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Ozet

Calisma kadinlarin dogum sonrasi depresyon
ve umutsuzluk yasama dizeylerini belirlemek ve
depresyonun annelik yasamina etkilerini tanimla-
mak amaciyla prospektif olarak, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi dogum
sonrasl servisinde yapilmistir.

1 Subat-31 Mayis 2002 tarihleri arasinda belir-
lenmis hastanede canli dogum yapan ve amag
acliklandiktan sonra calismaya katilmayi isteyen
toplam 173 kadin 6rneklem grubuna alinmigtir.

Katihmcilara dogum sonrasi 3. gin Beck
Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk 6lgegi ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu
uygulanmistir. Anket formu kadinin demografik,
obstetrik ozellikleri ile dogum sonrasi depresyon
puanlarini etkileyebilecegi disuniulen sorulari
icerir. Elde edilen veriler degerlendirildikten sonra
dogum sonrasi 4. ayda Beck depresyon o&lgek
puani 20 tzerinde olan toplam 8 kadinla telefonla
gorisilmis ve kadinlarin bu siire iginde yasadik-
lar sorgulanmustir.

Katilimcilarimizin %15,7'sinin  (n=27) dogum
sonrasi depresyon puanlarinin yiksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon puanlan yiksek olan
annelerin dogumdan sonraki siregte depresyon
belirtileri gosterdigi ve annelik deneyimlerinin
olumsuz yonde etkilendigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Dogum sonrasi depres-
yon, annelik deneyimi

Abstract

in order to determine the level of postpartum
depression, the experience of hopelessness fol-
lowving child birth, and the effect of depression on
motherhood this prospective study was undertak-
en in the postpartum Services of Zeynep Kamil
Women and Child Hospital.

After the aim of the study was informed to ali
volunters, 173 postpartum vwomen, who gave live
birth in the same hospital during the period of
February 01 2002 - May 31 2002 participated in
the research study.

On the third day followwing childbirth, Beck's
depression scale, Beck's hopelessness scale and
a questionnaire, consisting of demographic,
obstetrical features and factors associated with
postpartum depression were applied each partic-
ipant. After the initial data was evaluated,
8 women with Beck's depression scale score
above 20 were interviewwed by telephone and
were asked for the events that they had experi-
enced in the 4 th month of postpartum period.

Of 15.7 % participants (n=27) had higher
depression scores after birth. it has been
observed that mother ship experience was
adversely affected and prolonged findings of
depression were seen in mothers with high
depression scores.

Key wvvords: Postpartum depression, mater-
nity experience
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Gebelik, kadin yasamindaki dnemli gelisimsel
olaylardan biridir. Gebelik doneminde meydana
gelen morfolojik ve fonksiyonel tim degisimler
kadinin ruhsal alanina yansir. Bu nedenle gebelik
fizyolojik bir olay olmasinin yani sira kadinda stres
yasatan bir durum olabilmekte ve kadinda
psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (1-4).

Dogum sonrasi ddénemde annelik hizni,
depresyon ve psikoz seklinde psikolojik bozukluk-
lar gorilebilir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon,
dogumdan sonraki ilk 1 yil icinde herhangi bir
zamanda gorulebilen, bitin annelerin %10-15'ini
etkileyen, aylar ve hatta yillar sirebilen ve ilk
olarak 1968'de Pit tarafindan bir sendrom olarak
tanimlanmis bir olgudur (3,5-8). Ancak gunimuz-
deki calismalar dogum sonrasi depresyon ile
diger zamanlardaki depresyon arasinda bir kate-

gori farklihgr olmadigini bildirmektedir (4).

Uykusuzluk, yorgunluk, dikkat azhgi, bazen
gereksiz nese ve aglama nobetleri gibi annelik
hiznd sirasinda gorulebilen bulgulara ek olarak
dogum sonrasi depresyonda isteksizlik, istah
degisiklikleri, asiri endise, sikinti, cevreye ilgisizlik,
bebekle ilgili asir kaygr ya da bebege karsi ilgisi-
zlik gibi klinik belirtiler gérulebilir (1,2,9).

