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OZET

Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri ve Nedenleri

Postpartum depresyonun nedeni, heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, bu konuda biyolojik ve
psiko-sosyal risk faktorleri suglanmaktadir. Depresyonun gelismesine, nérotransmitter olarak bilinen, beyine
ozel kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin neden oldugu belirlenmistir. Hamilelik dénemi boyunca, yliksek
diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron seviyelerinde gozlenen ani dislis, postpartum depresyon
etiyolojisinde 6nemli bir etken olarak dusinilmektedir. Dogum sonrasi donemde, kortizol ve tiroksin
duzeyindeki degisikliklerle, psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti olabilecegi bildiriimektedir. Gebelik,
bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklari ilk basamaktir. Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar
verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagh olarak gelismemektedir. Kadin
istemese bile, baskalarini mutlu etmek icin gebe kalmaya karar verebilmektedir. Gebelik deneyimini
sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile, kiltir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektiel kosullar olarak
siralanabilmektedir. Dogum yapan tim kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina karsin
psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir bolimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler
arasi iliskiler, sosyal destek sistemleri gibi etmenlerinde g6z oOnilinde bulundurulmasi gerektigini
dusliindirmektedir. Duygusal yonden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin, bebekleriyle saghkli bir
iletisim kurmalari gilic olacaktir. Bu noktada aile hekimlerine ¢ok is diismektedir. Bu konuda duyarli olan aile
hekimleri, postpartum doénemde gelen anneleri, bu goézle degerlendirirlerse bircok problem ¢ozuliir
kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Risk Factors and Causes of Postpartum Depression

Although the causes of biological and psychosocial risk factors are blamed the Postpartum Depression has not
yet been fully clarified. It has been reported that irregularities of brain specific chemical agents known as
neurotransmitters causes to developing depression. Sudden drop of high levels estrogen and progesterone
observed during the period of pregnancy is considered to be an important factor in the etiology of Postpartum
Depression. There should be a possible link among the psychiatric symptoms and the changes in cortisol and
thyroxin level in the postnatal period. Pregnancy is the first step of individuals for being parents. However,
being a pregnant or a parent does not always appear as planned, conscious, and discretional decision. Even if
she does not feel happy, for others she may decide to conceive. Social environment factors that shape the
experience of pregnancy are listed as familial, cultural, religious, social, economical, political and intellectual
conditions. Although there has been endocrine and biochemical changes in all women who give birth, but some
of them develop psychiatric disorders. For this reason, social stress factors, interpersonal relationships, factors
such as social support systems are suggested a need to be taken into consideration. It is difficult for women
who are not emotionally supported, to constitute a healthy communication with their babies. At this point,
family physicians have to work better. We hope a lot of problem will be solved, if family physician who is
sensitive at this subject considers the women with this perspective at the postpartum period.
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Girig

Ebeveyn olma karari, insan yasamindaki
onemli kararlardan birisidir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roline adim attiklar ilk basamaktir.
Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar
verme her zaman planl, bilingli ve vyalnizca
bireylerin kendi istegine bagh olarak
gelismemektedir Cogu zaman bireyler, bir cocuk
dogurmaya yonelik kendilerini motive eden
faktorlerin farkinda degildirler. Bdyle oldugunda
gebelik ve ebeveynlik roliine uyum saglamak daha
da glic olmaktadir. Kadinlar, toplumda bir stati
elde etmek, lreme yetenegi kanitlamak icin ya da
kiltlrel baskilardan dolayi bir ¢ocuga sahip olmak
isteyebilmektedirler.1

Postpartum dénemde ebeveynler, bebek
bakimi saglamak, bebek icin givenli bir cevre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri
ogrenmek, aile duyarhligi gelistirmek ve bebekle
ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle, postpartum donem aile icin bir kriz
yasantisina d(':'onilsebilmektedir.2 Bu dbnemde,
annede en sik gorilen problemlerden bir tanesi de
postpartum depresyondur (PPD).

