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OZET

Gebelik depresyonu, hem annenin hem de gocugun saghgini etkileyen ve sik
goriilen bir ruhsal bozukluktur. Gebelikte depresyon ve depresif belirti goriil-
me sikligt %12-36 arasinda degismektedir. Genetik, psikolojik, biyolojik,
cevresel, hormonal fakedrler gebelik depresyonunu hazirlayict nedenlerdir.
Gebelikteki depresyon preterm eylem, pre-eklampsi, zor dogum, dogumda
daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik haftasina gére kii-
ciik fetiis, diisitk dogum agirliklt ve diisiik apgar skorlu yenidogan gibi olum-
suz gebelik ve obstetrik komplikasyonlar gibi tablolara yol agabilmektedir.
Ayrica gebelik depresyonu intihar girisimini, pospartum depresyon riskini
arttirma potansiyeli nedeniyle de ¢ok ©nem tagimaktadir. Gebeligin erken
dénemlerinde goriilen depresyon, hem gebeyi hem de fetiisii uzun dénemde
de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebelik depresyonunun erken taninip,
tedavi edilmesi anneye ve fetiisa ait olusabilecek riskleri azaltacaktir. Gérevli
saglik personelinin gebelikte depresyona egilimli olabilecek riskli gruplari
erken dénemde belirlemesi, depresyonun 6nlenmesi ve tedavisini kolaylastira-
caktir. Bu yazida gebelikte depresyonunun tanimi, sikligi, anneye ve fetiisa
getirecegi riskler, risk faktorleri, bu siirecte korunma ve tedavi yaklagimlari
kisaca gozden gegirilmistir.

Anabhtar Sozciikler: gebelik, depresyon, komplikasyon, tedavi

ABSTRACT

Depression in pregnancy is a common psychiatric disorder affecting health of
both the mother and the unborn child. The prevalence of depression and
depressive symptoms during pregnancy ranges from 12% to 36%. Genetic,
psychological, biological, environmental and hormonal factors comprise the
predisposing factors for development of depression. Depression in pregnancy
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143 Gebelikte Depresyon

may cause such pregnancy and obstetrical complications as preterm delivery,
preeclampsia, difficult birth, increased need for surgical intervention during
delivery, smaller fetus compared to the gestational age, newborns with low
birth weights and low apgar scores. It is also important due to its potential to
increase the risk of suicide attempts and postpartum depression. Depression
seen at an early period of the pregnancy affects both the mother and the fetus
negatively in the long run. Therefore, early diagnosis of depression and its
treatment will decrease the prospective risks for both parts. Health care staff
play a key role in the early detection of the risk groups inclined to the gesta-
tional depression, in the prevention and treatment of depression. With the
present work, we aimed at revising the diagnosis of the depression in pregnan-
cy, its prevalence, risk factors for mother and fetus, its prevention and treat-
ment during pregnancy.

Keywords: pregnancy, depression, complication, treatment

im diinyada sik goriilen 6nemli bir ruh saglig1 sorunu olan depresyon,
I insanin islevselligini, yarauciligini, mutdulugunu ve doyumunu engel-
leyerek yasam kalitesini diistirmekee ve isgiicti kayiplarina yol agmak-
tadir.[1] Uluslararasi ¢aligmalar depresyonun biiyiik ¢ogunlugunun gebelik,
dogum, lohusalik gibi dogurganlik siireclerini icine alan 18-44 yas araliginda-
ki kadinlarda gériildigiinii belirtmekeedir.[2,3] Bu siireclerden gebelik, kadin-
lar icin dogal bir yasam olay1 olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle kargilasma
riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir.[4] Ge¢mis yillarda gebelik “psikiyat-
rik bozukluklar i¢in koruyucu bir donem” olarak gériiliirken, giiniimiizde bu
goriis kabul gérmemektedir.[5,6] Ciinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, ol-
gunluk, kendini gerceklestirme ve muduluk kaynagi olarak algiladigi gibi;
stres, endise, kaygili bekleyis, tizerinde astr1 bir yliklenme gibi olumsuz ruhsal
duygulanimlarin da yasanabilecegi bir dénem olarak da gorebilmektedir.
Literatiirde gebelik ve dogum dénemlerinin neden oldugu néroendokrin
ve psikososyal degisikliklerin yasamin diger doénemleriyle kiyaslanmasinin
miimkiin olamayacag belirtilmektedir.[7,8] Bu nedenlerden dolayr gebelik,
kadinlarin yasaminda yiiksek etki gosteren stres donemidir ve siklikla endige
ve depresyonla birlesmektedir.[6,9] Gebelik depresyonu fetiisii ve annenin
iyilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum depresyona zemin hazirlamasi
nedeniyle tizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi
gereken bir sorundur.[10,11] Bu yazida, gebelikte goriilen depresyonun ta-
nimlanmasini, anneye ve fetiisa getirecegi riskleri, korunma, tedavisi ve gebe-
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lik depresyonunda saglik personelinin roliini kisaca gozden gecirilmesi amac-
lanmistir. Bu amagla Tirk Tip Dizini, Tirkiye Auf Dizini, Tirk Psikiyatri
Dizini gibi ulusal veri tabanlari, Pubmed ve Google Scholar gibi uluslar aras:
cevrimici veri tabanlart gebelikte depresyon ile iligkili anahtar sozciikler kulla-
nilarak taranmig, uygun makaleler degerlendirilmeye alinmigtir.

Depresyonun Tanimi ve Tan1 Olgiitleri

Depresyon; derin {ziintiilii bir duygudurum iginde diisiince, konugsma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiictiklik, giigstizliik, istek-
sizlik, karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde
yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur. Bu sendrom, biligsel ve duy-
gusal alanlarla ilgili bir ¢ok belirtiyi kapsamaktadir. Bu belirtiler hafif diizey-
den baslayip siddetli diizeye kadar ilerleyebilmektedir.[1,12] Depresyon, bi-
rincil bir duygudurum bozuklugu bi¢iminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, bir ¢ok
psikiyatrik ve ubbi duruma ikincil olarak da goriilebilmektedir.Depresyon
ayni zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama oranlarinin yiiksek olmast, is
giicii kayb1 ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle 6nemli saglik sorunu ola-
rak kabul edilmektedir.[5,12]

Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanimi
ve Sayimsal El Kitabina (DSM-IV-TR) gore major depresyon tani dlciitleri
Tablo.1.’de gosterilmistir.

