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OZET

Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonraki ilk yil i¢inde herhangi bir zamanda baglayabilen ve
dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-15’1ini etkileyen dnemli bir duygu durum bozuklugudur. Yiiksek
morbidite ve hatta mortalite riski tagstyan PPD, yalnizca annenin degil, bebek, anne-bebek iliskisi ve tim
ailenin duygusal, sosyal ve biligsel sagligini olumsuz etkileyebilir. Postpartum depresyon (PPD)
belirtileri genellikle dogumdan sonraki ilk 4 haftada baslar ve 1 yila kadar siirebilir. Baslica belirtiler
sunlardir: Kizginlik, 6fke, bebege karsi ilgisizlik sugluluk duygusu, dikkat dagiikligi, uyku ve istahta
degisiklikler ,Sosyal etkinliklere ve cinsellige ilginin azalmasi, Depresif ruh hali, keyifsizlik, degersizlik
diisiinceleri, yogun kaygi, Konsantrasyon giicliigli, intihar diisiinceleri Diisiik sosyal destek, ekonomik
sorunlar, gecmis psikiyatrik 0ykii ve planlanmamig gebelik gibi faktorler depresyon riskini artirmaktadir.
Depresyon diizeyi yiikseldikce ebeveynlik iglevleri ve yasam doyumunda azalma goriilmiistiir. Calisma,
postpartum donemde psikolojik destek hizmetlerinin 6nemini vurgulamakta, diizenli psikolojik
degerlendirme ve erken tani i¢in saglik ¢alisanlarinin egitilmesini dnermektedir. Ayrica aile ve eslerin
anneye yonelik duygusal destek konusunda bilinglendirilmesi koruyucu bir 6nlem olarak kabul
edilmektedir. Sonugta, postpartum depresyon bireysel degil, toplumsal ve ailevi boyutlar1 olan bir halk
saglig1 sorunudur ve bu nedenle multidisipliner destek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Dogum Sonrasi Ruh Sagligi, Annelik, Sosyal Destek, Tedavi
Yontemleri

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a significant mood disorder that can begin at any time during the first
year after birth and affects approximately 10-15% of women who give birth. PPD, which carries a high
risk of morbidity and even mortality, can negatively affect the emotional, social and cognitive health of
not only the mother, but also the baby, the mother-baby relationship and the entire family. Postpartum
depression (PPD) symptoms usually begin in the first 4 weeks after birth and can last up to 1 year. The
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main symptoms are: Anger, rage, lack of interest in the baby, feelings of guilt, distraction, changes in
sleep and appetite, Decreased interest in social activities and sexuality, Depressed mood, malaise,
thoughts of worthlessness, intense anxiety, Difficulty concentrating, suicidal thoughts. Factors such as

low social support, economic problems, past psychiatric history and unplanned pregnancy increase the
risk of depression. As the level of depression increases, parenting functions and life satisfaction are
reduced. The study emphasizes the importance of psychological support services in the postpartum
period and recommends training health workers for regular psychological assessment and early
diagnosis. In addition, raising awareness of families and spouses about emotional support for the mother
is considered a protective measure. Ultimately, postpartum depression is not an individual problem, but
a public health problem with social and family dimensions, and therefore multidisciplinary support is
required.

Keywords: Postpartum Depression, Maternal Mental Health, Motherhood, Social Support, Treatment
Strategies

GIRIS

Gebelik, bir kadinin hayatinda fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yogun bir sekilde gerceklestigi,
bu degisimlerle bas edebilme gerekliligi tagiyan hassas bir donemdir (Okanli vd. , 2003). Dogumdan
sonraki siireg, kadinin ailesindeki dinamikler, sosyal iliskileri, mali durumu ve esle olan baglar
acisindan degisimlerin meydana geldigi zorlu bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (Agius, vd. ,
2016). Dogum sonrasi1 depresyon (DSD), yeni dogum yapmis kadinlarin yasamlarinin herhangi bir
aninda gelisebilen ve genel depresyona gore daha ciddi sonuclar dogurma potansiyeline sahip bir
durumdur. Ruhsal Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'na (DSM) gére, dogum sonrasi
depresyon; dogum sonrasi ilgisizlik, bebekle duygusal bag kuramama, asir1 kaygi, baglanma sorunlari,
kotii bir anne olma diislincesi, umutsuzluk, degersizlik hissi ve derin bir {iziintii gibi belirtilerle kendini
gosteren biiyiik bir depresif bozukluktur (APA, 2013). Bu donemdeki depresyon, hem anne hem de
bebek agisindan ciddi sorunlara yol agabilir; bireyin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi olma halini olumsuz
etkileyebilir (Kizilirmak vd. , 2020). Dogum sonrasi depresyonun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor etkili
olmaktadir. Hormon seviyelerindeki degisimler, sosyal ve ailevi destegin yetersizligi, gegmiste yasanan
anksiyete veya depresyon Oykiisli, genetik yatkinlik, stresli yasantilar ve es ile ailesiyle olan kotii
iligkiler, bu siirecte depresyon riskini artirabilmektedir (Erdem ve Erten, 2012). Bu dénem bazi kadinlar
icin memnuniyet ve aile baglarinin giiclendigi verimli bir siire¢ olarak gegerken, digerleri i¢in zorlayici
bir uyum siireci yaganabilir. Dogum sonrasi, kadinlarin en fazla yardima ihtiya¢ duydugu dénemlerden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bingdl, 2023). Ayrica, dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin intihar
riskinin yiiksek olduguna dair bilgiler de bulunmaktadir (Lindahl vd. , 2005).
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Postpartum Depresyonu