PPD, dogumdan sonraki 2. ve3. haftadan
sonra baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki 1-
2 yila kadar uzayabilir. Bazen dogumdan sonraki 4.
Ve 5. aylara kadar anlasiimayarak gézden kagabilir,
ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir
baglanti kurulamayabilir. PPD belirtileri, majo6r
depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar;
“kendini  degersiz  hissetme, sugluluk hissi,
aglamakh hal ve kontrolslizce aglama, hareket ve
konusmada yavaslik, ajitasyon veya hiperaktivite,
istah bozukluklari, uyku bozukluklari, duygusal
dengesizlik, o6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik
hissi, o6lim ve intiharla ilgili duslnceler,
konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,
enerji ve motivasyon kaybi, yogun umutsuzluk,
yalnizlik, kayip, kontrol kaybi ya da cildirma
korkusu, yetersizlik ve kendine giivensizlik, yasami
anlamsiz bulma, kendini caresiz hissetme, ice
kapanma, cinsel isteksizlik, bellek zayifligi, bebege
karsi asiri ilgisizlik, bebegi icin asiri endiselenme,
bebege zarar verme” ile ilgili dijsi,'mcelerdir.3

Bati Ulkelerinde vyapilan c¢alismalarda,
kadinlarin yaklasik %10-20’si PPD yasamakta iken,*
Asya llkelerinde yiritiilen calismalarda ise, PPD
prevalansinin %1’den %20’ye kadar daha genis bir
yayginlik gosterdigi bqunmug,tur.5 Ulkemizde ise,
annelerin ~ %6.3-50.7'inde  PPD  belirtilerinin
bulundugu bildirilmektedir.®

Saglik ve hastalik kultirel yapi iginde
sekillenen ve kuiltirden kiltire degisebilen
kavramlardir. Dogum, kadin yasaminda fizyolojik
bir olay olmasinin yani sira, toplumun sosyal ve
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kilturel 6zellikleri ile sekillenmektedir. Bu nedenle,
PPD prevalansinda, tlkelerarasi farkliliklarin yani
sira, ayni Ulkedeki bolgesel farkliliklarin olmasinin
da kiltlrin bir sonucu olabilecegi
du§unUImektedir.7

Multifaktériyel bir ortamda, PPD’ye yatkin
anneleri, erken tanimlamak ve tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz
etkilerini en dusik dizeye indirmede vyararh
olacaktir. Bu nedenle, PPD gelisimine yatkinhk
yaratan risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul
edilebilecek anneleri yakindan izlemek énemlidir.®
PPD’nin nedenleri heniiz tam olarak
aydlnlatllamam|§tlr.9 Bununla birlikte PPD’nin
nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler ile ag:lklanmaktadlr.m'12

A- PPD’nin Risk Faktérleri

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Arjantin’de yapilan bir
calismada PPD sezeryan, multiparitite, yetersiz
anne sutu ve perinatal komplikasyonlar ile iliskili
bulunmu5tur.13

Tirkiye’de  yapilan  bir  ¢alismada,
planlanmayan/beklenmeyen gebelikler, bebegin
sadece mama ile beslenmesi, annenin bebegin uyku
duzeninden memnun olmamasi, bebek bakiminda
annenin yalniz kalmasi ve aile desteginin olmamasi,
evlilik iligskilerinin kotli olmasi ve aile igi siddetin PPD
ile anlaml derecede iliskili oldugu saptanmistir. Aile
desteginin olmamasi, aile ici siddet ve kotu evlilik
iliskileri ile bebegin biberonla beslenmesi, PPD
gelisiminde primer faktor olarak saptanmls.14 Selguk
ve ark.,15 gebelik slrecinde daha az kilo alan
annelerin, depresyona egilim oraninin daha fazla
oldugunu ve PPD igin risk faktorli olarak gebelik
sirecinde yetersiz beslenme sonucu, disik kilo
aliminin da  Gzerinde durulmasi  gerektigini
vurgulamistir.

