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Dogum Sonras1 Depresyonun Etiyolojisinin
Biyopsikososyal Bakis Acisindan
Degerlendirilmesi
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Ozet

Dogum sonrasi depresyon, kadinlarin kendilerini oldugu kadar ailelerini, 6zellikle yeni dogan
bebekleriyle iliskilerini etkiler. Dogum sonrasi depresyonun diger zamanlarda yaganan
depresyondan farkli olup olmadig: tartismali bir konudur. Ancak, klinik 6zellikler ve yayginlik
acisindan major depresyona benzese de, dogum oncesi ve dogumla beraber yasanan biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler depresyon icin 6zgiil risk etmenleri yaratabilir. Bu nedenle,
dogum sonrasi depresyonun etiyolojisinin incelenmesi, risk altinda olan kadinlarin saptanmasi ve
gerekli miidahalelerle desteklenmesi acisindan Onemlidir. Bu makalede, dogum sonrasi
depresyonun etiyolojisi biyopsikososyal bir yaklagimla gozden gecirilmis ve evrimsel psikoloji
bakis agisindan islevine deginilmistir. Bunlara ek olarak, kiiltiirel 6zelliklerin etkisi ve dogum

sonras1 depresyonun yordanabilirligi de tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, etiyoloji, biyopsikososyal model, evrimsel

psikoloji, kiiltiirel 6zellikler, yordama
Evaluation of the Etiology of Postpartum Depression From a Biopsychosocial Perspective
Abstract

Postpartum depression affects both women and their families, especially the relationship with
their new-born babies. It is controversial whether postpartum depression differs from depression
experienced in other times in the life-span. Despite having similar clinical features and
epidemiology; biological, psychological and social changes that are experienced during
prepartum and postpartum may create specific risk factors for depression. Therefore, it is
important to examine the etiology of postpartum depression in order to detect women who are at
risk and to support them with necessary interventions. In the present paper, the etiology of
postpartum depression is reviewed with a biopsychosocial approach and its function from the
evolutionary psychology perspective is mentioned. In addition, the effects of cultural

characteristics and the predictability of postpartum depression are discussed.
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Hamilelik donemi ve dogum sonrasinda
kadinlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda
bircok degisim yasarlar. Biitiin bu degisimler,
duygudurum bozukluklar1 i¢in risk yaratmak-
tadir. Ozellikle dogum sonrasinda yasanan
depresyon, yayginlig1 ve kalici olumsuz etkile-
ri nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Dogum sonrasi
depresyonun major depresyondan ayri bir bo-
zukluk olup olmadig: ise alanyazinda tartigil-
maktadir.

Dogum sonrasi1 donemdeki bu yasantilar,
kadinlarin kendilerini oldugu kadar ailelerini
ve Ozellikle yeni dogan bebeklerini de etkiler.
Bu nedenle, dogum sonrasi depresyonun eti-
yolojisinin incelenmesi, risk altinda olan ka-
dinlarin saptanmasi, bu kisilere miidahale edil-
mesi ve onlarin desteklenmesi agilarindan
onemlidir. Bu makalede, dogum sonrasi dep-
resyonun etiyolojisi gdozden gegirilmistir. Ha-
milelik ve dogum sonrasi donemde yasanilan-
lar fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri
icerdiginden, bu bozuklugun etiyolojisine bi-
yopsikososyal acidan yaklasmanin yararli ola-
cag1 diislintilmiistiir. Biyopsikososyal risk et-
menlerine ve evrimsel bakig acisindan islevine
ek olarak makalede dogum sonrasi depresyo-
nun yordanabilirligi de tartisilmistir. Ancak,
dogum sonrasi1 depresyon tanitilmadan once
dogum sonrast yasanan diger bozukluklardan
kisaca bahsetmek yararli olacaktir.

Dogum Sonras1 Duygulanim Bozukluklar

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1 Dordiincii Basimi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, DSM-1V; APA, 1994), depresyon di-
sinda dogum sonras1 baslangich iki bozukluk-
tan daha bahseder. Bunlarin ilki lohusalik hiiz-
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niidiir (postpartum blues). Lohusalik hiiznii,
depresyonun hafif ve kisa siireli bir sekli ola-
rak tanimlanir ve genellikle dogumdan itiba-
ren 3-7 giin siirer. Amerika’da yayginlig:
% 75-85 olarak tahmin edilmektedir. Belirtile-
ri aglama, hafif depresyon, kaygi, bitkinlik ve
duygusal degiskenliktir. Tedavi gerektirmese
de bu konuda kadinlar1 egitmek ve destekle-
mek onemlidir (Gale ve Harlow, 2003).

DSM-IV’te belirtilen diger bir bozukluk,
dogum sonrasi baglangich psikozdur (postpar-
tum psychosis). Bu bozukluk dogum sonrasi
bozukluklarin icinde en siddetli olanidir, an-
cak cok yaygin degildir. Yayginhigi % 0.1 ci-
varindadir. Klinik baglangict hizlidir; dogum
sonras1 48-72 saat i¢inde depresif ya da yiik-
selmis duygulanim, dezorganize davranim,
sanr1 ve varsanilar gibi belirtilerle ortaya cikar.
Ancak, son yillarda yapilan calismalarda do-
gum sonrasi psikoz olarak goriilen bir¢ok ol-
gunun aslinda iki u¢lu duygudurum bozuklugu
Olciitlerine uydugu bulunmustur (Robertson,
Grace, Wallington ve Stewart, 2004).

Dogum Sonras1 Depresyon: Tan Olgiitleri,
Yaygmlik ve Klinik Ozellikler

Dogum sonras1 depresyon hem daha uzun
siirmesi, hem de anneyi ve bebegi oldukca et-
kilemesinden dolay1 bu iki bozukluktan ayrilir.
Dogum sonras1 depresyonun yayginhigr %13
civarindadir (O’hara ve Swain, 1996). Tiirki-
ye’de yapilan calismalarda ise Manisa ilinde
yayginligin %14 oldugu belirtilmistir (Danaci,
Ding, Deveci, Sen ve I¢gelli, 2002), Mersin ilin-
de ise 0-2. ayda %29 oldugu, ancak 13. ayda
yayginligin %42’ye kadar ¢iktig1 bulunmustur
(Bugdayci, Sasmaz, Tezcan, Kurt ve Oner,
2004).
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Dogum sonras1 depresyon, DSM-IV olciit-
lerine gore major depresyonun bir alt tipidir.
Dogumdan sonra 4 hafta i¢inde baglar. Ancak
yapilan caligmalarda dogumdan sonra 6-8 haf-
ta icinde baglayabilecegi bulunmustur ve boy-
le tanimlandiginda yayginligi da artmaktadir
(Hendrick, Altshuler ve Suri, 1998).

Dogum sonrasi baglamasinin disinda DSM-
IV’e gore bu bozuklugun 6lg¢iitleri major dep-
resyondan farksizdir. Major depresyon tanisi-
nin konulabilmesi icin DSM-1V, kiside hemen
her giin iki hafta siireyle dokuz belirtiden en az
besinin olmasini sart kosar. Bu dokuz belirti
giiniin biiyiik kisminda iizgiin ve ¢okkiin duy-
gudurum, faaliyetlere ilgi kaybi, fazla ya da az
uyuma, istah azalmasi ya da artmasi, ya letar-
jik ya da ajite olma, enerji kayb1 ve bitkinlik,
degersizlik ve sucluluk duygulari, dikkati top-
lamada giicliik cekme ve 6liim ve intihar dii-
siinceleridir. Cokkiin duygudurum ya da faali-
yetlere ilgi kaybinin bu bes belirtiden biri ol-
mas1 gerekmektedir (APA, 1994).

Dogum sonrasi depresyonun olgiitleri ma-
jor depresyonla ayni olsa da, dogum sonrasi
yasanan depresyonda, diger zamanlarda yaga-
nan depresyona oranla, sucluluk ve ajitasyon
daha sik goriiliir (Hendrick ve ark., 1998). An-
ne olarak yetersizlik hissi ve dogum sonrasi
donemdeki 6zgiil yagsam olaylar1 da diger fark-
It yonlerdir (Gale ve Harlow, 2003). Klinik
ozellikler umutsuzluk, aglamakli olma, sug¢lu-
luk hissi, istah kaybi, intihar diisiinceleri, uy-
kuda bozukluklar, yetersizlik hissi, bebekle
bas edememe, konsantrasyon ve hafizada so-
runlardir (Robertson ve ark., 2004).