Yasanan bu durumdan anne, cocuklari ve
dolayisiyla aile etkilenir. Sorunun yasandig! aile-
lerde cocugun istenmemesi, ailenin dagiimasi,
kisinin kendine zarar vermesi gibi sonuclarla
karsilasilabilir (3-6). Bdyle ailelerde dogan ¢ocuk-
larda uzun vadede biligsel, davranissal ve duy-
gusal gelisim olumsuz etkilenir. Dural''n calis-
masinda dodum sonrasi psikiyatrik bozuklugu
olan kadinlarin c¢ocuklarinda degisik davranis

sorunlari oldugu gozlenmistir (8).
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Beck 1992'de yaptigi ¢alismada, dogum son-
rasi depresyonu hazirlayan faktorleri gebelik
sirasinda go6zlenen depresyon, kadinin diger
dogumlarindaki depresyon hikayesi, sosyal
destegin yoklugu, yasam stresi, ¢cocuk bakma
stresi, annelik hiizni yasama, basarisiz evlilik ve
dogum oncesi anksiyete olmak Uzere 8 faktor
seklinde tanimlamistir. Ginumuzde yapilan meta
analizlerinde dogum sonrasi depresyon ile kétl
evlilik iliskisi, yasam stresi ve gebelik sirasindaki
depresyon arasinda gucli bir iliski saptanmistir
(10).

Watt ve arkadaslari (2002) depresyon puani
yuksek olan kadinlarda, depresyon puanlari ile
kadinin saglik karakteristikleri (yas, kronik saglik
probleminin varli§i) ve sosyal cevre 6&zellikleri
(kaltarel gecmis, evde konusulan dil, guvenli
destek ve cocuk doktoruna danisma, taburculuk
egitimi alma gibi bakim verme tecrubeleri) arasin-
da iliski belirlemislerdir (3).

Watson ve arkadaslari kadinlarin %23'Unde
dogum sonrasi depresyon gorildigini, bunun
gebelik sirasinda ortaya ¢iktigini ve bu durumun
gebelik sirasindaki depresyon puanlari, antenatal
kliniklerdeki bakimin kot olmasi, distk dogum
agirhgr ve erken dogum eylemi ile iligkili olabile-
cegini ortaya koymustur (4). Antenatal bakim alan
ve almayan kadinlarda, antenatal bakim almayan-
larin alanlara gore daha fazla duygusal stres

yasadiklari belirlenmigtir (11).
Elliott ve arkadaslari (1988) antenatal

kliniklerde yaptiklari calismalarinda; hastalara
antenatal vizitler, aylik destek grup toplantilari ve
dogum sonrasi depresyon egitimi iceren antena-
tal bakim uygulamiglar ve calisma sonucunda
antenatal bakim alan grupta dogumdan sonraki 3
ay boyunca daha az depresyon goérulduginia bul-
muslardir (12).

Dogum yapmis kadinlarda, yasanan stresin
yogunlugunu etkileyen faktérlerden biri de bebek-

le ilgili sorunlardir. Bebekte hiperbilirubinemi,



miza¢ bozuklugu veya anomali varligi gebelik ve
dogum sonrasi donemde anneyi olumsuz etkile-
yen durumlardir (7,8). Ayrica, kadinlar hem kendi-
lerinin, 'hem de bebeklerinin saghgindan asiri
endise ediyorlarsa, saglik personelleri bu kadinlar-
da dogum sonrasi depresyondan suphe etmeli-
dirler (3).

Ozetle dogum sonrasi depresyonu etkileyen
bircok faktor vardir ve problem erken tanimlan-
malidir. Tani ve tedavideki gecikme sonucu hem
annenin hem de bebegin bakiminda sorunlar
yasanmasina neden olur. Bazen bebegin hem
fiziksel, hem de bilissel gelisiminde gecikmeye yol
acar (3).

Watt ve arkadaslari calismalarinda (2002),
depresyon puani yiiksek olan kadinlarin taburcu
olurken bir hekim tarafindan degerlendiriimelerine
karsin hichirinde dogum sonrasi depresyondan
stiphelenilmedigini belirtmislerdir (3).

