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Perinatal Depresyon Prevalansi, Risk Faktorleri, Aile Saghgina Etkisi, Ekonomik Maliyeti ve Tedavi Yontemleri:
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Perinatal Depresyon
A Literature Review Of Perinatal Depression: Prevalence, Risk Factors, Effects On Family, Economic Costs And Treatment
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Ozet: Depresyon, iki haftadan daha uzun siire devam eden mutsuzluk, yorgunluk hali, uyku ve yeme
aliskanliklarinda degisiklik gibi belirtiler gosteren bir hastaliktir. Daha dnce var olan depresyon, gebelik
ve dogum sonu donemde (perinatal) devam edebilir, gebelik 6ncesinde tedavi edilip iyilesme saglandigi
halde perinatal donemde tekrar ortaya ¢ikabilir ya da ilk kez perinatal dénemde deneyimlenebilir.
Perinatal donemde olan her 10 kadindan en az birinde depresyon oldugu belirtilmektedir. Perinatal
depresyonun goriilme sikliginin Kovid-19 pandemisiyle beraber daha da arttigi rapor edilmektedir.
Depresyonun kadinlara olan etkisine ek olarak, gebelik siiresince fetiis, dogum sonu dénemde yeni dogan
sagligini ve sonrasinda ¢ocuklarin duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimini etkiledigi bildirilmektedir.
Ayrica perinatal depresyonun, eslerin akil sagligini da etkiledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan
diger aragtirmalar, perinatal depresyonun kamu maliyetlerini arttirdigin1 ve bunun en biiyiik nedeninin,
cocuklarin 6zel egitime olan gereksiniminden kaynaklandigini belirtmektedir. Perinatal depresyonun
tedavi edilmesi, aile saglig1 ve ekonomiye yiikii azaltmak adina 6nemlidir. Bu literatiir derlemesi, daha
once yapilmis olan sistematik derlemelere agirlik vererek, perinatal depresyon tanisi, prevalansi, risk
faktorleri, aile sagligina ve ekonomiye etkisi ve giincel tedavi yontemlerini incelemeyi amaglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklara Etkisi, Eslere Etkisi, Perinatal Depresyon, Prevalans, Risk Faktorleri.

Abstract: Depression is a mental health disorder and is classified on the basis of the symptoms, such as
persistent sadness, fatigue or low energy, disturbed sleep and poor appetite, that continue for at least two
weeks. Depression is prevalent during pregnancy or in the postpartum period; however, it may present
before pregnancy and recur during the perinatal period. It is estimated that at least 1 in 10 women
experiences depression in the perinatal period. Recent studies also highlighted the higher rates and
severity of depression symptoms among perinatal women as a result of the Covid-19 pandemic. Not
addressing this aspect of women’s health can affect the general wellbeing of the women and the physical,
social, emotional, and cognitive development of infants and children and the mental health of partners.
Perinatal depression also has an impact on the public sector and wider social services costs, which is
linked to the increased need in special education for children whose mothers’ experienced perinatal
depression. Treatment of perinatal depression is, therefore, crucial to reduce the impact on women, their
family and the wider society. This literature review aims to examine the prevalence, risk factors,
economic costs and treatment of perinatal depression, in addition to the effects of perinatal depression on
women and their families.

Keywords: Effects On Children, Effects On Partner, Perinatal Depression, Prevalence, Risk Factors.
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GIRIS

Perinatal akil hastaliklari, gebelik (antenatal) ve
dogum sonu ilk y1l (postpartum) igerisinde goriilen
bozukluklardir. Diisiik duygu durumu gibi
kompleks olmayan sekilde ya da psikoz gibi ciddi
bozukluklar  seklinde  karsimiza  ¢ikabilir.
Depresyon, en yaygin gorilen duygu durum
bozuklugudur. Perinatal kadinlarin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasi, depresyon prevalansinin %9
ile 19 arasinda degistigini gostermektedir (Woody
et al., 2017). Yeni yaymlanan calismalar, Kovid-19
pandemisinin perinatal depresyon goriilme sikligini
arttirdi@1 yoniindedir (Layton et al., 2021). Siklikla
goriilmesine ek olarak, tan1 koyulmadig1 ve tedavi
edilmedigi durumlarda anne, bebek ve esler i¢in
potansiyel saglik riski olusturabilmektedir (Howard
& Khalifeh, 2020) ve devlet ekonomisine zarar
verebilmektedir (Bauer et al., 2014). Bununla iliskili
olarak, bu derleme, perinatal depresyon tanisi,
prevalansi, risk faktorleri, kadinlar, ¢ocuklari ve
esleri iizerine etkisi, ekonomik maliyeti ve tedavi
yontemlerini incelemektedir.

Perinatal depresyon tanisi

Depresyon tanisi, Diinya Saglk Orgiiti (World
Health Organization, 2016) veya Amerikan

Psikiyatri Dernegi’nin (American Psychiatric
Publishing, 2016) yaymlamis oldugu ©olgitler
kullanilarak ~ koyulur [sirasiyla  International

Statistical Classification of Diseases and Related
Health  Problems, 10th Edition (ICD-10);
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifth Edition (DSM-V)]. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore depresyon belirtileri; siirekli
mutsuzluk ve diisiik moral, yorgunluk hali veya
diisiik enerji, dikkat ve konsantrasyonda azalma,
diisiik ozgliven ve benlik algisi, kalitesiz uyku,
aktivitere ve giinliik islere olan ilgisizlik ya da
yapildiginda mutlu olamama, azalmis aktivite,
istahsizlik, stresli ya da endiseli olma durumu,
intthar diistincesi ya da intihara egilim olarak
karsimiza ¢ikabilir (World Health Organization,
2016). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore perinatal
depresyon, gebelik ya da dogum sonu ilk alt1 hafta
icerisinde belirtilerin goriilmesi ve en az iki hafta
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siireyle devam etmesi seklinde tanimlanirken,
Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore, gebelik ya da
dogum sonu ilk dort hafta igerisinde baslayip en az
iki hafta siireyle devam etmesi seklinde tanimlanur.
Postpartum depresyon, dogum sonu ilk dort ya da
alt1 hafta icerisinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, ii¢ ya
da alt1 ay sonra da baslayabilir veya gebelik 6ncesi
var olup devam edebilir veya daha Once tedavi
edildigi halde perinatal donemde niiksedebilir. Bu
nedenlerle depresyon siddetini Glgen anketlerin
saglik profesyonelleri tarafindan perinatal donemde
kullanimi daha yaygindir.