Dogumdan sonra en énemli siire¢, annenin

bebekle olan iletisiminin  gelismesidir

(Brockington, 2004). Dogum sonrasi depres-
yon bu iletisimin kurulmasinda ve bebegin ge-
lisiminde ciddi sorunlar yaratabilir. Loh ve
Vostanis (2004) dogum sonrasi depresyonu
olan hastalarla yaptiklar1 calismada, bu hasta-
larin yaklasik iicte birinin bebeklerini reddet-
me ve patolojik kizginlik gibi siddetli zorluk-
lar yasadiklarii ve sosyal rolleriyle ilgili hos-
nutsuzluk yasayanlarin bebekleriyle olan ileti-
simlerinde de sorunlar algiladiklarini belirt-
mislerdir.

Dogum Sonras1 Depresyonun Etiyolojisi:
Biyopsikososyal Yaklagim

Biyolojik Etmenler

Dogum sonrasi depresyonla ilgili biyolojik
calismalar, hamilelikte yaganan ndrokimyasal
ve hormonel degisikliklerle ilgilidir. Altemus
ve arkadaslar1 (2004) hamilelik sirasindaki n6-
rokimyasal degisiklikleri arastirmak icin yap-
tiklar1 ¢aligmada, hamile olan ve olmayan iki
gruptan alian beyin-omurilik sivisini incele-
migler ve hamile olan kadinlarda GABA, nore-
pinefrin ve prolaktin diizeninde sorun oldugu-
nu bulmuglardir. Bu nérokimsayallarin kaygi
ve duygudurum bozukluklariyla olan iligkisi
bircok calismada ortaya kondugundan, yazar-
lar hamileligin 6zellikle son doneminde beyin
norokimyasinda olusan bu degisikliklerin do-
gum sonrasi duygudurum ve kaygi bozukluk-
larma yatkinlik yaratabilecegini tartismakta-
dirlar.

Hormonlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda da
benzer sonuclara ulagilmistir. Hendrick ve ar-
kadaslart (1998), hamilelikte Ostrojen ve pro-
jesteron hormonlarinin plasental iiretime bagh
olarak arttifia ve dogum sirasinda plasenta-
nin ayrilmasiyla bu hormonlarin seviyesinin
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aniden diistiigiine deginmektedirler. Yazarlar
bu konuda yapilan caligmalar1 gézden gegir-
dikleri makalelerinde, dogum sonrasi dstrojen
tedavisi goren kadinlarin daha az depresif be-
lirtiler gosterdiklerinin bulundugunu, ancak bu
caligmalarin yontem agisindan bazi sorunlari
oldugunu belirtmektedirler. Projesteron ile il-
gili yapilan calismalarda, dogum sonrasi dep-
resyon ve projesteron seviyesindeki diisiig ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu iki
hormonun diginda kortisol ve hipofiz hormon-
lariyla ilgili de benzer sonuglara ulagilmagtir.
Yapilan ¢aligmalarin yontemle ilgili sorunlari
nedeniyle bu hormonlarin etiyolojik rolii tam
olarak bilinmemektedir.

Biitiin biyolojik etmenler icinde en ¢ok tar-
tisilan tiroid hormonudur. Yine Hendrick ve
arkadaslar1 (1998) ayni ¢aligmada, dogumdan
sonra anormal tiroid islevinin artti§ina dikkat
cekmektedirler, ancak tiroid bozuklugunun
biitiin dogum sonrast depresyon olgularinda
goriilmedigine, yalnizca bir alt grupta rolii ola-
bilecegine deginmektedirler. Dogum sonrasi
tiroid bozukluguyla ilgili benzer bir yorum da
Stagnaro-Green’in (2004) ¢alismasinda yapil-
mistir. Bu calismada da tiroid bozuklugu ve
dogum sonrast depresyon iligkisinin belirsiz
oldugundan ve dogum sonrasi tiroid bozuklu-
gu yasayan hastalarin yalnizca yaklagik licte
birinde dogum sonrasi depresyon goriildiigiin-
den bahsedilmektedir.

Hamilelik siiresince ve dogumla beraber
olusan annedeki fizyolojik degisimler bebek-
leri de etkilemektedir. Diego ve arkadaslar
(2004) tarafindan yapilan bir calismada, do-
gum Oncesi ve sonrasi depresif belirtileri olan
kisilerin bebeklerinin kortisol ve norepinefrin
seviyelerinin yiikselmis oldugu, dopamin sevi-
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yesinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Bu du-
rum dogum Oncesi depresyona daha ¢ok bagli-
dir, ancak belirtilerin baslangici ve uzunlugu
da 6nemlidir.

Ozetle, dogum sonras1 depresyonda noro-
kimyasal ve hormonel degisimlerin etiyolojik
rolii belirgin degildir, ancak bu biyolojik degi-
simler psikososyal risk etmenleriyle etkilesim
icinde oldugunda dogum sonrasi depresyona
neden oluyor olabilir. Yine de, annedeki fizyo-
lojik degisimlerin bebekleri de etkiledigi bu-
lundugundan, hamilelik siiresince ve dogum
sonrasinda annedeki fizyolojik siireclerin ince-
lenmesi énemlidir.

Psikolojik Etmenler

Psikodinamik Yaklagumlar. Dogum sonrasi
depresyon ile ilgili baz1 psikodinamik yakla-
simlarda stresle bas etmede kullanilan savun-
ma diizeneklerinin 6nemi vurgulanirken, diger
psikodinamik yaklagimlarda annelige gecis sii-
resince yasanan karmasik duygular ve kimlik
degisiminin depresyona yatkinlik yaratabile-
ceginden bahsedilmektedir. Ik yaklagima go-
re, dogumun 6ncesinde ve sonrasinda karsila-
silan stresorlerin etkisi, kiginin kullandig1 sa-
vunma diizeneklerine bagli olarak degisebilir.
Diger yaklagima gore ise, hamilelik siireci ve
dogum sonrasinda yasanan biyolojik degisim-
lere ek olarak, bu déneme 6zgii kisisel ve sos-
yal degisimler de yasanir ve bunlarla baglanti-
I yasanan kimlik degisimi, dogum sonrasi
depresyon i¢in baslt bagina bir risk etmenidir
(Smith, 1999).

Kullanilan savunma diizeneklerinin dogum
sonras1 depresyon ile iligkisi hakkinda bir ca-
lisma Milgrom ve Beatrice (2003) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada, annelik stresiyle
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bas etmede savunma tarzlarma ek olarak bilig-
sel tarzlar da arastirilmigtir, ancak calismanin
biligsel bulgularina, biligsel etmenler baglhigin-
da deginilecektir. Bu ¢alismada, dogum sonra-
s1 depresyon tanisi konan bir gruba ve bir
kontrol grubuna savunma tarzlar1 anketi veril-
mistir. Bu anket savunmanin ii¢ degisik boyu-
tunu 6lgmektedir: Olgun savunmalar (yiicelt-
me, baskilama, vs.), norotik savunmalar (yap-
boz, karsit tepki gelistirme, vs.) ve olgun ol-
mayan savunmalar (yansitma, inkar, vs.). Ca-
lismanin bulgularina gore, dogumdan sonra
hem 3. ayda hem de 24. ayda depresyonda
olan kadinlarin digerlerine oranla daha az ol-
gun savunmalar ve daha fazla olgun olmayan
savunmalar kullandiklar1, sadece 3. ayda daha
fazla norotik savunmalar kullandiklar1 belirtil-
migtir. Yazarlar bu bulgulari, kullanilan sa-
vunma tarzlart gibi bazi karakteristik 6zellik-
lerin dogum sonrasi stresorlere yatkinlik yarat-
masi olarak yorumlamiglardir.