Dogum sonrasi depresyon hekimlerin,
hemsire / ebelerin, ev ziyaretleri yapan saglk
personelinin ilgilenmesi gereken bir konudur (4).
Gebelik sirasinda yasanan depresyonu tanimla-
mak da, dogum sonrasi depresyon olusumunu
azaltan ve erken tedavi edilmesini saglayan
onemli bir yaklasimdir. Dogum sonrasi depres-
yonu erken tanilamada kullanilan farkh 6lgme
aracglari mevcuttur. Bunlardan biri de Beck
depresyon 0Olcegidir (10,13,14).

Calismamiz  kadinlarin  dogum  sonrasi
depresyon ve umutsuzluk yasama duzeylerini
belirlemek ve depresyonun annelik yasamina
etkilerini tanimlamak amaciyla prospektif olarak
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve Kkalitatif tipteki calismamiz,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinin dogum sonrasi servisinde 1 Subat-
31 Mayis 2002 tarihleri arasinda gercekles-

tirilmigtir.
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Arastirmanin ilk adiminda, dogum sonrasi
3. glninde olan ve calismaya katiimay! isteyen
173 hastaya, demografik, obstetrik ve depresyon-
la iliskili faktorleri iceren bir anket formu, Beck
Depresyon Olcedi (BDO) ve Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) dolduruldu.

BDO'den alinan puanlar degerlendirildi.
BDO'den 20 ve iizerinde puan alan hastalara bir
psikiyatr ya da psikologla goriismeleri ve yardim
almalari dnerildi. Ancak hastalardan hicbirinin
psikiyatr ya da psikolog yardimi almamasi, calis-

mamizi olumlu ya da olumsuz etkilemedi.

Calismanin ikinci adiminda ise BDO'den 20 ve
Uzerinde puan alan hastalar ile dogum sonrasi 4.
ayda telefonla goriserek bilgi alindi. Telefon
gorusmeleri arastirmacilar tarafindan gercekles-
tirildi ve telefon gérusmeleri sirasinda yari yapi-
landirilmis goérisme formlari kullanildi. Yar yapi-
landiriimis goérisme formlari, kadinin kendisini
nasil hissettigi, bebegi, cevresi ve ailesi ile olan

iliskilerini degerlendiren sorulan icermekteydi.

Arastirmamizda kullanilan, Beck Depresyon
Olcegi, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak o6lcmeyi amaclayan ve bireylerin tek
baslarina doldurabilecekleri 21 maddelik bir
Olcektir. Gecerlilik ve guvenilirligi Glkemizde Tegin
tarafindan 1980 yilinda yapilan Olcekten 0-63
arasinda degisen puanlar alinir. Tegin (1980)
BDO'nin gegerlilik ve guvenirliligini yaptigi calis-
masinda glvenirlik katsayisi olan Chonbach's
Alpha'yl 0.61 olarak belirlemis ve dlgekten alinan
toplam puanin artmasi ile depresyon duizeyinin
artacagini belirlemistir (15).

Bizim calismamizda 6lgegin guvenirlik kat-
sayisi (Chonbach's Alpha) 0.90 bulunmustur.
Calismamizda Tekin ve arkadaslarinin (1996)
calismalarinda kabul ettikleri 20 puan ve uzeri
deger kesme noktasi alinmis ve 20 puan ve
Uzerinde alan hastalarin depresyon puanlan yuk-

sek olarak kabul edilmistir(2).
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Tablo 1: Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gore
Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Alt Olcek
Puan Ortalamalari

OBSTETRIK OZELLIKLER X =+=SD

Evlilik suresi 5.15 + 4.6 yi
(

Gebelik sayisi 2.4 £ 205

Yasayan Cocuk Sayisi 1.7 =+ 1.08

N=173

Calismamizda kullandigimiz bir diger 6lgcme
araci olan Beck umutsuzluk o6lcedi, gecerliligi ve
guvenilirligi Seber (1991) ve Durak (1994) tarafin-
dan yapilan, kisinin kendi kendine puanlamasi igin
uygun, 20 maddelik bir dlgektir. Kisinin gelecekle
ilgili kisisel disiince ve inanglarini degerlendiren
ve intihar olgusunun gucli bir géstergesi olan bu
Olcegin toplam puanlar 0-20 arasinda degisir ve

6lcekten alinan puanin yuksek olmasi umutsuzluk
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diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir (15).

