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Postpartum depresyon goriilme sikhig1 ve tarama yontemleri

The prevalence and screening methods of postpartum depression

Ozgiir Erdem’, P. Gamze Erten Bucaktepe?

OzZET

Dogum olayinin en sik komplikasyonu olan postpartum
depresyon, yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-
15’'inde gorilmektedir. Birgok kadinin mutlu olmalari ge-
rektigine inandiklari bir ddbnemde, depresif duygular tasi-
diklarindan dolayi sugluluk duymalari, belirtilerini sakla-
malarina ve postpartum depresyon tablosunun kolaylikla
g6zden kagabilmesine neden olmaktadir. Gebelikte, agir
dizeyde psikiyatrik hastaliklarin gorilme riski dusuk ol-
makla birlikte, postpartum dénemde ruhsal hastalik sikli-
ginda dramatik bir artigin ortaya ¢iktigi ve bu riskli done-
min 6 ay, bir yil ve hatta iki yil siirebildigi bildirilmektedir.
Baslangici sinsi olabildiginden postpartum depresyon,
Ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim ara-
yisi desteklenmediginde rahatlikla gdzden kacgabilir. Bu
olgularda postpartum depresyon uzun siire devam edip,
sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede agir-
lagabilir. Bu nedenle erken tani ¢ok onemlidir ve birinci
basamakta calisan hekim ve diger saglik ¢alisanlarina
¢ok is dismektedir. Yeni dogum yapan kadinlarda, dogum
sonu depresyon, glvenilir tanimlama yontemleri kullani-
larak belirlenmelidir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik
galismasi yapiimis olan, Dogum Sonrasi Depresyon Ta-
rama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik Kay-
g1 Envanteri gibi 6lgekler gebe ve lohusa izlemleri sirasin-
da kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, tarama yon-
temleri, birinci basamak saglik ¢alisanlari.

GIRIS

Kadinlar erkeklere kiyasla iki kat daha fazla duy-
gudurum bozukluklar1 yasar. Cocuk dogurma yas-
larinda bu hastaliklarin insidans1 tepe noktasina ula-
sir. Dogum sonrast dénem kadinin psikiyatrik has-
taliklara en fazla yakalanma riski tasidigi donemdir.

ABSTRACT

Postpartum Depression is the most common complica-
tion of the delivery and affects approximately 10%-15% of
women who had just gave birth. During a period in which
women believe that they should be happy, the depressive
mood experienced by most women leads to feelings of
guilt, hiding the symptoms, and postpartum depression
to be overlooked. Although the incidence of serious psy-
chiatric disorders during pregnancy is low, it is reported
that the incidence shows a dramatic increase during the
postpartum period and this risky period may continue up
to six months, one year or even two years.

As the onset of postpartum depression is insidious it can
easily be overlooked if the patient’s seeking help is not
supported, especially when the severity of postpartum de-
pression is mild or moderate. In these cases, postpartum
depression may persist for a long time and at last it can be
so severe that hospitalization would be needed. There-
fore, early diagnose is very important and primary care
physicians and other health care workers should be alert.
Postpartum Depression should be diagnosed using re-
liable descriptive methods in puerperant women. The
scales such as Postnatal Depression Screening Scale,
Beck Depression Inventory, Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale and State-Trait Anxiety Inventory, all of which
were tested for validity and reliability in our country can be
used during follow-up of pregnant and puerperal women.

Key words: Postpartum depression, screening methods,
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Gebelik ve dogum sonrasi donemde annede gelisen
psikiyatrik hastalik hem ¢ocugun gelisimini olum-
suz etkilemekte hem de annede belirgin hastaliklara
yol agmaktadir.! Bu yazida dogum sonrast goriilen
depresyon siklig1 ve tarama yontemleri konusunda-
ki uygulamalar ele alinmustir.
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POSTPARTUM DEPRESYON

Gebelik ve dogum sonrasi donem bir¢ok insan igin
0zel ve mutlu bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina saglikli bir
sekilde alma beklentisi iginde olan anne icin ayni
zamanda ruhsal bozukluklarin geligimi agisindan da
riskli bir donemdir. Dogum sonrast donemde ortaya
c¢ikan farkli klinik gériiniimdeki ruhsal bozukluklar:
tanimlamak i¢in postpartum ruhsal bozukluk kavra-
mu kullanilmaktadir.?