En yaygmn kullanilan anketler Patient Health
Questionnaire (Hasta Saglik Anketi) (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001) ve Edinburgh Postnatal
Depression Scale’dir (Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olcegi) (EPDS) (Cox & Holden, 2003).
EPDS kullanimi, diisik pozitif dngoérme degeri
nedeniyle UK National Screening Committee
tarafindan onerilmemektedir (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2012).
nedeni, Ozellikle yorgunluk, uyku
problemleri ve istahta degisiklik gibi somatik
belirtilerin gebelik ve dogum sonu donemde
depresyon tanis1 alan ve almayan kadinlarda ortak
goriilen belirtiler oldugu ic¢indir. EPDS, yorgunluk
ve istahta degisiklik belirtilerine yer vermezken,
PHQ-9 bu belirtileri ankete eklemistir. EPDS
kullaniminda, bu belirtilere sahip kadinlarin toplam

Bunun

puanlar1 daha diisiik ¢ikmaktadir.

Postpartum depresyon ve annelik hiiznii (baby
blues) bazen karigtirilmakta ya da ayni oldugu
diistintilebilmektedir. Dogumdan hemen sonra
oestradiol ve progesterone seviyelerindeki hizli
diisiistin  duygu durumda degisiklige yol actigi
belirtilmektedir. Dogum sonu ilk bir ka¢ giin
igerisinde kadinlar aglamakli olabilir, duygu durum
degisikligi yasayabilir, kafa karisikligt ya da
anksiyete belirtileri ortaya cikabilir. Goriilen diger
belirtiler; kisiler aras1 iliskilerin bozulmasi,
uykusuzluk, sinirlilik ya da coskulu ruh hali de
olabilmektedir. Henshaw tarafindan yapilan
arastirma, dogum sonu iciincii glinde kadinlarin
%15 ile 84’linlin bu belirtileri yasadigini ortaya



koymustur (Henshaw, 2003). Hormonlarin neden
oldugu bu duygularin, dogum sonrasi ilk iki hafta
icerisinde kendiliginden diizelmesi beklenmektedir.
Iki haftay1 gecen ve diizelmeyen duygu durum
bozukluklar i¢in hekimlerden yardim alinmalidir.

Perinatal depresyon prevalansi

Yapilan meta-analiz ¢aligmasi, perinatal depresyon
prevalansinin = %9 ile 19 arasinda degisiklik
gosterdigini, ancak diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip iilkelerde bu oranlarin, yiiksek gelirli
iilkelerden daha fazla oldugunu gostermistir
(Woody et al, 2017). Daha 0Once yapilan
arastirmalar ise, gebeligin ilk trimesterinde
antenatal depresyon prevalansinin %2.2 — 12.6,
ikinci trimesterde %10.7 — 14.8, t¢lincii trimesterde
%7.4 — 16 (Bennett et al., 2004) oldugunu, dogum
sonu ilk {i¢ ayda %7.4 — 11.0, ikinci ii¢ ayda %7.8 —
12.8, tg¢iincii iic ayda %8.5 ile 19.2 (Bauer et al.,
2014) arasinda degisiklik gosterdigini bildirmistir.
Farkli sonuglarin elde edilmesi, veri toplanan
populasyonun demografik farkliliklari ya da secilen
aragtirma yonteminden kaynaklaniyor olabilecegi
gibi, ICD-10 ya da DSM-V gibi altin standart olarak
goriilen tan1 koyma olgiitleri yerine EPDS ve PHQ-
9 gibi depresyon siddetini Olgen anketlerin
kullanimindan  da  kaynaklaniyor  olabilir.
Anketlerde kullanilan klinik depresyon icin kesme
puan1 farkli caligmalarda farkli kabul edilmis
olabilir. Bu farkliliklarin hatali pozitif 6ngorme
riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir. DSM-V ve ICD-
10 gibi dlgiitlerin gebelik ve dogum sonu ilk dort ve
altt hafta igerisinde kullanimi Onerildiginden,
uygulama zamanlarindaki farkliliklar da sonuglari
etkileyebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 826 kadinin
katildigt bir aragtirma, depresyon vakalarinin
%40.1’inin dogum sonu ilk dort hafta igerisinde,
%33.4’liniin gebelik ve %26.5’inin gebelik dncesi
sliregte basladigini ortaya koymustur (Wisner et al.,
2013). Baslangic zamani1 gebelik dncesi, gebelik ve
dogum sonu olsa da, perinatal depresyonun saglik
profesyonelleri  tarafindan  tespit  edilmesi
gecikmektedir. Bu siire¢, kadimin  sagligini,
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cocuklart ve esleriyle olan iligkisini ve calisma
hayatini etkileyebilmektedir.

