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Postpartum Depresyon
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Ozet

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi birgok kadini etkileyen 6nemli
bir zihinsel saghk sorunudur. Siirekli iiziilme, kaygi, duygu dalgalanmalari
ve yenidogan ile bag kurmada giigliik gibi belirtilerle karakterize edilen bu
durum, hem anne hem de gocuk tizerinde derin etkiler yaratabilir. Postpartum
depresyonun sebepleri ¢ok faktorliidiir ve hormonal degisiklikler, psikolojik
stres, uyku eksikligi ve toplumsal faktorler (Ornegin destek eksikligi)
gibi unsurlari igerir. Yiiksek prevalansina ragmen, postpartum depresyon
genellikle teshis edilmez ve yeterince rapor edilmez; bunun baslica nedeni,
ruhsal saglikla ilgili damgalama ve yeni annelerin yalnizca “adaptasyon siireci”
gecirmeleri gerektigi yoniindeki yanli anlayigtir.

Bu boéliimde, postpartum depresyonun etyolojisi, risk faktorleri ve klinik
belirtileri ele alinarak erken tani ve miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Ayrica, saglik profesyonellerinin dogum sonrasi ziyaretlerde PPD taramast
yapmalarinin ve terapi ile ila¢ tedavisi gibi uygun tedavi segeneklerini
sunmalarinin rolii tizerinde durulmaktadir. Boliim, postpartum depresyonun
anne-bebek iligkisi tizerindeki etkilerini ve tedavi edilmediginde gocugun
gelisimi iizerindeki uzun vadeli sonuglar: tartigmaktadir.

Sonug olarak, boliim, psikolojik destek, toplumsal farkindalik ve saglik
politikalarinin iyilestirilmesi gibi unsurlar1 igeren kapsamli postpartum
bakiminin 6nemini vurgulamaktadir. Postpartum depresyonun arkasindaki
temel faktorler ele alinarak ve ruhsal saglik hakkinda agik konugmalar tegvik
edilerek, annelere daha destekleyici bir ortam saglanabilir ve bu sayede hem
anne hem de ¢ocuk i¢in daha iyi sonuglar elde edilebilir.
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1. GIRIS

Gebelik kadin hayatindaki degerli durumlardandir. Gebelik zamaninda
olugan varyasyonlar kadinin psikolojik yasantisina yansir.

Gebelik fizyolojik bir durum olmasimin yaninda kadinda psikolojik
sorunlar meydana gelmesine sebep olabilir. Postpartum dénemde meydana
gelen degisik klinik goriiniimdeki psikolojik sorunlar1 agiklamak sebebi ile
dogum sonu ruhsal bozukluk goriigii kullanilmaktadir(1).

Postpartum depresyon (PPD) genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar
icinde ortaya ¢ikmakta, en az iki hafta stirmekte ve birka¢ ayda sona
ermektedir(2). Postpartum donemde goriilen depresyon, sadece anne igin
degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir
yaklagim gerektirmektedir.(3).

2. Postpartum Depresyonu Etkileyen Faktorler

Dogumdan sonraki 6 ay depresyon igin yiiksek risk donemidir. Gebelik
ve postpartum doneme 6zgii hormonal degisiklikler digindaki risk etmenleri
major depresyon ile benzerdir. Depresyon zaten yeti kaybina neden olan bir
hastalik iken, kadinin yeni dogmusg bebeginin sorumlulugunu almasi ayrica
bagka ¢ocuklarinin olmasi yada galigtyor olmasi gibi sorumluluklarinin da
olabilecegini diisiindiigiimiizde, bu durum yeni anne igin 6nemli bir hal alir.

Bu nedenle, gebelik ve gebelik sonrasi1 donemde depresyon gelisimine
neden olabilecek etmenlerin bilinmesi, riskli gruba giren annelerin yakindan
izlenmesi Onemlidir. Erken tani ve tedavinin, hem anne ve bebegin fiziksel
ve psikolojik sagligi hem de anne-bebek iligkisi {izerindeki olumlu etkileri
unutulmamalidir(4).

Fiziksel saglikta bozukluk, olumsuz beden algis1, beden kiitle indeksinin
20kg/m?nin altinda olmasi, hastalik Oykiisii ve premenstriie]l semptom
oOykiisii olmast PPD igin risk olarak belirtilmistir(5).

