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Affective Temperaments May Predict Postpartum Depression: A Preliminary Study
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0z
Amag: Postpartum depresyon (PPD) anne, bebek ve esleri etkileyen ciddi bir klinik durumdur. PPD, duygudurum bozuklugu olarak kabul edilmekle

birlikte, PPD ve gebelikte afektif mizaglari arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir. Ayrica, gebelikte afektif mizaclarin PPD'yi yordayip yordayamayacagini
arastiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Gerec ve Yontem: Alinma ve dislanma kriterlerine gore 114 gebe calismaya dahil edildi. Hastalar, gebeligin li¢lincli trimesterinde Memphis, Pisa,
Paris ve San Diego’nun Mizag¢ Degerlendirmesi anketi ile ve sosyo-demografik formlarla de@]erlenfiirildi. Dogumu takip eden ilk dort haftada,
hastalarin PPD'ye egilimi olup olmadigini degerlendirmek icin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi uygulandi.

Bulgular: PPD egilimi olan hastalarin hipertimik miza¢ disindaki tiim afektif mizac puanlarinda anlamh olarak daha yiiksek puanlari vardi. Lojistik
regresyon analizinde, yiiksek siklotimik mizac ve anksiyete miza¢ (AT) puanlarinin dogum sonrasi depresyona yatkinlikla iliskili oldugu bulunmustur
(Odds orani: 1,26 ve 1,47).

Sonug: Siklotimik ve AT, dogum sonrasi depresyon egilimini yordamak icin aday olabilirler. Ozellikle siklotimik ve AT puanlari yiiksek olan gebeler
afektif bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, depresyon, afektif, miza¢

ABSTRACT

Aim: Postpartum depression (PPD) is a serious clinical condition, which affects both mother and baby as well as partners. Although PPD is accepted
as a mood disorder, there have been limited numbers of studies that investigated affective temperaments in PPD and pregnancy. Moreover, no study
has been carried out on the subject of whether affective temperaments assessed during pregnancy can predict PPD.

Materials and Methods: One hundred-fourteen pregnant women were included in present study considering specific criteria. Patients were
assessed with the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego auto-questionnaire and socio-demographic forms during the
third trimester of pregnancy. In the following four weeks of delivery, patients were assessed with the Edinburgh Postpartum Depression Scale for
evaluating the presence of tendency to PPD.

Results: The patients who had a tendency to PPD had significantly higher scores on all affective temperament scores except hyperthymic
temperament. In logistic regression analysis, it was found that higher scores of cyclothymic temperament and anxious temperament (AT) were
associated with tendency to PPD (Odds ratio: 1.26 and 1.47).

Conclusion: Cyclothymic and anxious temperaments are candidates for predicting tendency to PPD. Pregnant women, who have higher scores
specifically for cyclothymic and ATs should be considered in terms of affective disorders.
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GiRiS
Depresif bozukluk, tiim diinyada kadinlarda en vyaygin
glicsiizliik nedenlerinden biridir ve depresyon prevalansi
kadinlarda erkeklere gore iki kat fazladir'. Postpartum dénem
ayni zamanda kadinlar arasinda depresyonun gelismesi igin
onemli bir zaman arahgidir. Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-5. baskisi (APA 20013), postpartum
depresyonu (PPD), dogumdan sonraki dort haftada baslayan,
orta ila siddetli arasinda degisen semptomlari olan depresif bir
durum olarak tanimlar®*.

Postpartum psikiyatrik bozukluklar, PPD, postpartum hiziin
ve postpartum psikozdan olusur®. PPD, ciddi sosyal ve mesleki
islevsel bozukluklara neden olur ve partner, aile ve bebekle
etkilesimdeki problemlerle yakindan iliskilidir®®. PPD icin en
gucli risk faktorleri antenatal depresyon veya anksiyete, major
depresif bozukluk dykiisu, evlilik sorunlari, zayif sosyal destek
ve stresli yasam olaylari olarak belirlenmistir®. Ayrica, PPD
Oykusi olan hastalarin dogumlari takiben daha yiiksek PPD
yilizdelerine sahip olduklari bildirilmistir™'

