,
sinirli, cabuk etkilenen, cekingen, stresle bas etmede zorlanan kisilik 6zelliklerine sahip kadinlarin
uyum sorunlar1 yasamalar1 nedeniyle depresyonun daha sik ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir. Bununla
birlikte kisilik bozukluklarinin PPD’nin gelisimindeki rolii i¢in kesin bir sey sdylemek zordur. Bu

konuda daha kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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8.0ZET
Postpartum Baslangich Depresyon ve Kisilik Bozukluklar1 Arasindaki liski

Bu calismada PPD ile sosyodemografik 6zellikler ve kisilik bozukluklar arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaclandi.

Bu ¢alismanin drneklemi Agustos 2005-Kasim 2005 tarihleri arasinda Konya il merkezinde
ikamet eden ve Dr.Faruk Siikan Dogumevinde dogum yapan kadinlar arasindan rastgele segilen 396
kadindan olusturuldu. Calismaya alinan hastalara arastirma konusunda bilgi verildikten sonra,
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onay alindi. Hastalarla dogum yaptiklar ilk giin yiiz yiize
goriigiildii. Hastalara sirasiyla hasta bilgi formu, SCID-1 / CV ve SCID-II uygulandi. Hastalarla
dogumdan 6 hafta sonra tekrar yiiz yiize ve aym hastanede goriisme yapildi. Doksandort kadin
ikinci goriismeyi her hangi bir neden belirtmeksizin kabul etmedi. Caligma 302 kadin ile
tamamlandi. Ikinci goriismede SCID-I / CV’nin MD modiilii ve EPDS uygulandi. Elde edilen
sosyodemografik ozellikler, EPDS ve SCID-I kullanilarak elde edilen PPD oranlan ve eslik eden
kisilik bozukluklar kaydedildi. EPDS degerlendirilmesinde kesme puani 12 olarak alindu.

Calismamiz sonucunda SCID-I’e gore PPD insidansimt % 6.3, EPDS’e gore ise PPD
insidansin1 % 12.6 olarak bulundu. Sosyodemografik 6zelliklere bakildiginda SCID-I’e gore PPD’li
olgularla esin mesleginin olmamasi (p=0.049) ve c¢oklu dogum (p=0.016) arasinda anlamh iligki
bulundu.Yapilan regresyon analizi sonucunda bu degiskenlerin PPD’nin bagimsiz ongoriiciileri

olmadig saptandi.

EPDS’e gore ise PPD’si olan olgular arasinda sosyoekonomik diizeyi yetersiz olanlar
(p=0.015) ve tedavi ile hamile kalanlarin orami (p=0.045) anlamli Ol¢iide daha yiiksek
bulundu.Yapilan regresyon analizi sonucunda hamilelik yonteminin PPD’nin bagimsiz ongériiciisii

olmadig saptandi.

Kisilik bozuklugu yoniinden bakildiginda SCID-I’e gore PPD tamisi alan hastalarin %
68.4’1i (n= 13) ayn1 zamanda en az bir eksen II bozukluk o6l¢iitlerini karsiladi. Bu hastalarda obsesif
kompulsif (% 31.6), ¢cekingen (% 26.3), bagimli (% 21.1) kisilik bozukluklar anlaml diizeyde daha

stk bulundu. Hastalar arasinda A kiimesi kisilik bozuklugu tanisi alan olmadi.

Kisilik bozuklugu yoniinden ise EPDS’e gore PPD tanist alan hastalarin % 44.7°si (n=17)
ayn zamanda en az bir eksen II bozukluk 6l¢iitlerini karsiladi. Bu hastalarda obsesif kompulsif (%
15.8), cekingen (% 18.4), bagimli (% 15.8) kisilik bozukluklar1 anlamli diizeyde yaygin bulundu.
Hastalar arasinda A kiimesi kisilik bozuklugu tanisi alan olmadi. Elde edilen bulgular daha 6nceki

caligmalarin sonuclar1 gdzoniine alinarak tartigildi.
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9. SUMMARY
The Relationship Between The Depression started by Postpartum and Personality Disorders

In this study it is aimed to search the relationship between the PPD socio- demographic
characteristics and personality disorders.

