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ÖÖzzeett

Do¤um sonras› depresyon, kad›nlar›n kendilerini oldu¤u kadar ailelerini, özellikle yeni do¤an

bebekleriyle iliflkilerini etkiler. Do¤um sonras› depresyonun di¤er zamanlarda yaflanan

depresyondan farkl› olup olmad›¤› tart›flmal› bir konudur. Ancak, klinik özellikler ve yayg›nl›k

aç›s›ndan majör depresyona benzese de, do¤um öncesi ve do¤umla beraber yaflanan biyolojik,

psikolojik ve sosyal de¤iflimler depresyon için özgül risk etmenleri yaratabilir. Bu nedenle,

do¤um sonras› depresyonun etiyolojisinin incelenmesi, risk alt›nda olan kad›nlar›n saptanmas› ve

gerekli müdahalelerle desteklenmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu makalede, do¤um sonras›

depresyonun etiyolojisi biyopsikososyal bir yaklafl›mla gözden geçirilmifl ve evrimsel psikoloji

bak›fl aç›s›ndan ifllevine de¤inilmifltir. Bunlara ek olarak, kültürel özelliklerin etkisi ve do¤um

sonras› depresyonun yordanabilirli¤i de tart›fl›lm›flt›r. 
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psikoloji, kültürel özellikler, yordama 
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AAbbssttrraacctt

Postpartum depression affects both women and their families, especially the relationship with

their new-born babies. It is controversial whether postpartum depression differs from depression

experienced in other times in the life-span. Despite having similar clinical features and

epidemiology; biological, psychological and social changes that are experienced during

prepartum and postpartum may create specific risk factors for depression. Therefore, it is

important to examine the etiology of postpartum depression in order to detect women who are at

risk and to support them with necessary interventions. In the present paper, the etiology of

postpartum depression is reviewed with a biopsychosocial approach and its function from the

evolutionary psychology perspective is mentioned. In addition, the effects of cultural

characteristics and the predictability of postpartum depression are discussed. 

KKeeyy  WWoorrddss:: Postpartum depression, etiology, biopsychosocial model, evolutionary psychology,

cultural characteristics, prediction
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Hamilelik dönemi ve do¤um sonras›nda
kad›nlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanda
birçok de¤iflim yaflarlar. Bütün bu de¤iflimler,
duygudurum bozukluklar› için risk yaratmak-
tad›r. Özellikle do¤um sonras›nda yaflanan
depresyon, yayg›nl›¤› ve kal›c› olumsuz etkile-
ri nedeniyle dikkat çekicidir. Do¤um sonras›
depresyonun majör depresyondan ayr› bir bo-
zukluk olup olmad›¤› ise alanyaz›nda tart›fl›l-
maktad›r. 

Do¤um sonras› dönemdeki bu yaflant›lar,
kad›nlar›n kendilerini oldu¤u kadar ailelerini
ve özellikle yeni do¤an bebeklerini de etkiler.
Bu nedenle, do¤um sonras› depresyonun eti-
yolojisinin incelenmesi, risk alt›nda olan ka-
d›nlar›n saptanmas›, bu kiflilere müdahale edil-
mesi ve onlar›n desteklenmesi aç›lar›ndan
önemlidir. Bu makalede, do¤um sonras› dep-
resyonun etiyolojisi gözden geçirilmifltir. Ha-
milelik ve do¤um sonras› dönemde yaflan›lan-
lar fizyolojik, psikolojik ve sosyal de¤iflimleri
içerdi¤inden, bu bozuklu¤un etiyolojisine bi-
yopsikososyal aç›dan yaklaflman›n yararl› ola-
ca¤› düflünülmüfltür. Biyopsikososyal risk et-
menlerine ve evrimsel bak›fl aç›s›ndan ifllevine
ek olarak makalede do¤um sonras› depresyo-
nun yordanabilirli¤i de tart›fl›lm›flt›r. Ancak,
do¤um sonras› depresyon tan›t›lmadan önce
do¤um sonras› yaflanan di¤er bozukluklardan
k›saca bahsetmek yararl› olacakt›r.

DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDuuyygguullaann››mm  BBoozzuukklluukkllaarr››

Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal
Elkitab› Dördüncü Bas›m› (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, DSM-IV; APA, 1994), depresyon d›-
fl›nda do¤um sonras› bafllang›çl› iki bozukluk-
tan daha bahseder. Bunlar›n ilki lohusal›k hüz-

nüdür (postpartum blues). Lohusal›k hüznü,
depresyonun hafif ve k›sa süreli bir flekli ola-
rak tan›mlan›r ve genellikle do¤umdan itiba-
ren 3-7 gün sürer. Amerika’da yayg›nl›¤›
% 75-85 olarak tahmin edilmektedir. Belirtile-
ri a¤lama, hafif depresyon, kayg›, bitkinlik ve
duygusal de¤iflkenliktir. Tedavi gerektirmese
de bu konuda kad›nlar› e¤itmek ve destekle-
mek önemlidir (Gale ve Harlow, 2003).

DSM-IV’te belirtilen di¤er bir bozukluk,
do¤um sonras› bafllang›çl› psikozdur (postpar-
tum psychosis). Bu bozukluk do¤um sonras›
bozukluklar›n içinde en fliddetli olan›d›r, an-
cak çok yayg›n de¤ildir. Yayg›nl›¤› % 0.1 ci-
var›ndad›r. Klinik bafllang›c› h›zl›d›r; do¤um
sonras› 48-72 saat içinde depresif ya da yük-
selmifl duygulan›m, dezorganize davran›m,
sanr› ve varsan›lar gibi belirtilerle ortaya ç›kar.
Ancak, son y›llarda yap›lan çal›flmalarda do-
¤um sonras› psikoz olarak görülen birçok ol-
gunun asl›nda iki uçlu duygudurum bozuklu¤u
ölçütlerine uydu¤u bulunmufltur (Robertson,
Grace, Wallington ve Stewart, 2004).

DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDeepprreessyyoonn::  TTaann››  ÖÖllççüüttlleerrii,,
YYaayygg››nnll››kk  vvee  KKlliinniikk  ÖÖzzeelllliikklleerr

Do¤um sonras› depresyon hem daha uzun
sürmesi, hem de anneyi ve bebe¤i oldukça et-
kilemesinden dolay› bu iki bozukluktan ayr›l›r.
Do¤um sonras› depresyonun yayg›nl›¤› %13
civar›ndad›r (O’hara ve Swain, 1996). Türki-
ye’de yap›lan çal›flmalarda ise Manisa ilinde
yayg›nl›¤›n %14 oldu¤u belirtilmifltir (Danac›,
Dinç, Deveci, fien ve ‹çelli, 2002), Mersin ilin-
de ise 0-2. ayda %29 oldu¤u, ancak 13. ayda
yayg›nl›¤›n %42’ye kadar ç›kt›¤› bulunmufltur
(Bu¤dayc›, fiaflmaz, Tezcan, Kurt ve Öner,
2004).
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Do¤um sonras› depresyon, DSM-IV ölçüt-
lerine göre majör depresyonun bir alt tipidir.
Do¤umdan sonra 4 hafta içinde bafllar. Ancak
yap›lan çal›flmalarda do¤umdan sonra 6-8 haf-
ta içinde bafllayabilece¤i bulunmufltur ve böy-
le tan›mland›¤›nda yayg›nl›¤› da artmaktad›r
(Hendrick, Altshuler ve Suri, 1998).