Gebelik ve dogum sonras1 donem, bircok kisi i¢in 6zel ve seving dolu bir zaman dilimi gibi algilansa da,
bu siire¢ annenin zihinsel saglig1 agisindan bazi tehlikeler barindirmaktadir. Bebegini saglikli bir sekilde
kucaklama umudunu tastyan anne i¢in, bu donem ayni1 zamanda ruhsal hastaliklarin gelisimi a¢isindan
hassas bir zaman araligidir. Bu baglamda, dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek ¢esitli ruhsal semptomlari
tanimlamak i¢in "dogum sonrasi ruhsal bozukluklar" ifadesi kullanilmaktadir (Kisa, 2004). Postpartum
depresyon (PPD), dogumdan sonraki ilk yil i¢erisinde herhangi bir zaman diliminde baglayabilen bir
duygusal rahatsizliktir ve dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-15'inde goriilmektedir (Beck ve Gable,
2001). PPD, sadece anne i¢in degil; bebek, anne-bebek iliskisi ve aile yapisi lizerinde de 6nemli olumsuz
sonuclara yol acabilecek ciddi bir rahatsizliktir. Bebegin duygusal, sosyal ve bilissel gelisimini olumsuz
etkileyebilir (Giilseren, 1999). Bu tiir depresyon yaygin olmasina ragmen, tanimlamalarda bazi
farkliliklar dikkat cekmektedir. DSM-5'e gore, gebelik donemi veya dogum sonrasi ilk dort hafta iginde
baslayan major depresyon, dogum sonrasi depresyon olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bu siireyi dogumun ardindan bir yila kadar siiren bir dénem olarak tanimlar
(Stewart vd. , 2003). Diger bir tani sistemi olan ICD-10 ise, dogum sonrast ilk alt1 haftada ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklari lohusalik donemiyle baglantili olarak degerlendirmektedir (WHO, 1993).

Postpartum Depresyonunun Etiyolojisi

Dogum sonrasi depresyonun gelisiminde, fiziksel, zihinsel ve toplumsal bilesenlerin birlesimi rol
oynamaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar, dogum sonrasi depresyonu tetikleyen ana unsurlari tespit
etmis ve bu unsurlari farkli kategoriler altinda diizenlemistir.

Biyolojik Etmenler

Postpartum depresyonun gelisiminde hormonal sistemdeki degisimlerin kritik bir dneme sahip oldugu
bilimsel olarak gosterilmistir. Gebelik siiresince artan dstradiol ve progesteron diizeyleri, dogumdan
sonra hizla azalir ve bu hormonal degisiklikler baz1 kadinlarda hormon dengesizliklerine yol agabilir.
Perinatal donemdeki kortizol seviyelerindeki dalgalanmalarin hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA)
sisteminin isleyisini bozarak kortizol diizeylerinde azalmaya neden oldugu ve bu durumun stres tepkisi
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (O’Hara ve McCabe, 2013). Dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlarin, dogumla birlikte goriilen tireme hormonlarindaki ani diisiise kars1 daha duyarli olduklart ve
bu degisikliklerin ruh hallerini istikrarsizlastirma agisindan onlara daha fazla etki yaptig
gozlemlenmistir. Gebelik siiresince yaklasik 100 kat artan 6stradiol diizeyi, dogumdan hemen sonra hizla
diismekte; bu ani diisiisiin beyinde yarattig1 biyolojik etkiler depresyon riskini artirabilmektedir (O’Hara
and Wisner, 2014).
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Sosyokiiltiirel Etmenler

Dogum sonras1 donem, bir¢ok kiiltiirde degerli bir zaman dilimi olarak goriilmekte ve bu siirecte anne
ve bebegin saghgini desteklemek icin geleneksel yoOntemlere basvurulmaktadir. Bazi geleneksel
uygulamalarin yararl etkileri olmasina ragmen, digerleri dogum sonrasi depresyonun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Erdogan ve Hocaoglu,2020). Diisiik ekonomik durum, yetersiz egitim durumu, diigiik
gelir ve issizlik gibi etkenlerin, dogum sonrasi depresyon ile baglantili oldugu saptanmistir . Bu
depresyon tiiriiniin nedenleri ¢ok ¢esitli faktorlere dayansa da, mevcut ¢caligmalarda sosyal destegin bu
stiregte onemli bir rol listlendigi gdosterilmektedir. Ayrica gdgmen olma durumu, aile i¢i siddet tecriibesi,
igsiz veya diisiik egitim seviyesine sahip bir ese sahip olma, yasam standartlarindan memnun olmama
ve ¢ok eslilik gibi durumlar, dogum sonrasi depresyon riskini artiran baska unsurlar arasinda yer
almaktadir (Norhayati, 2015).