Kimlik degisiminin dogum sonras1 depres-
yon ile iligkisi hakkindaki calismalar ise, ha-
milelik siiresince ve dogum sonrasinda yaga-
nan karmasik duygular ve bu siirecte yasanan-
lar1 etkileyebilecek olan annelik yonelimi ile
ilgilidir. Siiphesiz ki, annelige geg¢is siireci ol-
dukca zor bir deneyimdir. Smith (1999), anne-
lige gecis siirecinin kimlik algisini nasil etkile-
digini bir grup kadinla yapilan goriismelere
icerik analizi uygulayarak incelemistir. Bu go-
riismeler hamileligin 3., 6. ve 9. aylarinda, do-
gum sonrasinda ise 5. ayda yapilmistir. Yal-
nizca ilk annelik deneyimini yasayanlar calis-
maya katilmistir. Annelige gegis siiresince ha-
mileligin erken donemlerine belirsizlik ve
uyum saglamaya calisma duygular1 hakimdir.
Hamileligin ortalarinda ise kendilik algilari
degismektedir ve annelige psikolojik olarak

hazirlanma belirgindir. Bu donemde kadinlar
genel diinyadan uzaklasirken daha igsel (do-
mestik) bir diinyaya, ailelerine donerler. Ha-
mileligin son donemlerinde ise dikkat tekrar
disartya yonelir ve dogum kararsiz ve karisik
duygularla kargilanir. Dogumdan sonra ise ha-
milelik sirasinda yasanilanlar, kadinlarin 6nce-
liklerine ve hayat tercihlerine doniigiir. Anne-
lige gecis, iliskisel bir kendilige gecis olarak
yorumlanabilir. Kadinlarin bu donemdeki
kimlik degisimiyle baslayan karisik duygulari,
dogum sonrasi depresyon icin yatkinlik yara-
tabilir. Bu donemdeki sosyal destek bu neden-
le 6nemlidir. Dogum sonrasi sosyal destek ko-
nusuna daha sonra deginilecektir.

Bu zor kimlik degisimi siirecinde yasani-
lanlar1 etkileyebilecek diger bir etmen olan an-
nelik yonelimi ile ilgili psikanalitik bir model,
Sharp ve Bramwell (2004) tarafindan incele-
mistir. Bu model, Raphael-Leff (1985a,
1985b, 1986) tarafindan gelistirilmistir (akt.,
Sharp ve Bramwell, 2004). Bu modele gore
kadinlarin annelige yonelimleri iki u¢ yonelim
arasinda bir uzantidir. Bu iki u¢ yonelim “yar-
dimcr1” (facilitator) ve “diizenleyici” (regulator)
olarak adlandirilmistir. Annenin annelik yone-
limi, o andaki i¢ diinyasinin yansimasi olarak
diisliniilmektedir. “Yardimc1” anneler, hamile-
ligi kadinst kimligin doruk noktasi olarak dii-
siiniirler ve kendilerini bebeklerinin ihtiyacla-
rina adapte ederler. “Diizenleyici” anneler ise,
hamileligi bebek elde etmenin can sikici bir
yolu olarak goriirler ve miimkiin oldugunca
cabuk hamilelik Oncesi yasantilarina donmek
isterler. Bebeklerini kontrol altinda tutarak
kendilerine ve bebeklerine giivenli bir ortam
yaratmak isterler. Raphael-Leff’e gore, dogum
sonrast donemde degisik psikososyal etmenler
“yardimcr” ve “diizenleyici” anneleri degisik
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sekillerde etkileyebilir. Sharp ve Bramwell
(2004) bu modeli test etmek amacl yaptiklari
calismada, “diizenleyici” annelik yoOnelimi
olanlarin daha ¢ok risk altinda olduklarini ve
depresif belirtilerinin daha ¢ok oldugunu gos-
termislerdir.

Ozetle, hamilelik siiresince gebe kadin,
kendilik algis1, hayat bi¢imi, rolleri ve digerle-
riyle iligkileri acisindan kendini yeniden ta-
nimlar (Smith, 1999). Bu siirecte yasanan kar-
masik duygular ve kullanilan bazi savunma
tarzlar1 gibi ozellikler dogum sonrasi depres-
yon icin risk yaratabilmektedir.

Biligsel Yaklagimlar. Dogum sonrasi dep-
resyonla ilgili biligsel ¢alismalarda tutumlar,
beklentiler ve bas etme yontemlerine odakla-
nilmistir. Beck’in depresyonla ilgili yatkinlik-
stres modeline gore, depresif biligsel tarzi olan
depresyona yatkin kisilerde stresorler bu has-
talig1 aktive edebilir (akt., Milgrom ve Beatri-
ce, 2003). Baglantili olarak islevsel olmayan
tutumlar, olumsuz olaylar karsisinda caresiz
hissetme ve bu olaylarin sabit ve genel oldugu
sayiltis1 depresyona neden olur (Milgrom ve
Beatrice, 2003). Genel tutum ve inanclar dep-
resyona yatkinligi etkileyebilecegi gibi, anne-
lige yonelik tutumlar da dogum sonrasi dep-
resyon i¢in 0zgiil bir risk etmeni olabilir. Bir
kisinin bilgi isleme bigimi ve stresorlerle nasil
bag ettigi de depresyona yatkinlikta 6nemlidir.
Dogum sonrasinda genel biyopsikososyal et-
menler disinda cocuk dogumu gibi duruma 6z-
gii stresorler de vardir. Eger risk altinda olan
kadinlar saptanabilirse, bu stresorlerin etkisi
azaltilabilir.

Milgrom ve Beatrice (2003), risk etmeni
oldugunu diisiindiikleri genel tutum ve inang-
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larin ve kontrol algisinin dogum sonrasit dep-
resyon ile iligkisini arastirmiglardir. Depres-
yonda olan bir grup anne ile bir kontrol grubu-
na Bernard (1998) tarafindan gelistirilen Ge-
nel Tutum ve Inang Olcegi (General Attitude
and Belief Scale) ile Levenson tarafindan ge-
listirilen (1973) Kontrol Odag1 Olgegi (Locus
of Control) uygulanmigtir (akt., Milgrom ve
Beatrice, 2003). Genel Tutum ve Inang Olgegi
“Mantiklilik” ve “Mantik Disilik™ olarak iki
alt 6lcekten olugmaktadir. “Mantik Disilik™ alt
Olcegi basarma ihtiyaci, onaylanma ihtiyaci,
rahatlik ihtiyaci gibi faktorlerden olugmakta-
dir. Eger bunlar asir1 olursa kisisel hedeflere
ulagsmay1 engelleyebilir. Kontrol Odag1 Olge-
gi’'nde ise ii¢ alt dlgek vardir: “Igsel”, “Giiglii
Digerleri” ve “Sans”. Calismanin bulgularin-
da, depresyonda olan kadinlarin mantik dis1
inanglarinin daha fazla oldugu; onaylanma ve
rahatlik ihtiyacinin digerlerine gore daha ¢ok
oldugu gosterilmistir. Kontrol odagma gelin-
ce, depresyonda olan kadinlarin “giiclii diger-
leri’nin yasamlarini kontrol ettigine inandikla-
r1 bulunmugstur. Dogumdan sonra 3. ayda bulu-
nan bu farklarin bazilarinin 24. ayda da devam
ettigi belirtilmistir. Bu model, Beck’in “durum
- kisilik ozelligi” (state- trait) modeliyle de
uyumludur. Bazi biligsel tarzlar depresif do-
nemlere 0zgii iken, bazilan kisilerin siirekli
ozellikleri arasindadir.

Warner, Appleby, Whitton ve Faragher
(1997) ise annelik tutumlartyla ilgili bir ¢alig-
ma yapmiglardir. Bu ¢aligmada, annelige yo-
nelik tutumlar1 6lgmek i¢in Annelik Tutumlari
Anketi (Maternal Attitudes Questionnaire) ge-
listirmiglerdir. Bu ankette rol degisimi ile ilgi-
li biligler, annelikten beklentiler ve Kkisilerin
kendilerinden anne olarak ne bekledikleri 6l-
ciilmektedir. Bulgularda, annelikle ilgili 6zgiil
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tutumlarin dogum sonrasi depresyon ile ilgili
oldugu gosterilmistir. Annelikle ilgili gercekci
olmayan beklentileri olanlarin ve rol catisma-
lar1 yagayanlarin daha fazla depresif belirti
gosterdigi bulunmustur. Ancak, depresif belir-
tileri yiiksek olan kadinlarin kendi iglerinde
bile anketten aldiklar1 puanlarin dagilimi fark-
lidir. Bu da, dogum sonrasi depresyonu olan
kadinlarin biligsel olarak heterojen oldugunu
gosterir. Bu bulgu, etiyolojiyi anlamada 6nem-
li olabilir, ¢iinkii dogum sonrasi depresyonla
ilgili risk etmenlerini arastiran caligmalarin
birbiriyle celisen sonuglara ulagmasinin nede-
ni, dogum sonrasi depresyon yasayanlarin he-
terojen bir grup olmasi olabilir.

