Dogum Sonrasi Depresyon
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Kadinlar, dogum sonrasindaki ilk yil icinde psikiyatrik hastaliklar
(anksiyete bozukluklar, obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve
nadiren psikoz) agisindan anlamli bir risk altindadir. Ancak depresyon
bu hastaliklar icinde baskin oldugundan dogum sonrasi psikiyatrik
hastaliklar denildiginde genellikle dogum sonrasi depresyon anlagilir.
Dogum sonrasi (postpartum) depresyon sikligi %5-20 arasinda
bildirilmekle birlikte, genelde bazal sikhiginin yaklasik % 10 oldugu
kabul edilir.

Dogum sonrasi depresyonun bulgulari dogum
yapmayan kadinlardaki depresyondan farkli
degildir, ancak normal involiisyonel fenomenden
(kilo kaybr, uykusuzluk vb.) ya da dogum
sonrasindaki ilk glinlerde % 50-70 siklikla gérilen
annelik hiizntinden ayirt edilmesi gtic olabilir.
Bununla birlikte dogum sonrasi depresyonunda
ailesine kargi sevgisizlik ve bebegine karsi zit
duygular daha 6n plandadir. Dogum sonrasi
depresyonun diger bulgulan; duygudurumun
deprese olmasi, aktivitelere ilginin azligi, istah
degisikligi, yorgunluk, uyku bozukluklari,
cocugun bakiminda gticlikler, sucluluk hissi,
kendine gliven azhg, konsantrasyon glcligd,
psikomotor retardasyon ya da ajitasyon ve intihar
dislinceleridir. Genellikle dogumdan sonraki 2-8.
haftalar icinde baglar ve en az 2 hafta en ¢ok 1
yil kadar stirer. Tedavi gérmeyen kadinlarda 3 ay-
1 yil arasinda kendiliginden diizelir. Dogum
sonrasi depresyonun etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hizli fizyolojik degisikliklerin
rolli olabilecegi diisiiniiimektedir, ancak hangi
etmenlerin daha fazla neden oldugu agik degildir.
Bununla birlikte bazi risk etmenlerini taglyan
kadinlarda dogum sonrasi depresyonun daha sik
gorildigi bilinmektedir. Bu risk etmenleri
kadinin ya da esinin issizligi, sosyal destegin
yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yasamsal olaylar (6lim, ayrilik vb.),
planlanmamis gebelikler, multiparite, daha 6nceki
gebeliklerde depresyon gecirilmesi, anne siiti ile
beslememe, kayipla sonlanan gebelik ve dogum
deneyimleri, erken anne-bebek ayrihgi ve
bebegin bakimi ile ilgili duyulan kaygilardir. Bir ya
da daha fazla risk etkeni olan kadinlarin dogum
sonrasinda 1 ya da 2. ayda dogum sonrasi
depresyon acisindan taranmasi 6nerilmektedir.
Tarama icin en sik kullanilan ve en gecerli olan
yontem Edinburgh Postpartum Depresyon
skalasidir.

Dogum sonrasi depresyon sik goriilmesine
karsin cogu kez tani konulamamaktadir. Bu
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durumun baslica nedenleri kadinin negatif
duygular nedeniyle kendini yalniz hissetmesi
ya da utanmasi, rutin kontrol icin ¢agrildig 6.
dogum sonrasi haftaya kadar doktorla
gbriisme olanag bulamamis ya da hangi
doktora basvuracagini kestirememis olmasi,
yeni dogan bebegin verdigi heyecanla
yakinmalarini dile getirememesi olabilir. Cogu
kadin sorunlarini depresyon olarak algilamaz,
yine cogu bu konuda destek arayisi icinde
degildir. Bu konuda yardim arayisinda olan bir
kadin da cogu kez bebeginin doktorundan bu
konuda bir yardim alabilecegini dlislinmez.
Agir dogum sonrasi depresyonu olan
kadinlarin yalnizca % 50'den azi belirtilerini
depresyon olarak degerlendirmektedir.