Psikolojik Etmenler

Annenin daha 6nce depresyon gecirmis olmasi, dogumdan sonra ya da siirekli olarak kaygi yasamasi,
gecmiste fiziksel, cinsel veya duygusal siddete ugramasi, postpartum depresyon (PPD) riskini artiran
onemli psikolojik etmenler arasinda sayilmaktadir (Silva vd. , 2021). Arastirmalar, ge¢misinde
depresyon veya anksiyete tanisi olan kisilerin hormonal degisimlere karst daha duyarli olduklarini ve
orta diizeyde premenstriiel sendrom (PMS) yasayan kadinlarin PPD i¢in daha fazla risk tasidigini
gostermistir (Buttner, 2013). Ayrica, gecmiste cinsel istismar tecriibesi, bebegin cinsiyetine olan
memnuniyetsizlik, diigik 6zsaygi, 0zgiiven eksikligi ve onceki gebelige dair olumsuz duygular gibi
psikolojik faktorlerin de dogum sonrasi depresyon riskini artirdiglr kaydedilmektedir (Miguez vd. ,
2019).

Postpartum Depresyonunun Epidemiyolojisi

Dogum sonrasi depresyon, diinya genelinde oldukca yaygin bir ruhsal saglik problemi olarak dikkati
cekmektedir. Kiiresel olarak, hamilelik doneminde veya dogum sonrasinda kadinlarin yaklagik
%?20'sinin bu durumdan etkilendigi ifade edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
arastirmalar, dogum sonrasi depresyon oraninin %11,5 olarak belirlendigini ve her yil yaklasik 750,000
annenin bu sorunla karsilastigini ortaya koymaktadir. Ayrica, dogum sonrasi ilk ii¢ ay i¢inde depresyon
yasayan kadinlarin oram1 %19,2’ye kadar yiikselebilmektedir(Erdogan ve Hocaoglu,2020)

Tiirkiye’deki calismalara gore, dogum sonrast depresyon goriilme sikligi degiskenlik gostermektedir.
Ornegin bir arastirmada bu oran %28 olarak belirlenirken (Ayvaz vd., 2006), baska bir arastirmada %23
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seviyesinde tespit edilmistir (Erdogan ve Hocaoglu,2020). Ulkemizdeki diger ¢alismalarda ise kendini
bildirim 6l¢eklerine dayanan bulgular, annelerin %14 ile %41°1 arasinda depresyon isaretleri gdsterdigini
ortaya koymaktadir (Atasoy vd.,2004).

Dogum sonrasi depresyonun goriilme sikligi, dogumdan sonraki ilk 12 aylik siirecte yetiskin kadinlar
arasinda %7 ile %17 arasinda degigsmekteyken, ergen annelerde bu oran yaklasik %26 kadar
yiikselmektedir (Yildirim vd., 2004). Ayrica, bir kadinin onceki dogumunda postpartum depresyon
yasamasi durumunda, sonraki gebeliklerde bu durumun yeniden goriilme ihtimali %30 ile %50 arasinda
degisim gostermektedir (Atasoy vd., 2004). Avrupa ve ABD gibi gelismis iilkelerde yapilan, taniya
yonelik yapilandirilmis klinik goériigmelere dayanan arastirmalarda ise postpartum depresyonun
yaygmliginin %3,5 ile %17,5 araliginda oldugu rapor edilmistir (Bashiri ve Spielvogel, 1999).

Postpartum Depresyonunun Belirtileri

Dogumdan sonraki ilk dort hafta i¢inde postpartum depresyon belirtileri genellikle goriinmeye baglar ve
baz1 durumlarda bu belirtiler bir yila kadar uzanabilir. Bu siiregte annelerde 6fke, sinirlilik, bebekle ilgili
ilginin azalmasi, sugluluk hissi, dikkat eksikligi, uyku ve istah degisiklikleri, sosyal etkinliklere karsi
kayitsizlik ve cinsel istekte azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Stone ve Menken, 2018).

