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Dogum Sonrasi Hiiziin ve Dogum Sonrasi
Depresyon

OZET

Dogum sonrasi hiiznii dogumdan sonra goriilen gegici ruhsal bir
durumdur. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu dogumdan sonra bu hiiznii
yasar. Bu hiiziin tablosu ¢ogu zaman hi¢ kimse tarafindan fark edilmez.
Bazi duyarl: aileler bu duygular depresyonla karistirabilir. Bu yazida
annelik hiizniiniin 6zelliklerini gdzden gegirerek depresyondan farkli
yonlerini ortaya koymaya calistik. Depresyon tammini, sikligim ve
major depresyonun tam kriterlerini, postpartum depresyonun risk
faktorlerini ve klinigini siraladik. Boylece 6zellikle birinci basamakta
hem annelik hiiznii ve depresyon tanilarimin birbiri ile karigmalarinin
Oniine gecmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Dogum Sonrasi Hiiziin, Dogum Sonrast Depresyon

Postpartum Blues and Postpartum Depression

ABSTRACT

Postpartum blues which is seen during the postpartum period is a
transient psychological state. Most of the mothers experience maternity
blues in postpartum period. It remains usually unrecognized by the
others. Some sensitive families can misattribute these feelings as
depression. In this article, we tried to review the characteristics of
maternity blues and its differences from depression. We defined
depression and presented the incidence and diagnostic criteria, of major
depression as well as the risk factors and clinic findings of postpartum
depression. Thus, especidly at primary care we aimed to prevent
misdiagnosis of both maternity blues and depression
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GIRIS

Annelik Hiiznii

Dogum sonrasi donemde annede, gegici ve
kendini smirlayict ruhsal durum degisiklikleri
olabilmektedir. Bu durum dogum sonrasi
hiiznii ya da bebek hiiznii seklinde de
adlandirilmaktadir  (1). Annelik  hiizni
genellikle dogum sonras1 3. ya da 4. giinde
ortaya cikar; semptomlar gecici olup, 1-2
ginden 1-2 haftaya kadar siirebilir (2).
Semptomlar hafif diizeyde oldugundan, tablo
kendini sinirlayrp miidahale gerektirmeyebilir
(34 ve yeni annderin birgogu tarafindan
yasanmaktadir (5).

Annelik Hiizniiniin Goriilme Sikhg:
Muhtemelen ortak tamminin olmayisindan
dolayi, annelik hiizniiniin bildirilen insidansi
degismektedir. Cesitli yazarlar bu durumun
postpartum kadinlarin %50-85'ini etkiledigini
bildirmektedirler (6-9) ve dogum sonu en sik
karsilasilabilen problemlerden biridir (10,11).
Annelik Hiizniiniin Nedenleri

Etyolojide birgok hormonal ve
sosyodemografik etken arastirilmasina ragmen
sonuglar  ¢eligkilidir.  Annelik  hiizniiniin
baslangic zamanlamas1 dogum sonrasi dstrojen
ve progesteron diizeylerinin ani diistsii ile
eszamanlidir. Bu da postpartum hiizniin
endokrin bir fenomen olabilecegini
diistindiirmektedir (12). Bazi ¢alismalarda
postpartum hiiziin hastalar1 ve kontrol gruplari
arasinda belli giinlerde bakilan Ostrojen ve
progesteron diizeyleri agisindan  farklilik
bulunmamaklia birlikte postpartum hiiziinli
olan kadinlarin gebeligin 38. haftasinda ve
postpartum 2-3. giinlerdeki serbest ostriol
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(6,13). Bu ¢alismalarda ortalama postpartum
ostriol diizeyinin, prepartum diizeye gore daha
biiyiik bir diisiis gosterdigi bildirilmistir.

Annelik Hiizniiniin Klinik Ozellikleri
Anndlik hiiznii genellikle dogumdan sonraki
3-5. giinlerde ortaya cikar. Annelik hiiznii
yasayan kadinlarda  genellikle; aglama,
yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete,
sinirlilik, duygu durumda hizli degisiklikler,
konsantrasyon  giicliigii, elestiriye  asir1
duyarhilik, kayip ve keder duygulari gorilir
(10,11,14) ancak kadinlarin islevselligini ve
bebeklerine bakimini etkilemez (5,15). Annelik
hiiznii gecici bir tablo olmakla birlikte, bu
olgularim %20'sinin postpartum 1. yilda major
depresyon gelistirebilecegi de ileri siirtilmiistiir
(16).