Bag etme stratejileriyle dogum sonrasi dep-
resyon arasindaki iligki de biligsel caligmalar-
da arastirilan bir konudur. Da Costa, Larouc-
he, Dritsa ve Brender (2000) dogum oncesi ve
sonrasindaki bas etme tarzlarini arastirdiklari
calismalarinda, Stresli Durumlar i¢in Bag Et-
me Envanteri (Coping Inventory for Stressful
Situations) uygulamiglardir. Bu envanterde ii¢
alt olcek vardir: Gorev yonelimli bas etme,
duygusal bas etme ve kaginma yonelimli bag
etme. Bu envanter hamilelik siiresince her ii¢
aylik donemde (trimester) uygulanmistir. Hem
hamilelik 6ncesinde hem de sonrasinda, depre-
sif duygudurumu olanlarin daha ¢ok duygusal
bag etme tarzlarimi kullandiklari bulunmustur.
Bu bulgu alanyazinda tutarh bir sekilde ortaya
konmaktadir. Bir¢ok psikososyal stresor icin-
de duygusal bas etme, dogum sonrasi depres-
yonu yordamada en etkili etmenlerden biridir.
Buna ek olarak, Terry ve arkadaslar1 (1996),
olumsuz olaylarin stresini kontrol etmeye ca-
lismak olarak tanimlanan biligsel problem
odakl1 bag etmenin dogum sonrasi depresif be-

lirtileri azalttigim1  gostermislerdir  (akt.,
Swendsen ve Mazure, 2000).

Yapilan caligmalar uyumlu olmayan bilis-
lerin dogum sonrasi depresyon ile ilgili oldu-
gunu gostermektedir, ancak biligsel yanliliklar
ve dogum sonrasi depresyon arasinda nedensel
bir iliski belirlemek miimkiin olmayabilir. Bu
calismalarda, biligsel yanlhliklarin bozuklugun
nedeni mi sonucu mu oldugu belirgin degildir.
Depresyonla biligsel yanhliklar iligkili bulun-
dugundan, dogum sonrasi depresyon yasayan-
larin dogum oOncesi donemle ilgili gecmise
baktiklar1 ¢alismalarda, katilimcilarin bellek-
lerindeki yanliliklar nedeniyle sorunlar olabi-
lir. Bu konuda bir calisma Croll ve Bryant
(2000) tarafindan yapilmistir. Bu caligmada,
dogum sonrasi1 depresyonun annelik degeri
hakkinda 6zgiil anilara ulasmada problem ya-
ratti§1 hipotezi one siiriilmiistiir. Bu hipotezi
destekler nitelikte dogum sonrasi depresyonu
olan kisilerin daha az 6zgiil anis1 oldugu ve
bunlar1 depresyonu olmayan kisilere gore daha
yavag hatirladiklart bulunmusgtur. Ayrica, an-
nelik temasiyla ilgili daha ¢ok olumsuz aninin
hatirlandig1 bulunmustur. Depresyonun sidde-
tinin de 6zgiil anilara ulagsmadaki problemlerle
iligkili oldugu ortaya konmustur.

Ozetle, biligsel alanda yapilan calismalarda
mantik dig1 tutumlar, dis kontrol odagi, anne-
likle ilgili beklentilerde ve rol degisimiyle ilgi-
li bilislerde yanlilik ve duygusal bag etme tarz-
larmin kullanimi1 dogum sonrasi depresyon ile
iligkili bulunmustur. Bunlarin disinda, bellek
yanliliklarinin da, dogum sonrasi depresyon
ile ilgili yapilan diger calismalarda ge¢cmise
bakis yonteminin kullanilmasi agisindan, so-
run yaratabilecegi gz oniinde bulundurulma-
Iidir.
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Sosyal ve Cevresel Etmenler

Stresli yasam olaylar1 kisilerin hayatlari
boyunca baslarina gelebilir, ancak dogum son-
rast donemin bu genel streslere ek olarak ken-
dine 6zgii stresleri vardir. Swendsen ve Mazu-
re (2000) hamilelige 6zgii bu yagsam olaylarini
gozden gecirdikleri makalelerinde, dogum
sonrasi1 depresyonla iligkili olabilecek ii¢ stres-
ten bahsetmektedirler. Bunlar dogumda yasa-
nan tibbi sorunlar, ¢ocuk bakimiyla ilgili stres
ve bebegin mizaci ile ilgili sorunlardir. Bu so-
runlar, yeni annenin anneligin gerektirdikle-
riyle bas edebilme konusunda siipheye diisme-
sine neden olabilir.

Dogumda yasanan sorunlar anne i¢in trav-
matik olabilir. Travmatik dogum olaylarinin
dogum sonras1 depresyon riskini arttirip arttir-
madigint incelemek amaciyla Parker (2004)
bu konuda yapilan arastirmalar1 gozden gegir-
mistir. Travmatik dogumun cerrahi miidahale
iceren dogum (forseps kullanimi, vakum,
sezaryen, vs.) olarak tanimlandig1 ¢aligmalar-
da, dogum sonras1 depresyon ile aralarinda ya
anlamli olmayan iligkiler bulunmus, ya da hig-
bir iligki bulunamamugtir. Robertson ve arka-
daslar1 (2004) da dogum sonrasi depresyon ile
iligkili psikososyal risk etmenlerini gbzden ge-
cirdikleri makalelerinde, alanyazinda prob-
lemli dogum (sezaryen, prematiir dogum, do-
gum sirasinda asir1 kanama, vs.) ile iligkili ya-
pilan calismalarda kiiciik ama anlamlr iligkiler
bulundugunu belirtmislerdir. Benzer sonuglar
planlanmayan ve istenmeyen hamilelikler ve
emzirmeyle ilgili sorunlarla iligkili olarak da
ortaya ¢ikmistir. Ancak, bu caligmalari yorum-
larken onemli bir noktaya deginmek gerekir.
Sezaryen dogum bazi durumlarda kisinin ken-
di kararma baglhiyken, bazi durumlarda zorun-
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lu olarak yapilmak durumundadir. Emzirme ve
emzirmeyle ilgili tutumlar da kiiltiirlere gore
degismektedir. Bu nedenle, sonuglar etiyolojik
bir iligkiden ¢ok orneklemdeki egilimleri yan-
sitiyor olabilir.

Dogum sonrasi depresyon riskini arttiran
diger onemli bir etmen de hamilelik siiresince
yasanan sorunlar ve hamilelikte gbézlenen dep-
resif belirtilerdir. Gross, Wells, Radigan-
Garcia ve Dietz (2002) kendini bildirim tiirii
verilere dayanarak yaptiklar1 ¢calismada, hami-
lelik donemlerini “¢ok zor bir zaman” ya da
“hayatinin en kotii zamanlarindan biri” olarak
anlatan kadinlarda, dogum sonrasi depresyo-
nun digerlerine oranla daha ¢ok goriildiigiinii
bulmuglardir. Buna ek olarak, hamilelik siire-
since fiziksel siddet goren ve travmatik olaylar
yasayan kadinlarin daha cok depresif belirti
gosterdigini belirtmislerdir. Da Costa ve arka-
daglart (2000), alanyazinda dogum sonrasi
duygudurumu en iyi yordayan etmenin dogum
oncesi duygudurum olarak gosterildigini be-
lirtmislerdir. Benzer sekilde, Robertson ve ar-
kadaglar1 (2004), dogum sonras1 depresyonu
en iyi yordayan etmenlerin hamilelikte depres-
yon ve kaygi, hamilelikte yagsanan stresli olay-
lar ve depresyon gecmisi oldugunu belirtmig-
lerdir. Depresyon ge¢misi ve hamilelikte dep-
resyonun etkisi, alanyazinda diger caligmalar-
da da tutarhh bir sekilde ortaya konmustur
(Swendsen ve Mazure, 2000; Bernazzani,
Saucier, David ve Borgeat, 1997).