Seber (1991) calismasinda, 6lgegin guvenirlik
katsayisi olan Chonbach's Alpha'yl 0.86 bulmustur
(15). Bizim ¢alismamizda BUOin giivenirlik kat-
sayisi 0.72 bulunmustur.

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi
yluzdelik, Ki-kare testi, t testi ve Pearson korelasy-
on testleri ile yapiimistir. Dogum sonrasi 4. ayda
telefonla goérusilerek toplanan veriler ise Kkalitatif

olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizdan elde edilen veriler deger-
lendirildiginde, olgularin yas ortalamalarinin 25 +
5.02 yil oldugu, katilimcilarin %60'min ilkokul
mezunu oldugu ve %91,9'unun c¢alismadig,
eslerindeki issizlik oraninin ise %12.1 oldugu belir-

lendi.

Olgularin obstetrik 6zellikleri incelendiginde,
ortalama evlilik suresi 5.15 + 4.6 yil, gebelik sayisi
2.4 = 2.05, yasayan c¢ocuk sayisi 1.7 + 1 olarak
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2: Olgularin Simdiki Dogumuna iliskin Ozelliklerinin Dagihmi

OZELLIKLER N=173 %
Gebeligi isteme
isteyen 125 72.3
istemeyen 48 27.7
Bebegin Cinsiyetinden
Memnun olma
Olan 164 94.8
Olmayan 9 5.2
Gebelikte Sorun Yasama
Yasayan 40 33.1
Yasamayan 133 76.9
Gebelik Suresince
Destek Alma Alan 148 85.5
Almayan 25 14.5
Gecmiste psikolojik bir
sorun yasama
Yasayan 16 9.8
Yasamayan 157 90.2
Dogum Sekli
Normal Spontan Dogum 125 72.3
Sectio Sezeryan 48 27.7

Kadinlarin % 15.7'sinin (n=27) depresyon puanlari yiksek olarak belirlendi.
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Katilimcilanmizin % 72.3'Unin isteyerek gebe
kaldigi ve %94.8'inin bebeginin cinsiyetinden
memnun oldugu, gebelikte sorun yasama duru-
mu incelendiginde ise %23.1'inin sorun yasadigi,
gecmiste psikolojik bir sorun yasama oraninin ise
%9.8 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Kadinlarin yas ortalamalari, ¢alisma durumlari,
eslerinin calisma durumlari, cocuk sayisi, gebeligi
isteme durumu, bebegdin cinsiyetinden memnun
olma durumu ve dogum sekli ile depresyon puan-
larinin yiksek olmasi arasinda herhangi bir iliski
olmadigi belirlendi.

Kadinlarin  %15.7'sinin  (n=27) depresyon
puanlari yiksek olarak belirlendi.

Olgularin BDO ve BUO puanlar arasindaki
korelasyon incelendiginde aralarinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulundu (r= 0.312, p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: BDO ve BUO Puanlari Arasindaki
Korelasyon

X = SD rvep
BDO puan ortalamasi 10.8 + 9.8 r=0.312
BUO puan ortalamasi 4.4 + 33 p< 0.05

Calismamizda gelir dizeyindeki farkhliklar ve
depresyon puanlarinin yiksek olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlendi
(X2 =15.9, P=0) (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin gelir diizeyi ile depresyon
puanlari arasindaki iliski

GELIR DUZEYiI
iyi Orta Kot X2 p
Depresyon
puanlari

Depresyon
puani  disik
olanlar 28 102 16 15.9

Depresyon

puani

ylksek

olanlar 5 11 11 =
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Calismamizda, dogum o6ncesi destek alma ve
depresyon puaninin yiksek olmasi durumu
arasinda ileri derecede anlamh bir iliski bulunmus-
tur (t=3.2, P<0.001) (Tablo 5). Olgularin
% 85.5'inin gebelik sirasinda es, anne ve kayin-
valide gibi yakinlardan destek aldiklari gdzlen-
mistir (Tablo 2).

