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Doðum Sonrasý Depresyon

Doðum sonrasý depresyonun bulgularý doðum
yapmayan kadýnlardaki depresyondan farklý
deðildir, ancak normal involüsyonel fenomenden
(kilo kaybý, uykusuzluk vb.) ya da doðum
sonrasýndaki ilk günlerde %50-70 sýklýkla görülen
annelik hüznünden ayýrt edilmesi güç olabilir.
Bununla birlikte doðum sonrasý depresyonunda
ailesine karþý sevgisizlik ve bebeðine karþý zýt
duygular daha ön plandadýr. Doðum sonrasý
depresyonun diðer bulgularý; duygudurumun
deprese olmasý, aktivitelere ilginin azlýðý, iþtah
deðiþikliði, yorgunluk, uyku bozukluklarý,
çocuðun bakýmýnda güçlükler, suçluluk hissi,
kendine güven azlýðý, konsantrasyon güçlüðü,
psikomotor retardasyon ya da ajitasyon ve intihar
düþünceleridir. Genellikle doðumdan sonraki 2-8.
haftalar içinde baþlar ve en az 2 hafta en çok 1
yýl kadar sürer. Tedavi görmeyen kadýnlarda 3 ay-
1 yýl arasýnda kendiliðinden düzelir. Doðum
sonrasý depresyonun etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hýzlý fizyolojik deðiþikliklerin
rolü olabileceði düþünülmektedir, ancak hangi
etmenlerin daha fazla neden olduðu açýk deðildir.
Bununla birlikte bazý risk etmenlerini taþýyan
kadýnlarda doðum sonrasý depresyonun daha sýk
görüldüðü bilinmektedir. Bu risk etmenleri
kadýnýn ya da eþinin iþsizliði, sosyal desteðin
yetersiz olmasý, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yaþamsal olaylar (ölüm, ayrýlýk vb.),
planlanmamýþ gebelikler, multiparite, daha önceki
gebeliklerde depresyon geçirilmesi, anne sütü ile
beslememe, kayýpla sonlanan gebelik ve doðum
deneyimleri, erken anne-bebek ayrýlýðý ve
bebeðin bakýmý ile ilgili duyulan kaygýlardýr. Bir ya
da daha fazla risk etkeni olan kadýnlarýn doðum
sonrasýnda 1 ya da 2. ayda doðum sonrasý
depresyon açýsýndan taranmasý önerilmektedir.
Tarama için en sýk kullanýlan ve en geçerli olan
yöntem Edinburgh Postpartum Depresyon
skalasýdýr.

Doðum sonrasý depresyon sýk görülmesine
karþýn çoðu kez taný konulamamaktadýr. Bu

durumun baþlýca nedenleri kadýnýn negatif
duygularý nedeniyle kendini yalnýz hissetmesi
ya da utanmasý, rutin kontrol için çaðrýldýðý 6.
doðum sonrasý haftaya kadar doktorla
görüþme olanaðý bulamamýþ ya da hangi
doktora baþvuracaðýný kestirememiþ olmasý,
yeni doðan bebeðin verdiði heyecanla
yakýnmalarýný dile getirememesi olabilir. Çoðu
kadýn sorunlarýný depresyon olarak algýlamaz,
yine çoðu bu konuda destek arayýþý içinde
deðildir. Bu konuda yardým arayýþýnda olan bir
kadýn da çoðu kez bebeðinin doktorundan bu
konuda bir yardým alabileceðini düþünmez.
Aðýr doðum sonrasý depresyonu olan
kadýnlarýn yalnýzca %50'den azý belirtilerini
depresyon olarak deðerlendirmektedir. 

Kadýnda doðum sonrasý depresyon
tanýlandýktan sonra bireysel ya da aile
psikoterapisi, farmakolojik tedavi ve sosyal
servislerin desteðinden yararlanýlabilir. Ayný
zamanda planlanmamýþ gebelikler ya da
iþsizlik gibi risk etkenleri aile planlamasý
yöntemleri ya da iþ olanaklarýnýn saðlanmasý
ile azaltýlabilir.