Ulkemizde annelik hiiznii ile yapilmis ¢ok az
sayida c¢alisma  bulunmaktadir. Ersoy’un
vgjina yolla dogum yapan 100 anne iizerinde
yaptig1 bir arastirmada, dogum sonrasi 2.
giinde duygusal durumlar: incelenen annelerin
Ozellikle yorgun (%70), uykusuz (%65) ve
asirt hassas (%56) olduklar1 saptanmigtir. Bu
belirtileri yeni duruma uyum siireci olarak
degerlendiren ve normal Kkarsilayan caligmalar
davardir (17).

Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Annelik hiizniinde ilag tedavisine gereksinim
duyulmaz. Belirtilerin  siddeti  azalarak,
genellikle iki hafta iginde iyilesirler. Ancak
belirtiler beklenen siire igerisinde diizelmedi
ise, depresyona doniisme riski ag¢isindan
dikkatli olunmalidir. Annelik hiiznii yasayan
anneler, ailes ve saglik personeli tarafindan
desteklenmeli, anndlik hiiznii ile nasil basg
edecekleri  konusunda bilgilendirilmeli  ve
bebek bakimma iliskin bilgi eksiklikleri
saptanarak giderilmelidir. Duygusal destek ve
bilgilendirme gibi psikoterapdtik girisimler bu
Siireci agmada yararli olmaktadir (5,18 -20).
Ayrica dogum oOncesi donemde gebelere,
goriilebilecek annelik hiiznii semptomlar1 ve bu
semptomlarin 7-10 giin iginde 6zel bir tedaviye
gerek kalmadan diizelecegi konusunda bilgi
verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki
haftadan daha uzun siirerse, kadinlarin
hastaneye basvurmasi énerilmelidir (1).
Depresyon

Depresyon, olusma nedenleri, gidisi ve tedavisi
acisindan oldukca karmasik olan ruhsal bir
bozukluktur. Depresyonun anlasilmasi  ve
tamnmasinda iizerinde durulmasi gereken
temel nokta onun bir sendrom oldugudur.
Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret
degildir, aslinda depresyon olarak
isimlendirilen belirtiler ve bulgular kiimesidir.
Genel anlamda depresyon derin iiziintiili bir
duygu durum iginde diisiince, konusma ve
harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik,
Sucluluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik,
motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama
gibi belirtileri igeren bir sendromdur (21,22).
Depresyonun  yasam  boyu  yaygmligi
ortalama %5-11 arasindadir. Kadinlarda ise
yasam boyu depresyon prevalanst %14-21
arasindadir  (5,21). Yapilan caligmalarda,
ilkeden ya da Kkiiltirden bagimsiz olarak
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla major
depresif bozukluk goriildiigi bulunmustur (23).
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Hastalik baslangici 20-40 yas arasinda en ist
diizeye ulasir. Puberte oncesi donemde kiz ve
erkek cocuklar esit dagilim gosterir, adolesan
ve erigkinlik donemlerinde depresyon orani
kadinlarda erkeklere gore iki - {i¢ kat daha
fazladir (24,25). Bugiin depresyonun etiyolgjisi
ve fizyopatolojisine iliskin bir¢ok aragtirma
yapilmasima karsin, bu hastaligin tam nedeni
heniiz belirlenememistir. Depresyonun
olusmasinda genetik, biyokimyasal,
psikodinamik ve psikososyal etkenlerin roli
oldugu kabul edilmektedir (26).