Tablo 5: Dogum Oncesi Destek Alma Durumu ile
BDO Puani Arasindaki iligki

N X £+ SD t vep
Destek
alanlarda BDO 148 9.8+ 8.06 t= 3.2
puan
ortalamasi
Destek
alamayanlarda 25 16.6 + P< 0.001
BDO puan 16.14
ortalamasi

Dojum sonrasi dénemde BDO puanlar
yiksek olan 27 hastadan ulasabildigimiz 8 hasta
ile yaptigimiz telefon gériismelerinde; 2 hastanin
olumlu ve pozitif duygular yasadigi, bebegi, esi
ve ailesi ile her hangi bir sorun yasamadigi
bebege ve dogum sonrasi déneme uyum
sagladigi gozlenmistir.

Yapilan gorismelerde diger 6 hastada depresif
belirtiler saptanmistir. Hastalarla yapilan gorisme
sonuglari Tablo 6'da sunulmustur.

Dogum sonrasi depresyon puanlarindaki yuk-
sekligin, emzirme uzerindeki etkisini incelemek
lzere hastalara "Bebeginizi duzenli emziriyor
musunuz?" diye soruldu. Alti hasta ile yapilan
gbrismede, hastalarin etkin emzirmeyi devam
ettirmedikleri, sttlerinin yetersiz oldugu distnce-
siyle emzirmeyi kestikleri ya da ek gidalara
basladiklarn belirlendi.

Gorusme yapilan hastalardan 4'Unln esinin
calismadigi ve ekonomik olarak baskalarina
bagiml olduklarn bulundu.

Dogum sonrasi olgularin yasadiklari fiziksel
sorunlar sorgulandiinda, kadinlarin en fazla
dikislerle ilgili sorunlar yasadiklari ve bir kadinin
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TOBIum,

Tablo 6: Depresyon Puanlar Yiiksek Olan Kadinlarin Bebek, Es ve Ailesi ile ilgili Evde Yasadigi Sorunlarin

Dagilimi.

Bebegimi kisa bir siire emzirdim, sonra sutim kesildi simdi ise ek gidalar veriyorum (5)

Kendimi sikintili hissettim ve bebegi kabullenmem zor oldu (1)

Bebek bakimi ile ilgili zorluklar yasiyorum bazen korkuyorum (1)

.Bebek ¢cok yaramaz ve onunla surekli ilgilenmek zorundayim (1)

Esimie bir takim nedenlerle (is, askerlik vb.) bir stredir ayriyiz (3)

Esim calismiyor ve bize baskalari ekonomik olarak yardimci oluyor (4)

Esimin ailesi ve kendi ailemle ilgili ciddi sikintilarimiz var (2)

Dogumdan sonra kontrole hi¢ gitmedim (4)

Dikislerim iltihaplandi ve akinti oldu ama kendiliginden gecti (6)

Cinsel iliski sirasinda agri duyuyorum (1)

Dogumdan sonra kendimi ¢ok mutsuz hissediyorum (2)
Bir kez kendimi 6ldirmeye calistim ancak bebegimi dustunip vazgectim (1)

Uyku dizensizligi yasiyorum (5)

Can sikintisi ve yalnizlik hissediyorum (4)
Cok duygusalim (1)

Surekli halsizlik hissediyorum (1)

Surekli aglamak istiyorum, aglama krizlerim oluyor (1)

istahsizlik yasiyorum (2)
Gok hizli kilo kaybettim (2)

Gocuklarim yuzinden kendime vakit ayiramiyorum ve bu bana sikinti veriyor (3)

() icindeki rakamlar aldigimiz cevap sayisini .yansitmaktadir.

cinsel iliski sirasinda agrn duydugu belirlendi.
Kadinlar fiziksel olarak sorun yasamalarina
ragmen doktora basvurmamis ve sorunun kendi-
liginden ortadan kalkmasini beklemislerdir.

Hastalarin hissettikleri duygular sorgulandigin-
da; yalnizlik, dalginlik, halsizlik, sirekli aglama
hissi, mutsuzluk, intihar diisiincesi, uykusuzluk ve
istahta azalma/ artma seklinde olumsuz duygular
ifade ettikleri belirlenmistir. Yalnizca bir hasta
dogumdan sonra kendini éldirmeye kalkistigini
ancak bebegini distnerek vazgectigini belirt-

mistir.