This study was carried out from August 2005 to November 2005. Three hundred ninety six
women who live in Konya centrum and who have just given birth to a child in Dr. Faruk Siikan
Maternity Hospital were selected randomly.The patients of this study were first given some
information about search. All of the women gave written informed concept..The first interview
performed face to face on the first day after childbirth. During this interview SCID-I,SCID-II and
patient information form were applied. The second interview was performed face to face at the
same hospital at 6. weeks postnatally. Ninety four of women did not accept to have interview
without any reason. The study came to the end with three hundred two women.In the second
interview session, they were applied SCID-I MD module of CV and EPDS. The socio-
demographic characteristics gathered, PPD rates reached by using EPDS and SCID-I and
simultaneous personality disorders were all recorded. Cut point was considered twenty two for
evaluation of EPDS.

At the end of the study , the PPD incidence was found % 6.3 according to SCID-I. It was
however, found % 12.6 according to EPDS. Considering the socio- demographic characteristics,
being their husbands jobless (p= 0.049) and the number of their deliveries (p=0.016) were found
meaningful according to SCID-I among the cases which have PPD. At the end of the regression
analysis it was seen that this variants were not dependent presciences of PPD.

According to EPDS, on the other hand among the cases which have PPD showed that the rates
of those who got pregnant with a medical treatment (p=0.045) and those in low socio- economic
level (p=0.015) were found meaningful. At the end of the regression analysis, 1t was seen that the
method of pregnancy was not the dependent presciences of PPD.

From the view of personality disorders, % 68.4 (n= 13) of the patients who got PPD diagnosis
according to SCID-I, met at least one of the axis II criterions of disorder. Obsessive compulsive
(% 31.6), avoidant (% 26.3), dependent (% 21.1) personality disorders were found significantly
extensive. Among the patients no one got the diagnosis of group A personality disorders. According
to EPDS % 44.7 (n=17) of patients who got PPD diagnosis also met at least one of the axis II
criterions of disorder. The most common personality disorders were found as obsessive compulsive
(% 15.8), avoidant (% 18.4) and dependent (% 15.8). Among the patients no one got the diagnosis
of group A personality disorders. The results of the analysis were discussed considering the results

of other studies carried out before.
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11.EKLER EK-1
MAJOR DEPRESIF EPiZOD

Simdi size ruhsal durumunuz hakkinda

bazi sorular soracagim.

Al

Gecen ay iginde

Kendinizi, giinlerin ¢cogunda, yaklagik giin
boyu {iizgiin, karamsar, hiiziinlii yada ¢okkiin
hissettiginiz bir donem oldu mu? Bu durum

neye benziyordu?

Evetse: Ne kadar siirdii? (En az iki hafta

stirdii mii?)

A2
Genellikle  yapmaktan  hoslandiginiz
seylere karsi ilginizde azalma yada zevk

almama oldu mu?

Evetse: Hemen her giin miiydii? Ne kadar

siirdii? (En az iki hafta siirdii mii?)

DUYGUDURUM EPiZODLARI

MAJOR DEFRESIF EPIiZOD iCIN
OLCUTLER

NOT: B olgiiti (yani mikst epizod icin
Olciitleri karsilamaz) SCID’e dahil
edilmemistir.

A. Tki haftalik bir dénem sirasinda, daha
onceki  islevsellik  diizeyinde  bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
semptomlardan  beginin (yada daha

fazlasinin) bulunmus olmasi;

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi
(6rn. Kendisini {izgiin yada boslukta
hisseder) yada baskalarinin gozlemesi
(6rn. Aglamakli bir goriiniimii vardir) ile
belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu
stiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl
duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu
siiren, tiim etkinliklere karst1 yada bu
etkinliklerin ¢coguna kars1 ilgide belirgin
azalma yada artik bunlardan etsisi gibi
zevk almiyor olma (ya hastanin
kendisinin bildirmesi yada baskalarinca
gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere)

Su an i¢in ne A1 nede A2 “+” ise, Al ve A2 sorularin1 “HIC OLMUS MUYDU...?”
climlesi ile yeniden sorarak gecmiste Major Depresif Epizod olup olmadigin arastiriniz.