Do¤um sonras› bafllamas›n›n d›fl›nda DSM-
IV’e göre bu bozuklu¤un ölçütleri majör dep-
resyondan farks›zd›r. Majör depresyon tan›s›-
n›n konulabilmesi için DSM-IV, kiflide hemen
her gün iki hafta süreyle dokuz belirtiden en az
beflinin olmas›n› flart koflar. Bu dokuz belirti
günün büyük k›sm›nda üzgün ve çökkün duy-
gudurum, faaliyetlere ilgi kayb›, fazla ya da az
uyuma, ifltah azalmas› ya da artmas›, ya letar-
jik ya da ajite olma, enerji kayb› ve bitkinlik,
de¤ersizlik ve suçluluk duygular›, dikkati top-
lamada güçlük çekme ve ölüm ve intihar dü-
flünceleridir. Çökkün duygudurum ya da faali-
yetlere ilgi kayb›n›n bu befl belirtiden biri ol-
mas› gerekmektedir (APA, 1994).

Do¤um sonras› depresyonun ölçütleri ma-
jör depresyonla ayn› olsa da, do¤um sonras›
yaflanan depresyonda, di¤er zamanlarda yafla-
nan depresyona oranla, suçluluk ve ajitasyon
daha s›k görülür (Hendrick ve ark., 1998). An-
ne olarak yetersizlik hissi ve do¤um sonras›
dönemdeki özgül yaflam olaylar› da di¤er fark-
l› yönlerdir (Gale ve Harlow, 2003). Klinik
özellikler umutsuzluk, a¤lamakl› olma, suçlu-
luk hissi, ifltah kayb›, intihar düflünceleri, uy-
kuda bozukluklar, yetersizlik hissi, bebekle
bafl edememe, konsantrasyon ve haf›zada so-
runlard›r (Robertson ve ark., 2004).

Do¤umdan sonra en önemli süreç, annenin
bebekle olan iletifliminin geliflmesidir

(Brockington, 2004). Do¤um sonras› depres-
yon bu iletiflimin kurulmas›nda ve bebe¤in ge-
lifliminde ciddi sorunlar yaratabilir. Loh ve
Vostanis (2004) do¤um sonras› depresyonu
olan hastalarla yapt›klar› çal›flmada, bu hasta-
lar›n yaklafl›k üçte birinin bebeklerini reddet-
me ve patolojik k›zg›nl›k gibi fliddetli zorluk-
lar yaflad›klar›n› ve sosyal rolleriyle ilgili hofl-
nutsuzluk yaflayanlar›n bebekleriyle olan ileti-
flimlerinde de sorunlar alg›lad›klar›n› belirt-
mifllerdir.

DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDeepprreessyyoonnuunn  EEttiiyyoolloojjiissii::
BBiiyyooppssiikkoossoossyyaall  YYaakkllaaflfl››mm

BBiiyyoolloojjiikk  EEttmmeennlleerr

Do¤um sonras› depresyonla ilgili biyolojik
çal›flmalar, hamilelikte yaflanan nörokimyasal
ve hormonel de¤iflikliklerle ilgilidir. Altemus
ve arkadafllar› (2004) hamilelik s›ras›ndaki nö-
rokimyasal de¤ifliklikleri araflt›rmak için yap-
t›klar› çal›flmada, hamile olan ve olmayan iki
gruptan al›nan beyin-omurilik s›v›s›n› incele-
mifller ve hamile olan kad›nlarda GABA, nore-
pinefrin ve prolaktin düzeninde sorun oldu¤u-
nu bulmufllard›r. Bu nörokimsayallar›n kayg›
ve duygudurum bozukluklar›yla olan iliflkisi
birçok çal›flmada ortaya kondu¤undan, yazar-
lar hamileli¤in özellikle son döneminde beyin
nörokimyas›nda oluflan bu de¤iflikliklerin do-
¤um sonras› duygudurum ve kayg› bozukluk-
lar›na yatk›nl›k yaratabilece¤ini tart›flmakta-
d›rlar.