TARTISMA

Calismamizda kadinlarin ortalama 25+5.02
yaslarinda evlendikleri, evlilik siirelerinin ise ortala-
ma 5.15+4.6 yil oldugu belirlenmistir. Grubumuz-
daki kadinlarda evlilik surelerinin az olmasi
nedeniyle ortalama gebelik (2.4+2.5) ve ortalama
yasayan c¢ocuk sayilar da (1.7+1) az bulunmus-
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tur. Ulkemizde evlilik siiresinin artmasi ile paralel
gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi da artmaktadir
(16).

Kadinlarimizin gebelik (2.4+2.5) ve cocuk
sayllarinin (1.7+1) az olmasi, yas ortalamalarinin
disik (25+5.02 yil) ve evlilik surelerinin (5.15 +

4.6) kisa olmasi ile ilgili olabilir.

Kadinin gebe kalma istegi onun gebelige hazir
oldugu anlamina gelmez. Kadinlarin gebeligi
arzulamasi kadar, psikolojik ve fiziksel olarak da
gebelige hazir olmalari gerekir. Her yoniyle gebe-
lige hazirlanmis kadinlarin, gebelige ve annelige
adaptasyonlari daha kolay gerceklesir ve kadinlar

yasadiklari durumdan keyif alirlar.

Gebeliklerinden memnun olan kadinlar genel-
likle, gebeligi dogal bir olay olarak gorirler ve
gebelikte olagan ruhsal degisikliklere daha kolay

adapte olurlar (2).

Arastirdigimizda da isteyerek gebe kaima ve
bebedinin cinsiyetinden memnun olma durumlari



yuksek bulunmustur ve bulgularimiz Tekin ve
arkadaslarinin calismalari ile benzerlik gdstermek-
tedir (2).

isteyerek gebe kalma ve bebegin cinsiyetin-
den memnun olma oranlarinin ¢calismamizda yuk-
sek bulunmasinin nedeni, katilimcilarin gogunluk-
la ilk gebeliklerini yasamalari ve yasayan ¢ocuk

sayllannin azhg ile iliskili olabilir.

inandi ve arkadaglari calismalarinda (2002),
istenmeyen gebeliklerin ve bebegin cinsiyetinden
memnun olmamanin, depresyon riskini artirdigini
belirtmislerdir. Calismamizda, gebeligi isteme ve
bebedin cinsiyetinden memnun olma orani ile
depresyon puaninin yiksek olmasi arasinda iligki
bulunamamistir (17).

Ginumizde vyapilan calismalarda dogum
sonrasi depresyonun siklikla gebelik ©ncesi
yasanan psikolojik bozukluklarin devami oldugu
ve bu nedenle kadinin duygusal durumunun
dogum sonrasi dénemde oldugu kadar, gebelik
déneminde de degerlendiriimesi gerektigi vurgu-
lanmistir (4).

Gebelik sirasinda yasanan ve bebegin yasa-
mini tehdit eden sorunlar kadinin daha fazla stres

ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (4).

Calismamizda gebelik déneminde fiziksel ve
psikolojik sorun yasama oraninin az oldugu ve
dogum sonrasi depresyon puanlarinin yiksek
olmasi ile herhangi bir iliskisi olmadigi belirlen-
mistir.

Calismamiza kadinlarin gebelik ve dogum
oncesindeki depresyon puanlarini bilmememize
ve bu da ¢alismamizin sinirlihklarindan biri olmasi-
na ragmen, dojumdan sonraki depresyon
puanlarint  degerlendirdigimizde, olgularimiz
%15.7'sinde BDO'den alinan puanlarin yiiksek
oldugu belirlendi. Yapilan calismalarda da dogum
sonrasinda depresyon gorilme sikliginin %10-15
oraninda olmasi ve c¢alisma sonuclarimizlia
benzerlik gostermesi, BDO'den yiiksek puan

almis olgularin dogum sonrasi depresyon
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konusunda daha dikkatli degerlendiriimeleri

gerektigini ortaya koymaktadir.

Watt ve arkadaslari dogum sonrasi depresyon
yasayan kadinlari inceledigi c¢alismasinda,
dogum yapan kadinlarin hastaneden taburcu
olmadan 6nce mutlaka bir kadin dogum hekimi
tarafindan degerlendirildigini ancak higbirine
depresyon tanisi konulmamis oldugunu ve bu
nedenle de hastalarin hem medikal tedaviden
hem de psikoterapiden yararlanamadiklarini belir-
lemistir (3).