EN AZ BiR KEZ GECMIS DEPRESIF DONEM VARSA: Buna benzer birden fazla dénem
yasamis miydiniz? Bunlarin en kotiisii hangisiydi?

Ne Al nede A2 “+” ise, sayfa 8 A16’ya gidiniz (Manik Epizod).




IZLEYEN SORULAR iCiN, EN KOTU 2
HAFTALIK SURECIi GOZONUNE
ALINIZ:

Siiresince [2 - HAFTALIK DONEM]...

A3

Kilo verdiniz ya da aldimiz mi1? (Ne kadar?
Kilo vermek icin c¢aba  gosteriyor
muydunuz?)

HAYIRSA: Istahiniz nasil? (Her zamanki
istahiniz ile Kkarsilastirilanca istahiniz
nasil? Yemek yemede zorlamyor
musunuz? Alisilmisin iizerinde/akinda mi
yemek yiyorsunuz? Bu durum hemen her
giin oluyor mu?)

A4

Uykunuz nasil? (Uykuya dalma giicliigiiniiz,
gece sik sik uyanmaniz, uykuyu siirdiirme
giicliigiiniiz, cok erken uyanmanmiz YA DA
asirt uyku uyumaniz var m? Normal
uykunuz ile karsilastirildiginda gecede kag
saat uyuyorsunuz? Bu durum hemen her gece
oluyor mu?

AS

Rahat oturamayacak kadar huzursuz ve
rahatsiz misiniz? (Bu durum diger insanlarin
dikkatini ¢ekecek kadar kotii mii? Onlarin
dikkatini ¢eken sey nedir? Bu durum hemen
her giin mii oluyor?)

HAYIRSA: Tersi oluyor mu? — Normale
gore daha agir konusup, daha yavas
hareket ediyor musunu/." (Bu durum
diger insanlarin dikkatini ¢ekecek kadar
kotii mii? Onlarin dikkatini ceken sey
nedir? Bu durum hemen her giin mii
oluyor?)

A6 Giiciiniiz, kuvvetiniz ne durumda?
(Siuirekli  yorgunluk, bitkinlik hissediyor
musunuz? Budurum biitiin giin siiriiyormu?

63

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo
kayb1 ya da kilo alimimin olmasi (6rn. ayda,
viicut kilosunun % S'inden fazlasi olmak
izere) ya da hemen her giin istahin azalmisg
ya da atmig olmasi.

Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin
olmamasi.

(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya
da hipersomnianin (asin uyku) olmasi

(5) hemen her giin, psikomoiorajitasyon ya
da retardasyontin olmasi (sadece huzursuzluk
yada agirlastigit  duygularimin  oldugunun
bildirilmesi  yeterli  degildir, bunlarin
baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)

NOT: GORUSME SIRASINDAKI DAV-
RANISLARI DA GUZONUNE
ALINIZ.

6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da
enerji kaybinin olmast



A7

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(Degersizlik duygusu hissediyor musunuz?
Bu durum her giin mii oluyor?)

HAYIRSA: Yapmis ya da yapmamis
oldugunuz  seyler hakkinda  sucluluk
duydugunuz oluyor mu? (Her giin mii?)

A8

Diisiinmede ya da dikkatinizi bir konuya
vermede giicliik cekiyor musunuz? (Ne cesit
olaylar bu duruma neden oluyor? Her giin
mii?)

HAYIRSA: Giinliik olaylar hakkinda karar
vermekte giicliik cekiyor musunu/.?

A9

Bir seyler kotii gittiginde 6lmeyi istediniz
mi? "keske Olmiis olsaydim" diyel
diisiindiiniiz iinii? Kendinize zarar vermeyi
diistindiiniiz mii?

EVETSE: Kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi?

A10

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da
uygun olmayan sucluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta
olmaktan otiirii kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil)

NOT: YALNIZCA DUSUK BENLIK
SAYGISI VARSA  "-"  OLARAK
KODLAYINIZ

(8) hemen her giin, diisinme ya da
diisiincelerini  belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da
kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da
baskalar1 bunu gozlemistir)

(9) yineleyen oliim diisiinceleri (sadece
O0lmekten korkma olarak degil), ozgiil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme
diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi

A1I'DEN A9'A DEK OLAN MADDELERIN
EN AZ BESI "+" ISE VE A(1) YA DA A(2)
MADDELERINDEN EN AZ BIRI
BULUNUYORSA.

nn

Yukarida A10'a verilen yanit

Depresyonda oldugunuz ve su anda hakkinda konustugumuz semptomlardan daha fazlasinin
oldugu herhangi bir baska dénem olmus muydu?