Gebelik Depresyonunun Goriilme Sikligi

Pospartum depresyon {izerine ¢ok calismalar yapilmis olmasina karsin gebelik
depresyonu ile iligkili arastirmalar sinirli sayidadir.[3,13] Degisik kiiltiirlerde
gebelik doneminde depresyon yayginligini arasturan caligmalarda depresif
belirti goriilme sikligi Macaristan’da %17.9,[14] Amerika’da %20,[15] Kana-
da’da %25, [16], Finlandiya’da %30 [17] olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de bu konuda sinirlt sayida calisma mevcut olmakla birlikte, Beck
Depresyon Olgegine (BDO) gore (kesme puan 17 ve iizeri) yapilan galigmalar
da gebelikte depresif belirti gorillme sikligini; Karagcam ve Ancel %27.3 [18],
Alunay %27.9 [19], Sevindik %36.3 [6] olarak bulmuglardir. Gélbagi ve
arkadaslar1,[20] Edinburg Postnatal Depresyon Olgegine (EPDO) gore yap-
uklari calismada; gebelikte depresif belirti goriilme sikligini %28.6 olarak
belirlemiglerdir.
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145 Gebelikte Depresyon

Tablo.1. DSM IV’e gére Major Depresyon Tani Olgiitleri[12]

A.Iki haftalik donem sirasinda daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmastyla birlikte agagidaki belirtilerden en az 5’inin bulunmus olmasi; bu
belirtilardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb: ya da
artik zevk alamama olmasi gerekir.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder.) ya da bagkasinin gézlemesi (6rn. aglamakli bir gériiniimiiniin olma-
s1) ile belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum
Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.
(2) Hem hergiin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere karst ya da bu etkin-
liklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artk bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma durumu.
(3) Perhizli degil iken 6nemli derece de kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi
(6rn. Ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlast olmak tizre) ya da hemen her
giin istahinin azalmig ya da artmis olmas.
Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamast.
(4) Hemen her giin, uykusuzluk veya asir uyku olmast.
(5)Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmas: (sadece
huzursuzluk ya da agirlasug duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli de-
gildir, bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmast gerekir).
(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmas.
(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygula-
rinin (sanrisal olabilir) olmast (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya
da sugluluk duyma olarak degil).
(8) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 8lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasart kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek tizere 6zgiil bir tasariminin olmas.
B. Bu belirtiler bir karma (mikst) epizodun tani él¢iitlerini kargilamamaktadir.
C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alan-
larda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel ubbi durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.
E. Bu belirtiler yas siireciyle daha iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesin-
den sonra bu belirtilar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma,
intihar diisiinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.

Gebelerde goriilen depresyon belirtilerinin diizeylerine yonelik yapilan ca-
lismalar1 inceledigimizde; Sevindik [6] ¢alismasinda; gebelerin %30’unda
depresif belirti olmadigini, %33.8’inde hafif , %23,8 ininde orta ve
%12,5‘inin de agir diizeyde depresif belirti bildirmisken; Aktag ve arkadasla-
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r1[21] gebelerin %46.6’sinda depresif belirti olmadigini, %34.5’inde hafif,
%13,9’unda orta diizeyde, % 4.8’inin de agir diizeyde depresif belirtilerinin
oldugunu saptamuglardir. Bir ¢ok c¢alismada gebe kadinlarin ortalama
%18’inin major depresyon tarusi aldiklari bildirilmektedir.[3,22]

Gebelikte depresif belirti goriilme sikligr gebelik trimesterlerine gore de
degiskenlik gosterebilmektedir. Literatiirde gebeligin ikinci trimesterine gore
birinci ve Giglincii trimesterinde anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandig:
belirtilmektedir.[4,6,21] Bennet ve arkadaslarinin, sistematik gozden gecirme
calismasinda depresyon yayginligi; gebeligin ilk trimesterinde %7.4, ikinci
trimesterde %12.8 ve iigiincii trimesterde %12 olarak bildirilmistir.[23]
Bunevicius ve arkadaglari [11] caligmalarinda gebelik depresyonunun en fazla
ilk trimesterde gorilldiigiinii ve bu trimesterde yiiksek oranda goriilmesini de
gebeligin plansiz ve istenmeyen olmasi, disiik gelir ve egitim diizeyinde
olunmasi, gelir getiren bir iste caligmama degiskenleriyle iliskili oldugunu
saptamustir. Akbas ve arkadaslarinin,[24] gestasyon haftasi 36 ve {izerinde olan
gebelerdeki depresyon sikligini aragtiran caligmalarinda ise; bu  gebelerin
%42.3’tintin hafif, %39.4’tiniin orta ve %18.3’iiniin siddetli ve agir depres-
yon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir.

Belirti ve Bulgular

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalariyla benzer 6zellikte olmast ve subsendromal ozellik gdsterebilmesi
nedeniyle gebelik depresyonuna tani koymak bazen gii¢ olabilir.[5,25] Bu
nedenle ebe, hemsire ve hekim dogru tani icin gebeyi fiziksel ve psikolojik
yoniiyle iyi degerlendirebilmeli, depresyona yonelik belirtileri ve etkin tarama
yontemlerini bilmeli, bu yontemleri uygulayabilmelidir.[25,26]

Gebeligin birinci trimesterindeki baslica depresif belirti ve bulgular; uyku
ve istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma,
asir1 yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon giicligiidiir. Benzer sekilde gebe-
ligin Giglincii trimesterinde anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluk-
lar1, dogumla ilgili kaygilar goriilebilmektedir. Bu depresif belirtiler gebeligin
ikinci trimesterinde daha az goriilmekeedir.[5] Literaciirde, depresif belirtilerin
gebe kadinlarda en az postpartum dénemdeki veya gebe olmayan kadinlardaki
kadar sik ve yogun gorildigi belirtilmektedir.[4] Gebelikteki depresif belirti-
ler genel depresyon belirtilerinden farkli olmamakla birlikte; hamile depresif
hastalarda diger depresif hastalara gore bulant, mide agrisi, sik soluk alip
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verme, bas agrisi gibi somatik sikayetler anlamli derecede fazla goriilmekte-

dir.[25]
Risk Faktorleri

Gebelik depresyonundaki risk fakedrlerinin ¢ok boyutlu olarak degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Tablo.2.’de baslica risk faktorleri ve kisa aciklamalar
gosterilmistir.

Literatiirde gebelik depresyonunun risk faktérlerine yonelik birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Kalken ve arkadaglarinin,[27] 230 gebe iizerine yapuklari
calismada; gebeligin erken dénemindeki siddetli bulanti ve kusmanin gebelik-
teki yasanilan anksiyete ve depresyonla iligkisinin oldugu saptanmustir. Leigh
ve arkadaglari,[28] Avustralya’da 367 gebe iizerinde yapuklart randomize
calismada; 6zsaygist diisiik olan, anksiyete yasayan, sosyal destegi az ya da hi¢
olmayan, siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi olan, yasaminda biiytik bir
travma yasamis, gecmisinde siddet goren kadinlarla gebelik depresyonu riski-
nin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Ayni calismada ilk ebeveyn olma stresi
ile gebelik depresyonu arasinda da anlamli bir iligki bulunmusgtur.[28]

Gebelikteki sosyodemografik ve obstetrik faktdrler gebelik depresyonunu
etkileyebilmekeedir. Bu fakedrlerden bazilari tizerinde yapilan bir ¢alismada;
gebelik depresyonunun evlilik siiresi ile pozitif, egitim diizeyi ile negatif yénde
bir baginust oldugu saptanmistir.[24] Ayni calismada genis ailede yasayan
gebelerde depresyon puani ¢ekirdek ailede yasayanlara gore anlamli derecede
diisitk bulunmustur.[24]

Ergenlikte ya da kiiciik yasta gebe kalma depresyon icin bir diger risk fak-
toridiir. Figueiredo ve arkadaglarinin,[29] Hollanda’da yaptiklari randomize
bir calismada; 17-40 yas arasi gebelere (n=54) gore ergenlik cagindaki gebeler
(n=54) hem gebelik siiresince hem de pospartum dénemde anlamli olarak
daha fazla depresif belirti gostermiglerdir. Ayni calismada depresif belirti gos-
teren ergen gebelerin daha ¢ok sosyal destege ihtiyag duyabilecegi de vurgu-
lanmaktadir. Benzer amacli bir calisma olan Lau ve arkadaglarinin ikinci
trimesterde olan 2178 gebe tizerinde yapuklar: bir aragtirmada, istenmeyen
gebelik ve geng yasta olma ile depresif bulgular arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski belirlenmistir.[30]

Gebelerin sosyoekonomik diizeyi ve gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
da depresyonu etkilemektedir. Bddecs ve arkadaslari,[14] gelir getiren herhan-
gi bir iste caligmayanlarda ve 18 yas alunda olan gebelerde gebelik depresyo-
nunun daha ¢ok goriildiigiinii saptamuglardir. Benzer gekilde Leigh ve arkadas-
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lart da [28] gelir diizeyi diisitk gebelerde gebelik depresyonunun, gelir diizeyi
iyi olanlara gore anlamli diizeyde arttigint bulmuglardur.