Calismamizda kadinlarin umutsuzluk duzeyleri
de incelenmistir. Cliinkd umutsuzluk pek ¢ok men-
tal hastaligin olusum nedenidir. Umutsuzluk
depresyon, intihar dislincesi ve kavrama yete-
negi ile de guclu bir iliski icindedir (15).

Dogum sonrasi depresyon kadinlarda, intihar
girisimine kadar gdéturebilen sonuclar yaratabilir
(4). Depresyon puani yuksek oian kadinlarda,
umutsuzluk puanlarinin da yiuksek olmasi kadinin
yasadigi durumun ciddiyetini anlamak ve onlem

almak agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, depresyon puanlari ile umut-
suzluk puanlan arasinda pozitif yénde bir kore-
lasyon oldugu ve bunun da tahmin edilebilen bir
durum oldugu gozlenmektedir. Bu sonu¢ depres-
yon puanlar yiksek olan kadinlarda intihar
dusiincesinin sorgulanmasi ve kadinin daha
yakindan izlenmesi gerektiginin gostergesidir.
BDO'den yiiksek puan alan hastalar, bir psikoiog
ya da psikiyatr tarafindan depresyon acisindan

degerlendiriimelidir.

Dogum sonrasi depresyonun olusumunda
sosyal ve ekonomik gugcluklerin énemli bir rol
oynadigi calismalarla ortaya cikariimistir
(3,5,8,18). Calismamizda da benzer olarak gelir
diuzeyi azaldikca depresyon puaninin arttig
gorulmuistur. Cahismamizda depresyon puani yik-
sek olan 27 hastadan 11'inin disiuk gelir dizeyine

sahip olmalari bu durumu desteklemektedir.
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Gelir dizeyinin azalmasi kisinin alim gucund
etkilemekte ve bu nedenle kadin, kendisi ve
bebegi icin gerekli olan temel ihtiyaclari saglama-
da sikinti cekmektedir. Temel ihtiyaclarini karsila-
ma sikintisi yasayan kadinin stres diizeyi artmakta

ve depresyon gelisebilmektedir.

Calismamizda ortaya ¢ikan diger bir durum da
dogum o6ncesi sosyal destek alma ile depresyon
puanlarinin yiksek olmasi arasindaki negatif
yonlu korelasyondur. Literatlirde de belirtildigi gibi
gebelik, dogum ve emzirme sirasinda kadinin
sahip oldugu sosyal deste@in yararli sonugclari
oldugu belirlenmistir (3, 8,19). Tirk toplumunda
gebelik sirasinda kadina ailesi, esi ve yakinlari
tarafindan verilen destek c¢ok o©nemlidir. Gebe
kadinin bu dénemi 6zeldir ve herkes yardimci
olmaya calisir. Calismamizda dogum d&ncesi
destek alma orani oldukca yiksek duzeyde
bulunmustur. inandi ve arkadaslarinin (2002)
calismalarinda da bizim bulgularimiza benzer
sekilde, yeterli aile destegi olmayan kadinlarda
dogum sonrasi depresyonun dnemli oranda art-
tigi belirlenmistir (17).

Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlarin
neler yasadigini anlamak o©nemlidir. CiUnki bu
donemde kadinlar aile ve gevrenin etkisi altinda
kalir. Teiefon gorismelerimizde yalnizca 2 has-
tanin olumlu ve pozitif duygular yasadigi bebegi,
esi ve ailesi ile herhangi bir sorun yasamadigi,
bebeje ve dogum sonrasi déneme uyum

sagladiklar gdzlenmistir.

Diger 6 hasta ise en c¢ok bebek emzirme
konusunda sorun yasamislardir. Literatirde de
belirtildigi gibi dogum sonrasi duygusal problem-
leri olan annelerin bebekleri yalniz anne situ ile

beslenememektedir.