Doðum sonrasý dönem depresyon geliþimi
için risk yaratmakta mýdýr? Doðum sonrasýnda
depresyonun arttýðýný, azaldýðýný ya da
deðiþmediðini bildiren çalýþmalar vardýr.
Watson ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada, 128
kadýnda gebeliðin 24. haftasýndan önce
psikiyatrik hastalýk sýklýðý %6 iken, doðum
sonrasý 6. haftada %16'ya (%75'i depresyon)
yükselmiþtir. Buna göre doðumun depresyon
geliþimi için bir risk yarattýðý söylenebilir. Vega
ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada ise birinci
doðum sonrasý yýlda majör depresyon sýklýðý
%5.92 saptanmýþtýr. Bu deðerin doðum
sonrasý birinci yýldan sonraki majör depresyon
sýklýðýna göre daha düþük olduðu
gözlenmiþtir. Buna göre de doðumun
depresyon geliþimi için koruyucu olduðu
söylenebilir. O'Hara ve ark.'nýn çalýþmasýnda,
yine doðum sonrasý dönemde klinik
depresyon sýklýðýnýn anlamlý olarak artmadýðý
gösterilmiþtir. 

Üsküdar Ana-Çocuk Saðlýðý ve Aile
Planlamasý Merkezi’nde yaptýðýmýz bir
çalýþmada, son 1-3 ay içinde doðum yapmýþ
kadýnlardaki depresyon sýklýðý ile son 1 yýl
içinde doðum yapmamýþ kadýnlardaki 
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Kadýnlar, doðum sonrasýndaki ilk yýl içinde psikiyatrik hastalýklar
(anksiyete bozukluklarý, obsesif-kompulsif hastalýklar, depresyon ve
nadiren psikoz) açýsýndan anlamlý bir risk altýndadýr. Ancak depresyon
bu hastalýklar içinde baskýn olduðundan doðum sonrasý psikiyatrik
hastalýklar denildiðinde genellikle doðum sonrasý depresyon anlaþýlýr.
Doðum sonrasý (postpartum) depresyon sýklýðý %5-20 arasýnda
bildirilmekle birlikte, genelde bazal sýklýðýnýn yaklaþýk %10 olduðu
kabul edilir.
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Gebelik sýrasýnda ya da daha önce geçirilen
majör depresyon öyküsünün doðum sonrasý
depresyon geliþimi açýsýndan risk yarattýðý
bildirilmektedir. Çalýþmamýzda depresyon öyküsü
anamnez ile sorgulandý. Ülkemizde depresyonlu
kiþilerin psikiyatri uzmanlarýna baþvuru oranlarýnýn
düþük olduðu tahminiyle, psikiyatri uzmaný
tarafýndan konulan depresyon tanýsý dýþýnda,
öyküye göre daha önce depresyon geçirdiði
saptanan kadýnlar da depresyon geçirmiþ olarak
kabul edildi. 

Anne sütü ile beslemenin genel yararlarý iyi
bilinmektedir. Doðum sonrasý depresyon
açýsýndan ele alýndýðýnda ise anne sütü ile
beslemenin olumlu ve olumsuz etkileri
olabilmektedir. Anne sütü veren kadýnlar,
kendilerine ayýracak zamanlarýnýn çok az oluþu,
emzirme nedeniyle uykusuz kalmalarý, ilaç
kullanmalarý gerektiðinde bebeðe zararý olacak
endiþesi duymalarý gibi nedenlerle kolaylýkla
negatif duygu durumuna girebilirler. Bunun
yanýnda anne sütünün hýzla kesilmesinin bazý
hormonal deðiþiklikler yoluyla depresif belirtileri
daha da kötüleþtirdiði düþünülmektedir. Misri ve
ark.'nýn yaptýðý bir çalýþmada doðum sonu
depresyonu olan ve anne sütü kesilen 51
kadýndan, %83'ünde depresyonun anne sütünün
kesilmesinden sonra baþladýðý, 
%17'sinde ise depresyona baðlý olarak anne
sütünün kesildiði, ayrýca depresyonun aðýrlýðýnýn
anne sütü ile besleme süresini anlamlý olarak
etkilemediði gösterilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda ise
son 1-3 ay içinde doðum yapan kadýnlardan,
depresyon saptananlarla saptanmayanlar arasýnda
anne sütü ile besleme davranýþý açýsýndan faklýlýk
olup olmadýðýný araþtýrmayý planlamýþtýk.
Sonuçlarýmýza göre doðum sonrasý depresyon
riski durumunun anne sütü ile besleme davranýþý
üzerine anlamlý bir etkisi olmadýðýný gözlemledik.
Misri ve ark.'nýn çalýþmasýna göre, izlem süresini
ilk üç ay yerine daha uzun tutsaydýk, etkide yine
anlamlý bir deðiþiklik görmememiz gerekirdi. 