Kadinda dogum sonrasi depresyon
tanilandiktan sonra bireysel ya da aile
psikoterapisi, farmakolojik tedavi ve sosyal
servislerin desteginden yararlanilabilir. Ayni
zamanda planlanmamis gebelikler ya da
issizlik gibi risk etkenleri aile planlamasi
yontemleri ya da is olanaklarinin saglanmasi
ile azaltilabilir.

Dogum sonrasi dénem depresyon gelisimi
icin risk yaratmakta midir? Dogum sonrasinda
depresyonun arttigini, azaldigini ya da
degismedigini bildiren calismalar vardir.
Watson ve ark.'nin yaptig calismada, 128
kadinda gebeligin 24. haftasindan énce
psikiyatrik hastalik sikligi % 6 iken, dogum
sonrasl 6. haftada % 16'ya (% 75'i depresyon)
ylkselmistir. Buna gére dogumun depresyon
gelisimi icin bir risk yarattigi sdylenebilir. Vega
ve ark.'nin yaptig1 calismada ise birinci
dogum sonrasi yilda majoér depresyon siklig
%5.92 saptanmistir. Bu degerin dogum
sonrasli birinci yildan sonraki majoér depresyon
sikligina gore daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Buna goére de dogumun
depresyon gelisimi icin koruyucu oldugu
sOylenebilir. O'Hara ve ark.'nin ¢alismasinda,
yine dogum sonrasi ddnemde klinik
depresyon sikliginin anlamli olarak artmadigi
gosterilmistir.

Uskiidar Ana-Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezi'nde yaptigimiz bir
calismada, son 1-3 ay icinde dogum yapmis
kadinlardaki depresyon sikhgi ile son 1 yil
icinde dogum yapmamis kadinlardaki
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depresyon sikligini Beck depresyon skalasini
kullanarak karsilastirdik. Son 1-3 ay icinde dogum
yapmis kadinlardaki depresyon dogum sonrasi
depresyon olarak kabul edilirken, son 1 yil icinde
dogum yapmamis kadinlardaki depresyonun
dogum sonrasi depresyondan bagimsiz oldugu
kabul edildi. Bulgularimiza gbre son 1-3 ay iginde
dogum yapmis kadinlar ile son 1 yil icinde dogum
yapmamis kadinlarin depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken,
son 1 yil icinde dogum yapmayan kadinlarin Beck
depresyon skalasi skorlari son 1-3 ay icinde
dogum yapmis olan kadinlara gore istatistiksel
anlamli olarak daha ytiksekti. Calisma bolgemizde
dogum sonrasi dénemde depresyon gelisiminin
diger donemlerden daha fazla olmamasi, hatta
anlamli olmasa da daha az olmasi, Nahas ve
Dankner'in de bildirdigi bicimde toplum ve akraba
destegi, gelenek-gorenekler ve pozitif annelik
roltinlin benimsenmesi gibi kiltirel etmenlerin
koruyucu rolleri oldugunu distindirmektedir.
Depresyon riskini saptamak amaciyla
kullanilan yoéntemlerin de dogum sonrasi
depresyon sikiginin artmasi ya da azalmasinda
degistirici etkisi olabilmektedir. Ornegin Gotlib ve
ark.'nin yaptigi bir calismada kendi arastirma
kriterlerine gore gebelikteki depresyon sikligi
% 10, dogum sonrasindaki depresyon sikligi ise
%7 olarak saptanmistir. Oysa ayni kisiler Beck
depresyon skalasina gore degerlendirildiklerinde
gebelikte depresyon riski % 22'ye, dogum
sonrasinda ise % 26'ya ylkselmistir. Calismamizda
depresyon saptanmasinda Beck depresyon
skalasini kullandik. Dogum sonrasi depresyonu
tanisi icin gelistirilmis olan Edinburgh depresyon
skalasini, Tiirkge cevirisinin glvenilirligi test
edilmemis oldugundan kullanamadik.
Calismamizda Beck depresyon skalasina gore
depresyon sikligi, dogum sonrasi grupta %17,
son 1 yil icinde dogum yapmayan grupta ise
% 24 bulundu. Benzer bicimde Beck depresyon
skalasi kullanilarak dogum sonrasi depresyon riski
Chen tarafindan %37.2, Giirel tarafindan ise
% 35.2 bulunmustur. Bu iki arastirmada da Beck
depresyon skalasi sinir degeri olarak 10 alinmistr.
Bizim calismamizda ise depresyon riski siniri 17
olarak alinmistir. Sinir diger calismalarla
karsilastirabilmek agisindan 10 olarak alinirsa,
depresyon sikligi dogum sonrasi grupta %41, son
1 yil icinde dogum yapmayan grupta ise %51
olmaktadir. Bu degerlerin Chen ve Grelin
calisma gruplarindaki degerlere gore cok daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Bu farkllikta
calisma gruplarinin degisik dogum sonrasi
dénemlerinden secilmis olmasinin rolii olabilecegi
gibi, calisma yapilan bolgelere iliskin bazi
ozellikler de rol oynamis olabilir.