"Evetse" sayfa 3'teki Al'e gidiniz ve o donem i¢in sorulan sorunuz.

ise ve bilmiyorsaniz asagidaki soruyu sorunuz:

"Hayirsa" sayfa 8 Al6'ya gidiniz (Manik Epizod).
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All

ACIK DEGILSE: Bunlar [depresyon/KENDI
CUMLELERINIZLE]  diger insanlarla
gecinmenizi, evde ve iste gorevlerinizi
yapmam/1 giiclestirdi mi?

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

asagidaki sorular1 sorunuz:

olmus muydu?

Yukaridaki A13 maddesi "-" ise (yani depresif duygudurum Yas ile daha iyi agiklanabiliyorsa)

Depresyonda oldugunuz ve bunun sevilen birini kaybetmek nedeniyle olmadiki bir bagka dénem

"Evet" ise sayla 3 Al'e geri doniiniiz ve o epizod hakkinda soru sorunuz.

"Hayir" ise sayla 8 A16'ya gidiniz (Manik Epizod).

Al2

Bu durum baslamadan hemen Once bedensel
bir hastaliginiz var miydi?

Bu durum baslamadan hemen Once, tedavi

icin herhangi bir ila¢ aliyor muydunuz?
EVETSE: Aldigimiz miktarda herhangi
bir degisiklik olmus muydu?

Bu durum baglamadan hemen once, alkol ya
da herhangi bir uyusturucu ilag aliyor
muydunuz?

Depresyonun  ikincil  olabilecegine
iliskin bir bulgu varsa (yani bir
maddenin ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik sonucu),
sayla 20'ye gidiniz, maddeyi "+" ya da
"-" degerlendirmek icin buraya geri
doniiniiz.

D.Bu semptomlar bir madde kullaniminin
(6rn. Kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn.  hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Etyolojide rol oynayan genel tibbi durumlar,
dejeneratil  norolojik  hastaliklar1  (6rn.
Parkinson hastalig1), serebrovaskiiler hastalik
(6rn. inme), metabolik durumlar (6rn. B);
vitamini eksikligi), endokrin durumlar (6rn.
hiper-hipotiroidizm, hiper-hipoadrenokorti-
sizm), vira 1 ya da diger enfeksiyonlar (6rn.
hepatitler, mononiikleoz, I-IIV), baz
kanserleri (6rn. pankreas kanseri) icerir.

Etyolojide rol oynayan maddeler alkol,
amfetaminler, kokain, hailiisinojenler,
inhalanlar, opiyatlar, fensiklidin, sedatifler,
hipnotikler, anksiyolitiklcri igerir, Etyolojide
rol oynayan tibbi ilaglar ise antihipertansifler,
oral kontraseptifler, kortikosteroidler,
anabolik  steroidler, antikanser ajanlar,
analjezikler, antikolinerjikler ve kardiyak
ilaglardir.

baglysa) asagidaki sorulan sorunuz:

Yukaridaki Al2 maddesi "-" ise (yani duygudurum bir maddeye ya da genel tibbi bir duruma

Depresyonda oldugunuz ve bunun [GENEL TIBBI BIR DURUMA/MADDE KULLANIMINA]
bagh olmadig bir baska zaman olmus muydu?

"Evet" ise sayfa 3 Al'e geri doniiniiz ve o epizod hakkinda soru sorunuz.

"Hayir" ise sayfa 8 Al6'ya gidiniz (Manik Epizod).




Al3

BILINMIYORSA: Bu durum bir yakinimz
oldiikten kisa bir siire sonra m1 bagladi?

Yukaridaki All maddesi "-"
bilmiyorsaniz izleyen soruyu sorunuz:

fazla etkiledi?

ise (yani semptomlar klinik olarak anlamli degilse) ve

Depresyonda oldugunuz baska bir dénem oldu mu? Oldu ise yasaminizi o donemde daha mi1

"Evetse" sayfa 3'teki Al'e gidiniz ve o epizod hakkinda soru sorunuz.