Sonuç olarak, araþtýrmamýza katýlan çocuk
sahibi olan kadýnlardaki depresyon sýklýðý, benzer
araþtýrmalardaki sýklýklara göre daha yüksek
bulunmuþtur. Çalýþma bölgemizde depresyon
saptanan kadýn oranýnýn çok yüksek olmasýnýn
nedenleri baþka bir araþtýrma konusu olmakla
birlikte, bu konuda saðlýk çalýþanlarýnýn daha
duyarlý olmasý gerektiðini göstermesi
bakýmýndan dikkat çekicidir. Bu duyarlýlýðýn
gereði olarak da, özellikle pratisyen hekimlere,
çocuk saðlýðý ve hastalýklarý uzmanlarýna ve kadýn-
doðum uzmanlarýna etkin depresyon taramalarý
yapmalarý konusunda önemli sorumluluklar
düþmektedir. 

depresyon sýklýðýný Beck depresyon skalasýný
kullanarak karþýlaþtýrdýk. Son 1-3 ay içinde doðum
yapmýþ kadýnlardaki depresyon doðum sonrasý
depresyon olarak kabul edilirken, son 1 yýl içinde
doðum yapmamýþ kadýnlardaki depresyonun
doðum sonrasý depresyondan baðýmsýz olduðu
kabul edildi. Bulgularýmýza göre son 1-3 ay içinde
doðum yapmýþ kadýnlar ile son 1 yýl içinde doðum
yapmamýþ kadýnlarýn depresyon sýklýðý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk yok iken,
son 1 yýl içinde doðum yapmayan kadýnlarýn Beck
depresyon skalasý skorlarý son 1-3 ay içinde
doðum yapmýþ olan kadýnlara göre istatistiksel
anlamlý olarak daha yüksekti. Çalýþma bölgemizde
doðum sonrasý dönemde depresyon geliþiminin
diðer dönemlerden daha fazla olmamasý, hatta
anlamlý olmasa da daha az olmasý, Nahas ve
Dankner'in de bildirdiði biçimde toplum ve akraba
desteði, gelenek-görenekler ve pozitif annelik
rolünün benimsenmesi gibi kültürel etmenlerin
koruyucu rolleri olduðunu düþündürmektedir. 

Depresyon riskini saptamak amacýyla
kullanýlan yöntemlerin de doðum sonrasý
depresyon sýklýðýnýn artmasý ya da azalmasýnda
deðiþtirici etkisi olabilmektedir. Örneðin Gotlib ve
ark.'nýn yaptýðý bir çalýþmada kendi araþtýrma
kriterlerine göre gebelikteki depresyon sýklýðý
%10, doðum sonrasýndaki depresyon sýklýðý ise
%7 olarak saptanmýþtýr. Oysa ayný kiþiler Beck
depresyon skalasýna göre deðerlendirildiklerinde
gebelikte depresyon riski %22'ye, doðum
sonrasýnda ise %26'ya yükselmiþtir. Çalýþmamýzda
depresyon saptanmasýnda Beck depresyon
skalasýný kullandýk. Doðum sonrasý depresyonu
tanýsý için geliþtirilmiþ olan Edinburgh depresyon
skalasýný, Türkçe çevirisinin güvenilirliði test
edilmemiþ olduðundan kullanamadýk.
Çalýþmamýzda Beck depresyon skalasýna göre
depresyon sýklýðý, doðum sonrasý grupta %17,
son 1 yýl içinde doðum yapmayan grupta ise
%24 bulundu. Benzer biçimde Beck depresyon
skalasý kullanýlarak doðum sonrasý depresyon riski
Chen tarafýndan %37.2, Gürel tarafýndan ise
%35.2 bulunmuþtur. Bu iki araþtýrmada da Beck
depresyon skalasý sýnýr deðeri olarak 10 alýnmýþtýr.
Bizim çalýþmamýzda ise depresyon riski sýnýrý 17
olarak alýnmýþtýr. Sýnýr diðer çalýþmalarla
karþýlaþtýrabilmek açýsýndan 10 olarak alýnýrsa,
depresyon sýklýðý doðum sonrasý grupta %41, son
1 yýl içinde doðum yapmayan grupta ise %51
olmaktadýr. Bu deðerlerin Chen ve Gürel'in
çalýþma gruplarýndaki deðerlere göre çok daha
yüksek olduðu görülmektedir. Bu farklýlýkta
çalýþma gruplarýnýn deðiþik doðum sonrasý
dönemlerinden seçilmiþ olmasýnýn rolü olabileceði
gibi, çalýþma yapýlan bölgelere iliþkin bazý
özellikler de rol oynamýþ olabilir.
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