Perinatal depresyonun risk faktorleri

Yapilan {i¢ sistematik derleme sonucuna gore,
antenatal depresyon ile giliclii bir istatistiksel
anlamli iliski bulunan risk faktorleri; aile i¢i siddet,
psikiyatrik hastalik gecirme, yasam stresi, diisiik
sosyo-ekonomik durum, sosyal destegin ya da es
desteginin olmamasi olarak bildirilmistir (Fisher et
al., 2012). Istenmeyen gebelik ve geng yas ile
antenatal depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur ancak bu iligki
zayiftir (Fisher et al., 2012). Macaristan’da 1719
kadinin katilimiyla yapilan bir kesitsel ¢alisma ise,
onceki gebelikte yasanan dogum ile ilgili
problemlerin, sonraki gebelikte depresyon gecirme
icin risk faktorii oldugu sonucuna varmistir (Dudas
etal., 2012).

Postpartum  depresyonun  risk  faktorlerine
baktigimizda, yapilan bir derleme (Howard et al.,
2013) ve genis katilimli (n = 40.333) ileriye doniik
bir ¢alisma (Milgrom et al., 2008), aile i¢i siddet,
stresli olaylarla karsilagma, diisiik sosyo-ekonomik
durum, sosyal destegin ya da es desteginin
olmamasi, gebelik dncesi ya da gebelikte depresyon
ya da anksiyete gecirme, fazla ¢ocuk sahibi olma ve
go¢ durumunun postpartum depresyon ile giiclii
iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Erken dogum,
diisiik dogum agirlikli bebek ve aile ge¢cmisinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii, postpartum depresyon
ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ancak bu
iliski zayif olarak bildirilmistir (Fisher et al., 2012).

Perinatal depresyonun kadinlar, ¢ocuklar1 ve
esleri iizerine etkisi

Bazi kadinlar, gebeligin getirdigi fiziksel
degisikliklere uyum saglamada giicliik
cekebilecekleri gibi, cesitli saglik sorunlar1 da
(6rnegin, hyperemesis gravidarum: asir1 bulant1 ve
kusma) yasayabilirler. Ebeveyn olacaklar1 yeni
yasamlarma gecis yapmakta olan kadinlar,
vicutlarinda gerceklesen degisimleri yavas yavas
kabullenirken, diger saglik sorunlar1 ve depresyon
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belirtileri ile de miicadele etmeleri zorlu bir siireg
olabilir. Toplumdaki yeni dogum yapan kadinlarin
mutlu olmasi gerektigi algisi, depresyon nedeniyle
mutsuz olan kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir. Yeni
doganin hig bir saglik sorunu olmasa bile (6rnegin,
sar1lik), ilk birkag ay stirekli ilgi ve bakim ihtiyaglar1
(6rnegin, gece ve giindiliz yogun olarak emzirilmesi
ve bezinin degistirilmesi), kadini yormaktadir.
Kadinlar  bu kendilerini
hissedebilirler

stiregte yetersiz

ve  ailelerinin  ihtiyaglarina
Bu hisler,

daha da

distinebilirler.
belirtilerini

yetisemediklerini
kadinlarin  depresyon
siddetlendirebilir.

Antenatal depresyon, kadinlarin konsantrasyonunu
ve kendi sagliklarn ile fetusun sagligi (6rnegin,
sigara ve alkol kullanimi, beslenme bozuklugu) ile
ilgili olarak karar verme vyetilerini etkileyebilir
(Coverdale et al., 1996). Bunun sonucunda kisisel
bakimlarin1 aksatabilirler ve bu durum dogum
komplikasyonlarina (6rnegin, preeclampsia); veya
diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum gibi sorunlara
yol acabilir (Milgrom & Gemmill, 2020).
Postpartum depresyon ise kadinlarin emzirme
davraniglarin etkileyebilir. Yapilan bir sistematik
derleme, depresyonu olan pek ¢ok kadinin
emzirmeye baslamadigini ya da emzirmeye devam
etmedigini (biraktigini) gostermistir (Ip et al.,
2007). Ayn1 zamanda depresyonu olan kadinlarin,
kendilerine zarar verme ya da intihar girisiminde
bulunma riskleri de vardir. Kadinlarin perinatal
donemde antidepresan kullanimini ani bir sekilde
birakmalarinin buna neden oldugu diigiiniilmektedir
(Petersen et al., 2011). Birlesik Krallik’da gebelik
ve dogum sonu ilk alti haftada gerceklesen anne
Oliimlerinin en ¢ok goriilen ikinci sebebi intihardir
(Knight et al., 2019). Postpartum donemde ise
intihar en ¢ok goriilen anne 6liim sebebidir (Knight
etal., 2019).

Perinatal depresyon anne-bebek iligkisini de
etkilemektedir. Emzirirken bebegin gozlerine daha
az bakilmasi, bebekle daha az oyun oynanmasi,
iletisime gegilmesi ve daha az pozitif cevap
verilmesi depresyonla ilgili bulunmustur (O’Hara,
2009). Yapilan meta-analiz calismasi, depresyonun
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anne-bebek iliskisini negatif etkiledigini, kadinlarin
baglanmadan  kagindiklarini anne-bebek
iletisiminin senkronizasyonunu bozdugunu
gostermistir (Barnes & Theule, 2019). Annesi
depresyonda olan bebeklerin yliz ve seslere karsi
daha az reaksiyon gosterdikleri ve kendi ya da diger
bebeklerin aglama seslerine daha az tepki verdikleri
bulunmustur (Field et al., 2009). Bebeklerin geciken
dikkat ve tepkilerinin, gecikmis kalp hiz1 diismesi
ile tracelerde de goriildiigii belirtilmistir (Field et al.,
2009). Perinatal depresyonun ¢ocuklarin sosyal
gelisime olan etkisi de asikardir. Annesi perinatal
depresyon gecirmis cocuklar sosyal agidan ¢ekingen
olarak bulunmustur (Field, 2011) ve anaokulu
cocuklarmin yasitlar1 tarafindan dislandigi fark
edilmistir (Cummings et al., 2005). Annesi perinatal
(Pearson et al., 2013; Quarini et al., 2016) ve
antenatal (Capron et al., 2015) depresyon geg¢irmis
18 yasindaki cocuklarda yapilan arastirmalar,
cocuklarin  depresyona  meyilli  oldugunu
gostermistir.