Yapilan bu ¢alismalar icinde en ayrintil
ve en kapsamli galisma, Beck ’‘in PPD’nin risk
faktorleri ile ilgili yaptigi meta-analiz ¢alismasidir.
Beck, PPD 6n gostergelerini arastiran 1974-1994
yillari arasinda yapilan 44 ¢alismayi incelemistir. Bu
meta-analiz ¢alismasi sonucunda, PPD’nin en
onemli risk faktorleri Tablo 1'de gésterilmigtir.16
PPD’nin diger risk faktorleri de, yapilan birgok
arastirma ile literatlirde bize yol gosterir nitelikte
olup Tablo 2'de beIirtiImi:;tir.m’”"19

Farkli arastirmalarda D vitamini ve demir
eksikligi ile PPD arasindaki iliski de incelenmistir.
iran’da yapilan calismada, baslangicta hemoglobin
seviyesi normal olan ve dogumdan sonra anemi
gelisenlerde, PPD prevalansinin anlamli derecede
daha fazla oldugu tespit edilmi§tir.2° Suudi Arabistan
da yapilan bir calismada ise, PPD risk faktorleri
olarak vyas, meslek, parite gibi nedenlerin
sayilabilecegi belirtilmis ancak 6zellikle gebelikte
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Tablo 1. Postpartum depresyonun risk etmenleri

1. Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi
Gegirilmis depresyon oykisu

Cocuk bakimina iliskin yasanan stresler
Sosyal destek eksikligi

Stresli yasam olaylari

Annelik hiizni

Olumsuz evlilik iliskileri

Dislik benlik saygisi

Bebegin huysuzlugu

Annenin evlilikten memnuniyeti
Sosyoekonomik durum
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Gebeligin istenme durumu

Tablo 2. Postpartum depresyonun diger risk
etmenleri

1. Ailede depresyon 6ykisiiniin bulunmasi
Egitim dizeyi

Dogum sayisi

Prematiire dogum

Siddetli premenstriiel sendrom
Emzirmeme

Tiroid hastaliklar

Gebelik komplikasyonlari

9. Erkek bebek beklentisinin
gerceklesmemesi

10. Fiziksel yorgunluk

11. Agir aile ici anlasmazlik

12. Psikiyatrik tedavi oykiistiniin olmasi
13. Sosyal destek yoklugu

14.  Sigara kullanimi

15.  Gebelikte asiri bulanti

16.  ilk gebelik

17. Kadinin kendi anne-babasinin erken
olumu

18. Anne bakim eksikligi

19. Kadina gebeligindeki negatif tutumlar
20. Kocasinin yakinliginin kaybi

21.  Yeniden evlenmesi

22. Madde bagimhhgi

23.  Sosyal cevreyle olan yasanmis giiclikler
24. Evlenme yasi

25. Kadinin ¢ocuklugunda babasinin asiri

© N wWN

korumasi altinda olmasi

hemoglobin seviyesinin disikliGgl ve aneminin PPD
acisindan risk olusturdugu beIirtiImistir.21 Diger
taraftan gebelerde D vitamini dustklGgl, antenatal
depresyon semptomlarini artirdigi ve PPD igin bir
risk faktori oldugu da beIirtiImi§tir.22’23 Ayrica,
kadinlarin dogumdan sonra gebelik donemine gore
daha az uyuduklari tespit edilmistir. Daha o6nce
depresyon 0Oykisli olan gebelerde uykusuzluk,
postpartum dénemde depresyonun yeniden ortaya
¢itkmasinda bir risk faktori oldugu beIirtiImistir.24
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B- PPD’nin Biyolojik Faktorleri

Beyin biyokimyasindaki bozukluklarin,
depresyonda  6nemli  bir  faktér  oldugu
gosterilmektedir. Depresyonun gelismesine,
norotransmitter olarak bilinen beyine 6zel kimyasal
maddelerdeki dizensizliklerin  neden oldugu
belirlenmistir. Bu nérotransmitterler sunlardir;

¢ Norepinefrin (NE),

e Serotonin (5-HT),

e Dopamin,

® Asetilkolin,

e Gama Amino Butirik Asit (GABA)'dir.