Tablo.2. Gebelik Depresyonunda Baglica Risk Faktorleri [3,13]

Genetik Faktorler

Genetik faktorle ilgili bilgiler tam agikliga kavusmamigtir. Bununla birlikte gebelik
/ lohusalik depresyonunun yaklasik %40-50’sinin genetik faktérle iliskisinin oldu-

gu ileri stirtilmekeedir. Literatiirde genetik faktorle evresel faktorlerin i¢ ige oldu-
gu ve aragtirilirken bu iki faktoriin birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Psikolojik Faktdrler

Gebenin simdi depresyon veya anksiyete yasamast, gegmisinde depresyon hikayesi-
nin olmasi, gebeligine yonelik zit duygular, gecmisinde psikiyatrik hastaliklarin
varlig1 gibi nedenler gebelik depresyonunu etkileyen psikolojik faktorlerdendir.
Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en ¢ok etkileyen unsurlardir.
Cevresel Faktérler

Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral enfeksiyonlar, kronik hastaliklar,
oral kontraseptif kullanma, bazi sedatif ilaglar gebelik depresyonuna zemin hazirla-
yan cevresel faktorlerdendir. Cevresel faktdrler gebelik depresyonun olusmasinda
tek fakedr olmayip, genetik egilimle birlikte depresyon riskini arttirmakeadir.
Sosyal Faktorler

Partner yoklugu, evlilik sorunlari, yalniz yagama, bosanma, ekonomik diizeyin
dusiikliigii, sosyal destek azligi veya yoklugu, sosyal izolasyon, aile ici siddet yasa-
ma, ge¢misinde: fiziksel, duygusal ve cinsel siddet 6ykiisiiniin bulunmast, yasam-
daki major olaylar, sigara titketimi, alkol ve yabanci madde kullanimi gebelik
depresyonuna etki eden sosyal faktérlerdendir.

Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorlerle maternal depresyonun (gebelik / lohusalik) iliskisinin belirle-
mek zordur. Biyolojik faktorler hormonlara etki ederek maternal depresyona ze-
min hazirlarlar. Malniitrisyon veya yetersiz-dengesiz gida alimi nedeniyle gebedeki
beslenme bozuklugu, nérotransmitter ve hormonal fonksiyonlart bozarak maternal
depresyonun patofizyolojisinin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Hormonal Faktértler

Gebelikte; 8strojen, progesteron, prolaktin, trodi stimiile eden hormon (TSH),
triodothrionine / thyoxine hormon diizeylerinde ciddi degisiklikler goriiliir. Gebe-
likte 8strojen ve progesteron diizeyindeki artigla maternal depresyon arasinda iliski
bulunmadig ancak yiikselmis TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda
giiclii bir iligkinin oldugu belirtilmektedir.

Gebenin simdiki veya gecmisteki gebelik dykiisii (diisiik ya da kiiretaj), ve
gebelikte yasadigt duygusal ve fiziksel sorunlar gebelik depresyonu icin risk
fakeorleridir.[3,31] Gozityesil ve arkadaglari[32] gebelik haftast 36 ve {izeri
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olan 136 gebede, gebelik sorunlart puan ortalamasi, disiik ve kiiretaj sayilar:
ile gebelik depresyonu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iligki belir-
lemiglerdir. Ayni ¢alismada esiyle evlilik uyumu iyi olmayan gebelerin depres-
yon puan ortalamasi uyumu iyi olan gebelere gore anlamli diizeyde yitksek
ctkmugtr.[32] Bu bulgular, evlilik iliskisindeki sorunlarin gebelik depresyonu
icin bir risk etmeni olabilecegini telkin etmektedir.

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler gebelik depresyonuna neden olabilmek-
tedir. Bu degisikliklerden biri olan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik ya-
ratmasina baglt olarak hem gebelik siiresince hem de postpartum dénemde
depresif belirtileri arttirabilmektedir.[33] Aktas ve arkadaglari,[21] gebelerin
“hamilelik sirasinda kilo alma korkusunun” depresyon puan ortalamasini
istatistiksel acidan anlamli olmasa da arturdigint saptamiglardir. Gebelikeeki
depresyon ile gebenin yasadigi anksiyete arasinda pozitif yénde giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Bédecs ve arkadaglari ¢aligmalarinda depresyon yasayan gebe-
lerin, tamamuna yakininda anksiyete bulgulart da saptamuglardir.[14] Benzer
sekilde Karacam ve Ancel gebelik depresyonu ile anksiyete arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulmusglardir.[18] Gebelerdeki dogum korkusu da
ayrica 6nemli bir depresyon nedeni olabilmektedir.[34]

Sosyal destek gebeyi duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakra, sosyal im-
kanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile daha fazla bag
etmelerine yardimct olmakea ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir.
Sosyal destek es, aile ve arkadaglar tarafindan saglanan destektir. Gebenin
sosyal destek sistemleri ile gebelik depresyonu arasinda siki bir iliski bulun-
makradir.[24] Alunay,[19] gebelikte es desteginin olmamasinin ya da yakin
cevre ile iletisim zayifliginin depresyon gelisimine etkisi oldugunu saptamustur.
Aktas ve arkadaslari, gebenin sosyal destek sistemleri ile depresyonu arasinda
negatif yonde giiclii bir iligki oldugunu belirlemislerdir.[21] Sosyal destegin
eksikligi ya da yoklugu hem gebelik hem de postpartum depresyon gelisimi
icin onemli risk fakedrleridir. Sosyal destek diizeyinin, gebelik ve postpartum
depresyonla ilikisinin aragtirildign Kanada’da yapilan bir calismada, gebelikee
diisik diizeyde sosyal destek sistemine sahip olanlarda hem gebelik hem de
postpartum depresyon riskinin anlamli derecede artugy goézlenmistir. [35]

Beslenme ve Gebelik Depresyonu

Gebelik depresyonuna yatkinligi arurdigr distiniilen bir diger olast fakedr
gebelikteki beslenme diizenidir. Beslenme, norotransmitter gegisi icin temel
elementi saglayarak hipotalamus-pitiiiter-adrenal (HPA) eksenindeki iglevlerin

www.cappsy.org



Calik ve Aktag 150

diizenli calismasini saglar.[13] Gebelikte B6 ve B12 vitamini, ¢inko, magnez-
yum gibi vitamin ve elementler yeterince alinmast halinde serotonin hormonu
tizerinde olumlu etki yaratarak depresyonu 6nlenmesine yardimei olur.[36]