vE

Kadinlarin eslerinin (partner) akil sagligi da
perinatal depresyondan etkilenmektedir. Eglerinde
(kadinlarda) postpartum depresyon olan erkeklerde
depresyon prevalansi %24 ile 50 arasinda
degismektedir (Goodman, 2004). Iki meta-analiz
calismasi, kadinlardaki depresyonun, eslerdeki
depresyonun tahmininde en biiyiik faktoér oldugunu
gostermistir  (Goodman, 2004; Paulson &
Bazemore, 2010). Eslerin depresyonu, kadinlara
verdigi destegi ve c¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal gelisimini de etkilediginden, eslerdeki
depresyonun da belirlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir.

Perinatal depresyonun ekonomiye etkileri

Perinatal depresyonun aileye olan etkisinin yaninda
kamu hizmetleri maliyetlerine de etkisi vardir.
Birlesik Krallikta perinatal depresyonu olan bir
kadinin topluma 75.728 sterlin maliyeti oldugu
tahmin edilmektedir (Bauer et al., 2016). Bu
maliyetin {i¢te birinin kadinla ilgili oldugu, iicte
ikisinin ise perinatal depresyonun ¢ocuklar
tizerindeki etkisinden kaynaklandigi belirtilmistir
(Bauer et al., 2016). Onceki béliimde belirtildigi



lizere, perinatal depresyon, cocuklarin %5 ile
21’inin duygusal, davranigsal ve bilissel gelisimini
etkilemektedir ve maliyetlerin g¢ocuklarin 6zel
egitim gereksinimlerinden
diistiniilmektedir.

kaynaklandig1

Depresyonun tekrarlama riski de ekonomik yiikii

arttirmaktadir.  Yapilan c¢alismalar, depresyon
Oykiisii  olan kadinlarin = %30 ile 40’inda
depresyonun perinatal donemde niiksettigini

gostermistir (di Florio et al., 2013). Postpartum
depresyon Oykiisii olan kadinlarda ise dogum sonu
dordiincii yilda depresyonun niiksetme riskinin,
postpartum  depresyonu kadinlarla
kargilastirildiginda  altt  kat  fazla  oldugu
bulunmustur (Josefsson & Sydsjo, 2007). Yapilan
bu arastirmalar perinatal depresyonun tedavisinin
kadin, ailesi ve ekonomik yonden Onemini
vurgulamaktadir.

olmayan

Perinatal depresyon tedavisi

Perinatal depresyon tedavisinde, depresyonun
siddetine gore antidepresan tabletler ve/veya
psikoterapiler onerilebilmektedir.

Tlag tedavisi

Siddetli depresyon tedavisinde; trisiklik
antidepresanlar (TCA), serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) veya (serotonin-) noradrenalin
geri alim inhibitérleri  [(S)NRI]  kullanimi
onerilmektedir. SSRI’lar, perinatal depresyon

tedavisinde en ¢ok regete edilen ilaglardir
(Bayrampour et al., 2020). Yapilan bir sistematik
derleme, gebelikte SSRI kullaniminin %3 ile 4.6;
SNRI kullaniminin %0.6 ile 0.7; TCA kullaniminin
%0.4 ile 0.6 arasinda degistigini gdstermistir
(Molenaar et al., 2020). Diger bir ¢alisma ise,
kadinlarin {igte birinin gebelikte antidepresan
kullanimma devam etmedigini belirtmistir (Cohen
et al., 2006). Amerika Birlesik Devletleri ile
Ispanya’da 201 ve 132 gebenin katilimiyla
yiriitilen c¢alismada, gebelikte ilag kullanimina
devam etmeyen kadinlarin yaridan fazlasinda
depresyonun tekrarladigi bulunmustur (Cohen et al.,
2006; Roca et al., 2013).
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Kadmlarin gebelikte antidepresan kullaniminm
birakmalarinin en biiyiikk sebebi, fetuse olan
muhtemel yan etkilerinden korkmalaridir. Yapilan
bir meta-analiz calismasi, gebelikte kullanilan
SSRI’larin, serotonergic ajanlarin salinimini ve
cekilme  belirtilerini  arttirdigin1  gdstermistir
(Lattimore et al.,, 2005). Diger meta-analizler
gebelikte antidepresan  kullaniminin;  preterm
dogum riskini arttirdigii (Eke et al., 2016),
kardiyak  malformasyon  riskini  arttirdigini
(Grigoriadis, VonderPorten, Mamisashvili,
Roerecke, et al., 2013), birinci ve besinci dakikada
Olgiilen Apgar skorunu diisiirdiigiinii (Ross et al.,
2013), postpartum haemorrhage (Jiang et al., 2016),
solunum problemleri (Grigoriadis, VVonderPorten,
Mamisashvili, Eady, et al., 2013), zayif neonatal
adaptasyon sendromu (Grigoriadis, VVonderPorten,
Mamisashvili, Eady, et al., 2013) ve titreme
(Grigoriadis, VVonderPorten, Mamisashvili, Eady, et
al., 2013) risklerini arttirdigin1 bildirmistir. Meta-
analize dahil edilen calismalarin, methodolojik
acidan siirli oldugu unutulmamalidir. Etik ag¢idan
randomize kontrollii caligma yapilmasi uygun
goriilmediginden, bu c¢alismalar genellikle kiigiik
orneklem sayisi olan, gézlemsel ya da vaka-kontrol
calismalaridir. Ayrica, arastirmalar regete edilen
ilag¢ verilerini kullandigindan, kadinlarin aslinda bu
ilaglar1 kullanip kullanmadigi ve hangi durumlar
icin kullandig1 (anksiyete gibi) bilinmemektedir.
Vaka-kontrol ¢aligmalarinin bazilarinda depresyonu
olan ve ilag kullanan gebeler ile, depresyonu olan ve
ila¢g kullanmayan gebeler karsilastirilirken, diger
calismalarda depresyonu olan ve ila¢ kullanan
gebeler ile depresyon taramasi yapilmayan gebeler
karsilastirildigindan, antidepresan ilag kullaniminin
mi1 yoksa depresyonun mu bu etkilere sebep oldugu
belirsizdir. Perinatal déonemde antidepresan regete
edilmeden Once, muhtemel riskler kadin ile
tartistlmali ve dikkatli bir sekilde yarar-risk analizi
yapilmalidir (Eke et al, 2016; Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2012).