"Hayirsa" sayfa 8'deki Al6'ya gidiniz (Manik Epizod).

Al4

BILINMIYORSA: Gegen ay icinde (YUKA-
RIDAKi SEMPTOMLARIN "+" OLARAK
DEGERLENDIRILECEGI) bir durumunuz
oldu mu?

AlS

En az iki hafta boyunca, yaklasik giin boyu
[depresif/KENDI KELIMELERI] oldugunuz

kac ayr1 donem oldu ve bira/ Once
tammladigzimz  bunun gibi [EN KOTU
EPiZOD SEMPTOMLARINDAN] kag
belirtiniz olmustu?

E. Bu semptomlar Yas'la daha iyi
aciklanamaz, yani sevilen birin

yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 a\dan
daha u/un stirer ya da bu semptomlar,
belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik
diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip
durma, intthar  diisiinceleri,  psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir.
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(sayllamayacak kadar cok sayida ya da
belirsiz ise KOD 99)



EK-2 KiSILiK ENVANTERI

ASAGIDA SiZiN KiSiLiGiNiZ VE KARAKTERINIZLE iLGILi SORULAR
VARDIR. AMACIMIZ SiZiN NASIL iNSAN OLDUGUNUZU, HUYUNUZU VE
GENELDE NASIL DAVRANDIGINIZI ANLAMAKTIR. LUTFEN SORULARI
DIiKKATLE OKUYUP, YERINE GORE "Evet" VEYA "Hayir'" CEVAPLARINDAN
BiRiNi ISARETLEYIN. TUM SORULARI iCTENLIiKLE CEVAPLANDIRMAYA
CALISIN, EGER ANLAYAMADIGINIZ BiR SORU OLURSA BOS BIRAKIN

EVET HAYIR

1. Bagkalarinin sizi elestirmesi, sozlerinizi veya davraniglarinizi
onaylamamasi sizi incitir mi? [ [

2. Ailenizin disinda, kendinizi gergekten yakin hissettiginiz hig
kimsenin olmadigi duygusuna kapilir misimz?

3. Gergekten istendiginizden emin olmadikga, insanlara yaklasmaktan
kacinir misiniz?

4. Insanlara ¢ok yakin olmanizi gerektirecek durumlardan kacinir
misiniz?

5. Topluluk icindeyken yanlis bir sey soylemek ya da sinirli
goriinmekten korkar misiniz?

6. Bagkalarinin 6niinde, kizarmak, aglamak ya da sinirli gériinmekten
korkar misimz?

7. Bagkalarina kolay gelen bir¢ok sey size zor ya da tehlikeli gelir mi?

8. Glinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalarina danigma ihtiyact
duyar misiniz?

9. Sizinle ilgili 6nemli konularda kararlan baskalarinin m1 vermesini
istersiniz?

10. Yanildiklarim1  diisiinseniz bile, bagkalarinin fikirlerine kars1
cikmaktan cekinir misiniz?

11. Bir isi tek basiniza yapmak size zor gelir mi?

12. Insanlara kendinizi kabul ettirmek icin kimsenin yapmak istemedigi
isleri iistlenir misiniz?

13. Yalniz kalmaktan rahatsiz olur musunuz?

14. Bir yakininizdan temelli ayrildiginizda kendinizi ¢ok kotii hisseder
misiniz?

o o o o o o oo d o o o o
o o o o o o oo d o o o o



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢cok korkar misiniz?
Isleri sirali ve diizenli yapmaya 6nem verir misiniz?
Ayrintilarin da 6nemli olduguna inanir misiniz?

Baskalarinin, isleri aynen sizin sodylediginiz gibi yapmalari igin
1srar eder misiniz?

Sizden bagka kimsenin dogru yapamayacagini diisiindiigiiniiz i¢in,
isleri bagkasina birakmaktan ka¢inir misimz?

Calismaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya
da eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?

Karar vermekte zorlanir misimz? Ornegin, isleri hangi sira ile
yapacaginiza karar veremediginiz olur mu?