Dogum sonrasi depresyon puani yiiksek olan
kadinlarin, yorgunluk, idrar kagirma, sirt agrisi, cin-
sel problemler, sik 6ksurme, normalden daha faz-
la grip ya da soguk alginhgi, bagirsak problemleri
ve iligkilerde zorluk yasadiklari belirlenmistir (20).
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Arastirmamizda kadinlarin en sik dikislerde ilti-
haplanma ve akinti gibi fiziksel sorunlar yasadik-
lari ancak bu sorunlar nedeniyle doktora basvur-
madiklart anlasiimistir. Bulgularimizla benzer
olarak Watt ve arkadaslarinin 2002 yilindaki calis-
malarinda, kadinlarin dogum sonrasi mutlaka bir
doktor ile iletisim kurduklari ancak sadece
%10'unun kendi ihtiyaglar ile ilgili bilgi aldiklari
bulunmustur.

Hastalarin dogum sonrasi dénemde, saglk
sorunlari yasamalarina ragmen doktora basvur-
mamalari, toplumumuzda kabul géren dogum
sonrasi donemdeki iyilesmenin kendiliginden
gerceklesecegi distincesi ve ekonomik sebepler-
le iligkilidir. Hastalarimizdan 4'Unin eslerinin
issizligi nedeniyle ekonomik olarak baskalarina
bagimli olmalari gérisimuzi desteklemektedir.

Dogum sonrasi depresyon tanisi alan kadinlar-
da aglamakl goérinim, umutsuzluk, karamsarlik,
duygusal dalgalanmalar, sucgluluk, uyku bozuk-
lugu, istahsizlik, cocuk bakiminda yetersizlik hissi,
konsantrasyon bozuklugu, bellek bozuklugu,
yorgunluk gibi belirtiler gozlenir (8)

Literatiurle uyumlu olarak c¢alismamizdaki
kadinlarda da, uyku dizensizligi, can sikintisi ve
yalnizlk, halsizlik, aglamakli olma, kendini mutsuz
hissetme, istahsizhk gibi depresif belirtilerin
mevcut oldugu gozlenmistir. Ancak kadinlarin hig
biri bunlari sorun olarak gérmemis ve ydnlendiril-
melerine ragmen herhangi bir psikolog ya da
psikiyatrdan yardim almamiglardir.

Kadinlarin kendi sorunlari ile ¢cok az dizeyde
ilgilenmelerinin nedeni 6z bakim davranisinin
gelismemesi ve ilgisini bebegine yogunlastirmasi

olarak aciklanabilir.

SONUGC VE ONERILER

Dogum sonrasi donemde BDO puanlarina
gore; depresyon puanlarn yuksek olanlar (%15.7)
azimsanmayacak derecededir. Kadinin gunlik

aktivitelerini, bebegi ile iletisimini, aile ici iliskilerini



etkileyen ve bazen kadinin hem kendisine hem de
bebegine- zarar vermesine neden olabilen bu
durum hasta taburcu edilmeden ©6nce mutlaka
cesiti dlgme araclar ile degerlendiriimelidir.
Depresyonu tanilamayl amaclayan dlgcme aracla-
rindan elde edilen puanlar yiiksek ise hastalar bir
uzman tarafindan depresyon acisindan deger-

lendirilmelidir.

Dogum sonrasi dénemde kadinlar sadece

fiziksel olarak degil mutlaka psikolojik agidan da
bir uzman tarafindan degerlendiriimeli ve gereki-
yorsa hastaya psikoterapi veya medikal tedavi

onerilmelidir.

Dogum sonrasi depresyon yasadigi belirlenen

hastalar, mutlaka evde bakim hemsireleri tarafin-
dan izlenmeli, anne emzirmeyi surdirme ve 6z
bakim davraniglar acgisindan desteklenmelidir.
Gebelik sirasinda yeterli sosyal destegi olmayan
anneler icin dogum sonrasi destek gruplari olustu-
rulmali ve annelerin gruplara katilimlari saglan-
mahdir. Gelir diizeyi dusik olan anneler dogum
sonrasi yardim alabilecekleri kurumlara yén-
lendirilmelidir. Hastanin tamlanmasi, tedavisi ve
izlenmesinde 6nemli roli olan hemsirelerin bu
konu ile iigili daha fazla ¢alisma yapmalari 6nem-
lidir.
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