Gebelik depresyonunu etkileyebilecegi diistiniilen bir diger element ise
omega-3’tiir. Kanita dayali caligmalar, viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin
dusiiklugtiniin gebelik boyunca ve dogumdan sonraki siirecte ortaya ¢ikan
depresif belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir.[37] Omega-3 yag asidinin
serotonin iglevleri tizerindeki etkisinden dolay: antidepresan etki gosterebile-
cegi belirtilmekeedir. Perinatal depresyonlarin tedavisi ve dnlenmesine ydnelik
omega-3 yag asidi kullanimu {izerine yapilan klinik ¢aligmalarda, omega-3 yag
asidi kullananlarda kullanmayan gruba gore (plasebo grup) anlamli diizeyde
daha az depresif belirti gorilmiistiir.[37]

Cho ve arkadaglarinin [38] gebelikte folik asit aliminin gebelik depresyo-
nunu azaluc etkisinin incelendigi 1276 gebe tizerindeki calismalarinda; folik
asit aliminin gebelik depresyonunu azaluct etkisinin olmadigs saptanmustr.
Aragtirmacilar, beslenmenin gebelik depresyonuyla iliskisinden s6z edebilmek
icin beslenmenin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinin gerektigi ve bu konuda
daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir.[13,37]

Gebelikte Depresyonun Etkileri ve Sonuglar:

Ruhsal hastaliklarin annenin duygudurumunu etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuz sonuglar dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal morbidite
ve mortalite hizini (intihar girigimleri dahil olmak tizere) arturdig bilinmek-
tedir.[3,5,13] Depresyondaki gebe kadinda gebeligin seyri esnasinda
nérendokrin eksende ve uterusa olan kan akimindaki degisiklikler sonucunda
hem gebenin hem fetiisiin sagligi olumsuz etkilenmektedir. Depresyona bagl
olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol diizeyleri yiikselmekee, bu siirecte
yiikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan akimini azaltarak hem
gebe, hem fetiis tizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonu¢lar dogurmak-
tadir.[3,8,25]

Anne ya da bebege bu siirecin olumsuz etkilerinin bazilari Sekil.1.’de gos-
terilmigtir. Kisaca ele alinirsa bunlar: gebeligin  hipertansif hastaliklari
(preeklampsi-eklampsi), spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin
arter direnci, diisitk apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek
dogurma, neonatal biiytime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim, disiik
dogum agirlikli bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik bebek dogurma,
perinatal ve dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve yiiksek kortizol diize-
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yine sahip bebek dogurmadir. Ayrica gebelik (antenatal) depresyonu lohusalik

depresyonunun (pospartum depresyon) gelisimi i¢in de énemli bir risk fak-

toriidiir.[3,5,13,25]
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Postpartum Dénem
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Qtihar diisiincesi

\
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Motor glic/islev |
Davranis bozuklugu
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\
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Sekil.1. Gebelik Depresyonunun Anneye ve Bebege Etkileri

Literatiirde gebelik depresyonunun sonuglarina iliskin onemli ¢aligmalar

mevcuttur. Amerika’da BDO ile yapilan bir izlem ¢alismasinda; gebeliginde

depresyon yasayan kadinlarda depresyon yasamayanlara gore erken dogum

goriilme insidansinin %13, disitk dogum agirlikli bebek olma insidansinin

%15 oraninda arttgy saptanmiustir.[8] Yine ayni calismada, gebelik depresyo-

nu tarust alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek, fetiislerin

gestasyon haftasina gore daha kiigiik, fetiisiin biiylime hizinin daha yavas ve

disiik dogum agirlikli bebek oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.[8]
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Rahman ve arkadaglar1,[39] depresyondaki annelerin bebeklerinin agirliklari-
nin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat daha diisiik
bulmuslardir. Zuckerman ve arkadaslari, depresif annelerin bebeklerinin art-
mis kortizol ve katekolamin diizeylerine bagli olarak dogum sonrasi daha sik
agladigini, daha ge¢ avundugunu ve daha ge¢ uykuya daldiklarini belirtmis-
lerdir.[40] Bu annelerin intrauterin donemdeki bebeklerinin hiperakdif ve
fetal kalp atmlarinin normalin {izerinde oldugu, yenidogan déneminde de
dusiik apgar skoru ile dogduklari ve daha fazla oranda yogun bakim {initeleri-
ne bagvurduklari saptanmusur.[2,41,42]

Gebelikte goriilen depresyon ile sigara, alkol ve kokain kullanimi arasinda
belirgin bir iligki vardir. Bu toksik maddeler hem anneyi hem de fetiisiin sag-
ligint tehlikeye sokup dogumun sagliksiz sonuclanma riskini artirmakea-
dir.[40] Gebelikteki depresyonun dogum eylemine ydnelik olumsuz sonug-
lanmasi (erken dogum, zor dogum, cerrahi miidahalelerde arus gibi) daha ¢ok
ikinci ve Giglincii trimester swrasinda ortaya ¢tkan depresyonlarla iliskilendiril-
mektedir.[6,25] Ayrica tedavi edilmeyen depresyonlar gebede kardiyovaskiiler
problem ve irritabl bagirsak sendromu riskini de artirmakeadir.[25] Depres-
yonda olan kadinda, istah azligindan dolay: gebelik boyunca kilo alimi daha
az olabilir. Ayrica beslenme bozukluguna bagli fetliste intrauterin gelisme
geriligi goriilme riski artmistir.[2,34]

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az bakim
aldigt ve kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir.
Antenatal bakimdaki bu yetersizlik sonucu gebelerde agri ve rahatsizliklar
daha fazla goriilebilmekrtedir.[3,34,41] Depresyonda olan gebe kadinlarda,
bulant ve kusma, mide agrisi, solunum problemleri, gastro-intestinal sistem
yakinmalari, kalp carpintisi ve bag dénmesi sorunlari daha sik ortaya ¢ikmak-
tadir.[25]

Gebelikteki depresyon postpartum dénemde de devam ederse cocugun ile-
ri yasamuna ait olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler;
anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiylimede gerilik,
motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis
problemleridir.[3,8,13,42] Sweart [2] kesitsel calismasinda; maternal depres-
yon yasayan annelerin bebeklerinde biiytime gerilikleri, malniitrisyon, solu-
num ve ishal gibi saglik problemleri goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
beliremistir. Gebelik depresyonunun tiim bu olumsuz sonug¢ ve etkilerinin
yaninda, postpartum depresyonu riskini yaklagtk 6.5 kat artirdigs belirlenmis-
tir.[25]
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Tedavisi ve Onlenmesi

Gebelikte depresyonunu énlemede atilacak ilk adim riskli grubun belirlenme-
sidir. Bu risk grubunun erken dénemde (miimkiinse hamilelik éncesinde)
belirlenmesi ve erken tedavisi anne ve bebek iizerindeki olas: riskleri de azalta-
cakuir.[18,26] Gebelikte depresyon tespiti uygun tarama yontemleri kullanila-
rak yapilmalidir. Bu tanusal tarama icin en yaygin kullanilan 6lgekler Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegidir
(EPDO).[3,18]

Gebelikte saptanan depresyon icin tedavi segenekleri ise psikoterapi, ilagla
tedavi ve farmakoloji disi (non-farmakolojik) diger uygulamalardir. Hafif
diizeydeki depresyonda ilk secenek olarak psikoterapi ve farmakoloji disi teda-
vilerin uygulanmasi onerilirken, orta ve siddetli depresyonda farmakolojik
tedavilerin (antidepresanlarin) kullanimi 6ne ¢tkmakradir.[6,43,44]

Psikoterapi

Gebelik ve postpartum depresyon tedavisinde kullanilan psikoterapi yéntem-
leri depresyonda kullanilan yéntemlerle benzerlik gostermektedir. Bu alanda
one ¢ikan psikoterapotik yontemler kisileraras: iliskiler terapisi (interpersonal
therapy -KIT) ve biligsel - davranise1 terapidir (BDT). [6,43]

Kisileraras: Iligkiler Terapisi (KIT)

KIT sinurly, siireli ve yasam olaylarina odaklanan 6zellikle depresyon tedavi-
sinde etkinligi gosterilmis bir psikoterapi yontemidir. KIT, giincel kisilerarasi
iligki sorunlari ile ruhsal durumun baglantili oldugu varsayimi iizerine temel-
lendirilmistir. Bu terapi de amag, gebenin depresif belirtilerinin azalulmast ve
giincel kisileraras: iligkilerini ¢dziimleyebilmesi i¢in gerekli sosyal becerileri
kazanmasidur.