Depresyon etiyolojisinde, bu
norotransmitterler,  oOzellikle NE ve  5-HT
etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goéren
bulgulardan birisi olarak bildirilmektedir. NE'nin 5-
HT’ nin etkinligini arttirdigi bilinmektedir.
Noradrenerjik islev yetersizligi ve NE'nin salinimini
azaltip kandaki seviyesini duslren ilaglarin
kullanilmasi (6r: rezerpin, propranolol gibi), NE’'nin
etkinligini dolayisiyla da 5-HT’nin  etkinligini
azaltmaktadir. Ayni zamanda, dopamin azalmasi
(kolinerjik etkiyi azaltir), asetilkolinin (kolinerjik
etkiyi artirir) artmasina neden olmaktadir. GABA,
NE ve Serotonin etkinligini duzenlemektedir.
GABA’nin artmasi, NE ve serotonin etkinliginde
azalmaya neden olabilecegi dlstnilmektedir.
Dolayisiyla, tim bu norotransmitterlerin
salinimindaki dengesizliklerin depresyon gelisimi
icin risk yarattiklar bildirilmektedir.”>®

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde,
bircok hormonal degisiklikler gozlenir. Hamilelik
donemi boyunca yilksek diizeylerde seyreden
Ostrojen ve progesteron seviyelerinde dogum
sonrasl gozlenen ani disls, PPD etiyolojisinde
onemli bir etken olarak dU§unL]Imektedir.ZS’27
Dogum sonrasi 9. haftada Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullanarak yapilan bir calismada, hamileligin
36 haftasi siresince ve postpartum 2. giinde
Olgilen serum o6stradiol seviyelerinin, depresif
kadinlarda, depresyonu olmayan kadinlara goére
daha disik seviyelerde oldugu bulunmustur.
Benzer sonuglar, gebeligin 34, 38. ve postpartum
dénemin 1,3,4,6 ve 8. glinlerinde 6l¢lilen 6stradiol
sonuclariyla da elde edilmistir. Ostrojen ve
progesteron  gebeligin  Uglinci  trimestirinin
doneminin sonunda, menstriel siklustaki en
yuksek seviyelerine, 10 ve 50 katina cikarlar,
dogumdan sonra da normal seviyelerine
dénerler.”’

Ostrojenin, seratonerjik, noradrenerjik,
dopaminerjik ve GABA gibi bir¢cok nérotransmitter
sistemini modiile ettigi ve gen ekspresyonu gibi
diger beyin aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir.””
?® Bstradiol cekilmesinin dopamin asiri duyarlihg
ve beyindeki dopamin transporter mRNA
seviyelerinde artma ile sonuclandigi ileri
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surtlmistiir. Ratlarda progesteronun seviyesinin
dismesi ise, benzodiazepinlere GABA-A
duyarsizlasmasi ile sonuglanmistir. Dogum sonrasi
donemde disen gonadal steroid diizeyleri, santral
seratonerjik aktiviteyi azaltabilmektedir.”’
Ostrojen, beyinde Mono Amino Oksidaz (MAO) ve
5HT2 aktivitesini azaltarak, 5HT1 reseptorlerin
aktivitesini arttirarak etki eder. Bu birlesik etki,
Ostrojenin serotonerjik fonksiyon Uzerinde S5HT
agonisti gibi etki géstermesine neden olur. Ustelik
ostrojen duyarlilhigi, noradrenerjik aktiviteyi arttirir
ve dopamin 2 reseptorlerini azaltir. Ostrojenin,
santral norotransmitter fonksiyona donik bu
kombine etkisi, dstrojenin antidepresan etkisinin
yaninda, antipsikotik etkisinin de olabilecegini
di,'|§i,'|nd[jrmektedir.28

Dogum sonu dénemde, major
depresyon oykiisi olan kadinlarda, olmayanlara
gore viicutta apomorfin miktarinda artma oldugu
belirtiimektedir. Apomorfinin, bedende fazla
miktarda bulunmasi, hipotalamustan salgilanan
dopamin salinimini artirmaktadir. Ancak, dopamin
saliniminda artma olmasina ragmen, etkinliginde
azalma oldugu belirtiimektedir. Dopamin
hormonunun etkinliginde azalma olmasi,
depresyona olan yatkinhgi arttirmaktadir.”