Postpartum depresyonun klinik belirtileri, major depresyon ile pek ¢ok ortak belirti tasir. Depresif ruh
hali, zevk alamama, uyku ve istah degisiklikleri, degersizlik diisiinceleri, dikkat kaybi ve intihar
diistinceleri sik olarak gézlemlenir. Ayrica, anksiyete de bir¢ok postpartum depresyon vakasinda goriilen
bir belirtidir. Bazi1 hastalarda psikoz belirtileri de goriilebilir. Bu belirtiler arasinda bebege zarar verme
yoniindeki komutlari igeren sesler gibi sanrilar ve haliisinasyonlar bulunmaktadir (Mughal, 2020). Fakat
bu belirtiler yalnizca postpartum depresyona 6zgii degildir; benzer semptomlar dogum sonrasi psikozda
da ortaya cikmaktadir. Iki durum arasindaki en 6nemli fark, postpartum depresyon belirtilerinin
genellikle dogumdan sonraki ilk dort hafta ile bir yi1l arasinda goriilmesi, postpartum psikozda ise
belirtilerin genelde dogumdan sonraki ilk 72 saat ile iki hafta icinde baslamasidir (Blackmore vd. , 2008).

Postpartum psikoz vakalarinda ise duygusal dalgalanmalar, sanrilar ve haliisinasyonlar daha belirgin bir
sekilde ortaya cikarken, annenin kendine ya da bebegine zarar verme olasilig1 olduk¢a yiiksektir

(Spinelli, 2009).

Posptartum Depresyonunun Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikanalitik Yaklasim:

Psikanalitik teori, depresyonu bir kayba karsi ortaya ¢ikan psikolojik bir tepki olarak
degerlendirmektedir ve bu tepkilerin koklerinin ¢cogunlukla ¢ocukluk dénemine bagli oldugunu ileri
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siirer. Bu goriise gore, bireyler, herhangi bir kayba karsi gecmiste yasadiklar1 benzer olaylardan
kaynaklanan korkularla karsilik verirler. Yani, mevcut kayip, kisinin ¢ocuklugunda deneyimledigi ve
tam olarak ¢0ziilmemis kayiplarin yeniden canlanmasini saglar (Cengil, 2003).Freud ve Karl Abraham,
depresyonu psikanalitik bir ¢ercevede agiklayan ilk figiirler olarak taninmaktadir. Bu arastirmacilar, yas
stireci ile depresyon arasinda anlamli paralellikler bulmus ve bu iki durumu, bireyin igsel 6tkesini kendi
icinde yonlendirmesi olarak ayirmiglardir. Onlara gore, depresyonun temeli kaybedilen bir sevgi
nesnesine dayanmaktadir (Uygur, 2015).Bu bakis agisina gore, bir kiginin ¢ocuklukta yeterince ilgi ve
sevgi elde edememesi, daha sonraki kayiplarda eski duygusal yetersizliklerin yeninden yasanmasina ve
bireyin gecmiste hissettigi caresizlige geri donmesine sebep olabilir. Psikanalitik yorumda, depresif
kisiler genellikle ofkelerini agikca ifade edemeyen ve bu duygulari iglerine atan bireylerdir. Ciinkii bu
kisiler, ihtiyag duyduklar1 destegi kaybetme korkusuyla 6fkelerini disariya yansitamazlar. Bastirilan bu
Ofke, zamanla kendi i¢ine yonelip kisinin kendisine zarar vermesine yol acabilir (Cengil, 2003).

Davramis¢1 Yaklasim

Seligman'in kopekler tizerinde gergeklestirdigi deneyle tanitilan "6grenilmis ¢aresizlik" teorisi, zamanla
farkli yontemlerle yeniden incelenmistir. Bu deneyde, kopeklere kagma firsati verilmeden elektrik soku
uygulandiginda, hayvanlarin bir siire sonra kacis denemelerini biraktiklari, pasif hale geldikleri ve
umutsuz bir ruh durumuna diistiikleri gozlemlenmistir. Bu tiir bir davranis, insanlardaki depresif hallere
benzemektedir (Sayin, 2016). Davranig¢1 yaklasim acisindan bakildiginda, depresyonun gelismesinde
en onemli faktdrlerden biri pekistireg eksikligidir. Davranisci teorisyenler, bireylerin giderek daha
pasif hale gelmesini ve mutsuzluk hislerinin artmasini, olumlu pekistire¢ deneyimlerinin azalmasi veya
olumsuz olaylarin artmasiyla iliskilendirmektedir. Ornegin; birinin kayb, saglik sorunlari yasamak veya
igsizlik gibi durumlar, kisinin alisitk oldugu olumlu pekistirecleri yok ederek depresyon riskini
artirmaktadir (Cengil, 2003).