Kadinlarin 6nemli degisiklikler yasadiklar
hamilelik ve dogum sonrasi donemde sosyal
destek de olduk¢a onemlidir. Sosyal destek
bir¢ok hastalikla miicadelede koruyucu bir et-
men olabilecegi gibi, diisiik ya da yetersiz des-
tek risk etmeni olarak diisiiniilebilir.
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Robertson ve arkadaglar1 (2004), sosyal deste-
gin ¢cok boyutlu oldugundan bahsetmektedir-
ler. Destek kaynaklari es, akrabalar veya arka-
daglar gibi farkli kigiler olabilecegi gibi destek
cesitleri de farklidir. Bilgilendirici destek one-
rilerde bulunup danmismanlik yapmak olarak ta-
nimlanirken, yardimci destek pratik yardim ya
da asistanlik yapmak, duygusal destek ise ilgi
ve giiven gostermektir. Alanyazinda dogum
sonrast depresyon ile yardimci ve duygusal
destegin negatif bir korelasyonu oldugu ve
sosyal izolasyonun dogum sonrasi depresif be-
lirtiler i¢in risk yarattig: tutarli bir sekilde gos-
terilmistir (Robertson ve ark., 2004). Ancak,
sosyal destegi degerlendirirken de onemli bir
noktaya dikkat etmek gerekir. Bazi arastirma-
cilar depresyonda olan kadinlarin sosyal des-
tek algilariyla gercekte var olan sosyal destek
arasinda fark oldugunu gostermislerdir
(Robertson ve ark., 2004). Bu, depresyonda
olan kisilerin olaylari olumsuz goérme egili-
minde olmalar1 nedeniyle olabilir.

Robertson ve arkadaslarinin yine ayni ca-
lismasinda, evlilik iligskisinin de dogum sonra-
st depresyon ile bir iligkisi oldugundan bahse-
dilmistir. Hamilelik doneminde evliliklerinde
sorun yasayan kadinlar, dogum sonrasi depres-
yon i¢in risk altinda olabilirler. Gerson (1995),
aile hayatinin déonemlerden olustugunu ve do-
nemler arasi gegislerde krizlerin olusabilecegi-
ni belirtmistir. Iki kisilik bir aileden ¢ocuklarin
dogumuyla birlikte daha kalabalik bir aileye
gecis, ailenin yeniden organize olmasimi ge-
rektirir. Genellikle bircok ailede geleneksel
roller baskindir, kadinlar evle ilgili gorevlerin
cogunu iistlenirler. Bunlara ek olarak bebek
bakiminin gelmesi egler arasindaki iligkiyi bo-
zabilir, ¢iinki eslerin birbirleriyle iletisim kur-
mak icin az zamani kalir. Eglerin destekleyici

olmasi yeni anneler i¢cin bu donemdeki
streslerle bas etmede koruyucu bir etmen
olabilir.

Mauthner (1998), evlilik iliskisi ile dogum
sonrast depresyon arasindaki iligkiyi niteliksel
bir calismayla arastirmistir. Genellikle alanya-
zinda yeni anneler icin esleri birincil destek
kaynag1 olarak gosterilirken, kiz arkadaglarin
ikincil destek kaynagi oldugu belirtilmistir.
Ancak Mauthner kendi calismasinda, annele-
rin, kiiciik ¢ocuklar1 olan diger annelerle olan
iliskisinin olduk¢a ©nemli oldugunu ortaya
koymustur. Esleri tarafindan desteklenen ka-
dinlar bundan memnun olduklar1 halde, esleri-
nin ne anneligi ne de depresyonu anlayacakla-
rini1, clinkii bunlart yasamadiklarini diisiin-
mektedirler. Bu kadmlar icin duygular1 hak-
kinda diger annelerle paylastiklari, egleriyle
olan iligkileri kadar 6nemlidir.

Bu calismada eslerle olan zayif iligkilerle
ilgili de ilging bulgular vardir. Kadinlarin “za-
yif iligki”’yle ilgili bircok degisik algis1 ortaya
cikmistir. Evde esit is yapildigini séyleyen ve
eslerinin yardim etmek istedikleri halde dis se-
beplerden dolay1r yardim edemedigini soyle-
yen kadinlar iligkilerini iyi olarak nitelendirir-
ken, zayif olarak nitelendiren bazi kadinlarin
da eslerini suclamak yerine kendilerini ya da
toplumu sucladiklar1 goriilmiistiir. Baz1 kadin-
lar ev islerinin ve ¢ocuk bakiminin zaten ken-
di isleri oldugunu, ancak bunun sosyal roller
ve toplum nedeniyle boyle goriildiigiinii soy-
lerken, bazilar1 depresyon nedeniyle kendileri-
nin eglerinden uzaklagtiklarini belirtmislerdir.
Kadinlarin depresyonlarini anlamadaki algi ve
inanglari, kisiler arasi iligkilerini etkilemekte-
dir.
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Evlilikle ilgili sorunlarla dogum sonrasi
depresyon arasindaki iligski belirgin oldugu
halde nedensellik belirgin degildir. Kimi za-
man evlilik problemleri depresyondan once
olurken, kimi zaman iligkiler depresyona bag-
I olarak bozulmaktadir. Depresyonun en
onemli oOzelliklerinden biri, ice c¢ekilme ve
duygusal izolasyondur ve kisinin kisiler arasi
iliskilerini etkileyebilir. Bu nedenle, aralarinda
tek yonlii nedensel bir iligkiden ¢ok, karsilikli
etkilesen bir siire¢ oldugu sdylenebilir
(Mauthner, 1998).

Biitiin bu caligmalar dikkate alindiginda
dogum sonrasi depresyonu yordayan bir¢ok
etmen oldugu goriilmektedir. Bernazzani ve
arkadaslar1 (1997), bunlan biraraya getirmek
icin ¢ok etmenli bir model olusturmusglardir.
Bir grup kadini1 hamilelik doneminin 2. ii¢
ayinda ve dogumdan 6 ay sonra bir¢ok psiko-
sosyal stresore gore degerlendirmislerdir. Do-
gum sonrasi depresyonla ilgili dolayli ve do-
laysiz bir¢cok etmen bu modelde gosterilmisgtir.
Hamilelikte depresif belirtilerin seviyesi, dii-
stik meslek diizeyi, dogum 6ncesi degerlendir-
meden sonra yasanan stresli olaylar ve kisisel
psikiyatrik gecmis dolaysiz etkisi bulunan et-
menlerdir. Dolayl etkisi bulunan etmenler ise
bosanma, problemli kisiler arasi iligkiler, sos-
yal destekle ilgili tatmin, kontrol odag: ve ge-
lir diizeyidir.

Ozetle, yapilan aragtirmalar dogum sonrasi
depresyonu yordayan en dnemli sosyal etmen-
lerin hamilelik siirecinin nasil gectigi, yasanan
stresli olaylar, evlilik iligkisinin nasil oldugu
ve sosyal destekle ilgili tatmin diizeyi oldugu-
nu gostermistir. Ancak, kadinlarin o6zellikle
sosyal destek ve evlilik iliskisiyle ilgili algila-
r1 6nem tagimaktadir. Dogum sirasinda yasa-
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nan olumsuz olaylar da kiiciik ama anlaml bir
risk etmeni olabilir.

Evrimsel Psikolojiden Bir Bakig Acisi:
Dogum Sonrasi Depresyonun Nasil Bir
Islevi Olabilir?

Bu boliimde Hagen’in (1999) dogum son-
ras1 depresyona evrimsel bir bakis agis1 getir-
digi makalesi gozden gecirilmistir. Evrimsel
psikolojiye gore dogum sonrasi depresyon bir
uyum saglamadir. Dogum sonrasi donem anne
i¢in her agidan zor bir donemdir. Ozellikle be-
bek bakimi annenin saghigini olumsuz etkile-
yebilir. Ornegin, emzirme anne iyi beslenme-
digi siirece annenin sagliini bozabilir. Ayrica,
eski insanlar nasil fiziksel aciy1 arttiracak akti-
vitelerden kaginmaya caligtilarsa, evrimsel
olarak psikolojik acidan da kaginma 6nemlidir.