Gebelik esnasinda, Human Coryonik
Gonadotropin (HCG)'nin tiroid bezi Gzerinde, Troid
Stimulan Hormon (TSH) benzeri etkisi vardir.
Gebelikte ayrica artmis Ostrojen dizeyine,
sekonder Troid Baglayan Globulin (TBG)'de artar.
Sonug olarak da, gebelikte tiroid bezi buyiyebilir,
total T3, total T4 ve TSH artar. FT3, FT4 ise normal
sinirlarda kalir. Yikselen tiroid hormonlari, dogum
sonrasinda diiser, ayrica dogumdan sonraki ilk 6
ayda kadinlarin  %6’sinda  tiroid fonksiyonu
bozuklugu gozlenir. Mikrozomal ve tiroglobulin
antikorlari, pozitif ve negatif olan anneler, PPD
yoninden karsilastirildigind,a antikorlarin varligi ile
depresif duygu-durum arasinda baglanti olabilecegi
gosterilmistir. Tiroksin diizeyinin, dogumdan sonra
dismesinin  bir grup kadinda dogum sonrasi
depresyon gelisiminde roli olabilecegi ileri
sirilmektedir. Bu durumun, gebeligin erken
donemlerinde tiroid antikorlarinin  dlgimuyle
tanimlanabilecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte,
PPD ile tiroid disfonksiyonu fonksiyonu bozuklugu
arasinda acik bir iligki bqunmam|§t|r.27’30

PPD’si olan ve olmayan kadinlarda
yaptlan hormonsal ol¢limler celiskili sonuclar
vermektedir. Calismalarin verilerine gére, anormal
Ureme endokrin fonksiyonlari ile PPD gelisimi
arasinda bir sonu¢ bulunamamistir. Bununla
birlikte, Greme hormon degisikliklerinin meydana
geldigi postpartum periyotta depresyon riski
artabilir ve genel kani da hormon seviyelerindeki
hizli diististin, duyarl kisilerde depresyonun ortaya
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cikisinda buyik 6nemi oldugu seklindedir.”’ Yapilan
bir calismada, yapay uyariyla 0Ostrojen serum
seviyelerinde ani diistsle birlikte, PPD 6ykisi olan
kadinlarin  %63’linde depresyon ortaya c¢iktigi
belirtilmi§tir.29

Dogumdan hemen sonraki glinlerde,
hipofizin hacmi, dolasimi ve salgilayici aktivitesinde
onemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son (g
ayinda, yiksek olan serum kortizol dizeyi, dogum
sonrasi donemde diser. Kortizol dizeyindeki
degisikliklerle, psikiyatrik belirtiler arasinda bir
baglanti olabilecegi bildirilmektedir."”*°

Prolaktin dilizeyi, dogum sonrasi 1.
haftanin sonuna kadar, Ostrojenin disusline ters
olarak  artmaktadir. Emzirmeyen annelerde,
prolaktin dizeyinin hizh dustsi ile PPD arasinda
muhtemel bir iliskinin bulundugu bildiriimektedir.*
Harris ve ark.,’’ tikirikteki progesteron ve
prolaktin diizeyleri ile, PPD arasinda anlaml baglanti
oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen
kadinlarda, tikirik progesteron konsantrasyonu ile
depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunurken, sit
veren kadinlarda bu iliskinin negatif yonde oldugu
gorialmustir. buradan yola c¢ikilarak, bebegini
emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon
tedavisinin farkli olabilecegi 6ne strtlmistir.