Su anda, afektif mizaclarin bazi duygudurum bozukluklarinin
yordayicilari oldugu disiliniilmektedir’®. Depresif mizacin
(DT) depresif bozuklukla iliskili oldugu, irritabl mizag¢ (IT),
hipertimik mizacin (HT) bipolar 1 bozukluk ile iliskili oldugu
ve siklotimik mizacin (CT) bipolar 2 bozukluguna egilim olarak
kabul edildigi bildirilmistir*™. Bununla birlikte, gebelikte
ve dogum sonrasi donemde afektif mizaclar arastiran sinirli
sayida calisma vardir. Yazici ve ark.'® gebelerin afektif mizag
skorlarinin saglikli  kontrol grubunun skorlarindan farkh
oldugunu bildirmislerdir. Bir baska calismada, psikiyatrik tanisi
olmayan kadinlarda gebelik ve postpartum dénemlerin HT ile
iliskili oldugu bildirilmistir'. PPD hastalarinda afektif mizaclari
degerlendiren sadece bir calisma yapilmistir'®. Bununla
birlikte, gebelik sirasinda degerlendirilen afektif mizaclarin
PPD'yi dngdrlip dngdremeyecegini degerlendiren bir calisma
yapilmamistir.

Bu calismada, gebelikte degerlendirilen afektif mizaclar ile PPD
arasinda iliski olup olmayacagini arastirmayi amacladik. Bazi
afektif mizaclarin PPD'yi 6ngorebilecedini varsaydik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Psikiyatri Anabilim Dallarinda
yapildi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi invaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (tarih ve
onay numarasi: 2018/124/08/15).

Dahil edilme kriterleri, gebeligin tictinci doneminde olma, daha
once veya su anda psikiyatrik tani almamis olma, bu calismada
kullanilan 6z degerlendirme testlerini tamamlayabilecek yeterli
egitime sahip olma ve calismaya katilmaya istekli olma olarak

tanimlandi. Daha Once veya halihazirda psikiyatrik tanisi olan,
arastirmanin amacini anlamak ve calismada kullanilan testleri
yapabilmek icin yeterli bilgiye sahip olmayanlar ve calismaya
katilmak istemeyen hastalar calisma disi birakildi. Dahil etme
ve dislama kriterlerine gore, gebeliginin 3. trimesterinde
olan 170 kadin hasta baslangicta bu calismaya dahil edildi.
Tim hastalar gebelikte Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Oto-Anket (TEMPS-A) miza¢ degerlendirme formu ve sosyo-
demografik formunu doldurdu. Dogumdan sonra TEMPS-
A'yi tamamlayan tiim hastalar, dogumdan sonraki dort hafta
icinde rutin kontrollerde Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcegi (EPDS) ile degerlendirildi. Yiiz on dért hasta ikinci turu
tamamladigr igin, sonunda 114 hasta calismaya dahil edildi.
Tim hastalar calismaya katilmadan énce yazih bilgilendirilmis
onam formunu imzaladi.

Degerlendirme Gerecleri

Sosyo-demografik Form

Bu form, yazarlar tarafindan literatiir isiginda olusturulmustur.
Bu form; yas, evlilik stiresi, cocuk sahibi olma, egitim ve meslek
durumu, aile yapisi, gelir orani, dogum yeri, sigara icme durumu
ve alkol kullanimina iliskin verileri icermektedir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Otomatik Anketinin
Mizac Degerlendirmesi

TEMPS-A, orijinal olarak Vahip ve ark." tarafindan tasarlanmis,
daha sonra Vahip ve ark.” tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmis bir
Olcektir. Bu calismada, alt boyutlarin skorlarini degerlendirmek
icin bu olgek kullaniimigtir. Bireyin tiim yasaminin ruh hali ve
mizag¢ ozelliklerini soran “dogru” veya "yanhs" endikasyonlari
iceren bir 6z degerlendirme Olgegidir. Alt boyutlar depresif,
siklotimik, hipertimik, irritabl (DT, CT, HT, IT) ve anksiyete
mizactan (AT) olusmaktadir.