Antenatal depresyon ve anksiyete, psikiyatrik hastalik ge¢misi, zayif aile
iligkisi, hayatinda stresli olaylar, ¢ocuk bakim stresi, gebelige karg1 olumsuz
tutum, kotii yasam kalitesi, ise erken geri doniis olmasi PPD igin risk olarak
belirtilmigtir(5).

Obstetrik  komplikasyonlarin  hafif diizeyde PPD riskini arttirdigt
belirtilmektedir(5).

Bebegin cinsiyeti farklh kiiltiirlerde farkli yonde etkilemis olabilir.
Planlanmamug gebelik, dogum sekli ve siddetli dogum agris1 ile PPD iligkisi
de net olmadig ancak planlanmamug gebeligin hafif diizeyde etkili olabilecegi
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belirtilmistir. Erken dogum ve bebekte bir hastalik olmast PPD igin risk
olarak goriilmektedir. Bebek bakimi konusunda yeterli bilgisi olmayanlarda
PPD’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir(5).

Diigiik sosyoekonomik durum yada igsizlik, go¢ durumu, aile i¢i giddet,
esin igsiz ve egitimsiz olmasi ile postpartum depresyon ile iligkisi oldugu
belirtilmistir(5).

3. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon tanist alan annelerin %60’ inda bu durumun ilk

depresyon atagi oldugu bulundu (7).

Postpartum depresyon (PPD) hastalarin %80’ inde dogumdan sonraki
ilk alt1 hafta iginde olmak tizere, dogumdan sonraki 2 ila 3 hafta iginde
sinsice baglar, ancak baglangi¢ zamani 1 ila 2 yila kadar uzayabilir. Haftalar
ya da aylar boyunca yavag bir gelime gosterir, daha sonra bir plato diizeyine
ulagir ya da geriler. Dogumdan sonraki dordiincii ve besinci aylara kadar
anlagilmayarak gozden kagabilir. PPD belirtileri 6 ila 9 ay siirebilir(7).

4. Postpartum Depresyon Belirtileri

Postpartum  depresyon belirtileri, major depresyon belirtilerine
benzemektedir. Bunlar;

* Kendini degersiz hissetme, sugluluk hissi, aglama nobetleri
* Hareket ve konugmada yavaghk

* Ajitasyon veya hiperaktivite

o TIstah bozukluklari, uyku bozukluklar:

* Duygusal dengesizlik, otke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi,
kendine giivensizlik, kendini garesiz hissetme, i¢e kapanma

* Bellek zayithig1, konsantrasyon giigliigii ve karar verme yeteneginde
azalma

* Enerji ve motivasyon kaybi

* Cinsel isteksizlik

* Bebege kars agir ilgisizlik veya bebegi igin agir1 endigselenme
* Yagami anlamsiz bulma, oliim ve intiharla ilgili diigtinceler

* Bebege zarar verme diigiincesi gibi belirtilerdir(6).
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5. Postpartum Depresyonda Sosyal Destek

Postpartum donem igerisinde olumsuz psikotik durumlarin ortaya
¢tkmasinda en etkili faktorlerden birisi sosyal destek eksikligidir (8).

Sosyal destekler arasinda ise en Onemlisi, kadinin evebeyn roliinii
paylastig1 esi tarafindan gordiigii destek yani eg destegidir.

Anne igin eg, ayn1 sosyal ortami paylagan, ayni sorunlarla kargilagan, ayni
alanda en ¢ok bulundugu ve partnerlik rollerini paylastig1 kigidir. Bu sebeple
annenin, eginden, bebek bakimi, ev igleri, iletisim destegi gibi hem sosyal
hem fiziksel hem de psikolojik destek almasi annenin dogum sonu siireci
saghkli yiiriitmesine olanak saglayacaktir. Bu donemde verilen eg desteginin
postpartum depresyon {izerine etkileri oldugu bilinmektedir. Bu donemde
postpartum depresyonun yani sira annenin yagam kalitesi de olumsuz
etkilenebilmektedir.(9).

Sosyal destek eksikligi postpartum depresyon riskini arttiran onemli
etkenlerden biri olarak bilinmektedir (10).

Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kigiye yakindan bagh
insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi destek olarak soylenebilir (12).

Bireyin ruh saghg: ile yakindan iliskili oldugu vurgulanan sosyal destek,
stres verici durumlar1 ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise ve garesizlik
duygusun azaltmakta, stresle bag etmek igin yeni yollar deneme konusunda
daha istekli olmalarini saglamakta, kigilerin kendine giivenini arttirmakta ve
stresin daha kolay tolere edilmesini saglamaktadir (11).