C- PPD’nin Psikolojik Faktérleri

Gebe kadinin, gebelik ve ebeveynlik
roline uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davranislari ve tepkileri blylik ol¢lide, icinde
yasadigl sosyal cevre tarafindan belirlenmektedir.
Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal gevredeki
faktorler, aile, kiiltir, din, sosyal, ekonomik, politik
ve entelektiel kosullar olarak
siralanabilmektedir.”*

Hemen her toplumda, 6zellikle kadinlar,
gebe olma ve annelik rollint Gistlenme konusunda,
onemli bir baski altinda bulunmaktadirlar.*
Annelik, birgok toplumda bir yetiskin olarak, bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta
ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik
hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden
gelen baskilar da, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin
istemese bile, baskalarini mutlu etmek i¢in gebe
kalmaya karar verebilmektedir.*>

Cocuk sahibi olmak kadin igin bir kazang
olmakla birlikte, beden algisinda, sosyal iliskilerde,
aile icindeki ve toplum icindeki rollerde
degisiklikler, entelektliel vyetilerde kayip algisi,
bagimsiz kadin roliinden sorumlu, geleneksel kadin
rolline gecis gibi, kimlige iliskin degisikliklerin
yasanmasi, kadinda depresyon gelisimine yatkinhk
yaratabilmektedir.33 Dogum yapan tim kadinlarda,
endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin, psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir
bolimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres
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etmenleri, kisiler arasi iliskiler, sosyal destek
sistemleri  gibi etmenlerinde g6z Onlinde
bulundurulmasi gerektigini d[]:ji]ndurmektedir.17

Landy ve ark.,*  kendi hayatlarini
kendilerinden cok, dis etmenlerin kontrol ettigini
dislinen annelerin, PPD agisindan daha yiiksek risk
tasidiklari yoniinde bulgular oldugunu
bildirmektedirler.

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan
kadinlar, ambivalans ve kayip duygusu vyasarlar.
Bagimsizligin, dnceki yasam tarzinin, viicut imajinin
ve anne karnindan ayrilmis olan bebegin kaybi
yasanmaktadir. Gelisim donemlerinde annelerin
doyurulmamis  yasantilari  olmussa, bebegin
talepleri bunaltici olmakta, anne o6fkesini bebege
ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik
imajini i(;sellestirememektedir.”’34

Ayrica gebe kadinlarin, kendi
anneleriyle iliskilerindeki duygu karmasasi, anne ile
yeterli 6zdesimin yapilmamis olmasi, c¢ocukluk
déneminde o6lim ya da bosanma nedeniyle
ebeveyn kaybi, erken gelisim donemlerinde her iki
ebeveyn ile olan iliskinin ne o&lglide yakin ve
destekleyici oldugu gibi etmenlerin 6nemine de
dikkat <;eki|mektedir.17

Duygusal yonde desteklenmemis ve
beslenmemis olan kadinlarin, bebekleriyle saglikh
bir iletisim kurmalan gig olacaktir.”’ Nicolson,35
PPD’yi aciklamada iki model gelistirdigini
bildirmektedir. Klinik model, PPD’yi bir hastalik ya
da bozukluk olarak tanimlarken, sosyal model de,
dogumun bir yasam olayi oldugunu ve PPD’nin bu
yasam olayina bir yanit olarak ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir.

Aile o6ykisiinde, postpartum déneme
iliskin ruhsal hastalik oykist olan kadinlar, riskli
olarak kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen
gebelikler, bozuk aile igi iliskiler, sosyal destek
sistemlerinin  yoksunlugu depresyon gelisimini
kolaylastirici etkenlerdir. Anne olma olayi, kadin
icin bir olgunlasma krizi anlamina gelir. Geng kadin
klinikten cikip eve gelince hem anne, hem de ev
kadini olarak birdenbire yepyeni gorevlerle karsi
karstya kalir ve gerek c¢ocuguna, gerekse vyeni
kurulmus ailesine uyumda guglik c;eker.36

D- PPD’nin Sosyo-kiiltiirel Faktorleri

Asyali kadinlarda PPD, fiziksel/biyolojik,
psikolojik, obstetrik/pediatrik, sosyo-demografik ve
kiltlrel faktorlerle iliskili olarak bes ana grupta
kategorize edilmi§tir.12 Danaci ve ark.’nin’’
calismasinda, sosyoekonomik faktoérlere iliskin,
yasayan cocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda
yasama, go¢ etme, bebeginde 6nemli saglik sorunu
olmasi, kadinin kendisinde daha 6nce psikiyatrik bir
bozuklugun olmasi, esinde psikiyatrik bozukluk
olmasi, esiyle ve esinin ailesiyle iliskisinin iyi
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olmamasi da depresyonun ortaya cikisiyla iliskili
etmenler olarak saptanmistir.