Major Depresyon Tam Kriterleri (DSM-1V
TR’ye Gore)
A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan
besinin (ya da daha fazlasimin) bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1)
depresif duygudurum yada (2) ilgi kaybi ya da
artik zevk alamama, olmasi gerekir.
1-ya 6znel bildirimle ya da baskalarinin
gozlemleriyle belirtilmis giiniin biiyiik
boliimiinde ve hemen her giin siiren
¢okkiin duygu durum,
2-hemen her giin tim etkinliklere veya
bu etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide
belirgin azalma ya da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamama,
3-perhizde degilken Onemli derecede
kilo kayb1 ya da kilo alimmin olmasi
(6rn. ayda, viicut kilosunun %5’inden
fazlasi olmak iizere) ya da hemen her
giin istahin azalmis veya artmis olmasi,
4-hemen her giin asir1 uykusuzluk ya da
asirt uyuma,
5-hemen her giin psikomotor retardasyon
yada gjitasyonun olmasi,
6-hemen hergiin yorgunluk, bitkinlik ya
da enerji kaybimin olmasi,
7-hemen her giin degersizlik, asir1 ya da
uygun olmayan sugluluk duygularinin
olmasi,
8-hemen her gin disinme ya da
diistincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma,
9-yineleyen oliim diisiinceleri, sadece
O0lmekten korkma degil 6zgiil bir tasari
kurmaksizin  yineleyen intihar etme
diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.
B. Bu belirtiler bir Mikst Epizodun tam
Olciitlerini kargilamamaktadir.

C. Bu bdlirtiler klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlardaya
da onemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullanmminin
(6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rnegin hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E. Bu belirtiler yas’la daha iyi agiklanamaz,
yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde
ugrasip durma, intihar disiinceleri, psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (27).

Postpartum Depresyonun Risk Etmenleri
Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken
tammlamak ve tedavi girisimlerinde bulunmak,
hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en
diisiik diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu
nedenle postpartum depresyon gelisimine
yatkinlik yaratan risk etmenlerini bilmek ve
riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan
izlemek onemlidir (28,29). Bu etkenlerden
zayif aile ve evlilik iligkileri, yakin gecmiste
olan 6nemli yasam olaylar, sosyal destek
yetersizligi, ¢ocukluk  doneminde  aile
iliskilerinde bozukluklar, menstiirasyon ile
ilgili problemler, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
diisiik dogum agirhigi, erken dogum ve dogum
sonrast  depresyon etkili faktorler olarak
diistiniilmektedir (30-33). Beklenmeyen bir
erken dogum ve erken dogan bebegin yogun
bakima yatirilmasi anneye ilave psikolojik
stres yaratmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
erken dogum yapan annelerde postpartum
depresyon insidansinin zamaninda dogum
yapan annelerden daha yiksek oldugu
bildirilmistir (34).

Bazi caligmalarda annede ve ailede depresyon
hikayesinin olmasi ile annede postpartum
depresyon gelisimi arasinda pozitif iligki oldugu
rapor edilmistir (35,36). Annede var olan kisilik
bozuklugunun postpartum donemde depresyon
gelisimine yatkinlik yaratabilecegi diistiniilebilir.
Yapilan bir c¢alismada sinirli, o6fkeli veya
utangag, cekingen, karamsar  annelerin
postpartum donemde depresyon gelisimine
yatkinlik gosterdikleri bulunmustur (19).
Ulkemizde yapilan bir calismada postpartum
depresyon gelisimindeki yiiksek risk etkenleri;
issizlik, dusik egitim diizeyi, yoksulluk,
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yetersiz aile iliskileri, erken yasta evlilik,

yetersiz saglik hizmetleri, mental hastaliklar,

planlanmamus hamilelik, dogum o6ncesi bakim

yetersizligi, erken yasta hamile kalma, disiik

yapma olarak tespit edilmistir. Yine bu

calismada bebegin cinsiyeti ile depresyon

gelisimi arasinda bir risk oldugu tespit edilmis

ve kiz ¢ocugu sahibi olan annelerde depresyon

gelisimi agisindan daha yiiksek bir risk oldugu

gozlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek

cocugunun daha fazla tercih edilmesiyle

iliskilendirilmistir (32).

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla cesitli
calismalar yapilmistir. Yapilan bu c¢aligmalar
icinde en ayrmntili ve en kapsamli ¢alisma
Beck’in postpartum depresyonun risk faktorleri
ileilgili yaptig1 meta-analiz caligmasidir. Beck,
postpartum  depresyon on  gostergelerini
arastiran  1974-1994  arasinda  yapilan 44
caligmay1 incelemistir. Bu meta-analiz galismasi
sonucunda  postpartum  depresyonun  risk
faktorleri arasinda en ¢ok; “Prenatal depresyon
ve anksiyetenin varligi, gegirilmis depresyon
Oykiisii, cocuk bakimina iligkin yasanan stresler,
sosyal destek eksikligi, stredi yasam olaylari,
annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri, diisiik
benlik saygis1, bebegin huzursuzlugu, annenin
evlilikten memnuniyetsizligi, sosyoekonomik
durumun  kotilugi, gebeligin  istenmeme
durumu” yer almaktadir (37).

Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri
Postpartum depresyon gegiren
kadinlarin  %60'mda  bunun, onlarn ilk
depresyon atagi oldugu saptanmustir (38).
Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2—3.
haftadan sonra (olgularin %80°ninde ilk 6 hafta
icinde) sinsice Dbaglar, ancak baslangig
dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila kadar
uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavas bir
gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine
ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki
45 aylara kadar anlasilmayarak gozden
kacabilir ya da var olan klinik belirtilerle
dogum arasinda bir baglanti kurulamayabilir.
Belirtilerin 69 ay  siirebilecegi de
bildirilmektedir (39,47).

Dogum sonu depresyonun belirtileri major
depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar;
“kendini degersiz hissetme, anksiyete ve panik
ataklar, sugluluk hissi, aglamakli hal ve
kontrolsiizce aglama, hareket ve konusmada
yavaslik, ajitasyon veya hiperaktivite, istah
bozukluklar: (¢ok az veya fazla yeme), uyku

bozukluklari, diisiincelerde karisiklik ve daha
unutkan olma, duygusal dengesizlik, 6fke hissi,
umutsuzluk ve vyetersizlik hissi, 6lim ve
intiharla ilgili distinceler, konsantrasyon ve
karar verme vyeteneginde azalma, keder,
diismanlik, enerji ve motivasyon kaybi, yogun
umutsuzluk, yalmzlik, korku, kayip, kontrol
kaybi ya da ¢ildirma korkusu, yetersizlik ve
kendine giivensizlik, yasami anlamsiz bulma,
kendini garesiz hissetme - i¢e kapanma, cinsel
isteksizlik, bellek zayifligi, bebege karsi asiri
ilgisizlik, bebegi icin agirt endiselenme, bebege
zarar verme” ile ilgili distincelerdir (39-45).
Postpartum depresyonu Kklinik olarak diger
depresyon tiirlerinden ve dogum sonrasi
annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢ olabilir.
Bununla birlikte postpartum depresyonda
aileye kars1 ilgisizlik ve bebege karsi zit
duygular besleme 6n plandadir (40).
Postpartum depresyonu, postpartum uyum
reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada; uyku ve beslenme bozuklugu,
kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin
normal  dogum  sonrasi donemde de
goriilebildigi, ancak enerji kaybi, duygu durum
bozuklugu belirtileri, sugluluk duygulari, bir
ise yogunlagamama, ilgi ve istek kaybi gibi
belirtilerin ~ yalmzca  depresif  annelerde
goriildiig saptanmustir (39).

Suisidal diisiince ya da major fonksiyonel
bozulma (sosyal ¢ekilme, hijyene dikkat
etmeme, bebegine yeterli bakim verememe gibi)
olmaksizin  depresif semptomlar  bildiren
kadinlar yavas gelisen bir depresif epizodun
olup olmadigi veya semptomlarin hafifleyip
hafiflemedigini  belirlemek igin  dikkatlice
izlenmelidir (44,46). Postpartum depresyonun
tekrarlama riski duygu durum bozuklugu
Oykiisii olmayanlarda %350’ye, duygu durum
bozuklugu ya da postpartum depresyon oykiisii
olanlardaise %100’¢e ulagmaktadir (39,47).

Sonug olarak tim saglik ¢alisanlar1 basta
olmak tizere 6zellikle birinci basamakta ¢alisan
aile hekimleri ve yardimci saglik personeli
hastalarini mutlaka biyopsikososyal ydnden
takip etmelidirler. Yukarida belirtilen risk
etmenleri g6z  o6niinde  bulundurularak
hastalarin klinigine gore postpartum depresyon
vakalar titizlikle takip edilmelidir.
Gerektiginde hem psikolojik hem de medikal
destek saglanmalidir, ciddi vakalar profesyone
destek i¢in psikiyatri kliniklerine
yonlendirilmelidir.
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