Evrimsel psikoloji bakis acisindan dort hi-
potez vardir. Bu hipotezlere gore, baba ve cev-
redeki diger kisiler bebege yetersiz yatirim ya-
piyorsa, eger bebek varligini siirdiiremeyecek-
se, cevresel durumlar bebek yetistirmek icin
uygun degilse ve firsat maliyeti (opportunity
cost) yaratiyorsa, yani diger yararli aktiviteleri
engelliyorsa, bunlar annelikten kaginmaya yol
acar. Bu bakis acisina gore, hamilelik ve ¢cocuk
dogumu, dogum sonrasi depresyon i¢in neden-
sel etmenlerdir. Eger cocuk bakimiyla ilgili
zararlar yararlardan fazla olursa, dogum sonra-
s1 depresyon kadinlara, ¢cocuklarina yatirimla-
rin1 azaltmalari icin bir uyari olabilir.

Dogum sonrasi depresyonun ilk belirtisi
olumsuz duygulanimdir. Evrimsel psikoloji
olumsuz duygulanimla ilgili beg yordamada
bulunmaktadir. ilkine gore sosyal destek ek-
sikligi olumsuz duygulanima yol acar. Yapilan
caligsmalarda sosyal destek azliginin ve eglerle
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olan iligkide sorunlarin dogum sonrasi depres-
yon ile iligkisi oldugu bulunmusgtur. Evrimsel
bakis acisina gore cevrenin desteklememesi
annenin fazla yatirnm yapmasim gerektirir ki,
bu anne icin avantajli bir durum degildir.

Ikinci yordamaya gore ise, eger bebegin
hayatta kalma olasilig1 diisiikse bu olumsuz
duygulanima yol agar. Bebekle ilgili problem-
ler annenin zindelik yararini azaltir. Yapilan
calismalarda sorunlu dogumlarla dogum son-
ras1 depresyon arasinda iligki bulunmugtur ve
bu bulgu, bu yordamay1 destekler niteliktedir.

Ugiincii yordamaya gore gevresel sartlar
yetersizse bu, olumsuz duygulanima yol agar.
Yapilan calismalarda sosyoekonomik durum
ile dogum sonrasi depresyon arasinda ya hic
iligki bulunamamis, ya da az iliski bulunmus-
tur. Ancak, igsizligin 6nemli bir yordayici ol-
dugu ortaya konmugtur.

Dordiincii yordamaya gore, eger bir uyum
saglamaysa, risk etmenleri olustugunda do-
Sum sonrast depresyonun biitiin kiiltiirlerde
goriilmesi gerekir. Yapilan caligmalar da bu-
nun az ya da ¢ok biitiin kiiltiirlerde goriilebil-
digini gostermistir.

Son yordamaya gore, dogum sonrasi dep-
resyon hormonel degisikliklerin bir sonucu de-
gildir. Yapilan ¢aligmalarda hormonel degisik-
liklerin etiyolojik rolii belirgin degildir, ancak
dogum sonras1 depresyon ile bire bir iliskisi-
nin olmadig: belirtilmektedir.

Dogum sonrasi depresyonun ikinci belirtisi
ilgi kaybidir. Eger olumsuz duygulanim {ire-
meyle ilgili zarara yol aciyorsa kadmlar bunu
azaltmaya calisirlar. Yapilan ¢alismalarda do-
gum sonrasi depresyon yasayan annelerin be-

beklerine ilgilerinin azaldigi, hatta zaman za-
man bebege zarar verme diisiincelerinin bile
olabildigi ortaya konmustur.

Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi, dep-
resyonun olumsuz duygulanim ve ilgi kaybi
hari¢ uykuda ve istahta sorunlar, psikomotor
yavaglama ya da ajitasyon, enerji kaybi, vs. gi-
bi belirtileri de vardir. Olumsuz duygulanim
ve ilgi kayb1 sosyal destegi az olan kadinlar
icin yarar saglayicidir ve uyum saglama olarak
goriilebilir. Ancak, diger belirtiler de eklendi-
ginde bu belirtiler kisi icin yarardan ¢ok zarar
getirmektedir. Dogum sonras1 depresyon hafif
gecirildiginde digerlerinden gelen yatirimi art-
tirmak ve bebeklerini ihmal etmeyi 6nlemek
icin bir yol olabilir. Uyum saglama ¢ogunluk-
la bilingdist yapildigindan, bu yolun bilingli
olarak kullanildig1 sdylenemez. Dogum sonra-
s1 depresyon bu durumda sosyal destek ihtiya-
cin1 yansitiyor olabilir. Ozetle, evrimsel olarak
eger zararlar yararlardan fazlaysa, dogum son-
rast depresyon kadinlar1 bu konuda uyariyor
ve onlar1 bu zarar1 azaltma konusunda yonlen-
diriyor olabilir.

Dogum Sonras1 Depresyonda Kiiltiirel
Benzerlikler ve Farkhliklar

Duygudurum bozukluklar1 degisik kiiltiir-
lerde farkli sekillerde goriilebilir. Ornegin, Ba-
t1 tilkelerinde sikinti, depresyonun duygusal ve
biligsel belirtilerine yol acarken, Dogu iilkele-
rinde aymi sikint1 bedensel sikayetlerle ortaya
cikabilir. Hastaligin ortaya ¢ikma sekli disinda
kisinin anne-baba roliine gecis siireci de degi-
sik kiiltiirlerde farkl: sekillerde yasanabilir. Bu
siirecin kiiltiirel olarak anlam1 ve nasil yasan-
dig1, dogum sonrasi depresyon i¢in risk olustu-
rabilir ya da koruyucu bir etmen olabilir.
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Bashiri ve Spielvogel (1999), dogum son-
rast donemin degisik kiiltiirlerdeki 6zellikle-
rinden bahsetmektedirler. Bu bdliimde, bu
ozellikler 6zetlenmistir.

Kuzey Amerika’da hamilelik doneminde
annelikle ilgili egitimlere katilan ve hastaneye
diizenli kontrollere giden kadinlar, dogum sii-
recini de teknolojik olarak uygun yerlerde ya-
sarlar. Burada dogumla ilgili en zor donem,
hastaneden eve dondiikleri donemdir. Bu do-
nemde genel sosyal destek azlig1, sosyoekono-
mik durumun diisiik olmasi ve kentsel yerler-
de destekleyici aktivitelerin olmamast dogum
sonras1 depresyon igin risk yaratmaktadir.

Giiney Amerika iilkelerinde karantina uy-
gulamasi vardir, bu uygulamada kadinlar 40
giin dinlenir ve 6zel yemekler yerler. Akraba-
lar ev iglerine yardim ederler. Bu uygulamanin
koruyucu bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir,
clinkii dogum sonrasi depresyon buradaki iil-
kelerde az goriilmektedir. Ancak, gd¢men top-
luluklarda bu risk yaratict bir durumdur, ciin-
kii bu uygulamalar annelerin yasadiklar1 toplu-
mun normlartyla catigabilir. Ornegin, bu tiir
bir uygulamay1 benimseyen Giiney Amerikali
bir kadin, Kuzey Amerika’daki hastane kural-
lartyla ¢atisma yasayabilir ve bundan etkilene-
bilir.

Amerika’da degisik kiiltiirlerle yapilan ca-
lismalar Afrika kokenli Amerikali kadinlar
kapsamamistir. Ancak, Afrika kiiltiiriinde bir-
birine baglilik ve topluluk¢uluk 6nemlidir. Bu
nedenle, akraba olmayan kisiler bile dogum
yapan kadmna cocuk bakimiyla ilgili islerde
yardim etmektedirler. Ancak, Afrika kokenli
Amerikali kadinlar 6zgiil ve zor bir sorumlu-
luk tasirlar: Egemen beyaz Amerikalilar i¢inde

ARALIK 2005, CILT 8, SAYI 16

cocuklarinin kigisel ve etnik kimliklerini kur-
masia yardimct olmak. Bu, Afrika kokenli
Amerikali kadinlar i¢in dogum sonrast donem-
de risk yaratmaktadir.