Psikoterapi

Antidepresanlarin muhtemel yan etkileri goz oniine
alindiginda, perinatal depresyon tedavisinde
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psikoterapilerin daha avantajli oldugu diisiiniilebilir.
Psikoterapilerin antidepresanlardan daha uzun siire
etkili olduguna dair kanitlar da mevcuttur (Hensley
et al., 2004). Birlesik Krallikta, perinatal depresyon
tedavisinde uygulanmasi Onerilen psikoterapiler;
bilissel davranis¢t terapi, davranisci terapi, bireyler
arasi psikoterapi, psikodinamik terapi ve davranisgi
cift terapisidir (National Institute for Health and
Care Excellence, 2020). Yapilan meta-analiz
calismalari, biligsel davranisg1 terapi (Sockol, 2015)
ve bireyler arasi terapinin (Bledsoe & Grote, 2006;
C. L. Dennis et al., 2007) antenatal depresyon
tedavisinde kontrol gruplariyla karsilastirildiginda
etkili oldugunu gostermistir. Diger meta-analiz
caligmalari ise, bilissel davranisci terapi (Bledsoe &
Grote, 2006; C. Dennis & Hodnett, 2007; Sockol,
2015), bireyler arasi terapi (Sockol et al., 2011),
damismanlik (Bledsoe & Grote, 2006), ve
psikodinamik terapinin (Bledsoe & Grote, 2006)
postpartum  depresyon  tedavisinde  kontrol
gruplartyla karsilagtinnldiginda etkili  oldugunu
gostermistir.

Diigiik yogunluklu psikoterapiler

Diisiik yogunluklu psikoterapiler genellikle hafif ve
orta  siddette  depresyonu olan  kadinlara
onerilmektedir (National Institute for Health and
Care Excellence, 2020). Eger diisiik yogunlukta
psikoterapi kadina yararli gelmiyorsa, daha sonra
yiiksek yogunluklu terapiler Onerilebilir. Yiiksek
yogunluktaki terapiler, genellikle
tarafindan sekiz haftadan daha uzun sure yiiz yiize

uzmanlar

uygulanirken, diisiik yogunluktaki terapiler kurs ya
da kisa stireli egitim almig kisiler tarafindan bes-
sekiz goriisme aras, yiiz yiize, telefon ya da internet
gibi geleneksel olmayan yontemler kullanilarak
uygulanabilir (Richards & Whyte, 2011). Diisiik
yogunluktaki psikoterapilerin tanimi detayli bir
sekilde Oxford Diisiik Yogunluklu Bilissel
Davranmigg1  Terapi  Rehberi’'nde  anlatilmistir
(Bennett-Levy et al., 2010). Bu tanima gére dort
ozellikten bahsedilmektedir; (1) daha az goriisme
stiresi (0rnegin, haftada bir kez olmak {izere bes ile
sekiz goriisme), (2) uygulayan kisilerin egitim
geemisi ve egitim alma durumu (6rnegin, akil
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saglig1 uzmani olmayan ya da daha 6nce depresyon
gecirmis olan kisilerin egitim alarak uygulama
yapmasi), (3) psikoterapi igeriginin daha az
karmasik olmas1 (6rnegin, uygulama yapacak kisiler
genellikle psikoloji ya da tip egitimi almamus kisiler
olacagindan, onlarin  anlayabilecegi  sekilde
basitlestirilmis icerik), (4) uygulama sekli (6rnegin,
telefon, web-tabanli, e-mail, grup terapisi, yiiz yiize
terapi gibi) (Bennett-Levy et al., 2010). Diisiik
yogunluktaki psikoterapilerin uygulama sekli olarak
telefon Onerilmistir ancak son yapilan sistematik
derleme, depresyon tedavisinde telefon iizerinden
uygulanan psikoterapilerin alt1 ile 21 goriisme
arasinda uygulandigim1i  ve ortalamasinin 12
oldugunu belirtmistir (Castro et al., 2020). Bu
nedenle uygulama sekli, disiik yogunluktaki
psikoterapilerin tanimlanmasinda uygun bir kriter
olmayabilir.

Diisiik yogunluktaki psikoterapiler, uzman olmayan
ancak egitim ya da kurs almis kisiler tarafindan
uygulanabileceginden, uzmanlar tarafindan
uygulanan terapilerle karsilastirildiginda daha
uygun maliyetli olabilir. Daha 6nce yapilan bir
kiime randomize kontrollii c¢alisma, saglik
ziyaretcilerinin postpartum depresyon tedavisinde
uyguladigi  biligsel  davraniggr  terapi
danigmanligin, dogum sonu altt ve 12. aylarda
depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (Morrell et al., 2009). Bu ¢alisma, akil
sagligi uzmani olmayan kisilerin egitim alarak
uyguladig diisiik yogunluktaki bir psikoterapinin
etkinligini  gostermesi  bakimindan  6nemlidir.
Perinatal depresyonun tedavisine ek olarak,
depresyonun onlenmesinde de etkili olabilecegi ve
diisiik maliyeti nedeniyle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde daha fazla

belirtilmektedir.