Edinburgh Postpartum Depresyon ﬁlgegi

EPDS, Cox ve ark. tarafindan olusturulmus ve Engindeniz ve
ark."® tarafindan Tirkce'ye cevrilerek uyarlanmistir (1997).
Olcegin amaci kadinlarin PPD diizeylerini degerlendirmektir
ve dortli Likert dlceginde O ile 3 arasinda derecelendirilen 10
maddeden olusur. Alinabilecek en disuk toplam puan O, en
yliksek 30'dur. On Ui¢ ve lizeri puan alan bireyler depresyon riski
altinda kabul edilmektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler R 3.5.3, Statistical Package for the
Social Sciences 23.0., STATA 14.0 ve G * Power 3.1 ile yapildi.
Calismanin giiciinii belirlemek i¢in gii¢c analizi yapilmistir.
EPSD skorunu kesme noktasi ile kullanarak yeni bir degisken
tanimladik. Buna gore yeniden tanimlanmig EPSD degiskenini
Binary Outcome Logistic Regression kullanarak tahmin etmeye
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calistik. Bu yeni degisken, EPDS boyutlarinin ortalamasinin
farkli olup olmadigini belirlemek icin de kullanildi. Parametrik
testlerin varsayimlari icin, verilerin normalligini test etmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi ve ayni zamanda kutu grafigi
kullanilmistir. Varyans homojenligi icin Levine testi kullanildi.

Gii¢ Analizi

Dagihm orani 0,29 olan Mann-Whitney U testi istatistigi, test
istatistigi olarak kullanilmistir. 20'lik bir 6rneklem buytkltgi,
0,05 anlamlilik diizeyi (alfa) ile Mann-Whitney U testini
kullanarak 1,3978'lik bir etki boyutunu (d) saptamak icin %70
giice ulasir. Orneklem biiyiikliigii n=45 oldugunda, testin giicii
zaten %95'e ulasmistir. Ancak ¢alismanin 6rneklem biyikligi
114 olarak belirlenmistir. Verilen parametreler icin 0,05 alfa ve
114 gozlemlik 6rneklem biyikligu icin tip 2 hata 0,0003 ve
glic = 1.0'dir (Sekil 1).

BULGULAR

Calismaya 114 hasta dahil edildi. Katilimeilarin ortalama yasi
29,72+5,73 yildi. DT, CT, HT, IT ve AT'nin medyan skorlari sirasiyla
4,6, 10, 2 ve 7 idi. EPDS'de 13 ve {izeri puan alan hasta sayisi
26 (%22,8) idi. Hastalarin demografik ve klinik degiskenlerine
ait veriler Tablo 1'de gosterildi.

Kolmogorov-Smirnov testi, PPD dagilimlarina egilimin varhgi-
yoklugunun normalligini incelemek icin kullanildi. Hicbiri
normal dagilmadi. Hem Kolmogorov-Smirnov testi hem de
kutu grafikleri, PPD dagilimlarina egilim varhgi-yoklugunun
asimetrik oldugunu gésterdi (Sekil 2). ki bagimsiz 6rnek
karsilastirmasi icin, normal dagilim varsayimi uymadiginda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. EPDS'ye dayanarak PPD'ye
egilimin varligi-yokluguna gére DT puanlari (yokluk: 4,34+2,83,
varlik: 6,35+2,91), CT puanlari (yokluk: 6,64+5,16, varlk:
8,96+4,86), IT puanlar (yokluk: 2,80+2,85, varlik: 5,27+4,31)
ve AT puanlari (yokluk: 6,12+6,00, varlik: 14,35+5,76) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (Tablo 2).