Cin’deki dogum sonrasi donem ise iyiles-
tirme uygulamalarindan etkilenmektedir. Cin
kiiltiirtinde yang aktivite ve atesi simgelerken
yin pasifligi ve sogugu simgeler. Saglik i¢in
bu ikisinin dengede olmasi gerekir. Dogum
sonrast donemde yapilan tavsiyelerle yin ve
yang arasindaki dengenin olusturulmasina c¢a-
lisilir. Bu tavsiyeler annenin sadece sicak ige-
cekler igmesini, sicak yemekler yiyerek bede-
nini sicak tutmasini ve miimkiin oldugunca is-
tirahat etmesini icerir. Bu istirahat siiresince
Cin’de
Pillsbury (1978) tarafindan yapilan calismada,

bebege Dbagkalar1 bakmaktadir.

dogum sonrast depresyon goriilmemistir ve
bunun s6zii edilen gelenekler nedeniyle oldu-
gu diisiiniilmektedir (akt., Bashiri ve
Spielvogel, 1999). Ancak bu diisiinceyi dogru-
layacak kontrollii ve giincel caligmalar bulun-
mamaktadir (Bashiri ve Spielvogel, 1999).

Japonya’da da hamileler icin 6zel bir gele-
nek vardir: Satogaeribunben. Bu gelenege go-
re hamile kadinlar hamileligin 32-35. haftasi
arasi annelerinin evine donerler ve bakim go-
riirler. Japonya’da bu gelenek hala devam et-
mektedir, ancak giiniimiizde anneler kizlarinin
evine gitmektedir. Ancak, annelerinden boyle
bir destek alanlarla almayanlar arasinda do-
gum sonrasi depresyon agisindan bir fark bu-
lunamamistir. Bunun nedeninin, Japonlarin
gittikge batililagan hayat biciminin stresleriyle
bas etmede bu yontemin yeterli olamamasi
olabilecegi  sdylenmistir
Spielvogel, 1999).

(Bashiri  ve
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Biitiin bu kiiltiirel farklar gosteriyor ki ha-
milelik ve hamilelik sonrasi donemde degisik
kiiltiirlerde degisik gelenekler vardir. Bu gele-
nekler dogum sonrasi depresyona karsi koru-
yucu olabilecegi gibi risk de yaratabilir. Bu
nedenle kiiltlir, hamileligi ve dogum sonrasi
depresyonu degerlendirmede 6nemli bir arag-
tir. Saglik alaninda calisanlar kiiltiiriin etkisini
g0z Oniinde bulundurmalidir (Bashiri ve
Spielvogel, 1999).

Hamilelik ve dogum siirecinde yagsanilanlar
kiiltiirler arasinda farkli olsa da, kadinlarin ya-
santilartyla ilgili algilar1 ve dogum sonrasi
depresyon arasindaki iligki degisik kiiltiirlerde
bile ayni olabilir. Small, Lumley ve Yelland
(2003) Avustralya’da yasayan Vietnamli,
Filipinli ve Tiirk gogmenlerle yaptiklari calis-
mada, bu gruplar arasinda depresyonla iliskisi
olan stresorlerin etkilerinin farkli olup olmadi-
g ve genel olarak Ingilizce konuganlardan
farkli olup olmadigini arastirmiglardir. Gog-
menlikle ilgili go¢gmenlik statiisii, Ingilizce ko-
nugabilme diizeyi, ka¢ senedir gé¢cmen olduk-
lar1 ve gocmenlik nedenleri gibi etmenlerin bu
iic grupta da dogum sonrasi depresyonu etkile-
digi bulunmustur. Buna ek olarak, genel ola-
rak bakildiginda dogum sonrasi depresyonun
ortaya ¢iktiktan sonra nasil yasandiginin, Ingi-
lizce konusan ve Ingilizce konugmayan iilke-
lerden gelen bireyler arasinda benzerlik gos-
terdigi belirtilmistir.

Tirkiye’de kiiltiirle ilgili yapilan bir calis-
ma da Avustralya’da Tiirk go¢gmenlerle yapi-
lan ¢alismayla benzer bulgulardan bahsetmek-
tedir. Danac1 ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
yapilan bu calismada, kiiltiire 6zgii genis aile
baglarinin dogum sonrasi depresyonda 6nemli
bir etmen oldugu belirtilmistir. Caligmanin

bulgularina gore, eslerle kotii iligkinin yani si-
ra eglerin ailesi, 6zellikle de eslerin anne ve
babalari ile ilgili olan problemler, dogum son-
rast depresyonun olusmasinda etkili bulun-
mugtur. Tirk kiiltiirliniin bir 6zelligi olan an-
neye dogum sonrasi bir siire yardim etme ge-
lenegi de hastaligin yayginhiginin ilk iki ayda
az olmasina neden olmaktadir. Ancak, ilk yilin
sonunda hastaliin yayginlig1 dikkat cekici se-
kilde artmaktadir. Bu da zamanla azalan yardi-
ma bagl olusan bir sonug¢ olabilir (Bugdayci
ve ark., 2004).

Kiiltiirle ilgili yapilan biitiin bu ¢aligmalara
bakildiginda, hamilelik siirecinin ve sonrasi-
nin degisik kiiltiirlerde degisik sekillerde ya-
sandig1 goriilmektedir. Bunlar koruyucu uygu-
lamalar olabilecegi gibi risk de yaratabilirler.
Bu farkliliklara ragmen, dogum sonrasi dep-
resyonun nasil yagsandigi bir¢ok kiiltiirde az ya
da cok benzerlik gostermektedir.

Dogum Sonrasi Depresyon Yordanabilir mi?

Dogum sonrasi depresyonu taramak icin
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
(The Edinburgh Postnatal Depression Scale;
EPDS) yaygin olarak kullanilmaktadir. Cox ve
arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen
EPDS, 10 maddeli bir dlcektir (akt., Chabrol
ve Teissedre, 2004). ilk iki madde anhedoni,
3. madde kendini suclama, 4. madde kaygi, 5.
madde korku ya da panik, 6. madde bas ede-
meme, 7. madde uykuda problemler, 8. madde
tiziintii, 9. madde aglamakli olmak, 10. madde
kendine zarar verme diisiinceleriyle ilgilidir.
Cevaplar problemin ciddiyetine gére 0, 1, 2 ve
3 olarak verilir. Dogum sonrasi 4-6 haftada 13
veya daha yliksek EPDS puani, dogum sonra-
s1 depresyon tanisiin miimkiin oldugunu gos-
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terir. Ancak burada EPDS’nin yalnizca bir ta-
rama aract oldugu, tan1 koymadig1 belirtilme-
lidir. Kesme puani da bazi ¢aligmalarda 9-10
olarak kullanilmaktadir.

Chabrol ve Teissedre (2004) tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada, dogum sonrasi 2-3 giin ve
4-6 haftada alinan EPDS puanlar1 arasinda an-
laml1 bir korelasyon bulunmustur. Bu ¢aligsma-
da, yapilan faktor analizinde ii¢ faktore ulasil-
dig1 belirtilmistir: Kaygi, depresif duygudu-
rum ve anhedoni. Yazarlar, EPDS’ nin dogum
sonras1 depresyon riski altinda bulunan kadin-
lar1 taramada yararl olabilecegi sonucuna var-
miglardir. Benzer bir sonug, Dennis (2004) ta-
rafindan da desteklenmistir. 11k haftada uygu-
lanan EPDS’nin, 4. ve 8. haftalarda annenin
duygudurumunu yordayabildigi bulunmus-
tur.

ik haftada risk altinda olan kadmlarin sap-
tanabilecegi tutarh bir sekilde ortaya konmusg-
tur, fakat daha 6ncesinde de bu miimkiin ola-
bilir mi sorusu da arastirilmaktadir.
Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet
ve Manzano (1998), hamilelikleri sirasinda
goriisme yaptiklari bir grupla dogumdan 3 ay
sonra tekrar goriismiisler ve stresli yasam
olaylari, dogum o6ncesi depresif duygudurum,
olumsuz dogum deneyimi, vb. gibi baz1 et-
menlerin dogum sonras1 depresyon ile iligkisi-
nin anlaml oldugunu bulmuslardir. Sonug ola-
rak, hamilelik sirasinda da risk altinda olan ka-
dinlarin saptanabilecegini ve bu amagla yorda-
yic1 bir ara¢ olusturulmasi gerektigini belirt-
mislerdir.