Hormonlarla ilgili yap›lan çal›flmalarda da
benzer sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Hendrick ve ar-
kadafllar› (1998), hamilelikte östrojen ve pro-
jesteron hormonlar›n›n plasental üretime ba¤l›
olarak artt›¤›na ve do¤um s›ras›nda plasenta-
n›n ayr›lmas›yla bu hormonlar›n seviyesinin
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aniden düfltü¤üne de¤inmektedirler. Yazarlar
bu konuda yap›lan çal›flmalar› gözden geçir-
dikleri makalelerinde, do¤um sonras› östrojen
tedavisi gören kad›nlar›n daha az depresif be-
lirtiler gösterdiklerinin bulundu¤unu, ancak bu
çal›flmalar›n yöntem aç›s›ndan baz› sorunlar›
oldu¤unu belirtmektedirler. Projesteron ile il-
gili yap›lan çal›flmalarda, do¤um sonras› dep-
resyon ve projesteron seviyesindeki düflüfl ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Bu iki
hormonun d›fl›nda kortisol ve hipofiz hormon-
lar›yla ilgili de benzer sonuçlara ulafl›lm›flt›r.
Yap›lan çal›flmalar›n yöntemle ilgili sorunlar›
nedeniyle bu hormonlar›n etiyolojik rolü tam
olarak bilinmemektedir.

Bütün biyolojik etmenler içinde en çok tar-
t›fl›lan tiroid hormonudur. Yine Hendrick ve
arkadafllar›  (1998) ayn› çal›flmada, do¤umdan
sonra anormal tiroid ifllevinin artt›¤›na dikkat
çekmektedirler, ancak tiroid bozuklu¤unun
bütün do¤um sonras› depresyon olgular›nda
görülmedi¤ine, yaln›zca bir alt grupta rolü ola-
bilece¤ine de¤inmektedirler. Do¤um sonras›
tiroid bozuklu¤uyla ilgili benzer bir yorum da
Stagnaro-Green’in (2004) çal›flmas›nda yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flmada da tiroid bozuklu¤u ve
do¤um sonras› depresyon iliflkisinin belirsiz
oldu¤undan ve do¤um sonras› tiroid bozuklu-
¤u yaflayan hastalar›n yaln›zca yaklafl›k üçte
birinde do¤um sonras› depresyon görüldü¤ün-
den bahsedilmektedir.

Hamilelik süresince ve do¤umla beraber
oluflan annedeki fizyolojik de¤iflimler bebek-
leri de etkilemektedir. Diego ve arkadafllar›
(2004) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, do-
¤um öncesi ve sonras› depresif belirtileri olan
kiflilerin bebeklerinin kortisol ve norepinefrin
seviyelerinin yükselmifl oldu¤u, dopamin sevi-

yesinin ise düflük oldu¤u bulunmufltur. Bu du-
rum do¤um öncesi depresyona daha çok ba¤l›-
d›r, ancak belirtilerin bafllang›c› ve uzunlu¤u
da önemlidir.

Özetle, do¤um sonras› depresyonda nöro-
kimyasal ve hormonel de¤iflimlerin etiyolojik
rolü belirgin de¤ildir, ancak bu biyolojik de¤i-
flimler psikososyal risk etmenleriyle etkileflim
içinde oldu¤unda do¤um sonras› depresyona
neden oluyor olabilir. Yine de, annedeki fizyo-
lojik de¤iflimlerin bebekleri de etkiledi¤i bu-
lundu¤undan, hamilelik süresince ve do¤um
sonras›nda annedeki fizyolojik süreçlerin ince-
lenmesi önemlidir.