veE

uygulanabilecegi

SONUC

Gebelik ve dogum sonu depresyon, goriilme sikligi
ve anne, bebek ve esler tizerindeki potensiyel etkisi
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Belirtilerin
erken fark edilmesi ve erken tedavi edilmesi,
saglikli anne-bebek iliskisi ve ¢ocugun duygusal ve
sosyal Oonemlidir.  Perinatal

gelisimi  igin



depresyonun, depresyonun siddetine gore, ilag ve
/veya psikoterapi ile tedavi edilmesi onerilmektedir.
Kadimlar, ilaclarin fetus ve emzirme iizerindeki
muhtemel etkilerinden dolayi, psikoterapiyi tercih
edebilmektedirler. Kadinlara, ilaglarin potansiyel
yan etkileri konusunda bilgi verilmesi, onlarin
tedaviye katilmalarini saglamada ve tedaviye devam
etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Tedavinin,
kadinlarin tercihleri goz Oniinde bulundurularak
kisiye gore planlanmasi onerilmektedir.

37



38

KAYNAKLAR

American Psychiatric Publishing. (2016). . American
Psychiatric Association Diagnostic and statistical manual
of mental disorders, fifth edition [DSM-5®]. American
Psychiatric Publishing, 51(13).

Barnes, J., & Theule, J. (2019). Maternal depression and
infant attachment security: A meta-analysis. Infant Mental
Health Journal, 40(6).
https://doi.org/10.1002/imhj.21812

Bauer, A., Knapp, M., & Parsonage, M. (2016). Lifetime
costs of perinatal anxiety and depression. Journal of
Affective Disorders, 192.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.005

Bauer, A., Parsonage, M., Knapp, M., lemmi, V., Adelaja,
B., & Hogg, S. (2014). The costs of perinatal mental
health problems. Centre for Mental Health.

Bayrampour, H., Kapoor, A., Bunka, M., & Ryan, D.
(2020). The risk of relapse of depression during
pregnancy after discontinuation of antidepressants: A
systematic review and meta-analysis. In Journal of
Clinical Psychiatry (Vol. 81, Issue 4).
https://doi.org/10.4088/JCP.19r13134

Bennett, H. A., Einarson, A., Taddio, A., Koren, G., &
Einarson, T. R. (2004). Prevalence of Depression During
Pregnancy:  Systematic  Review. Obstetrics &
Gynecology, 103(4), 698-7009.
https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000116689.75396.5f

Bennett-Levy, J., Richards, D. A., & Farrand, P. (2010).
Low intensity CBT interventions: a revolution in mental
health care. In Oxford Guide to Low Intensity CBT
Interventions.
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780199590117.003.
0001

Bledsoe, S. E., & Grote, N. K. (2006). Treating depression
during pregnancy and the postpartum: A preliminary
meta-analysis. Research on Social Work Practice, 16(2).
https://doi.org/10.1177/1049731505282202

Capron, L. E., Glover, V., Pearson, R. M., Evans, J.,
O’Connor, T. G., Stein, A., Murphy, S. E., &
Ramchandani, P. G. (2015). Associations of maternal and
paternal antenatal mood with offspring anxiety disorder at
age 18 years. Journal of Affective Disorders, 187.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.08.012

Castro, A., Gili, M., Ricci-Cabello, 1., Roca, M., Gilbody,
S., Perez-Ara, M. A., Segui, A., & McMillan, D. (2020).
Effectiveness and adherence of telephone-administered
psychotherapy for depression: A systematic review and

Pinar S

meta-analysis. In Journal of Affective Disorders (Vol.
260). https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.023

Cohen, L. S., Altshuler, L. L., Harlow, B. L., Nonacs, R.,
Newport, D. J., Viguera, A. C., Suri, R., Burt, V. K,,
Hendrick, V., Reminick, A. M., Loughead, A., Vitonis, A.
F., & Stowe, Z. N. (2006). Relapse of major depression
during pregnancy in women who maintain or discontinue
antidepressant treatment. Journal of the American
Medical Association, 295(5).
https://doi.org/10.1001/jama.295.5.499

Coverdale, J. H., McCullough, L. B., Chervenak, F. A., &
Bayer, T. (1996). Clinical implications and management
strategies when depression occurs during pregnancy. In
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology (Vol. 36, Issue 4).
https://doi.org/10.1111/j.1479-828X.1996.tb02185.x

Cox, J., & Holden, J. (2003). Perinatal mental health: A
guide to the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). Royal College of Psychiatrists.

Cummings, E. M., Keller, P. S., & Davies, P. T. (2005).
Towards a family process model of maternal and paternal
depressive symptoms: Exploring multiple relations with
child and family functioning. Journal of Child Psychology
and Psychiatry and Allied Disciplines, 46(5).
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00368.x

Dennis, C., & Hodnett, E. D. (2007). Psychosocial and
psychological interventions for treating postpartum
depression. Cochrane Database of Systematic Reviews:
Reviews. In Cochrane Database of Systematic Reviews
2007 Issue 4 (Issue 4).