Lojistik regresyon modelinin genel formilii soyledir:

logit(P)=a+b;X;+b,Xy+b3X5+...+ b X,

1 Bty - ks Wikcouor- M- Whissey et fiwg groupn)
Tl o Tarm, Frspen) diseritann = bocomad, WPiect uoe 4 = LISNRA, Aforancs rete 5371 =
QLiAEh. ey et = LES

1 TP P00 81,0001, 000

-

P 110 o ponll}

R EE B
Sekil 1. Calismanin giic analizi
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burada logit(P)=Y bagimli degiskendir ve x;,X;,X3,...X, bagimsiz
degiskenlerdir.

b;,b5,b3,....b parametreleri lojistik regresyon katsayilaridir. ikili
yanit degiskeni O veya 1 olarak alinir. 1 degeri PPD'nin varligini
ve 0 degeri PPD'nin yoklugunu gosterir. P PPD egiliminin
bulunma olasili§i olarak belirtilir. 2'den buyiik bir psédo R?
nispeten iyi bir uyumu gostermektedir. 1'e esitlik mikemmel
bir uyumu, 0 esitligi iliski olmadigini gdstermektedir. Tablo 3'e
g6re model nispeten iyi bir uyuma sahiptir (psédo R?=0,48). Cox
ve Snell's R? ve Nagelkerke R? yaklasik %40 ve %61 degerleriyle
bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenleri aciklayabilecegini
gostermektedir. Tim bunlar icin, tahmin edilen dogruluk
depresyon yoklugu igin %94, tahmin edilen dogruluk PPD
egilimi varligi icin %73 ve genel tahmin edilen dogruluk %89
idi. Model %5 anlamlilik dizeyinde anlamh idi. CT, AT, cocuk
sahibi olmak ve dogum yeri, PPD egilimi varliginda istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahipti (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada ana bulgularimiz su sekildedir; HT disinda TEMPS-
A'nin tiim alt boyutlari dogum sonrasi depresyona yatkinlig
yansitan EPDS'de >13 puan alan hasta grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti. Ayrica, yiiksek CT ve AT puanlarinin PPD egilimi
ile iliskili oldugunu bulduk.

PPD, hem anneyi hem de cocugu etkileyen ciddi bir
zihinsel bozukluktur'®?. PPD'nin kesin etiyolojisi belirsiz
kabul edilmektedir; ancak ovaryen steroidler, oksitosin
ve glukokortikoidler gibi biyolojik faktorlerin yani sira
duygudurum bozukluklariile de iliskili diger ndrotransmitterler
etiyolojik faktorler olarak bildirilmistir®. Afektif mizaclar,

Boxplot of EFDS Dimensions Scores by cut-off point

L "E

e

. =
133

-':'\- TG I.I 1] I] 1 :I
EPDS Dimensions

Sekil 2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi boyutlarinin
kutu grafiginde kesme noktasina gére sunulmasi

EPDS: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Mavi renk depresif grubu gdstermektedir, kirmizi renk depresif
olmayan grubu gdstermektedir
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afektif bozukluklarinin gelismesi icin iyi bilinen faktorler
arasindadir?®®, Akiskal ve Akiskal*, saglikli tepkilerden major
afektif bozukluklara kadar tiim afektif durumlari belirlemek
icin modern afektif miza¢ kavramini ortaya koydular.

Hamile kadinlarda afektif mizaglari inceleyen iki calisma
yapilmistir. ilk calismada Yazici ve ark.” hamile kadinlar ile
saglikhi kadinlar arasindaki afektif mizaclari karsilastirmislar,
gebelerin siklotimik, IT ve endiseli mizag skorlarinin gebelerde
anlaml olarak daha diisiik oldugunu bildirmisler ve afektif
mizac farkhliklarinin gebeligin trimesterleri ile iliskili olabilecegi
sonucuna varmislardir. Yazici ve ark.'s, farkh trimesterdaki
gebeler, dogum Oncesi ve dogum sonrasi dénemde olan
kadinlar ve ayni yastaki saglikli kadinlar arasindaki afektif
mizaclari arastirdl. Arastirmacilar, aktif psikiyatrik tanisi
olmayan kadinlarda gebelik ve postpartum doénemlerin HT
ozellikleriyle iliskili oldugu sonucuna varmislardir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

Calismamizda PPD egilimi olan ve olmayan gebeler arasinda
Uclincl trimesterde elde edilen afektif mizaclari EPDS'ye gore
karsilastirdik. EPDS'de >13 puan alan hasta grubunda HT
disinda TEMPS-A'nin tiim alt boyutlarinin anlaml olarak daha
yiiksek oldugunu bulduk. Bu mizaclar, karisik epizodlari olan
afektif hastalarda daha sik bildirilmistir, bu durum da karisik
afektif epizodlar ile ters mizac tiplerinin eszamanh varligi
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir?.