PPssiikkoolloojjiikk  EEttmmeennlleerr

PPssiikkooddiinnaammiikk  YYaakkllaaflfl››mmllaarr..  Do¤um sonras›
depresyon ile ilgili baz› psikodinamik yakla-
fl›mlarda stresle bafl etmede kullan›lan savun-
ma düzeneklerinin önemi vurgulan›rken, di¤er
psikodinamik yaklafl›mlarda anneli¤e geçifl sü-
resince yaflanan karmafl›k duygular ve kimlik
de¤ifliminin depresyona yatk›nl›k yaratabile-
ce¤inden bahsedilmektedir. ‹lk yaklafl›ma gö-
re, do¤umun öncesinde ve sonras›nda karfl›la-
fl›lan stresörlerin etkisi, kiflinin kulland›¤› sa-
vunma düzeneklerine ba¤l› olarak de¤iflebilir.
Di¤er yaklafl›ma göre ise, hamilelik süreci ve
do¤um sonras›nda yaflanan biyolojik de¤iflim-
lere ek olarak, bu döneme özgü kiflisel ve sos-
yal de¤iflimler de yaflan›r ve bunlarla ba¤lant›-
l› yaflanan kimlik de¤iflimi, do¤um sonras›
depresyon için bafll› bafl›na bir risk etmenidir
(Smith, 1999).

Kullan›lan savunma düzeneklerinin do¤um
sonras› depresyon ile iliflkisi hakk›nda bir ça-
l›flma Milgrom ve Beatrice (2003) taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada, annelik stresiyle
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bafl etmede savunma tarzlar›na ek olarak bilifl-
sel tarzlar da araflt›r›lm›flt›r, ancak çal›flman›n
biliflsel bulgular›na, biliflsel etmenler bafll›¤›n-
da de¤inilecektir. Bu çal›flmada, do¤um sonra-
s› depresyon tan›s› konan bir gruba ve bir
kontrol grubuna savunma tarzlar› anketi veril-
mifltir. Bu anket savunman›n üç de¤iflik boyu-
tunu ölçmektedir: Olgun savunmalar (yücelt-
me, bask›lama, vs.), nörotik savunmalar (yap-
boz, karfl›t tepki gelifltirme, vs.) ve olgun ol-
mayan savunmalar (yans›tma, inkar, vs.). Ça-
l›flman›n bulgular›na göre, do¤umdan sonra
hem 3. ayda hem de 24. ayda depresyonda
olan kad›nlar›n di¤erlerine oranla daha az ol-
gun savunmalar ve daha fazla olgun olmayan
savunmalar kulland›klar›, sadece 3. ayda daha
fazla nörotik savunmalar kulland›klar› belirtil-
mifltir. Yazarlar bu bulgular›, kullan›lan sa-
vunma tarzlar› gibi baz› karakteristik özellik-
lerin do¤um sonras› stresörlere yatk›nl›k yarat-
mas› olarak yorumlam›fllard›r.

Kimlik de¤ifliminin do¤um sonras› depres-
yon ile iliflkisi hakk›ndaki çal›flmalar ise, ha-
milelik süresince ve do¤um sonras›nda yafla-
nan karmafl›k duygular ve bu süreçte yaflanan-
lar› etkileyebilecek olan annelik yönelimi ile
ilgilidir. fiüphesiz ki, anneli¤e geçifl süreci ol-
dukça zor bir deneyimdir. Smith (1999), anne-
li¤e geçifl sürecinin kimlik alg›s›n› nas›l etkile-
di¤ini bir grup kad›nla yap›lan görüflmelere
içerik analizi uygulayarak incelemifltir. Bu gö-
rüflmeler hamileli¤in 3., 6. ve 9. aylar›nda, do-
¤um sonras›nda ise 5. ayda yap›lm›flt›r. Yal-
n›zca ilk annelik deneyimini yaflayanlar çal›fl-
maya kat›lm›flt›r. Anneli¤e geçifl süresince ha-
mileli¤in erken dönemlerine belirsizlik ve
uyum sa¤lamaya çal›flma duygular› hakimdir.
Hamileli¤in ortalar›nda ise kendilik alg›lar›
de¤iflmektedir ve anneli¤e psikolojik olarak