Sik stk uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi diisiiniip
endiselenir misiniz?

Cevrenizde toplum kurallarina aykir1 davrananlara kizar misiniz?
Insanlara yakinlik gostermekte zorluk geker misiniz?

Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi?
Baskalar sizi eli sik1 mi1 bulur?

Eski, artik kullanmadiginiz esyalan atmakta zorlanir misiniz?

Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda
bitiremediginiz olur mu?

Sevmediginiz, istemediginiz bir isi yapmaniz istendiginde sinirlenir
ya da bozulur musunuz?

Baz1 insanlar, istemedikleri bir isi yapmalan beklendiginde agirdan
alir ya da iyi yapmazlar sizin de bdyle davrandiginiz olur mu?

Insanlar sizden sik sik asir1 isteklerde bulunurlar mi1?
Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz?

Baskalariin diistindiigiiniin aksine, gorevlerinizi ve size diisen
sorumluluklari iyi yaptiginiza inanir misimiz?

Yapacaginiz is konusunda bagkalarinin size akil 6gretmesine kizar

o o odg4d o oo dgd4do oo o o oo o 6o0oo0gd

o o odg4d o oo dgd4do oo o o oo o 6o0oo0gd



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

misiniz?

Insanlar, iizerinize diiseni yapmayarak onlar1 engellediginizden
yakinirlar mi1?

Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz midir?

Arkadaglarimiz veya sevdikleriniz size genellikle kétii davranan ya
da sizden faydalanan kisiler midir?

Genelde hayal kirkliklarim1 ve {iziicii olaylar1 siz mi davet
edersiniz?

Bagkalariin yardimini sik sik geri cevirir misiniz?

Bagkalar size genellikle ihtiyaciniz olmayan konularda m1 yardim
teklif ederler?

Bir bagan karsisinda, bunu hak etmediginizi diisiinerek sugluluk
duyar misimiz? Bu yiizden basarinizi karalamak ister misiniz?

Soylediginiz ya da yaptigmmiz bir seyin bagskalarmni kizdirdigimi
goriip sasirdiginiz ya da bozuldugunuz oldu mu?

Eglenmeye pek firsat bulamadigimz ya da eglence firsatlarini
kacirdiginiz olur mu?

Eglenceli ortamda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye
calismaniza ragmen eglenemediginiz olur mu?

Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek igin yapmaniz
gerekenleri genellikle ihmal eder misiniz?

Bagkalarinin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal
ettiginiz olur mu?

Size iyi davranan insanlar1 sikici, kotii davrananlan ise yakin
buldugunuz olur mu?

Kendinizden c¢ok bagkalariin yararina olacak seyleri mi
yaparsiniz?

Baska insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢alisir misiniz?

Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagim ya da zarar
verecegini diisiiniir miistiniiz?

Arkadaglarimizin sadakat ve giivenilirliginden zaman zaman
kuskuya diistiigiiniiz olur mu?

o o o o o o o o o o o odo oo o

o o o o o o o o o o o odo oo o



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Insanlarm soyledigi ya da yaptig1 seylerdeki gelisme ve tehlikeleri
sezer misiniz?

Sizi kizdiran ya da kétiiliik eden insanlar1 zor mu affedersiniz?

Baskalariin sizin hakkinizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur
musunuz?

Alingan bir insan sayilir misimz?
Kiskang bir insan sayilir misiniz?

Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz oldu
mu?

Aralarinda konusan insanlar gordiigiiniizde, "acaba benim
hakkimda m1 konusuyorlar" diye diisiindiigiiniiz oldu mu?

llgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin, 6zellikle sizinle
ilgili oldugu duygusuna hi¢ kapildiniz mi1?

Bir toplantida tanimadiginiz birkag¢ kisinin olmasi sizi rahatsiz eder
mi?

Hic olagan dis1 (ya da dogaiistii) olaylara tanik oldunuz mu?
Biiyiiye, ruhlara ya da altinc1 hisse inanir misiniz?

Esyalan golgeleri ya da sesleri baska seylerle karistirdiginiz oldu
mu?

Kimseyi gormeseniz bile etrafinizda bir seyin ya da kisinin
varligini hissettiginiz oldu mu?