Nesne liskileri Yaklasim

Nesne iligkileri teorisi, bireylerin erken ¢ocukluk déneminde onlara bakim veren kisilerle kurduklar
iliskilerin, benlik gelisimi ve duygusal yap: iizerindeki etkilerini inceler. Ozellikle dogum sonrasi
donemde, annenin kendi ¢cocukluk anilar1 ve igsel nesne temsilleri yeniden canlanir; bu durum, dogum
sonrasi depresyonun gelismesinde 6dnemli bir rol oynayabilir (Blatt ve Homann, 1992). Erken dénem
nesne iligkilerinde sorun yasayan ve annelik roliiyle ilgili i¢sel ¢atigmalar yasayan bireyler, bu siirecte
yogun sucluluk, yetersizlik ve degersizlik gibi duygulara daha kolay kapilabilirler (Fonagy, 2002).
Yeterince 1yi anne kavrami bu ¢ergevede onemlidir. Annenin kendisi veya toplumun beklentilerine gore
ideal bir anne olamamasi, psikolojik olarak zorluk c¢ikartabilir. Bu durum, annenin benlik algisini
olumsuz etkileyerek, bebegiyle olan iliskisini de zorlastirabilir ve bu sayede depresyon belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Winnicott, 1965).
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Postpartum Depresyonu Tarihcesi ve DSM Siniflandirilmasi

Gebelik ve dogum sonrasi psikiyatrik sorunlarin olusabilecegi diisiincesi, 1858 yilinda Victor Louis
Marce tarafindan giindeme getirilmistir (Kisa, 2004). Postpartum donem, annenin hem fiziksel
degisiklikler yagsadigi hem de ebeveynlik roliine gegis yaptig1, yeni sorumluluklar aldigi zorlu bir donem
olarak tarif edilebilir (Gereklioglu, vd. , 2007). 19. yiizyilin sonlar1 ile 20. yiizyilin baslarinda, dogum
ile iligkili duygusal sorunlar hakkinda pek ¢ok detay ortaya konmus ve bu alanda degerli bilgiler elde
edilmistir. Psikiyatristler, bu veriler dogrultusunda dogum sonrasi ruhsal sorunlar1 tanimlama ve
kategorize etme ¢abalarina yonelmislerdir. Ancak, dogum sonrasi donemde goriilen psikiyatrik
hastaliklarin yaygin ve ¢esitli semptomlar gostermesi, siniflandirma islemini zorlastirmistir. Bu nedenle,
Amerikan Psikiyatri Birligi 1952 yilinda yayimlanan DSM-I kitabinda, "postpartum" gibi ifadelerin
kullanimin1 birakmay1 6nererek, dogum sonrasi gelisen psikiyatrik rahatsizliklarin belirtilerine gore
adlandirilmasini 6nermistir (Kaplan ve Sadock, 1995).

DSM-II doneminde, dogum sonrasi depresyonun ayri bir tan1 olarak degerlendirilmedigi; annelerin
yasadigr duygusal dalgalanmalarin daha ¢ok depresif nevroz veya psikotik bozukluklar i¢inde ele
alindig1 ve dogum sonrasi sadece belirtilerin goriildiigli bir asama olarak kabul edildigi gorilmiistiir
(APA, 1968). DSM-III ile depresyon daha derinlemesine incelenmis, fakat postpartum depresyon hala
bagimsiz bir kategori olarak degerlendirilmemistir. Bu donemde, major depresyon tanisi altinda,
belirtilerin dogumdan sonraki ilk dort hafta i¢cinde baglamasi durumunda “postpartum baslangicli” olarak
ifade edilmistir (APA, 1980). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistik El
Kitab1’nin doérdiincii baskisinda (DSM-1V), postpartum baslangicli depresyon tanisi i¢in depresyonun
dogum sonrast ilk dort hafta iginde ortaya ¢ikma kosulu getirilmistir (Akdeniz ve Aldemir, 2009). 2013
yilinda DSM-V ile yapilan giincellemede, gebelik ve postpartum dénem i¢indeki ruhsal bozukluklar ayri
bir kategori olarak sunulmamis; postpartum depresyon "Duygudurum Bozukluklar" baghigi altinda
"Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi" ile ifade edilmis ve epizodun dogumdan sonraki ilk dort hafta
icinde baglamas1 vurgulanmistir (Aktas, vd. , 2017).