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-IV ve
ICD-10) gebelikte ve postpartum dénemde goriilen
psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak
tanimlanmamistir.’ Postpartum depresyon (PPD),
DSM-IV’de “Duygu Durum Bozukluklari” iginde
yer almakta ve “Postpartum Baglangi¢ Belirleyicisi”
baslig1 altinda postpartum dort hafta iginde epizotun
baslamasi seklinde tanmimlanmaktadir.* ICD-10’da
ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle
Baglantili Davranig Sendromlari” ana basligi altinda
“Lohusalikla Baglantili ve Bagka Yerde Siiflandi-
rilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” ola-
rak bir boliim ayrilmistir.’ ICPD-2-R (International
Classification of Primary Care)’ de Psikoloji baslig
altinda ise “P03 Depresyon Hissi” ve “P76 Depres-
sif Bozuklugu” olarak yer almaktadir.®* PPD’de be-
lirtiler, ‘annelik hiiznii’ tablosuna gore daha siddetli
olup hastada 6zkiyim diisiinceleri olabilmektedir.’
Bazi annelerde depresyonun aksine mizagta yiiksel-
menin goriilebilecegi de bildirilmektedir.®

Postpartum dénemde goriilen depresyon, sade-
ce anne icin degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz
sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklagim ge-
rektirmektedir. PPD’de anne-bebek arasindaki bag
ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler, bebekle
duygusal bag kurmakta giigliik ¢cekerler. Bu annele-
rin ¢ocuklari, davranigsal ve duygusal giicliiklerin
yani sira biligsel fonksiyonlarda da giigliik yasarlar.?

Bircok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine
inandiklar1 bir donemde, depresif duygular tasi-
diklarindan dolay1 sugluluk duymalari, belirtilerini
saklamalarina ve PPD’nin kolaylikla gézden kaga-
bilmesine neden olmaktadir.’” Bu nedenle, birinci
basamakta gebe ve lohusa izlemleri sirasinda PPD
akilda bulundurulmasi gereken 6nemli bir durum-
dur.'

POSTPARTUM DEPRESYONUN GORULME
SIKLIGI

Dogum olaymin en sik komplikasyonu olan
PPD’nin yayginligi i¢in kullanilan yontem farkli-
liklarindan dolay1 degisik oranlar verilmekte ise de
arastirmalar, yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik
%10-15"inde gelistigini gostermektedir.'-'? Edin-
burgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) uygu-
lanan bir grupta postpartum depresyon orani %35.5
olarak saptanmis.'’ PPD yayginligini saptamak i¢in
yapilan ¢alismalarda geliskili sonuglar elde edilme-
sinin nedeni, bazi ¢aligmalarda depresyonun tanisal
degerlendirilmesinin bazilarinda ise depresyon be-
lirtilerinin siddetinin Sl¢iilmesinin temel alinmasi-
dlr.9’14’]5

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan
birgok fizyolojik degisikligin (cinsel ilgide azalma,
istah degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi)
depresyonda da goriilen belirtiler ile ayni oldugu,
bu nedenle yalnizca belirtilere odaklanan arastirma-
lardan yaniltici sonuglar ortaya cikabilecegi belir-
tilmektedir.>'* Yapilan caligmalarda PPD goriilme
sikl1g1; hastalarin dogumdan sonra farkli zamanlar-
da degerlendirilmelerine, 6rneklem biyiikliigiine,
popiilasyon farkliligina ve tanit koyma aracina bagl
olarak da degisiklik gostermektedir.!*!8

DSM-IV’e gore depresyonun Ozellikle dogum
sonu, ilk dort hafta icinde baglamasi durumunda
annenin PPD agisindan degerlendirilebilecegi be-
lirtilmektedir.* Diger bazi ¢alismalarda, baglangic
doneminin daha ¢ok 6—12. haftalarda olmak {izere
bir y1l i¢inde herhangi bir zamanda olabilecegi bil-
dirilmigtir.'¢-18

Geriye doniik epidemiyolojik taramalar, ciddi
duygusal ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agi-
sindan, postpartum donemin, gebelik donemine ki-
yasla 3-4 kez daha riskli oldugunu ortaya koymak-
tadir. Postpartum donemin ilk dort haftasi bu agidan
en riskli donemdir ve bu siire altinci aya kadar uza-
yabilir."” Gebelikte agir psikiyatrik hastalik gériilme
riski diisiik olmakla birlikte, postpartum donemde
ruhsal hastalik sikliginda dramatik bir artigin ortaya
ciktig1 ve bu riskli donemin 6 ay, bir hatta iki yil
stirebildigi bildirilmektedir.>

Depresyonun gebelik doneminde de dogum
sonrast donemdeki kadar yaygin oldugu, ancak bu
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iki donemde farkli etiyolojik ve psikolojik etmen-
lerin rol oynayabilecegi yoniinde goriisler de var-
dir.'*?! Depresyon insidansinda artis, siklikla post-
partum ilk 30 giin i¢cindedir ve bu siire, agir olgu-
larda iki y1la kadar uzayabilir. Prenatal anksiyete ve
depresyonun, PPD’yi 6ngérmede en gii¢lii belirleyi-
cilerden biri oldugu ileri stiriilmiistiir.?!* Baglangici
sinsi olabilen PPD, 6zellikle hafif ve orta siddette
oldugunda ve hastanin yardim arayis1 desteklenme-
diginde, gozden kacabilir. Bu olgularda PPD uzun
stire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli
olacak derecede agirlasabilir. Bu nedenle erken tani
¢ok 6nemlidir.**