Ug asamadan olusan terapinin ilk asamasinda gebede depresyon belirtileri
degerlendirilir ve depresif belirtilerle baglantli olan iliski sorunu belirlenir.
Ikinci asamada komplike yas, sosyal rollerde degisiklikler, kisileraras: iligkiler-
de rol caugmas: ve kisilerarast iliskilerde yetersizlikler alanlarindan birisine
odaklanir. Son agamada ise, KIT tedavisinin kazandirdiklar1 gozden gegirile-
rek gebenin giiclii yanlart desteklenir.[45]

Biligsel-Davranig¢t Terapi (BDT)

BDT, bireylerin giinlitk yasamlarinda iistesinden gelemedikleri giiclitkler ve
yasam problemleri ile kargilastiklarinda onlara yardim etmek icin 6grenme
kuramlarint uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen ve
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davranisct psikolojik danisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir
psikoterapi yontemidir.[46] BDT gebeyi bilgilendirmeyi, uyumu artirmayi,
gerginliklerle ve gebelik sorunlariyla bas etmeyi &gretmeyi amaglar. Genel
olarak bu terapilerin amagladigi hedefler gebenin hosnutuk durumunun
artmast, sosyal becerilerinin gelistirilmesi ve istenmeyen davramiginin azalul-
masidir.[6,46]

BDT teknikleri tek basina ya da diger tedavilerle birlikte kullanilabilmekte
ve kullanilan teknikler uygulama becerisini gerektirmektedir. Terapi sirasinda
yapilan etkinlikler, klinik ortam disinda da gergeklestirebilir (asansore biner-
ken, aligverige giderken). Bu hastalara uygulanabilen BDT stratejileri ti¢ grup
altinda incelenebilir. Bunlar:

1.Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri: Gevseme egitimi, biofeedback, sis-

tematik duyarsizlagtirma, alistirma, vestibular duyarsizlagtirma, tepki 6n-

leme, gdz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden islemleme.

2. Biligsel yeniden yapilandirma stratejileri: Duygu ve disiinceleri izleme,

kanit sorgulama, alternatifleri sinama, felaketsizlestirme, yeniden diizen-

leme-cerceveleme, diisiinceleri durdurma.

3.Yeni davranglar 6grenme stratejileri: Modelleme, bicimlendirme, mar-

kayla 6diillendirme, rol oynama, sosyal beceri egitimi, itici uyaricilara ko-

sullama terapisi (aversif terapi), olasilikli anlasma.[46]

Literatiirde gebelik depresyonu iizerine yapilan BDT ve KIT calismalari
stnurlt sayidadir. Spinelli ve Endicott,[43] DSM-1V tani dl¢iitlerine gdre major
depresyon tanist alan 38 gebe iizerinde yaptiklari KIT galismasinda; bu tera-
pinin uygulandig annelerin hem gebelik hem de postpartum dénem depres-
yonlarin da diger gruba gore anlamli derecede iyilesme goriildiigii saptanmig-
ur. Ayni ¢alismada annenin depresyonu ile anne-bebek baglanmasi arasinda
negatif yonde anlamli derecede iligki saptanmigtr.[43] Margaret ve Spinelli,
DSM-III tani 8lgiitlerine gbre major depresyon tarust almig olanl3 gebeye
16 hafta boyunca KIT uygulamis ve bu siirenin sonunda hastalarin depresif
puan ortalamasini anlamli derecede diisttigiinii saptamuglardir.[47] Ayrica bu
alismanin bulgularian dayanilarak KIT’in gebelikte antidepresan ilaglara
alternatif olabilecegi de vurgulanmisur. Bhatla ve arkadaglari ise BDT yén-
teminin  ilagla tedaviye kiyasla anne ve fetiis icin daha giivenli oldugunu,

hafif depresif belirtilerrda daha etkin olduguna dikkati ¢cekmislerdir.[48]
Farmakoterapi (Antidepresanlar)

Perinatal dénemde ortaya ¢ikan depresyon tedavisinde ilag (farmakolojik)
tedavisinin yararlilig tizerine ¢eligkili bilgiler mevcuttur. Ter Horst ve arka-
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daglar1 ulusal kilavuz merkezinin veritabanini kullanarak yapuklar: literatiir
calismasinda, gebelik boyunca veya laktasyon siiresince depresyon tedavisinde
uygulanan tbbi tedavinin risksiz olamayacagini belirtmislerdir.[49] Bunun
yanusira depresyon siiresince tedavi alinmamasiin ciddi sonuglara neden
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.[49,50]

Giintimiizde gebelik depresyonunda en sik kullanilan ilag gruplar secici
serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), serotonin ve norepinefrin geri alim
inhibitérleri (SNRI) ve trisiklik antidepresanlardir.[5,49] Trisiklik grubu
antidepresan ilaglar yan etkileri nedeniyle aruk pek tercih edilmemekreedir.
Biitiin  psikotrop ilaglar plasentaya ve amniyotik sivisina ge¢mektedir-
ler.[49,50]

Gebelik sirasinda antidepresan ila¢ tedavisi verilmesinin; teratojenite,
neonatal adaptasyon bozuklugu ve c¢ocugun gelisimi tizerinde olumsuz etki
olusturma riskleri vardir. Bu durum hem anneyi, hem de hekimi kaygilandi-
rabilir.[3,49] Gebe kadinlara ilaca baslamadan 6nce tedavinin olabilecek risk-
leri ile ilgili detayl bilgi verilmelidir. Gebelikte kullanilan antidepresan ilagla-
rin spontan abortus risk oranini %3.9 arturdigr 6ne siiriilmistiir. SSRI grubu
ilaglarin (fluoksetin, paroksetin, sertralin) konjenital malformasyonlara neden
olduguna yonelik bazi savlar ortaya konmussa da, son calismalar bu ilaglarin
biiyiik konjenital malformasyon olusma riskini artirmadigi kanitdlanmugtir. [3]
Alwan ve arkadaslarinin [51] yapuklari bir calisgmada SSRI kullanimi ile
konjenital kardiyovaskiiler malformasyon arasinda iliski bulunamamistir. Ayni
calismada gebeligin ilk trimesterindeki SSRI (6zellikle paroksetin) kullanimi
ile fetal anensefali ve omfalosel gelisimi arasinda anlaml: bir iliski oldugu bil-
dirilmigtir. Diger taraftan Louick ve arkadaslarinin [52] Slone Epidemiyolojik
Dogum Defektleri merkezindeki ¢alismalarinda ise; SSRI kullaniminin fetiista
kalp defekdleri, omfalosel ve kraniostosis riskini artirmadigt sonucuna varmis-
lardir. Bazi kaynaklar bu ilaglarin (fluoksetin ve sertralin ) viicut tarafindan iyi
tolere edildigi, kullanim giivenligine yonelik yeni ¢ikan ilaglara gore daha fazla
veri tabanina sahip oldugu ve bu yiizden de gebelikte kullaniminin diger
antidepresanlara gére daha giivenli oldugunu ileri siirmislerdir.[53]