Postpartum Depresyonunun Tedavisi

Postpartum depresyonun engellenmesi, taninmas: ve tedavisinde destekleyici egitim programlarinin
etkili oldugu belirlenmistir. Dogumdan sonraki donemde ebeveynler, bebek bakimi yapma, giivenli bir
ortam saglama, bebekle etkili iletisim kurma, yeni ebeveynlik rollerini 6grenme, aile i¢indeki duyarlilig
artirma ve bebekle ilgili sorunlar1 yonetme gibi ¢esitli sorumluluklarla karsilagsmaktadir. Bu siireg, aile
i¢in zor bir donem haline gelebilir. Bu olumsuz etkilerin azaltilmasi i¢in annenin iyi bir sosyal destek
agina sahip olmasi son derece onemlidir (Anokye, vd. , 2018). Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT)
teknikleri, yalnizca tek basina uygulanabilecegi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte de kullanilabilir.
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Bu tekniklerin etkili olabilmesi i¢in terapi sirasinda edinilen becerilerin giinliik hayatta da uygulanmasi
gerekmektedir. Ornegin, terapi egzersizleri klinik ortam disinda, giinliik aktivitelerde de yapilabilir
(asansore bindiginizde, aligveris yaparken gibi). BDT yontemleri genel olarak {i¢ ana kategoriye
ayrilabilir:  Anksiyete azaltma yoOntemleri: Gevseme caligmalari, biofeedback, sistematik
duyarsizlastirma, pratik yapma, vestibiiler duyarsizlagtirma, tepki Onleme ve g6z hareketleri

duyarsizlastirma ile yeniden igleme yaklagimlari.

Biligsel yeniden yapilandirma yontemleri: Duygu ve diisiinceleri izleme, kanitlar1 sorgulama, alternatif
perspektifler deneme, felaket senaryolarini azaltma, diisiinceleri yeniden g¢ergeveleme ve diisiinceleri
durdurma.Yeni davranis edinimi: Modelleme, sekillendirme, 6diillendirme, rol oynama, sosyal beceri
gelistirme, itici uyaricilara kosullanma terapisi (aversif terapi) ve olasiliksal pazarlik (Calis ve Aktas,
2011).

Elektrokonvulsif terapi (EKT), ciddi ve tedaviye direngli postpartum depresyon durumlarinda etkili bir
yontem olarak goriilmektedir. Gebelik doneminde EKT uygulanmasina yonelik rehberler mevcut olsa
da, dogum sonras1 depresyon tedavisinde EKT’nin etkinligini inceleyen randomize kontrollii caligsmalar
heniiz bulunmamaktadir (Ward, vd. , 2018).

Kisilerarasi Iliskiler Terapisi (KIT), depresyon tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis, sinirh siireli ve
yasam olaylarina odaklanan bir psikoterapi tiiriidiir. Bu terapi yaklasimi, depresif belirtiler ile kisilerarasi
iliski sorunlar1 arasindaki baglantiyr ele alir. KiT'nin amaci, hamile kadinin depresyon belirtilerini
hafifletmek ve mevcut kisilerarasi sorunlar1 ¢6zmek i¢in gerekli sosyal becerileri gelistirmesine yardimci
olmaktir (Calik ve Aktas,2011).

Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, postpartum depresyonun tanimi, nedenleri, belirtileri, epidemiyolojisi, kuramsal
temelleri ve tedavi yaklagimlarina iliskin literatiirde yer alan bilgileri derleyerek, bu ruhsal bozuklugun
cok boyutlu yapisim1 kapsamli bir sekilde incelemek ve saglik hizmetleri agisindan Onemini
vurgulamaktir.

Siirhliklar

Google Akademik veritabaninda Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde yayimlanmis olan, Ulusal Tez Merkezi

veritabaninda bulunan ilgili tezler ve makaleler, tam metinlerine ve 6zetlerine ulasilabilir durumda olan
kitaplar ile aragtirma ve derleme makaleleri kapsamli bir bigimde gozden geg¢irilmis ve analiz edilmistir.
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YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu c¢aligsma, yalnizca literatiir taramasina dayanan bir derleme ¢alismasidir; herhangi bir anket, lgme
araci veya saha uygulamasi yer almamaktadir. Derleme yontemi, bir konuya dair giivenilir ve gegerliligi
kanitlanmis akademik kaynaklarin belirli bir amaca gore sistematik bir sekilde incelenmesi ve
degerlendirilmesini igerir (Gough vd., 2017).

Literatiir Arastirmasi

Calisma dahilinde, Google Scholar ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda ilgili anahtar kelimelerle
Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yayimlannus arastirma ve derleme tiiriindeki calismalar bulunmus;
ozetleri ve tam metinleri gdzden gegirilerek degerlendirilmistir. Inceleme asamasinda tutarlilik saglamak
icin, baslikta bulunan terimlere dayanan temel bir arama yontemi uygulanmistir.