DOGUM SONU DEPRESYONA YONELIK
TARAMA YONTEMLERI

Yeni dogum yapan kadinlarda, giivenilir tanimla-
ma yontemleri kullanmilarak PPD belirlenmelidir.
PPD’yi belirlemek i¢in, tilkemizde gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligmasi yapilmis olan, Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depres-
yon Olgegi (BDO), Edinburgh Dogum Sonrasi Dep-
resyon Olcegi (EDDO) ve Durumluluk-Siireklilik
Kaygi Envanteri kullanilabilir (STAI). Bu &lgekler,
dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon
riskini belirlemeye yonelik tarama amacgl olarak
hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya yone-
lik degildir. Bu 6lgeklerden alinan puanlar ile be-
raber hastanin genel durumu ve anamnez ile ayirici
taniya gidilebilir.

Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olge-
gi (DDTO): DDTO, 35 madde, yedi boyut ve her
boyutta bes madde iceren, besli Likert bi¢ciminde
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle katiliyo-
rum) bir kendini bildirim 6l¢egidir. Her madde, an-
nenin dogumdan sonraki duygularini tanimlamak-
tadir. Olgekten almabilecek toplam puan 35-175
arasindadir. Mindr ya da major depresyonu belirle-
mede DDTO’niin kesme noktas1 60 olarak belirlen-
mistir.?

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve ar-
kadaglarmin gelistirdigi bu olgek, Hisli tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. BDO, depresyonda gorii-
len duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona da-
yal1 belirtileri 6l¢en, 21 maddelik, kendini bildirim
dlgegidir. Olgegin amaci, depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. BDO’niin 17 ve iistiindeki pu-
anlarmin %90’dan daha fazla dogrulukla tedavi ge-

rektirebilecek depresyonu ayirt edebildigi belirlen-
mistir. Degerlendirmede her madde 0 ile 3 arasinda
puan almakta ve her maddeden almman puanlarin
toplanmasi ile depresyon puani elde edilmektedir.
Alnabilecek en yiiksek puan 63 tiir.?*

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olge-
gi (EDDO); EDDO 10 maddeden olusan, dortlii
Likert biciminde kendini bildirim o6l¢egidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlan-
makta, Olgekten alinabilecek en diisiikk puan 0 ve
en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede
1.,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken,
3.,5.,6.,7.,8..9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde
ters olarak puanlanmaktadir. EDDO’niin Tiirkce
uyarlamasi Engindeniz tarafindan gerceklestiril-
mistir. Engindeniz’in yaptig1 gecerlilik ve giliveni-
lirlik ¢aligmasinda, bu 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
0,79, iki yarim giivenilirligi 0,80, kesme noktasi
12/13 alindiginda duyarlilig1 0,84, 6zgilligi 0,88,
pozitif tahmin ettirici degeri 0,69 ve negatif tahmin
ettirici degeri 0,94 olarak bulunmustur. EDDO ile
Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon r: 0,7
(p<0.001) bulunarak gecerlilik kabul edilmistir.
EDDO’niin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis
olup, olgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmistir.?*

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) Durum-
luluk-Siireklilik Kaygi Envanteri: Spielberger ve ar-
kadaslar1 tarafindan gelistirilen bu envanter, her biri
20 sorudan olusan siirekli ve durumlu olmak tizere
iki alt 6l¢ekten olugsmaktadir. 14 yas isti bireyle-
re uygulanabilmektedir. Durumluluk kaygi dlgegi,
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendi-
ni nasil hissettigini, siirekli kaygi dlgegi ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler. Durum-
luluk ve Siireklilik Kaygi Envanterinin Tiirkceye
adaptasyonu, gegerlilik ve gilivenirlilik caligmasi
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.?

PPD tanisi, siklikla atlanabilir. Bu hastalar, psi-
kiyatri poliklinigine bagvurmak istemezler. Aile he-
kimi, dogumdan sonraki donemde annenin sik bas-
vurdugu hekimdir. Anne kendisi igin gitmese bile
¢ocuguna ast yaptirmak i¢in yilda bes-alt1 kez aile
hekimine bagvurmaktadir. Bu bagvurular esnasinda
aile hekiminin anneyi gdzlemlemesi, sorgulamasi
ve gerekli ipuglar1 yakalandiginda uygun tarama 6l-
cegiyle tan1 koymasi ¢ok yerinde bir karar olacaktir.
Aile hekimlerinin ve diger saglik personellerinin bu
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konudaki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin ge-
listirilmesi ve farkindalik yaratilmasi 6nemlidir.
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