haz›rlanma belirgindir. Bu dönemde kad›nlar
genel dünyadan uzaklafl›rken daha içsel (do-
mestik) bir dünyaya, ailelerine dönerler. Ha-
mileli¤in son dönemlerinde ise dikkat tekrar
d›flar›ya yönelir ve do¤um karars›z ve kar›fl›k
duygularla karfl›lan›r. Do¤umdan sonra ise ha-
milelik s›ras›nda yaflan›lanlar, kad›nlar›n önce-
liklerine ve hayat tercihlerine dönüflür. Anne-
li¤e geçifl, iliflkisel bir kendili¤e geçifl olarak
yorumlanabilir. Kad›nlar›n bu dönemdeki
kimlik de¤iflimiyle bafllayan kar›fl›k duygular›,
do¤um sonras› depresyon için yatk›nl›k yara-
tabilir. Bu dönemdeki sosyal destek bu neden-
le önemlidir. Do¤um sonras› sosyal destek ko-
nusuna daha sonra de¤inilecektir.

Bu zor kimlik de¤iflimi sürecinde yaflan›-
lanlar› etkileyebilecek di¤er bir etmen olan an-
nelik yönelimi ile ilgili psikanalitik bir model,
Sharp ve Bramwell (2004) taraf›ndan incele-
mifltir. Bu model, Raphael-Leff (1985a,
1985b, 1986) taraf›ndan gelifltirilmifltir (akt.,
Sharp ve Bramwell, 2004). Bu modele göre
kad›nlar›n anneli¤e yönelimleri iki uç yönelim
aras›nda bir uzant›d›r. Bu iki uç yönelim “yar-
d›mc›” (facilitator) ve “düzenleyici” (regulator)
olarak adland›r›lm›flt›r. Annenin annelik yöne-
limi, o andaki iç dünyas›n›n yans›mas› olarak
düflünülmektedir. “Yard›mc›” anneler, hamile-
li¤i kad›ns› kimli¤in doruk noktas› olarak dü-
flünürler ve kendilerini bebeklerinin ihtiyaçla-
r›na adapte ederler. “Düzenleyici” anneler ise,
hamileli¤i bebek elde etmenin can s›k›c› bir
yolu olarak görürler ve mümkün oldu¤unca
çabuk hamilelik öncesi yaflant›lar›na dönmek
isterler. Bebeklerini kontrol alt›nda tutarak
kendilerine ve bebeklerine güvenli bir ortam
yaratmak isterler. Raphael-Leff’e göre, do¤um
sonras› dönemde de¤iflik psikososyal etmenler
“yard›mc›” ve “düzenleyici” anneleri de¤iflik

DO⁄UM SONRASI DEPRESYONUN ET‹YOLOJ‹S‹

TÜRK PS‹KOLOJ‹ YAZILARI

59



flekillerde etkileyebilir. Sharp ve Bramwell
(2004) bu modeli test etmek amaçl› yapt›klar›
çal›flmada, “düzenleyici” annelik yönelimi
olanlar›n daha çok risk alt›nda olduklar›n› ve
depresif belirtilerinin daha çok oldu¤unu gös-
termifllerdir.

Özetle, hamilelik süresince gebe kad›n,
kendilik alg›s›, hayat biçimi, rolleri ve di¤erle-
riyle iliflkileri aç›s›ndan kendini yeniden ta-
n›mlar (Smith, 1999). Bu süreçte yaflanan kar-
mafl›k duygular ve kullan›lan baz› savunma
tarzlar› gibi özellikler do¤um sonras› depres-
yon için risk yaratabilmektedir.