Bu acidan bakildiginda postpartum depresif bozukluk riski
olan ve olmayan gebelerde afektif mizaclarin farkhlastigini
sOyleyebiliriz. Ancak asil amacimiz postpartum depresif
bozuklugun gelismesi icin afektif mizaclarin yordayici rollerini
saglamakti. Lojistik regresyon analizi yaptik ve yiksek CT ve
kaygili mizag skorlarinin PPD egilimi ile iliskili oldugunu bulduk
(sirastyla odds orani: 1,26 ve 1,47). PPD tanisi alan hastalarda
afektif mizaclan arastiran tek bir calisma yapilmistir. Bu

n % + Medyan Standart sapma | Minimum Maksimum
Yas 114 29,72 30,00 5731 16,0 41,0
Evlilik siiresi 114 7,33 6,50 51 1,0 20,0
L Evet 88 77,2 - -
Cocuk sahibi olma 1,00 1,0 2,0
Hayir 26 22,8 - -
ilkokul 19 16,7 - -
Egitim Ortaokul/lise 73 64,0 = 2,00 = 1,0 3,0
Yiiksek okul 22 19,3 - -
Hayir 82 719 - -
Meslek 1,00 1,0 20
Evet 32 28,1 - -
. Cekirdek 88 77,2 - -
Aile yapisi = 1,00 1,0 2,0
Genis 26 22,8 - -
Yiiksek 2 1.8 - -
Gelir durumu Orta 95 83,3 - 2,00 - 1,0 3,0
Diisiik 17 149 - -
Metropol n 9,6 - -
Dogum yeri Diger sehir 69 60,5 - 2,00 - 1,0 3,0
Koy/kasaba 34 29,8 - -
Alkol madde Hayir 14 100,0 - 1,00 - 10 10
kullanimi
. Evet 14 12,3 - -
Sigara kullanimi 2,00 1,0 2,0
Hayir 100 87,7 - -
EPDS 14 - 7,28 5,00 6,507 1,0 24,0
DT 114 - 4,79 4,00 2,957 1,0 13,0
CT 14 - 717 6,00 5,166 0,0 20,0
HT 14 - 10,91 10,00 4,088 3,0 18,0
IT 1n4 - 3,36 2,00 3,387 0,0 12,0
AT 14 - 8,00 7,00 6,864 0,0 23,0
EPDS Kesme degeri <13 | 88 77,2 - -
- 1,00 1,0 2,0
Kesme degeri 213 | 26 22,8 - -
EPDS: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi, DT: Depresif mizag, CT: Siklotimik mizag, HT: Hipertimik mizag, IT: irritabl mizag, AT: Anksiyete mizac
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calismada afektif miza¢ ve postpartum depresif bozuklugun
varligi es zamanl olarak degerlendirilmis ve siklotimik ve
endiseli mizacin psikososyal faktorlerden bagimsiz olarak 6nemli
risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir’”. Calhismamizin
metodolojisi Masmoudi ve ark/nin? arastirmasindan farkliydi.
ik olarak, gebeligin {ciincii trimesterinde, mevcut veya
daha once psikiyatrik bozuklugu olmayan kadinlarda afektif

mizaclar degerlendirdik. ikinci olarak calismamiz, hem gebelik
hem de dogum sonrasi donemde hastalari inceleyen bir takip
calismasidir. Sonuclarimiz ilk olarak, dogum sonrasi depresif
bozukluga egilim gelistirmeye aday olarak siklotimik ve endiseli
mizaclari gdstermektedir. Ayrica cocuk sahibi olmak ve dogum
yeri postpartum depresif bozukluk icin diger risk faktorleri
olarak bulunmustur.