Hicbir insanin yiiziiniin ya da aynaya bakarken kendi yiiziiniiziin
degistigini gordiiniiz mii?

Insanlara yakin olmaktan sikilir misimiz? Ornegin ailenizin ya da
arkadaslarimiz yaninda degilken daha mi rahat olursunuz?

Baskalan ile birlikte ¢alismaktansa islerinizi yalmz yapmayi tercih
eder misiniz?

Higbir zaman ¢ok kizmayan ya da ¢ok neselenmeyen bir insan
sayilir misiniz?

Baska bir insanla cinsel iliski kurmakta isteksiz misiniz?

o o o o o o o ogodo o o oo o o o
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Bagkalarinin hakkinizda soylediklerine (iyi ya da kétii ) aldirmayan
Oonem vermeyen biri misiniz?

Baskalarinin sizi 6vmesi begenmesi ya da yaptiklarinizi onaylamasi
cok hosunuza gider mi?

Karst cinsten insanlarla beraber olmak konusmak ya da
sakalagsmaktan hoslanir misiniz?

Giizel goriinmek sizin i¢in 6nemli bir sey midir?

Baz1 insanlarin duygulart cok giicliidiir ve duygularini herkesin
icinde gosterirler. Ornegin: fazla samimi olmadig1 insanlara bile
sarilabilir ya da kizinda bagirip ¢agirirlar sizde boyle biri misiniz?

Insanlarin size bakmast sizinle ilgilenmesi hosunuza gider mi?

Olaylar ya da insanlar karsisinda kolay parlayip, cabuk yanilir
misiniz?

Duygulariniz ¢abuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmege
basladiginiz olur mu?)

.Sizce kendi ihtiyag¢lariniz bagkalarinin isteklerinden 6nce mi gelir?
Hig¢ insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginizi sdylediler mi?

Bir sey istediginizde fazla bekleyemez, bunun hemen olmasi i¢in
1srar eder misiniz?

Insanlar sizi elestirdiginde ¢cok bozulur ya da kirilir misimz?

Insanlardan isteklerinizi yapmalarini bekler misiniz? Bunun igin
baskalarim kullandiginiz oldu mu?

Bagkalarinca anlasilmayan bir takim yetenek ya da iistiinliikleriniz
var mi1?

Zaman zaman 6zel bir insan oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?
Baskalar kendini begenmis bir insan oldugunuzu diisiiniir mii?

Sorunlarimizin ¢ok 6zel oldugunu bu nedenle ¢ok az kisinin sizi
anlayabilecegini diistiniir miisiiniiz?

Cok basarili, giiclii, iinlii, ¢cekici ya da sevilen bir kisi oldugunuzu
hayal eder misiniz?

O O O O

O

O o oo o o oddoobo o o d
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O

O o oo o o oddoobo o o d
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Baz1 kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmasi gerektigini
diisiiniir miisiiniiz?

Insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran olmasina énem verir
misiniz?

Insanlarm  duygularmm anlayamadigimzdan ya da acilarina
katilmadiginizdan sikayet eder misiniz?

Insanlarin basarilarim ya da sahip olduklar1 seyleri kiskanir
misiniz?

Insanlara karsi olan duygulariniz da sik de@ismeler olur mu?
Ornegin cok sevdiginiz bir kisiden kisa bir siire sonra nefret
ettiginiz oldu mu?

Aklimiza estigi gibi para harcadiiniz, drnegin, nasil ddeyeceginizi
diisitnmeden, taksitle gereksiz seyler aldiginiz oldu mu?

Hic daha yeni tanmistiginiz birisiyle yattiginiz oldu mu?
Hig fazla i¢ki ya da uyusturucu aldiginiz oldu mu?
Hig tehlikeli araba kullandiniz m1?

Hig asir1 yemek yediginiz oldu mu?

Hi¢ marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiniz mi?

Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin sik sik iiziintiilii stkintili ya da
sinirli donemleriniz oldu mu?

Hic kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz oldu mu?
Karsinizdakini dovecek kadar dfkelendiginiz oldu mu?

Hi¢ kendinizi 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalkistiniz mi1? Ya da
boyle bir seye niyetlendiniz mi?