Sosyal gevreden gelen destegin igerigi ne olursa olsun, kiginin garesizlik
duygusunu azaltmaya yardimci olur ve stresle ugrasa konusunda kendine
olan giivenini arttirir. Ayrica bireylerin sevgi, baghlik, benlik saygis1 ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar, fiziksel ve psikolojik
durumu olumlu yonde etkiler (13).

Destekleyici  egitimsel  girisimlerin ~ postpartum  depresyonun
onlenmesinde, tan1 ve tedavisinde 6nemli oldugu belirlenmigstir (14).

Yapilan galigmalarda psikiyatri hemgireleri tarafindan dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlara ev ziyaretleri ile verilen egitim sonucunda,
depresif belirtilerde 6nemli azalma, anne-gocuk etkilegiminde ilerleme ve
annelerin yagam kalitesinde artma oldugu saptanmugtir(15).

Ciddi sonuglar dogurabilen dogum sonrasi depresyonu 6nleme, erken
tani, sevk etme, tedavi ve bakim vermede hemsirelerin/ebelerin 6nemli
sorumluluklar bulunmaktadir. Bu bilgiler gevresinde bu galigma, postpartum
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depresyon ile sosyal destek arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek
gayesiyle yapilmustir(15).

6. Postpartum Depresyona Yonelik Tarama Yontemleri

Yeni dogum yapan annelerde giivenilir yontemler kullanilarak dogum
sonrast depresyon tespit edilmeli. Dogum sonrasit depresyonu belirlemek
igin, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi yapilmig olan, Dogum
Sonrast Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO) ve Durumluluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilabilir (STAI). Bu 6lgekler, dogum sonras:
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama amagh
olarak hazirlanmig olup, depresyon tanist koymaya yonelik degildir. Bu
olgeklerden alinan puanlar ile beraber hastanin genel durumu ve anamnez ile
ayiricr tamya gidilir(16)

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO); EDDO 10
maddeden olugan, dortlii Likert bigiminde kendini bildirim 6l¢egidir. Dort
secenekten olugan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek
en diigik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede
1,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10.
maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EDDO’niin Tiirk¢e
uyarlamas1 Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig
gegerlilik ve giivenilirlik galigmasinda, bu 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,79,
iki yarim giivenilirligi 0,80, kesme noktast 12/13 alindiginda duyarlilig
0,84, ozgiilligii 0,88, pozitif tahmin ettirici degeri 0,69 ve negatif tahmin
ettirici degeri 0,94 olarak bulunmustur. EDDO ile Genel Saghk Anketi
arasindaki korelasyon r: 0,7 (p<0.001) bulunarak gegerlilik kabul edilmigtir.
EDDO’niin kesme noktast 13 olarak hesaplanmig olup, dl¢ek puani 13 ve
daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir(17).

PPD tanusi, sikhkla atlanabilir. Bu hastalar, psikiyatri poliklinigine
bagvurmak istemezler. Aile hekimi, dogumdan sonraki dénemde annenin sik
bagvurdugu hekimdir. Anne kendisi i¢in gitmese bile ocuguna a1 yaptirmak
i¢in yilda bes-alt1 kez aile hekimine bagvurmaktadir.

Bu bagvurular esnasinda aile hekiminin anneyi gozlemlemesi, sorgulamas:
ve gerekli ipuglar1 yakalandiginda uygun tarama olgegiyle tan1 koymasi gok
yerinde bir karar olacaktir. Aile hekimlerinin ve diger saglik personellerinin bu
konudaki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin geligtirilmesi ve farkindalik
yaratilmasi 6nemlidir(18).
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7. Postpartum Depresyon Ve Emzirme Arasindaki Iligki

Postpartum donemde emzirme, bebeklerin saglikli biiytimesi ve gelismesi
i¢in en uygu beslenme yontemidir. Annenin bebegine saglkli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun déonem emzirebilmesi i¢in 6ncelikle kendi beden ve ruh
saghginin yerinde olmasi gerekir.

Depresif anneler emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta, siitlerinin
besleyiciliginin ve miktarin yetersiz oldugunu diigtinmektedirler.

Yapilan ¢aligmalarda depresif belirtilerin  yiiksek olmasi, annenin
emzirmeye yonelik digiincelerini ve emzirme durumunu kotii yonde
etkiledigi saptanmugtir.