Dennis, C. L., Ross, L. E., & Grigoriadis, S. (2007).
Psychosocial and psychological interventions for treating
antenatal depression. In Cochrane Database of Systematic
Reviews (Issue 3).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006309.pub2

di Florio, A., Forty, L., Gordon-Smith, K., Heron, J.,
Jones, L., Craddock, N., & Jones, I. (2013). Perinatal
episodes across the mood disorder spectrum. JAMA
Psychiatry, 70(2).
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.279

Dudas, R. B., Csatordai, S., Devosa, 1., Toreki, A., Ando,
B., Barabas, K., Pal, A., & Kozinszky, Z. (2012).
Obstetric and psychosocial risk factors for depressive
symptoms during pregnancy. Psychiatry Research,
200(2-3). https://doi.org/10.1016/j.psychres.2012.04.017

Eke, A. C., Saccone, G., & Berghella, V. (2016). Selective
serotonin reuptake inhibitor (SSRI) use during pregnancy
and risk of preterm birth: a systematic review and meta-



analysis. In BJOG: An International Journal of Obstetrics
and  Gynaecology (Vol. 123, Issue  12).
https://doi.org/10.1111/1471-0528.14144

Field, T. (2011). Prenatal depression effects on early
development: A review. In Infant Behavior and
Development (Vol. 34, Issue 1).
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2010.09.008

Field, T., Diego, M., & Hernandez-Reif, M. (2009).
Depressed mothers’ infants are less responsive to faces
and voices. In Infant Behavior and Development (Vol. 32,
Issue 3). https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2009.03.005

Fisher, J., de Mello, M. C., Patel, V., Rahman, A., Tran,
T., Holton, S., & Holmesf, W. (2012). Prevalence and
determinants of common perinatal mental disorders in
women in low-and lower-middle-income countries: A
systematic review. In Bulletin of the World Health
Organization (\Vol. 90, Issue 2).
https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850

Goodman, J. (2004). Paternal postpartum depression, its
relationship to maternal postpartum depression, and
implications for family health. In Journal of Advanced
Nursing (Vol. 45, Issue 1). https://doi.org/10.1046/j.1365-
2648.2003.02857.x

Grigoriadis, S., VonderPorten, E. H., Mamisashvili, L.,
Eady, A., Tomlinson, G., Dennis, C. L., Koren, G.,
Steiner, M., Mousmanis, P., Cheung, A., & Ross, L. E.
(2013). The effect of prenatal antidepressant exposure on
neonatal adaptation: A systematic review and meta-
analysis. In Journal of Clinical Psychiatry (Vol. 74, Issue
4). https://doi.org/10.4088/JCP.12r07967

Grigoriadis, S., VonderPorten, E. H., Mamisashvili, L.,
Roerecke, M., Rehm, J., Dennis, C. L., Koren, G., Steiner,
M., Mousmanis, P., Cheung, A., & Ross, L. E. (2013).
Antidepressant exposure during pregnancy and congenital
malformations: Is there an association? A systematic
review and meta-analysis of the best evidence. In Journal
of Clinical Psychiatry (Vol. 74, Issue 4).
https://doi.org/10.4088/JCP.12r07966

Henshaw, C. (2003). Mood disturbance in the early
puerperium: A review. Archives of Women’s Mental
Health, 6(SUPPL. 2). https://doi.org/10.1007/s00737-
003-0004-x

Hensley, P. L., Nadiga, D., & Uhlenhuth, E. H. (2004).
Long-term effectiveness of cognitive therapy in major
depressive disorder. In Depression and Anxiety (Vol. 20,
Issue 1). https://doi.org/10.1002/da.20022

Howard, L. M., & Khalifeh, H. (2020). Perinatal mental
health: a review of progress and challenges. In World

39

Psychiatry (Vol. 19, Issue 3).
https://doi.org/10.1002/wps.20769

Howard, L. M., Oram, S., Galley, H., Trevillion, K., &
Feder, G. (2013). Domestic Violence and Perinatal Mental
Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. In
PLoS Medicine (Vol. 10, Issue 5).
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001452

Ip, S., Chung, M., Raman, G., Chew, P., Magula, N.,
DeVine, D., Trikalinos, T., & Lau, J. (2007).
Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in
developed countries. In Evidence report/technology
assessment (Issue 153). https://doi.org/10.1542/gr.18-2-
15

Jiang, H. yin, Xu, L. lian, Li, Y. cuan, Deng, M., Peng, C.
ting, & Ruan, B. (2016). Antidepressant use during
pregnancy and risk of postpartum hemorrhage: A
systematic review and meta-analysis. Journal of
Psychiatric Research, 83.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2016.09.001

Josefsson, A., & Sydsjo, G. (2007). A follow-up study of
postpartum depressed women: Recurrent maternal
depressive symptoms and child behavior after four years.
Archives  of Women’s Mental Health, 10(4).
https://doi.org/10.1007/s00737-007-0185-9

Knight, M., Bunch, K., Tuffnell, D., Shakespeare, J.,
Kotnis, R., Kenyon, S., & Kurinczuk, J. J. (2019). Saving
Lives, Improving Mothers’ Care - Lessons learned to
inform maternity care from the UK and Ireland
Confidential Enquiries into Maternal Deaths and
Morbidity 2015-17.
Https://Www.Npeu.Ox.Ac.Uk/Mbrrace-
Uk/Presentations/Saving-Lives-Improving-Mothers-
Care.

Kroenke, K., Spitzer, R. L. L., Williams, J. B. B.,
Kroenke, K., Spitzer, R. L. L., & Williams, J. B. B.
(2001). The PHQ-9: Validity of a brief depression
screening measure. Journal of General Internal Medicine,
16.

Lattimore, K. A., Donn, S. M., Kaciroti, N., Kemper, A.
R., Neal, C. R., & Vazquez, D. M. (2005). Selective
serotonin reuptake inhibitor (SSRI) use during pregnancy
and effects on the fetus and newborn: A meta-analysis. In
Journal of Perinatology (Vol. 25, Issue 9).
https://doi.org/10.1038/sj.jp.7211352

Layton, H., Owais, S., Savoy, C. D., & van Lieshout, R.
J. (2021). Depression, Anxiety, and Mother-Infant
Bonding in Women Seeking Treatment for Postpartum
Depression Before and During the COVID-19 Pandemic.



40

The Journal of Clinical Psychiatry,
https://doi.org/10.4088/jcp.21m13874

82(4).