Gebelikte antidepresan ila¢ kullanimina bagl ortaya cikabilecek bir sorun
neonatal adaptasyon bozuklugudur. Literatiirde, gebeligin son trimesterinde
SSRI grubu antidepresan kullanan annelerin bebeklerinin %30’unda neonatal
adaptasyon bozuklugu bulgularinin goriildigii belirtilmektedir. Bu bozuklu-
gun bulgulari yenidoganda tasikardi, hipotermi, hipoglisemi, bulanti, huzur-
suzluk, anormal kas toniisii, yeme bozuklugu ve solunum sikinusidir.[3]
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Gebeliginde trisiklik grubu antidepresan kullanan annelerde gebelik do-
neminde ortostatik hipotansiyon ve kabizlik goriilebilecegi, bebeklerinde de
dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde sinirlilik, huzursuzluk, idrar retansiyonu,
barsak ukanmast gibi kisa siireli ilacin geri ¢ekilme belirtilerinin olabilecegi
belirtilmektedir.[53,54]

Gebelikte antidepresan ila¢ kullaniminin  bebekler tizerindeki kisa do-
nemdeki etkilerini gdsteren ¢aligmalar oldugu gibi, uzun dénem etkilerini de
gosteren izleme dayali caligmalar mevcuttur. Nulman ve arkadaglar: caligmala-
rinda gebelik déneminde antidepresan ilaca maruz kalma durumlarina gore
bebeklerin dogum sonrast 16 ila 86 ay arasindaki (okul dncesi) zeka diizeyle-
rini (IQ), konusma becerilerini ve davranis gelisimlerini belli araliklarla ince-
lemislerdir.[55] Bu ¢aligmaya gére gebeligin ilk trimesterinden doguma kadar
olan siirede antidepresan kullananan annelerin ¢ocuklarinin IQ puan ortala-
malars; trisiklik grubu antidepresan kullananlarda 118(+17), fluoksetin kulla-
nanlarda 117(x17), gebeligi siiresince hicbir antidepresan kullanmayanlarda
ise 115(x14) olarak bulunmus, bu ti¢ gruptaki ¢ocuklarin gerek IQ, gerek
konugma becerileri ve gerekse davranig gelisimi yoéniinden istatistiksel yonden
bir farklilik gostermedigi saptanmugtir. [55]

Ortaya cikarilamamis veya tedavi edilememis depresyon hem gebe hem de
fetiis igin risktir. Ileri diizeyde depresif belirtisi olan gebe kadinlarin %86’sinin
herhangi bir tedavi almadiklari belirtilmektedir.[25] Gebelerin depresyon
tedavisini almamalar1 veya istememelerinin ana nedenleri; depresif bulgularla
gebelik sikayetlerinin birbirine karigmasi ve depresyonun ayirt edilememesi,
depresyonun subsendromal 6zellik gostermesi, gebenin toplum tarafindan
etiketlenme korkusu ve alinacak ubbi yardimin bebegine verebilecegi zararlara
yonelik kaygilardir.[25,34,42] Ilagla tedaviye karar vermek igin gebenin gok
boyutlu irdelenmesi gerekmekrtedir. Ozellikle gebeligin ilk trimesterindeki
depresyonlarda ilagla tedaviye karar vermek hem hekim hem de gebe icin
oldukea 6nemlidir.[44,52] Annenin gegmisinde depresyon &ykiisii varsa, agir
bir depresyon gegirilmisse ve intihar diisiince, plan ve girisimi Sykiisii varsa
gebelik durumuna bakilmaksizin hastanin kendi giivenligi icin antidepresan
ila¢ kullanmaya baglanmasi 6nerilmekeedir.[49] Gebelikte ayn: tip ve az sayida
(miimkiinse tek bagina) antidepresan ilacin miimkiin olan en diisitkk dozda
uygulanmast tedavinin temelini teskil eder.[3,25]

Farmakoloji Dis: Yontemler

Farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemlere yonelik sinirli caligmalar
mevcuttur. Elektrokonviilsif Terapi (EKT), yoga, masaj, meditasyon, egzersiz,
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beslenme (6zellikle omega-3), gebelik depresyonunda uygulanan baglica far-
makolojik  olmayan  yontemlerdir.[13,44] Chang ve  arkadaslari,
psikoterapinin, BDT ve miizik dinlemenin perinatal depresyonu iyilestirmede
yarar sagladigini bildirmiglerdir.[54] Literatiirde gebelere yapilan masajin [25]
ve EKT uygulamasinin[53] depresif belirtileri azalttigt ya da tamamen ortadan
kaldirdigy belirtilmekeedir. Manber ve arkadaslart major depresyon tanist
almig gebeler tizerine yapuklart randomize ¢ift kér ¢alismalarinda; tedavinin
birinci ayinin sonunda akupunktur uygulamasinin masaj uygulamasina gore
gebelerde depresif belirtileri daha fazla azaltugint bulmuglardir.[56]

Gebelik Depresyonunda Saglik Personelinin Rolii

Gebelik depresyonunun erken dénemde taninmasinda bagta ebe, hekim ve
hemgire olmak tizere saglik profesyonellerine ¢ok biiyiik sorumluluk diismek-
tedir.[25,26,57] Ulkemizde de diger gelismis iilkelerde oldugu gebelik depres-
yonuna yonelik saglik profesyonellerince tarama programlari baglatlmals,
yayginlastirilmali, depresyon riski olan gebeler (ge¢misinde depresyon 6ykii-
stiniin bulunmasi, kronik hastaligin olmasi gibi) erken dénemde belirlenmeli-
dir. Ortaya ¢ikarilamamis veya tedavi edilememis depresyon hem gebe hem de
bebek icin risk olustur.[8] Ebe ve hekimin, depresyon tedavisini ilacla alan
gebeleri postpartum donemi dahil daha sik araliklarla izlemesi gerekmekte-
dir.[8,26,35]

Ulkemizde ebeler, gebeleri ve lohusalari ev ziyaretiyle degerlendirmekle
yitkiimliidiir. Nitelikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel oldugu gibi psikolojik
yoniiniin de detaylica degerlendirilmesi, depresyonun erken donemde belir-
lenmesine, énlenmesine ve dolayisiyla antenatal bakimin kalitesinin artmasina
imkan taniyacakur.[8,58] Sahin ve Kilicarslan calismalarinda ebenin ev ziyare-
ti sikligy ile gebenin durumluk kaygt (anksiyete) diizeyi arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptamiglardir.[59] Ayan ve arkadaglari doguma hazirlik
kurslarinin gebeler tizerine etkisini inceledigi calismalarinda; kursu alan gebe-
lerde kaygt ve depresyonun kursu almayanlara gore daha az oldugu sonucuna
varmislardir.[60] Bu baglamda tilkemizde birinci basamakta gérev alan saglik
personellerinin ev ziyaretine daha 6zenle 6nem vermesi, gebelere yonelik do-
guma hazirlik kurslarinin yayginlastirilmasi depresyonun azalulmasi ve 6n-
lenmesine katki saglamasinin yaninda, doguma yonelik kaygilari azalup nor-
mal dogumun tegvikine de artirabilecektir. Ayrica saglik personeli, gebelik
depresyonun korunmasi, 6nlenmesi ve tekrarlamamasina yénelik gebenin
sosyal destek aginin giiclenmesini desteklemelidirler.[15,20,57]
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Sonug