Hamilelikte dogum sonrasi depresyon igin
risk altinda olan kadinlar1 saptamak amaciyla
diger bir calisma da Verkerk, Pop, Van Son ve
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Van Heck (2003) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada bir grup hamile kadin hamileligin
ortalarinda bazi risk etmenleri agisindan taran-
miglardir. Bu risk etmenleri ¢ocuklukta anne-
babayla zayif iletisim, ailede depresyon gec-
misi, kisinin kendisinde depresyon gecmisi ve
hamilelik sirasinda depresif duygudurumdur.
Bu 4 etmenden en az biri olan kadinlar yiiksek
risk grubu olarak belirlenmigtir. Katilimcilar
dogumdan sonra 3., 6. ve 12. ayda tekrar de-
gerlendirilmiglerdir. Dogumdan sonraki ilk
yilda yiiksek risk grubunun %?25’i depresyon
gecirirken, diisiik risk grubunun %6’ sinin dep-
resyon gecirmekte oldugu bulunmustur. An-
cak, yiiksek risk grubunda yayginlhigin 3. ay-
dan sonra diistiigii bulunmustur. Bu sonuclara
gore, hamilelik sirasinda da dogum sonrasi
depresyon icin risk altinda olan kadinlarin sap-
tanabilecegi, ancak bu kadinlarin 6zellikle ilk
aylarda risk altinda olduklar1 sdylenebilir. Bu-
na karsilik, Beeghly ve arkadaslari (2002) yap-
tiklar1 ¢calismada, dogumdan sonra ikinci ayda
depresif duygudurumu yiiksek olan kadinlarin,
3., 6.ve 12. aylarda da bu durumlarinin devam
ettigini gostermislerdir.

Honey, Bennett ve Morgan (2003) da
Cooper ve arkadaglar1 (1996) tarafindan gelis-
tirilen “yordayici indeks”i (predictive index)
degerlendirmislerdir (akt., Honey ve ark.,
2003) “Yordayici indeks” hamileliklerinin son
déneminde olan bir grup kadina uygulanmus,
buna ek olarak degerlendirme, bags etme ve ¢o-
cuk bakimu stresiyle ilgili dlgekler de kullanil-
mistir. Bulgular, “yordayict indeks”in dogum
sonrasi depresyon gecirenlerin %?23’iinii sap-
tadigini, ek Olceklerle saptanan oranin %64’e
ciktigimi gostermistir. Sik¢a arastirilan risk
etmenlerine ek olarak annenin olumsuz
degerlendirme ve bas etme siireclerinin de
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degerlendirilmesinin 6nemli oldugu goriil-
mektedir.

Ozetle, yapilan calismalarin cogu, dogum
sonrasi depresyonun belirli oranlarda hamile-
lik siiresince ve dogumdan sonra ilk haftada
yordanabilecegi ve risk altinda olan kadinlarin
saptanabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Biitiin bu calismalar, risk altinda olan kadinla-
rin izlenmesi, bu kisilere miidahale edilmesi
ve onlarin desteklenmesi acisindan yol goster-
mektedir.

Degerlendirme ve Sonug

Dogum sonrasi depresyonun diger zaman-
larda olusan depresyondan farkli olup olmadi-
&1 tartisgmali bir konudur. Klinik ozellikler,
yayginlik, siire ve gidis acisindan dogum son-
ras1 depresyonun tek u¢lu duygudurum bozuk-
lugundan farkli olmamasi nedeniyle, etiyoloji-
sinin de tek u¢lu duygudurum bozuklugu ile
ayni oldugu diisiiniilmektedir. Dogum sonrasi
donemde bedensel degisiklikler yasamak nor-
maldir ve depresyonun bedensel belirtilerini
daha az iceren Olceklerle tarama yapildiginda
dogum sonrasi depresyon yayginligr %9’lara
diismektedir ve bu da major depresyonun yay-
ginligiyla benzerdir. Dogum sonrasi1 donemde
depresyon yayginliginin, genel niifusta tireme
yaglarinda olan kadinlardaki depresyonun yay-
gmligiyla benzer oldugu da bulunmustur
(Hayes, Roberts ve Davare, 2000). Biitiin bun-
lar dogum sonrast depresyonun ayr1 bir bozuk-
luk olmadigini destekler nitelikte goriinmekte-
dir.

Diger taraftan, hamilelik siiresince ve do-
gumla beraber yasanan biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler depresyon icin 6zgiil risk et-
menleri yaratabilir. Bu degisimler nedeniyle
biitiin kadinlar dogum sonras1 depresyon yasa-

yabilirler, ancak bazi kadinlar bu etmenler agi-
sindan daha cok risk altindadirlar. Bu nedenle,
bu donemde olusabilecek risk etmenlerini
arastirmak onemlidir.

Hamilelik siiresince yasanan biyolojik de-
gisimlerin dogum sonrasi depresyondaki rolii
belirgin degildir. Bu siirecte fizyolojik ve no-
rofizyolojik degisimler annelige uyum sagla-
may1, annelik motivasyonunu ve bebegi tagi-
ma, dogurma ve emzirme stresini hafifletmeyi
saglamaya yoneliktir (Hayes ve ark., 2000).
Ancak, dogum sirasinda ve dogumdan sonra
yasanan psikososyal stresorler, normalde ya-
rarlt olan bu biyolojik hazirliklarin dengesini
bozabilir.

Psikososyal stresorlerle ilgili yapilan bir-
cok calismada dogum sonrasi depresyon iize-
rinde etkisi en belirgin olan etmenler, hamile-
lik siirecinin nasil gectigi, bu donemde yasa-
nan stresli olaylar ve sosyal destektir. Ozellik-
le sosyal destek yeni annenin dogum sonrasi
psikolojik uyumuna yardimci olmada c¢ok
onemlidir, ¢linkii kadinlar bu donemde yasa-
diklar1 kimlik degisimini oldukca karmasik
duygularla karsilamaktadirlar. Benzer sekilde,
kiiltiirel uygulamalar da bu uyuma yardimci
olabilir ya da uyumu engelleyebilir.

Bu siirecte yasanan cevresel olaylar biitiin
kadinlar1 ayni1 sekilde etkilemeyebilir. Kadin-
larin bu yasantilar1 nasil algiladiklari, kullan-
diklar1 biligsel tarzlar ve savunma tarzlar1 da
stresOrlerle bas etmeleri acisindan onemlidir.
Biitiin bu psikolojik etmenler bu nedenle do-
gum sonrasi depresyonun etiyolojisinde 6nem-
lidir.

Evrimsel bakis agisim degerlendirmek de
dogum sonras1 depresyonu anlamak agisindan
yararlidir. Dogum sonrasi depresyonu sosyal
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destek ihtiyacinin belirtisi olarak ifade eden bu
bakis acisina gore, eger anne ¢ocuk bakiminin
kendisine zararlarinin yararlarindan ¢ok olaca-
gim1 hissederse, olumsuz duygulanim yagar ve
bebege ilgisini kaybeder. Sosyal destek azligi-
nin dogum sonrast depresyon ile iliskisi daha
once de bahsedildigi gibi gorgiil calismalarda
ortaya konmustur, bu nedenle evrimsel bakig

acis1 etiyoloji alanyaziniyla paraleldir.

Sonug olarak, major depresyondan ayr1 bir
bozukluk olup olmadig: tartisilsa da, dogum
sonrasi depresyonun 6zgiil bazi risk etmenleri
oldugu belirgindir. Biitiin bu risk etmenlerinin
aragtirtlmas1 ve tarama olgeklerinin gelistiril-
mesi ile dogum sonrasi depresyonun hamilelik
déneminde ve dogumdan sonra ilk giinlerde
biiyiik oranda yordanabilir oldugu gosterilmig-
tir. Bu sayede, risk altinda olan kadinlar sapta-
nabilir, takip edilebilir ve gerekli oldugunda

miidahale edilerek desteklenebilir.
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