Ozellikle postpartum 4. ve 8. haftalarda depresif belirtileri ortaya ¢ikan
annelerin emzirmeyi biraktiklar, emzirmeye yonelik 6z yeterliliklerinin
daha az oldugu saptanmugtir. Baslagicta emzirme ve PPD arasindaki iligki
tek yonlii olmak tizere kavramsallagtirilmigtir, PPD’nin emzirme siirelerinde
kisalmaya ve emzirmeyi erken birakmaya neden oldugu saptanmugtir.

Daha yakin zamandaki raporlar, iligkinin ¢ift yonliiolabilecegini
gostermektedir, bu da dogum sonrast depresyonun emzirme oranlarini
azaltabilecegini ve emzirme giigliiklerinin de dogum sonrasi depresyon
riskini artirabileceginigostermektedir. Emzirme 6z yeterlilik algis1 ise annenin
emzirmeye iligkin hissettigi yeterliliktir(19).

Emzirme ve dogum sonrasi depresyon arasindaki bagin yonelimi nasil
olursa olsun bu iki kavram birbirini etkiler. Ozellikle postpartum siirecindeki
kadin ile en sik kargilagan saglikgilar olan aile hekimleri ve hemgire/
ebelerin emzirme damigmanligi vermesi ve annenin ruhsal durumunun
degerlendirmesini yapmasi gibi sorumluluklar: vardir.

Saglik ¢aligani tarafindan kadma emzirmenin 6nemi ve uygulama yonii
bakimindan verilen egitimler anne ve bebek arasindaki iliskinin baglamasini
ve postpartum depresyon riskini diigiirmesi yoniinden onemlidir. Dogum
sonrast anneye genel muayene ve depresyon agisindan risk degerlendirmesi
yapilmasi gok 6nem tagir. Erken tani ve tedavi depresyon gelismesini ve anne
bebek arasindaki iliskinin kotiilegmesini 6nler.

8.Sonug

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonras1 donemde birgok kadinin
kargilagtig1 onemli bir zihinsel saglik sorunu olup, hem anne hem de ¢ocuk
tizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilir. Bu béliimde, PPD’nin etyolojisi, risk
taktorleri, klinik belirtileri ve tedavi yaklagimlari ele alinmug; ayrica erken
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tan1 ve miidahalenin 6nemine vurgu yapilmugtir. Dogum sonrasi kadinlarin
yasadigy fiziksel ve duygusal degisikliklerin yani sira, toplumsal baskilar,
psikolojik stres ve uyku eksikligi gibi faktorlerin de PPD geligiminde rol
oynadig1 anlagilmaktadir.

PPD’nin ¢ogu zaman gozden kagtig1 ve dogru sekilde teshis edilmedigi
gerc¢egi, bu sorunun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Yeni annelerin,
duygusal ve zihinsel sagliklar1 konusunda yeterince desteklenmedigi ve
tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgilendirilmedikleri durumlar siklikla
kargilagilan bir sorundur. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin dogum sonrasi
donemde kadinlar1 daha yakindan izlemeleri, PPD’nin erken belirtilerini
tanimalar1 ve uygun tedavi se¢eneklerini sunmalart hayati 6neme sahiptir.

Bununla birlikte, postpartum depresyonun tedavisinde multidisipliner bir
yaklagim gereklidir. Psikoterapi, ilag tedavisi ve toplumsal destek aglarinin
gli¢lendirilmesi gibi farkli yontemlerin birlesimi, daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglar. Ayrica, annelere yonelik toplumsal farkindalik yaratmak
ve ruhsal saglik konusunda agik bir iletisim ortami olugturmak, postpartum
depresyonun damgalanmasini 6nleyebilir ve tedaviye yonelik engelleri
agabilir.

Sonug olarak, postpartum depresyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
yalnizca bireysel bir sorumluluk degil, toplumsal bir gerekliliktir. Saglik
sistemlerinin, ailelerin ve toplumlarin ig birligi i¢inde hareket etmesi,
annelerin bu dénemde psikolojik destek alabilmesi igin kritik bir rol oynar.
Postpartum depresyonun etkilerini en aza indirmek ve annelerin saglikli bir
sekilde iyilesmesini saglamak, hem anne sagligini hem de ¢ocuklarin saglikli
gelisimini giivence altina alir.
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