Gebelikte depresyon yaygin goriilen, gebenin, fetiisiin, yenidoganin ve ailenin
sagligini olumsuz etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozuklukeur.[13,61,62] Bu
psikiyatrik bozukluk gebelerde yaygin goriilmesine ragmen, konu ile ilgili
aragtirmalar postpartum depresyon kadar genis sayida degildir. Oysa ki gebelik
depresyonu geciren kadinin postpartum depresyon gecirme riski ortalama 6.5
kat daha fazladir.[3] Eger gebelik déneminde bu depresyon taninir ve etkili
bicimde tedavi edilirse postpartum depresyonun énlenmesine yonelik énemli
bir adim aulmig olacakur. Ortaya ¢ikarilmamis veya tedavi edilmemis gebelik
ve postpartum depresyonunun bir diger yasamsal komplikasyonunun da inti-
har oldugu hep akilda tutulmalidir.[46,51,61] Bu anlamda; bu kadar ciddi
sonuglari olan gebelik depresyonunun belirlenmesi, 6nlenmesi, korunmasi ve
tedavisinde ebe, hemsire ve hekim kilit rol oynamaktadir.[34,59] Ingiltere gibi
gelismis tlkelerde oldugu gibi, tilkemizde de bu ruhsal bozuklugun erken
taninip 6nlenmesine yonelik olarak gebelerin uzman bir ekip tarafindan peri-
yodik araliklarla izlendigi depresyon tarama programlar: baglatlmalidir.

Kaynaklar

1. Sagduyu A, Ogel K, Ozmen E, Boratav C. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
depresyon. Turk Psikiyatri Derg 2000; 11:3-16.

2. Stewart D. Depression during pregnancy . Can Fam Physician 2005; 51:1061-1063.

3.  Muzik M, Marcus SM, Heringhausen JE, Flynn HA. When depression complicates
child bearing:guidelines for screening and treatment during antenatal and postpartum
obstetric care. Obstet Gynecol Clin North Am 2009; 36:771-788.

4. Vit 0, Akbas E, Savas HA, Sertbas G, Kandemir H. Gebelikte depresyon ve kaygt
diizeylerinin sosyal destek ile iligkisi. Noropsikiyatri Arsivi 2008; 45:9-13.

5. Marakoglu K, Sahsivar MS. Gebelikte depresyon. Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;
28:525-532.

6.  Sevindik F. Elazig ilinde gebelikte depresyon prevelanst ve etkileyen fakeorler (Yiiksek
lisans tezi). Elazig, Firat Universitesi, 2005.

7. Faisal-Cury A, Rossi Menezes P. Prevalence of anxiety and depression during
pregnancy in a private setting sample. Arch Womens Ment Health 2007; 10:25-32.

8. Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M, Schanberg S, Kuhn C, Gonzalez-Quintero
V. Prenatal depression restricts fetal growth. Early Hum Dev 2009; 85:65-7.

9.  Ocaktan ME, Caligkan D, Oncii B, Ozdemir O, Kése K. Park Saglik Ocagi bolgesin-
deki gebelerde dogum oncesi ve sonrast depresyonun degerlendirilmesi. 4. Uluslararast
Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Kongresi, 20-23 Nisan 2005, Ankara,Tiirkiye.
Kongre Ozet Kitabi sayfa 277-278.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



159 Gebelikte Depresyon

10. Ayvaz S, Hocaoglu C, Tiryaki A, Ak [.Trabzon il merkezinde dogum sonrasi depres-
yon siklig1 ve gebelikeeki iliskili demografik risk etmenleri. Turk Psikiyatri Derg 20065
17:243- 251.

11. Bunevicius R, Kusminskas L, Bunevicius A, Nadisauskiene R]J, Jureniene K, Pop VJ.
Psychosocial risk factors for depression during pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand
2009; 88:599-605.

12. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabu,
Yeniden Gézden Gegirilmis 4. Baskt (DSM-IV-TR). (E.Kéroglu, Cev.) Ankara, He-
kimler Yayin Birligi. 2001.

13. Brenda M, Leung Y, Bonnie ND, Kaplan J. Perinatal depression: prevelance, risks,
and the nutrition link-a review of the literatiire. ] Am Diet Assoc 2009; 109: 1566-
1577.

14. Bodecs T, Horvath B, Kovacs L, Diffellne Nemeth M, Sandor J. Prevalence of
depression and anxiety in early pregnancy on a population based Hungarian sample.
Orv Hetil 2009; 150:1888-1893.

15. Marcus SM, Flynn HA, Blow FC, Barry KL. Depressive symptoms among pregnant
women screened in obstetrics settings. ] Women’s Health (Larchmt) 2003; 12:373-
380.

16. Da Costa D, Larouche J, Dritsa M, Brender W. Psychosocial correlates of preparcum
and postpartum depressed mood. J Affect Disord 2000; 59:31-40.

17. Kurki T, Hiilesmaa V, Raitasalo R, Mattila H, Ylikorkala O. Depression and anxiety
in early pregnancy and risk for preeclampsia. Obstet Gynecol 2000; 95:487-490.

18. Karagam Z, Angel G . Depression, anxiety and influencing factors in pregnancy: A
study in a Turkish population. Midwifery 2009; 25:344-356.

19. Alunay S. Gebelikte depresyon prevelansi, sosyodemografik ozellikler, obstetrik risk
faktorleri, kaygi diizeyi ve sosyal destek ile iliskisi (Uzmanlik tezi). Ankara, Ankara
Universitesi, 1999.

20. Golbast Z, Kelleci M, Kisactk G. Gebelikte depresif belirtiler: Prevelans ve risk faktor-
lerine iliskin bir galisma. 5. Uluslar Arast Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Kongresi,
19-22 Nisan 2007, Ankara, Tiirkiye.Kongre Ozet Kitab1 sayfa 255.

21. Akras S, Yesilcicek Calik K, Dingkol M, Kara H, Budak S, Giiney S. Gebelikte dep-
resyon, depresyona etki eden fakedrler ve gebelik depresyonu ile sosyal ~destek ara-
sinda iligki. 9. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi, 15-18 Ocak 2009, Bur-
sa, Tiirkiye. Kongre Ozet Kitabi sayfa: 459-460.

22. Marcus SM. Depression during pregnancy: rates, risks and consequences — Motherisk
Update 2008. Can J Clin Pharmacol 2009; 16: 15-22.

23. Bennett HA, Einarson A, Taddio A, Koren G, Einarson TR. Prevalence of depression
during pregnancy: systematic review. Obstet Gynecol 2004; 103:698-709.

24. Akbas A, Virit O, Kalenderoglu A, Savas H, Sertbas G. Gebelikte sosyo demografik
degiskenlerin kaygi ve depresyon diizeyiyle iligkisi. Néropsikiyatri Arsivi 2008; 45:85-
91.

25. Bowen A, Muhajarine N. Antenatal depression. Canadian Nurse Journal 2006;
102:26-30.

wwuw.cappsy.org



Calik ve Aktag 160

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Kim J, La Porte LM, Adams MG, Gordon Te, Kuendig JM, Silver RK. Obstetric care
provider engagement in a perinatal depression screening program. Arch Womens
Ment Health 2009;12:167-172.