Bulgular

Gebelik donemi, kadinlarin hayatinda biyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan bir¢ok degisikligin ayn1
anda gerceklestigi 6zel bir zamandir. Bu donem ve dogum sonrasi siirecte meydana gelen degisikliklerin,
cesitli ruhsal rahatsizliklarin olugsmasina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu rahatsizliklar arasinda en
yaygin olarak goriilenlerden biri dogum sonrasi depresyondur ve bu durum perinatal donemde sikca
karsilagilmaktadir. Hem anne hem de bebek i¢in ciddi saglik problemleri dogurabilecek bu durum,
onemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olarak degerlendirilir. Dogum sonrast depresyon, peripartum
doneminde baglayan ana depresif bir bozukluk olarak tanimlanmakta, gebelik sirasinda ya da dogumdan
sonraki ilk dort hafta i¢inde ortaya ¢ikabilmektedir. Siklikla goriilen bu durumun gelisiminde biyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Klinik bulgulari arasinda karamsar
ruh hali, keyif kaybi, sugluluk hissi, sinirlilik hali, dikkat daginikligi, psikomotor huzursuzluk veya
yavaglama, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri ve kilo dalgalanmalari bulunmaktadir. Tedavi
yontemleri oldukg¢a cesitlidir ve genellikle ana depresyon tedavisi i¢in kullanilan yontemlerden
uyarlanmaktadir. Bu tedavi segenekleri arasinda SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar, trisiklik
antidepresanlar, hormonal tedaviler (Ostrojen, progesteron), psikoterapi, elektrosok tedavisi ve
brexanolone yer almaktadir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Sayin (2016) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, SCID-I taramasi ile dogum yapan kadinlarin
%6,8'inde (n=14) dogum sonras1 depresyon tespit edilmistir. Depresyon tanisi almig anneler ile
almayanlar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, yalnizca sosyoekonomik durum agisindan anlamh bir
fark oldugu ve depresyon tanisi almis grubun ekonomik durumunun daha diistik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, bu grupta gebelik siiresince alinan sosyal destegin de belirgin bir sekilde az oldugu tespit
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edilmistir. Psikiyatrik ge¢cmise bakildiginda, bu gruptaki annelerin 6nceki dogumlarda depresyon
yasama Oykiisiinlin yani sira diger ruhsal rahatsizliklarin da daha sik goriildiigli ortaya ¢ikmaktadir.
EPDO puanlarinin  yiiksek, MSPSS puanlarinin  ise  diisiik olmasi bu  bulgulan
desteklemektedir(Sayin,2016).

Calik ve Aktas (2011), gebelik doneminde depresyonun hem anne hem de bebek sagligi lizerinde 6nemli
etkileri oldugunu belirtmis ve depresyon oraninin %12 ile %36 arasinda degistigini vurgulamistir.
Arastirmalar, bu duruma katkida bulunan etmenlerin genetik egilim, biyolojik siirecler, hormon
seviyelerindeki degisimler, psikolojik hassasiyetler ve ¢evresel unsurlar olabilecegini ortaya
koymaktadir(Calik ve Aktas,2011).

Ulusoy’un (2010) yaptig1 bir arastirmada, Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde
dogum yapmis ve yaninda bebegi bulunan 157 saglikli anne ile veri toplanmistir. Bu ¢alismada Anne
Tamtim Formu, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi, Bebek Degerlendirme Formu ve LATCH
kullanilmistir. Katilimeilardan yazili onay alinarak, veriler dogumdan sonraki ilk 48 saat, 1. ay, 3. ay ve
6. ay boyunca yiiz yiize goriismelerle elde edilmistir. EPDO'de 13 ve iizerinde puan alanlar riskli olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde cesitli tammlayic1 ve karsilastirmali ydntemlerin
yani sira lojistik regresyon analizi uygulanmistir(Ulusoy,2010).

Biiyiikkoca (2001) tarafindan gergeklestirilen bagka bir calismada ise, dogum sonrasi1 4-8 haftalik
siiregteki 300 annenin algiladigr sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iligki
incelenmistir. Veriler; tamtim formu, Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi araciligiyla toplanmistir. Elde edilen sonuglara gére annelerin ortalama EPDO puam
10,70 + 4,85, algilanan sosyal destek puani ise 61,40 = 16,44 olarak bulunmustur. Annenin yasi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi gibi bazi sosyo-demografik faktorler ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
gozlemlenmezken; egitim seviyesi, esin egitim durumu, meslek durumu, evlenme sekli, gebeligin planl
olup olmadigi ve annelige hazir hissetme gibi unsurlar ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
onemli iliskiler tespit edilmistir(Biiyiikkoca,2001).

TARTISMA

Bu c¢alisma, dogum sonras1 depresyon (DSD) ile sosyo-demografik ozellikler, psikiyatrik Oykii ve
algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemeyi amaglamistir. Bulgular, DSD’nin
biyopsikososyal bir temele dayandigini ve ¢esitli risk faktorlerinden etkilendigini gostermektedir.

(Calismalarda bildirildigi lizere, dogum sonrasi depresyon siklig1 %6,8 ile %36 arasinda degismektedir
(Sayin, 2016; Calik ve Aktas, 2011). Bu oran, toplumlar aras1 kiiltiirel, ekonomik ve saglik sistemi
farkliliklarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu baglamda, Sayin (2016) tarafindan yapilan
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calismada SCID-I ile yapilan degerlendirmelerde %6,8 oraninda DSD saptanmasi, Tiirkiye baglaminda
diisiik-orta siklikta bir orana isaret etmektedir. Ancak bu oranin tani dlgiitlerine, 6rneklem biiytikliigline
ve veri toplama zamanina bagl olarak degisebilecegi unutulmamalidir.