Dogumla birlikte, kadinlara yiklenen
rollere ve bati kiiltirinde dogumdan sonra kadinin
kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle
ilgilenecegi ve “ondan sonra hep mutlu yasayacag”
seklindeki glicli beklentilere dikkat cekilmektedir.
Bu disinceler anne lzerine genellikle dayanilmaz
baskilar yi,'|k|emektedir.17’34

Ataerkil toplumlarda, bebegin cinsiyetinin
kiz olmasi, kadinlarda sosyal baskiya neden olup
PPD goériilme durumunu etkileyebilir. Ornegin,
Cin’de bir atasozli “18 tanriga gibi bir kiz cocugu,
kambur olan bir oglan ¢cocugunun yerinin tutamaz”.
Turkiye’de de “oglan olsun c¢amurdan olsun”
deyimi ¢ok yaygindir. Ancak son yillarda tlkemizde
ebeveynlerin beklentilerinin, daha g¢ok bebegin
saglikh dogmasindan yana olmasina karsin, 6zellikle
kirsal kesimde erkek lehine cinsiyet tercihleri, halen
beklenen ve istenen bir durum olma o6zelligini
korudugunu soyleyebiliriz.  Dolayisiyla kadinin
kiltlriine 6zgl rittellerle, dogum sonrasi donemde
destek verildigi, destek eksikligi durumunda artan
PPD gorilme olasihginin artacagl soylenebilir.
Kiltirel faktorler, dogum sonu dénemde PPD gibi,
stk karsilasilan  saglik  sorunlarinin  ortaya
cikmasinda etkili olabilmektedir. PPD, anne saghgi
Gzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira bebegin
gelisimini de etkilemektedir.""

Sonug

Sonug olarak PPD, genellikle hekimler
tarafindan goéz ardi edilen bir konudur. Ancak,
Ulkemizde gecerlilik ve glvenirlilik calismasi
yapiimis olan, dogum sonrasi depresyon tarama
Olcegi, Beck depresyon oOlcegi, Edinburgh dogum
sonrasl depresyon oOlcegi ve durumluluk-sireklilik
kaygi envanteri gibi, PPD tarama yontemleri
vardir.®® Ayrica psikoterapi, farmakolojik tedavi ve
elektrokonviilsif tedavi>® secenekleri gibi cok sayida
alternatif tedavi yontemleri de mevcuttur. Buna
ragmen, hastalar cogu zaman uygun tani ve yeterli
tedavi almadan toplumda dolasip dururlar.

Bu noktada, aile hekimlerine cok is
dismektedir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi ile beraber, aile hekimleri
ilk ve en onemli tibbi temas noktasi haline
gelmistir. Artik, herkesin mahallesinde rahatlikla
ulasabilecegi ve Ucretsiz hizmet alabilecegi bir aile
hekimi bulunmaktadir. Bu sayede, kadin, gebe ve
bebek izlemleri daha sik ve kolay yapilir hale
gelmistir. Bir kadin, gebeligi boyunca “dogum
oncesi bakim” almak i¢in en az dort kez aile hekimi
tarafindan gérilmektedir. Dogum sonrasi donemde
ise, lohusa izlemi ile beraber bebegini asilatmak
icin, anneler en az yedi-sekiz kez aile hekimlerine
basvururlar. Bu konuda duyarli olan hem aile
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hekimleri, hem de aile saghg elemanlar,
postpartum donemde gelen anneleri bu gozle
degerlendirirlerse  birgok  problem  ¢ozulir
kanaatindeyiz.
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