Kalken G, Yilmazer M, Cosar E, Sahin FK, Cevrioglu S, Gegi¢i O. Nausea and
vomiting in early pregnancy: Relationship with anxiety and depression. ] Psychosom
Obstet Gynaecol 2008; 29:91-95.

Leigh B, Milgrom J. Risk factors for antenatal depression, postnatal depression and
parenting stres. BMC Psychiatry 2008; 8:24.

Figueiredo B, Pacheco A, and Costa R. Depression during pregnancy and
thepostpartum period in adolescent and adult Portuguese mothers. Arch Womens
Ment Health 2007; 10:103-109.

Lau Y, DWF Keung DWEF. Correlates of depressive symptomatology during the
second trimester of pregnancy among Hong Kong Chinese. Soc Sci Med 2007;
64:1802-1811.

Cebeci SA, Aydemir C, E Goka. Puerperal dénemde depresyon belirti prevalansi:
obstetrik risk faktdrleri, kaygi diizeyi ve sosyal destek ile iligkisi. Kriz Dergisi 2002;
10:11-18.

Goziiyesil EY, Sirin A, Cetinkaya $. Gebe kadinlarda depresyon durumu ve bunu
etkileyen etmenlerin incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2008; 3:40-66.
Clark A, Skouteris H, Wertheim EH, Paxton SJ, Milgrom J. The relationship
between depression and body dissatisfaction across pregnancy and the postpartum: A
prospective study. ] Health Psychol 2009; 14:27-35.

Sidebotham M. Mental health problems. In Mayes’ Midwifery: A Textbook For
Midwives, 13th ed. (Eds C Henderson, S Macdonald): 918-934. London, Elsevier,
2008.

Xie RH, He G, Koszycki D, Walker M, Wen SW. Prenatal social support, postnatal
social support, and postpartum depression. Ann Epidemiol 2009; 19:637-643.

Pinto E, Barros H, Dos Santos S. Dietary intake and nutritional adequacy prior to
conception and during pregnancy. a follow up study in the nort of portuqal. Public
Health Nutr 2008; 12:922-931.

Borja-Hart N, Marino J. Role of omega-3 fatty acids for prevention or treatment of
perinatal depression. Pharmacotherapy 2010; 30:210-216.

Cho Y], Han JY, Choi JS, Ryu HM, Kim MY et al. Prenatal multivitamins
containing folic acid do not decrease prevalence of depression among pregnant
women. ] Obstet Gynaecol 2008; 28: 482-484.

Rahman A, Bunn J, Lovel H, Creed F. Association between antenatal depression and
low birthweight in a developing country. Acta Psychiatr Scand 2007; 115:481486.
Zuckerman B, Amaro A, Bauchner H, Cabral H. Depressive symptoms during
pregnancy: Relationship to poor health behaviours. Am J Obstet Gynecol ~1989;
160:1107-1111.

Raynor MD, Oates MR. Perinatal mental health. In Myles Textbook For Midwives,
15 th ed.(Eds DM Fraser, MA Cooper ):679-703. London, Elsevier, 2009.

Field T, Diego M, Dieter J, Hernandez-Reif M, Schanberg S, Kuhn C et al. Prenatal
depression effects on the fetus and newborn. Infant Behav Dev 2004; 27:216-229.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



161 Gebelikte Depresyon

43. Spinelli M, Endicott J. Controlled clinical trial of interpersonal psychotherapy versus
parenting education program for depressed pregnant women. Am J Psychiatry 2003;
160:555-562.

44. Dimidjian S, Goodman S. Nonpharmacologic intervention and prevention strategies
for depression during pregnancy and the postpartum. Clin Obstet Gynecol 2009;
52:498-515.

45. Alkan M. Kisileraras: iligkiler terapisi. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics
2009; 2:14-20.

46. Demiralp M, Oflaz F. Bilissel-davranisc: terapi teknikleri ve psikiyatri hemsireligi
uygulamasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:132-139.

47. Margaret G, Spinelli MD. Interpersonal psychotherapy for depressed antepartum
women: A pilot study. Am J Psychiatry 1997; 154:1028-1030.

48. Bhatla SC, Bhata SK. Depression in women: Diagnostic and treatment
considerations. Am Fam Physician 1999; 60:1-17.

49. Ter Horst PG, Smit JP. Antidepressants during pregnancy and lactation. Tijdschr
Psychiatr 2009; 51:307-314.

50. Schimmell MS, Katz EZ, Shaag Y, Pastuszak A, Koren G. Toxic neonatal effects
following maternal clomipramine therapy. ] Toxicol Clin Toxicol 1991; 29:479-484.

51. Alwan S, Reefhuis J, Rasmussen SA. Olney MD, Fredman ]J. Use of selective
serotonin-reuptake inhibitors in pregnancy and the risk of birth defects. N Engl J
Med 2007; 356:2684-2692

52. Louik C, Lin AE, Werler MM, Hernandez-Diaz S, Mitchell A. First-trimester use of
selective serotonin-reuptake inhibitors and the risk of birth defects. N Engl ] Med
2007; 356:2675-2683.

53. Nayak V, Laxminarayana Bairy K, Devaramane V. Treatment of depression during
pregnancy. Kuwait Med ] 2010; 42:187-191.

54. Chang MY, Chen CH. Evidence-based management of perinatal depression. Hu Li
Za Zhi 2008; 55:5-9.

55. Nulman I, Rovet ], Stewart DE, Wolpin J, Gardner A, Theis Jochen GW, Kulin N,
Koren G. Neurodevelopment of children exposed in utero to antidepressant drugs. N
Engl ] Med 1997; 336:258-262.

56. Manber R, Schnyer RN, Allen JB, Rush AJ, Blasey CM. Acupuncture: a promising
treatment for depression during pregnancy. J Affect Disord 2004; 83:89-95.

57. Karacam Z, Angel G. Gebelikte depresyon, anksiyete ve etkileyici faktorler. 4. Ulusla-
rarast Ureme Saglig ve Aile Planlamast Kongresi, 20-23 Nisan 2005, Ankara, Tiirki-
ye. Kongre Ozet Kitabt sayfa:183.

58. Cesar JA, Mendoza-Sassi RA, Ulmi EF, Dallagnol M, Neumann NA. Effects of
different home visit strategies on prenatal care in southern Brazil. Cad Saude Publica
2008; 24: 2614-2622.

59. Sahin EM, Kilicarslan S. Son trimester gebelerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile
bunlar: etkileyen etmenler. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2010; 27:51-58.

60. Ayan A, Aksoy C, Edizkan H. Doguma hazirlik kursunun gebeler iizerine etkisi.
9.Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi, 15-18 Ocak 2009, Bursa, Tiirkiye.
Kongre Ozet Kitabi sayfa: 423-424.

www.cappsy.org



Calik ve Aktag 162

61. Phillips K. Preventing, identifying and treating maternal depression: Tools for
employers. Center for Prevention and Health Services Issue Brief 2005; 3:1-20.

62. Ceber E, Bilge A, Mermer G, Yiicel U. [zmirin Bornova ilgesinde gebelik ve dogum
sonrast depresyon riski. Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010; 20:1-9.

Yazigma Adresi/Correspondence: Songiil Aktas, Karadeniz Teknik Universi-
tesi  Trabzon  Saglik  Yiiksekokulu, —Trabzon, Turkey. E-mail:
songulbora@mynet.com

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