Milgrom, J., & Gemmill, A. W. (2020). Depression,
Anxiety, and Psychological Distress in the Perinatal
Period. In R. M. Quatraro, P. Grussu, & eds. (Eds.),
Handbook of Perinatal Clinical Psychology: From
Theory to Practice. Routledge.

Milgrom, J., Gemmill, A. W., Bilszta, J. L., Hayes, B.,
Barnett, B., Brooks, J., Ericksen, J., Ellwood, D., & Buist,
A. (2008). Antenatal risk factors for postnatal depression:
A large prospective study. Journal of Affective Disorders,
108(1-2). https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.10.014

Molenaar, N. M., Bais, B., Lambregtse-van den Berg, M.
P., Mulder, C. L., Howell, E. A., Fox, N. S., Rommel, A.
S., Bergink, V., & Kamperman, A. M. (2020). The
international prevalence of antidepressant use before,
during, and after pregnancy: A systematic review and
meta-analysis of timing, type of prescriptions and
geographical variability. In Journal of Affective Disorders
(Vol. 264). https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.12.014

Morrell, C. J., Slade, P., Warner, R., Paley, G., Dixon, S.,
Walters, S. J., Brugha, T., Barkham, M., Parry, G. J., &
Nicholl, J. (2009). Clinical effectiveness of health visitor
training in psychologically informed approaches for
depression in postnatal women: pragmatic cluster
randomised trial in primary care. Bmj, 338(jan15 2),
a3045-a3045. https://doi.org/10.1136/bmj.a3045

National Institute for Health and Care Excellence. (2020).
Antenatal and postnatal mental health: the NICE
guideline on clinical management and service guidance,
CG192, updated edition.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg192/resources/anten
atal-and-postnatal-mental-health-clinical-management-
and-service-guidance-pdf-35109869806789

O’Hara, M. W. (2009). Postpartum depression: What we
know. In Journal of Clinical Psychology (Vol. 65, Issue
12). https://doi.org/10.1002/jclp.20644

Paulson, J. F., & Bazemore, S. D. (2010). Prenatal and
postpartum depression in fathers and its association with
maternal depression: A meta-analysis. In JAMA - Journal
of the American Medical Association (\Vol. 303, Issue 19).
https://doi.org/10.1001/jama.2010.605

Pearson, R. M., Evans, J., Kounali, D., Lewis, G., Heron,
J., Ramchandani, P. G., O’Connor, T. G., & Stein, A.
(2013). Maternal depression during pregnancy and the
postnatal period risks and possible mechanisms for
offspring depression at age 18 years. JAMA Psychiatry,
70(12).
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.2163

Pinar S

Petersen, I., Gilbert, R. E., Evans, S. J. W., Man, S. L., &
Nazareth, I. (2011). Pregnancy as a major determinant for
discontinuation of antidepressants: An analysis of data
from The Health Improvement Network. Journal of
Clinical Psychiatry, 72(7).
https://doi.org/10.4088/JCP.10m06090blu

Quarini, C., Pearson, R. M., Stein, A., Ramchandani, P.
G., Lewis, G., & Evans, J. (2016). Are female children
more vulnerable to the long-term effects of maternal
depression during pregnancy? Journal of Affective
Disorders, 189. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.09.039

Richards, D., & Whyte, M. (2011). Reach Out - National
Programme Student Materials to Support the Delivery of
Training for Psychological Wellbeing Practitioners
Delivering Low Intensity Interventions - 3rd Edition.
National Mental Health Development Unit, Rethink,
481(7379).

Roca, A., Imaz, M. L., Torres, A., Plaza, A., Subira, S.,
Valdés, M., Martin-Santos, R., & Garcia-Esteve, L.
(2013). Unplanned pregnancy and discontinuation of
SSRIs in pregnant women with previously treated
affective disorder. Journal of Affective Disorders, 150(3).
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.02.040

Ross, L. E., Grigoriadis, S., Mamisashvili, L.,
Vonderporten, E. H., Roerecke, M., Rehm, J., Dennis, C.
L., Koren, G., Steiner, M., Mousmanis, P., & Cheung, A.
(2013). Selected pregnancy and delivery outcomes after
exposure to antidepressant medication: A systematic
review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 70(4).
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.684

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
(2012). Management of perinatal mood disorders.
Edinburgh: SIGN. (SIGN publication no. 127).
https://www.sign.ac.uk/assets/sign127_update.pdf

Sockol, L. E. (2015). A systematic review of the efficacy
of cognitive behavioral therapy for treating and
preventing perinatal depression. In Journal of Affective
Disorders (Vol. 177).
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.01.052

Sockol, L. E., Epperson, C. N., & Barber, J. P. (2011). A
meta-analysis of treatments for perinatal depression. In
Clinical Psychology Review (Vol. 31, Issue 5).
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.03.009

Wisner, K. L., Sit, D. K. Y., McShea, M. C., Rizzo, D. M.,
Zoretich, R. A., Hughes, C. L., Eng, H. F., Luther, J. F,,
Wisniewski, S. R., Costantino, M. L., Confer, A. L.,
Moses-Kolko, E. L., Famy, C. S., & Hanusa, B. H. (2013).
Onset timing, thoughts of self-harm, and diagnoses in
postpartum women with screen-positive depression



findings. JAMA Psychiatry, 70(5).
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2013.87

Woody, C. A., Ferrari, A. J., Siskind, D. J., Whiteford, H.
A., & Harris, M. G. (2017). A systematic review and
meta-regression of the prevalence and incidence of
perinatal depression. In Journal of Affective Disorders
(Vol. 219). https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.05.003

World Health Organization. (2016). International
statistical classification of diseases and related health
problems, 10th revision (ICD-10), Fifth version. In World
Health Organization (Vol. 1).

41



	4. Makale No 1 Özet.pdf
	4. Makale No 1 Metin.pdf

