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ACOG Diyor ki !

HER GEBE TAKIP SURECINDE EN AZ BiR KEZ PERINATAL DEPRESYON ACISINDAN
TARANMALIDIR.

Ozeti Yapan: Dr. Semir Kése

Perinatal Depresyon gebelik siiresince veya gebeligi takip eden ilk 12 ay boyunca ortaya
¢ikan major veya minor depresyon donemlerini ifade eder, gebelik ve postpartum
donemde en sik rastlanan medikal komplikasyondur ve her yedi kadindan birini etkiler.
Tedavi edilmemis perinatal depresyon ve diger duygu-durum bozukluklari anne,
yenidogan ve aile lizerinde yikici etkilere sahip olabileceginden depresyondaki gebe
veya lohusanin teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir. Gebelikte ve postpartum dénemde
depresyon taramasinda kullanilmak tizere bir¢ok 6l¢ek gelistirilmistir. Her ne kadar
yarar1 konusunda kesin kanitlar sinirh olsa da, ACOG, standart olan, gecerlilik ve
glivenilirlik 6zelliklerine haiz testlerle gebe kadinlarin depresyon ve anksiyete
bozukluklar: acisindan perinatal dénem boyunca en az bir kez taranmasini
onermektedir. Perinatal depresyonun saptanmasinda etkili ve 6nemli olsa da taramalar
tek basina yetersizdir, klinik sonuglarin iyilestirilmesinde uygun takip ve tedavi
yontemleri ile kombine edilmelidir. Kadin-Dogum hekimi gerektiginde boyle bir
olguya tibbi tedavi baslayabilmek i¢cin hazirlikl1 olmahidir ve ihtiya¢ duydugunda
hastasini davranissal destek verebilecek uzmanlara da yonlendirmelidir.

ONERILER

¢ ACOG, hernekadar yarar1 konusunda kesin kanitlar sinirli olsa da, standart,
gecerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerine haiz testlerle gebe kadinlarin depresyon
ve anksiyete bozukluklari acisindan perinatal dénem boyunca en az bir kez
taranmasini 6nermektedir.

* Depresyon, anksiyete, perinatal duygu-durum bozuklugu éykiisii veya risk
faktorleri saptanan kadinlarda yakin takip ve ileri degerlendirmeler gerekir.

* Perinatal depresyonun saptanmasinda etkili ve 6énemli olsa da taramalar tek
basina yetersizdir, klinik sonuclarin iyilestirilmesinde uygun takip ve tedavi
yontemleri ile kombine edilmelidir. Kadin-Dogum hekimi gerektiginde boyle
bir olguya tibbi tedavi baslayabilmek i¢cin hazirlikli olmalidir ve ihtiyag
duydugunda hastasini davranissal destek verebilecek uzmanlara da
yonlendirmelidir.

* Gebe takibi ve dogum hizmeti veren kliniklerde perinatal depresyon ve duygu-
durum bozukluklari tarama, tani, izlem ve tedavi mekanizmalari isler durumda
olmaldir.
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Depresyon, en yaygin duygu-durum bozuklugudur, kadinlarda iki kat daha siktir ve
prevalansi dogurganlik doneminde artmaya baslar (1). Bu nedenle perinatal
depresyonun gebelik ve lohusalik doneminde en sik goriilen medikal komplikasyon
olmasi siirpriz degildir. Perinatal depresyon tanimi gebelik siiresince ve dogumu takip
eden ilk 12 ayda ortaya ¢ikan major veya minor depresyon dénemlerini icerir ve
kadinlarin 1/7 kadarinda gelistigi bilinmektedir (2).

Perinatal depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluklar: gibi duygu-durum
bozukluklari (3) anne, yenidogan ve aile tizerinde yikici etkilerde bulunabilir, 6yle ki
ABD’de anne intiharlar1 postpartum kanama ve hipertansif hastaliklar ile iliskili
maternal 6liimleri geride birakan bir neden haline gelmistir (4).

Uyku, istah ve libido da ortaya cikan degisiklikler gebelik ve postpartum déneme ait
olagan fizyolojik degisikliklere atfedilebileceginden perinatal depresyon hali
farkedilmeyebilir. Kadinlarin duygu-durum degisimlerini ifade etme konusundaki
isteksizlikleri de taniy1 zorlastirir. Kiigiik bir calismada postpartum depresyon tanisi
alan kadinlarin yalnizca %20’si semptomlarini hekimlerine ifade etmistir (5). Bu
nedenle hekimlerin gebe ve lohusalara duygudurumlarina yonelik sorular
sormalar1 6nemlidir. Yenidogan ilk muayene randevulari da annenin duygu-durumunu
degerlendirmek agisindan 6nemli bir firsattir ve Kadin Dogum hekimleri bu konuda
Cocuk Hekimleri ile isbirligi kurmahdir (6).

Endise ve uykusuzluk perinatal duygudurum bozukluklarinin tipik 6zellikleridir.
Annelere uyku diizenleri ile ilgili sorular sormak 6nemli ipuclar1 saglar.

Perinatal depresyon risk faktorlerine sahip kadinlarin yakin takibi ve ileri incelemelerle
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu olgular kanita dayali psikolojik ve psikososyal
desteklerden ve gereginde ila¢ tedavisinden fayda gorebilir (7). Hastada mani veya
bipolar bozukluktan kuskulaniliyor ise ila¢ baslamadan Psikiyatri Uzmani'na
yonlendirmek daha dogru olacaktir (8). Asir1 siskin ego ve kendini begenmislik, 3 saatlik
uyku ile bile kendini dinlenmis ve gliclii hissetme ve riskli davraniglara kolayca girme
mani konusunda kusku olusturmasi gereken semptomlar arasindadir (3).