Gebelik sirasinda ya da daha 6nce gegirilen
major depresyon dykilisiiniin dogum sonrasi
depresyon gelisimi agisindan risk yarattigi
bildirilmektedir. Caismamizda depresyon 6ykisi
anamnez ile sorgulandi. Ulkemizde depresyonlu
kisilerin psikiyatri uzmanlarina basvuru oranlarinin
distik oldugu tahminiyle, psikiyatri uzmani
tarafindan konulan depresyon tanisi disinda,
oykulye gore daha 6nce depresyon gecirdigi
saptanan kadinlar da depresyon gecirmis olarak
kabul edildi.

Anne sitd ile beslemenin genel yararlar iyi
bilinmektedir. Dogum sonrasi depresyon
agisindan ele alindiginda ise anne siitii ile
beslemenin olumlu ve olumsuz etkileri
olabilmektedir. Anne st veren kadinlar,
kendilerine ayiracak zamanlarinin ¢ok az olusu,
emzirme nedeniyle uykusuz kalmalari, ilag
kullanmalar gerektiginde bebege zaran olacak
endisesi duymalari gibi nedenlerle kolaylikla
negatif duygu durumuna girebilirler. Bunun
yaninda anne sitiiniin hizla kesilmesinin bazi
hormonal degisiklikler yoluyla depresif belirtileri
daha da kétiilestirdigi distiniilmektedir. Misri ve
ark.'nin yaptigi bir calismada dogum sonu
depresyonu olan ve anne siti kesilen 51
kadindan, %83'linde depresyonun anne siitliniin
kesilmesinden sonra basladig,

% 17'sinde ise depresyona bagli olarak anne
sttiintin kesildigi, ayrica depresyonun agirliginin
anne sitd ile besleme siiresini anlamli olarak
etkilemedigi gosterilmistir. Bizim calismamizda ise
son 1-3 ay icinde dogum yapan kadinlardan,
depresyon saptananlarla saptanmayanlar arasinda
anne s(itl ile besleme davranigi agisindan fakhlik
olup olmadigini arastirmayi planlamigtik.
Sonuglarimiza gére dogum sonrasi depresyon
riski durumunun anne sitd ile besleme davranigi
Uzerine anlaml bir etkisi olmadigini gbzlemledik.
Misri ve ark.'nin calismasina gore, izlem suresini
ilk tic ay yerine daha uzun tutsaydik, etkide yine
anlaml bir degisiklik gérmememiz gerekirdi.

Sonug olarak, arastirmamiza katilan ¢ocuk
sahibi olan kadinlardaki depresyon sikligi, benzer
arastirmalardaki sikliklara gore daha yliksek
bulunmustur. Calisma bélgemizde depresyon
saptanan kadin oraninin ¢ok yiiksek olmasinin
nedenleri baska bir arastirma konusu olmakla
birlikte, bu konuda saghk calisanlarinin daha
duyarh olmasi gerektigini géstermesi
bakimindan dikkat cekicidir. Bu duyarliigin
geregi olarak da, ozellikle pratisyen hekimlere,
cocuk saghg ve hastaliklar uzmanlarina ve kadin-
dogum uzmanlarina etkin depresyon taramalari
yapmalari konusunda énemli sorumluluklar
dismektedir.
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