Bi¢ bilerek kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep
oldunuz mu?

Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken kendinizi farkl
biri gibi hissettiginiz, bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu
bilemediginiz oldu mu?

Geleceginiz i planlariniz ya da hayattan ne istediginiz konusunda

0o o O O

O O od o oodobdoogo o od

O

0o o O O

O O od o oodobdoogo o od

O
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

karar veremediginiz ya da ne istediginizi bilemediginiz oldu mu?

Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginiz duygusuna kapilir
misiniz?

Hi¢ deger yargilarimz ya da inanglarimz konusunda kuskuya
diistiigiiniiz oldu mu?

Sik sik bosluk ya da can sikintis1 duyar misiniz?

Onem verdiginizi birinin sizi reddedeceginden ¢ok korkar
misiniz?

BUNDAN SONRAKIi SORULAR 15 YASINDAN ONCEKIi

HAYATINIZLA iLGILIDIiR

15 yasindan 6nce okuldan kacar miydiniz?

Cocukken hi¢ evden kagtiniz mi1?

Kavgaci bir ¢cocuk muydunuz?

i 5 yasindan 6nce kavgada alet kullanir miydimiz?

Hig baska bir insani sizinle cinsel iliskiye zorladiniz mi1?
Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

Kavga disinda bilerek bagka ¢ocuklarin canin1 yakar miydinmiz?

Hig size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu
mu?

Hi¢ yangin ¢ikardiginiz oldu mu?
Cocukken yalan sdyler miydiniz?
15 yasindan once hirsizlik yaptiniz mi?

15 yasimdan once yankesicilik yaptimiz m1 ya da adam soydunuz
mu?

N I R I B

O O od o otdgdooo0ofod

N I R I B

O O od o otdgdooo0ofod
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EK-3 EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimzi1 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inamiyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar

O Artik pek o kadar degil

O Artik kesinlikle o kadar degil

O Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
O Evet, ¢ogu zarnan

O Evet, bazen

O Cok sik degil

O Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

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

O Cok seyrek

O Evet, bazen

O Evet, cogu zaman



Son 7 giindiir;

5. Tyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
O Evet, ¢cogu zaman

O Evet, bazen

O Hayir, ¢ok sik degil

O Hayir, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

O Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

O Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

O Hayir, her zamanki gibi basa c¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

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

O Evet, bazen

O Cok sik degil

O Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

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

O Evet, oldukca sik

O Cok sik degil

O Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;
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9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
O Evet, ¢cogu zaman

O Evet, oldukca sik

O Cok seyrek

O Hayir, asla

Son 7 giindiir;

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

O Bazen

O Hemen hemen hig

O Asla
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12. TESEKKUR

Bu calismanin yiiriitiilmesinde beni her zaman tesvik eden ve yol gosteren Sayin Prof.
Dr. Nazmiye Kaya’ya, verilerin istatistiksel analizinde yardimlarin1 hi¢ esirgemeyen Sayin
Yrd. Dog Dr. Faruk Uguz’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Uzmanlik egitimim siiresince egitimime katkida bulunan Sayin Prof. Dr. Rahim
Kucur’a, Saymn Prof. Dr. Ishak Ozkan’a, Saymn Prof. Dr. Riistem Askin’a Saym Prof. Dr.
Nazmiye Kaya’ya, Sayin Do¢. Dr. Ali Savas Cilli’ye, daima uyum i¢inde calistigimiz

arastirma gorevlisi arkadaslarima tesekkiir ederim.

Dr. Cemal Akman

KONYA 2006

NOT: Bu tez Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiilte Kurulu’nun 11.10.2005 tarih ve

2005/024 sayil1 karar ile uygun goriilen tez yazim kurallarina gore yazilmstir.

77



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI

PSiKiYATRIi ANABILiM DALI

PROF. DR. RAHIM KUCUR
ANABILIMDALI BASKANI

POSTPARTUM BASLANGICLI DEPRESYONUN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE KiSiLiK BOZUKLUKLARI
ILE ILISKIiSI
(UZMANLIK TEZI)

DR. CEMAL AKMAN

Tez Danismam

Prof. Dr. NAZMIYE KAYA

KONYA -2006

78



79



80



81