Son bulgular perinatal depresyon yonetiminde takim ¢alismasinin ve ekip
yardimlasmasinin uzun dénem hasta sonuclarini iyilestirdigini diisiindiirmektedir
(9). Bir Psikiyatri uzmani veya Pratisyen hekim gozetiminde bir hemsire veya bir sosyal
hizmet uzmaninin psikoterapi ve sosyal destek sagladig: bir takim ¢alismas1 modeli
onerilmektedir.
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Gebelik takibi ve dogum hizmeti veren saghik kuruluslarinda boéyle bir sistemin
halihazirda kurulmus olmasi perinatal depresyon icin tarama, tani ve tedavi
islerinin yiiriitillmesini garanti altina alir (7,8).

Tablo 1. Perinatal Depresyon i¢in Risk Faktorleri

Gebelik doneminde Depresyon
Maternal anksiyete

Yasamsal stresler

Depresyon oykiisi

Sosyal destek yoklugu
Istenmeyen gebelik

Yesilkartli olmak

Ev ici-aile ici siddet

Diistik gelir diizeyi

Diisiik egitim diizeyi

Sigara i¢iyor olmak

Esinden ayrilmis olmak-Yalniz yasiyor olmak
Cevre ile iletisiminde yetersizlik

Postpartum Depresyon

Gebelik stirecinde depresyon

Gebelik stirecinde anksiyete

Gebelik veya erken postpartum donemde stresli olaylar yasamak
Travmatik dogum tecriibesi

Prematiire bebek dogumu/ Bebegin Yenidogan Yogun Bakima alinmasi
Sosyal destek eksikligi

Depresyon oykiisi

Emzirme problemleri
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Tarama araglari

Gebelik stirecinde ve postpartum déonemde Perinatal depresyon hastalarini
saptayabilecek bircok tarama 6l¢egi mevcuttur.

Edinburgh Postnatal Depresyon Skalas1 (EPDS) 10 maddelik bir 6l¢ektir, 5 dakikadan
daha kisa bir siirede tamamlanabilir, Tiirk¢e diline ¢evirisi mevcuttur ve hasta
tarafindan kolay okunabilir ve cevaplanabilir skorlamalardan olusmustur. EPDS,
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perinatal depresyonun karakteristik 6zellikleri olan anksiyete semptomlarini igerir,
gebelikte ve postpartum dénemde sik rastlanan uyku diizeni degisiklikleri gibi
depresyonun yapisal semptomlarini ise dislar. Depresyonun yapisal semptomlarini da
iceren testlerde spesifisite diiser. Soru sayis1 20 ve lizeri olan testlerin tamamlanmasi
daha uzun zaman alir. Bu 6l¢eklerin tiimii klinik baglam icerisinde degerlendirilmelidir.
Dokunsak aglayacak bir hastada normal test sonucu depresyonu dislayamaz iken akut
bir stresi takiben ortaya ¢ikan yiiksek test skorlar1 da sadece yakin takip ile
kendiliginden ¢oziilebilir.

Tablo 2. Depresyon Tarama Araglari

Tarama yontemi Madde | Tamamla | Sensitivite(%) | Tiirkce cevirisi
sayisl ma Siiresi | Spesifisite (%) | ve gecerlilik
(dakika) giivenilirlik
calismasi
Edinburgh Postnatal 10 <5 59-100 Var
Depresyon Olcegi 49-100
Postpartum Depresyon | 35 5-10 91-94 Var
Tarama Olcegi 72-98
Hasta Saghigi Anketi 9 9 <5 75 Var
90
Beck Depresyon 21 5-10 47.6-82 Var
Envanteri 85.9-89
Beck Depresyon 21 5-10 56-57 Var
Envanteri-II 97-100
Epidemiyolojik 20 5-10 60 Var
hastaliklar merkezi 92
Depresyon Olcegi
Zung Oz-puanlama 20 5-10 45-89 Var
Depresyon Olcegi 77-88
SONUC OLARAK

Perinatal depresyon ciddi sonuglar dogurabilir, tedavisinin de etkili oldugu aciktir.
Ancak bu durumun tarama araglari ile arastirilmasinin hasta sonuglarini iyilestirdigi
konusunda bilgiler kisithdir (10). Taramada siiphelenilen olgularin sevk edildikleri
merkezlerde aldiklari tedavi ve bakim hizmetlerindeki degiskenlikler bu ¢eliskinin kismi
bir nedeni olabilir.

Yine de perinatal depresyon sik goriilen bir gebelik komplikasyonudur ve saptanamayan
olgularda yikic etkilere yol acabilme potansiyeli vardir. Bu nedenle yararlari
konusundaki kanitlar kisith olsa da ACOG, tiim kadinlarin uygun bir 6lcek ile gebelik
veya postpartum dénemde en az bir kez depresyon ve anksiyete semptomlari agisindan
taranmasini 6nermektedir. Kadin-Dogum hekimi gerektiginde boyle bir olguya tibbi
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tedavi baslayabilmelidir ve ihtiya¢ duydugunda hastasini davranissal destek
verebilecek uzmanlara da yonlendirmelidir. Gebe takibi ve dogum hizmeti veren
kliniklerde perinatal depresyon ve duygu-durum bozukluklari tarama, tani, izlem ve
tedavi mekanizmalari isler durumda olmalidir.
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