Calismalarda sosyoekonomik diizeyin DSD ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu gériilmektedir. Sayin
(2016) caligsmasinda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip annelerde DSD goriilme orani anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, sosyoekonomik yetersizliklerin stres diizeyini artirarak ruhsal
bozukluklara zemin hazirladigini diisiindiirmektedir. Nitekim, algilanan sosyal destek diizeyinin de
diisiik oldugu grupta DSD daha sik goriilmiistiir. Bu bulgu, sosyal destegin koruyucu bir faktor olarak
Onemini vurgulamaktadir ve Biiylikkoca (2001) ile Ulusoy (2010) tarafindan da desteklenmektedir.

Biiyiikkoca’nin (2001) ¢aligmasinda, annelerin yasi, ¢alisip ¢calismama durumu, gelir seviyesi gibi bazi
sosyo-demografik degiskenlerle depresyon puanlarit arasinda anlamli iliski bulunamasa da, annenin
egitimi, esin egitimi, gebeligi isteme durumu ve annelige hazir olma gibi daha 6znel ve bireysel
faktorlerin DSD ile anlamli iligki gosterdigi saptanmigtir. Bu durum, DSD’nin yalnizca digsal
sosyoekonomik kosullarla degil, ayn1 zamanda bireyin gebelik ve annelik siirecine yiikledigi anlam,
psikolojik hazirlig1 ve yasam doyumu ile de iliskili oldugunu gostermektedir.

Ulusoy’un (2010) calismasinda ise Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDDO) ile yapilan
degerlendirmelerde, DSD puanlarinin 6zellikle dogum sonrasi ilk haftalarda yiiksek oldugu ve zamanla
azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum, dogum sonrasi adaptasyon siirecinin zaman igerisinde ilerledigini ve
psikolojik semptomlarin hafifleyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bazi annelerde bu
semptomlarin kroniklesebilecegi ve kalici etkiler birakabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda DSD’nin biyolojik, psikolojik ve ¢evresel bircok faktoriin etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktigr vurgulanmaktadir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Hormon diizeylerindeki ani
degisiklikler, uyku bozukluklari, annelik roliine adaptasyon zorluklari1 gibi biyolojik ve psikolojik
stresorler, 6zellikle sosyal destek eksikligiyle birlestiginde depresyon gelisimini kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, dogum sonras1 depresyon ¢ok faktorlii bir bozukluk olup sadece bireysel degil, ailesel ve
toplumsal boyutlar1 da géz 6niinde bulundurularak ele alinmalidir. Riskli gruplarin erken tanilanmast,
sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi ve ruhsal saglik hizmetlerine erigimin artirilmasi, DSD’nin
Onlenmesi ve yonetilmesinde onemli adimlar olacaktir. Ayrica, saglik personelinin bu konuda
bilinglendirilmesi, dogum sonrasi donemde annelere yonelik psikososyal destek programlarinin
yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, postpartum depresyonun goriilme sikligi, risk faktorleri ve etkileyen degiskenler
incelenmistir.

Elde edilen bulgular, dogum sonras1 donemde bir¢ok kadinin duygusal ve psikolojik zorluklar yasadigini
ve bu siirecin hem anne hem de bebek saglig: iizerinde 6nemli etkiler yarattigin1 ortaya koymustur.
Ozellikle diisiik sosyal destek, ekonomik sikintilar, daha &nceki psikiyatrik dykii ve planlanmamis
gebelik gibi faktorlerin postpartum depresyon riskini artirdigi saptanmistir. Ayrica, depresyon
diizeylerinin arttig1 bireylerde ebeveynlik islevlerinde ve yasam doyumunda azalma gozlemlenmistir.
Calismanin sonuglari, postpartum donemde psikolojik destek hizmetlerinin nemini vurgulamaktadir.

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrast donemde diizenli olarak psikolojik degerlendirmelerden gecirilmesi,
risk altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesini saglayabilir. Saglik c¢alisanlarinin bu konuda
bilgilendirilmesi ve 0&zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde dogum sonrasi depresyon
taramalarinin rutin hale getirilmesi dnerilmektedir. Ailelerin, 6zellikle eslerin, anneye yonelik duygusal
destek konusunda bilinglendirilmesi de koruyucu bir 6nlem olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak,
postpartum depresyon sadece bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda toplumsal ve ailevi etkileri olan bir
halk sagligi sorunudur. Bu nedenle multidisipliner bir yaklasimla, psikolojik, sosyal ve tibbi destek
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
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