Tablo 2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi'ne gore ayrilan gruplar arasinda afektif mizaclarin karsilastiriimasi

EDSDO n Ortalama derece Toplam derece Mann-Whitney U p degeri

DT Kesme degeri <13 88 52,28 4600,50 684,500 0,002
Kesme degeri 213 26 7517 1954,50
Kesme degeri <13 88 53,60 4716,50

CT — 800,500 0,020
Kesme degeri 213 26 70,71 1838,50

HT Kesme degeri <13 88 58,20 5121,50 1082,500 0,676
Kesme degeri >13 26 55,13 1433,50
Kesme degeri <13 88 53,13 4675,00

IT — 759,000 0,008
Kesme degeri >13 26 72,31 1880,00
Kesme degeri <13 88 48,85 4298,50 382,500

AT — p<0,001
Kesme degeri >13 26 86,79 2256,50
Kesme degeri <13 88 57,52 5062,00

Yas — 1142,000 0,989
Kesme degeri >13 26 57,42 1493,00

EPDS: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi, DT: Depresif mizag, CT: Siklotimik mizag, HT: Hipertimik mizac, IT: Irritabl mizac, AT: Anksiyete mizaci

Tablo 3. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi'ne gore Postpartum depresyon egilim yordayicilari

Model B Sl El Wald  |df | p degeri Exp @) | 098 Clfor
sapma Exp (B)

DT -0,006 0,166 0,002 1 0,969 0,994 0,716-1,376

CT -0,261 0,128 4,144 1 0,042 1,264 0,599-0,990

HT -0,127 0,110 1,338 1 0,247 0,881 0,710-1,092

IT 0,235 0,157 2,230 1 0,135 0,771 0,929-1,720

AT 0,385 0,092 17,658 1 p<0,001 1,470 1,228-1,759

Yas 0,046 0,069 0,438 1 0,508 1,047 0,914-1,197

Evlilik siiresi -0,129 0,108 1,409 1 0,235 0,879 0,710-1,087

Cocuk sahibi olma 3,401 1,617 5,025 1 0,025 2,990 1,633-5,55

Egitim 0,177 0,660 0,072 1 0,788 1,194 0,327-4,349

Meslek -0,861 0,898 0,920 1 0,337 0,423 0,072-2,455

Aile yapisi -2,474 1,170 4,474 1 0,054 0,084 0,008-0,833

Gelir durumu -0,590 0,861 0,469 1 0,493 0,555 0,102-2,997

Dogum yeri 1,797 0,721 6,217 1 0,013 6,033 1,468-24,78

Sabit deger -8,947 4,232 4,469 1 0,035 0,000 0,000-0,520

Ps6do R2 0,479

Cox ve Snell's R2 0,402

Nagelkerke R2 0,611

x2 58,66

p degeri p<0,001

ikili sonug lojistik regresyon.

EPDS: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, DT: Depresif mizag, CT: Siklotimik mizag, HT: Hipertimik mizag, IT: Irritabl mizag, AT: Anksiyete mizaci, GA: Giiven araligi
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Cahismanin Kisithliklar

Bu calisma icin gii¢ analizi yapmamiza ragmen, postpartum
depresif bozuklugun yordayicilarinin belirlenmesi acisindan
genel bir sonuca varmak icin hasta sayilarinin kiicik oldugu
dustiniilebilir.  Bu, calismamizin en biylik sinirlamasidir.
Psikiyatrik bozuklugu olmayan gebeler de dahil olmak Uzere,
ayni trimesterdeki hastalarin degerlendirilmesi, PPD'nin ilk
dort hafta icinde degerlendirilmesi ve ¢alismamizin prospektif
dizayni calismamizin gii¢li yonleri arasinda sayilabilir.

SONUG

Sonug olarak, diger risk faktorlerinin yani sira, siklotimik ve
endiseli mizaclarin PPD egilimini dngérmede aday olarak kabul
edilebilecegini savunuyoruz. Ozellikle siklotimik ve anksiyeteli
mizaclar icin daha yiiksek puan alan gebeler afektif bozukluklar
agisindan degerlendirilmelidir.
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