BBiilliiflflsseell  YYaakkllaaflfl››mmllaarr..  Do¤um sonras› dep-
resyonla ilgili biliflsel çal›flmalarda tutumlar,
beklentiler ve bafl etme yöntemlerine odakla-
n›lm›flt›r. Beck’in depresyonla ilgili yatk›nl›k-
stres modeline göre, depresif biliflsel tarz› olan
depresyona yatk›n kiflilerde stresörler bu has-
tal›¤› aktive edebilir (akt., Milgrom ve Beatri-
ce, 2003). Ba¤lant›l› olarak ifllevsel olmayan
tutumlar, olumsuz olaylar karfl›s›nda çaresiz
hissetme ve bu olaylar›n sabit ve genel oldu¤u
say›lt›s› depresyona neden olur (Milgrom ve
Beatrice, 2003). Genel tutum ve inançlar dep-
resyona yatk›nl›¤› etkileyebilece¤i gibi, anne-
li¤e yönelik tutumlar da do¤um sonras› dep-
resyon için özgül bir risk etmeni olabilir. Bir
kiflinin bilgi iflleme biçimi ve stresörlerle nas›l
bafl etti¤i de depresyona yatk›nl›kta önemlidir.
Do¤um sonras›nda genel biyopsikososyal et-
menler d›fl›nda çocuk do¤umu gibi duruma öz-
gü stresörler de vard›r. E¤er risk alt›nda olan
kad›nlar saptanabilirse, bu stresörlerin etkisi
azalt›labilir.

Milgrom ve Beatrice (2003), risk etmeni
oldu¤unu düflündükleri genel tutum ve inanç-

lar›n ve kontrol alg›s›n›n do¤um sonras› dep-
resyon ile iliflkisini araflt›rm›fllard›r. Depres-
yonda olan bir grup anne ile bir kontrol grubu-
na Bernard (1998) taraf›ndan gelifltirilen Ge-
nel Tutum ve ‹nanç Ölçe¤i (General Attitude
and Belief Scale) ile Levenson taraf›ndan ge-
lifltirilen (1973) Kontrol Oda¤› Ölçe¤i (Locus
of Control) uygulanm›flt›r (akt., Milgrom ve
Beatrice, 2003). Genel Tutum ve ‹nanç Ölçe¤i
“Mant›kl›l›k” ve “Mant›k D›fl›l›k” olarak iki
alt ölçekten oluflmaktad›r. “Mant›k D›fl›l›k” alt
ölçe¤i baflarma ihtiyac›, onaylanma ihtiyac›,
rahatl›k ihtiyac› gibi faktörlerden oluflmakta-
d›r. E¤er bunlar afl›r› olursa kiflisel hedeflere
ulaflmay› engelleyebilir. Kontrol Oda¤› Ölçe-
¤i’nde ise üç alt ölçek vard›r: “‹çsel”, “Güçlü
Di¤erleri” ve “fians”. Çal›flman›n bulgular›n-
da, depresyonda olan kad›nlar›n mant›k d›fl›
inançlar›n›n daha fazla oldu¤u; onaylanma ve
rahatl›k ihtiyac›n›n di¤erlerine göre daha çok
oldu¤u gösterilmifltir. Kontrol oda¤›na gelin-
ce, depresyonda olan kad›nlar›n “güçlü di¤er-
leri”nin yaflamlar›n› kontrol etti¤ine inand›kla-
r› bulunmufltur. Do¤umdan sonra 3. ayda bulu-
nan bu farklar›n baz›lar›n›n 24. ayda da devam
etti¤i belirtilmifltir. Bu model, Beck’in “durum
- kiflilik özelli¤i” (state- trait) modeliyle de
uyumludur. Baz› biliflsel tarzlar depresif dö-
nemlere özgü iken, baz›lar› kiflilerin sürekli
özellikleri aras›ndad›r.

Warner, Appleby, Whitton ve Faragher
(1997) ise annelik tutumlar›yla ilgili bir çal›fl-
ma yapm›fllard›r. Bu çal›flmada, anneli¤e yö-
nelik tutumlar› ölçmek için Annelik Tutumlar›
Anketi (Maternal Attitudes Questionnaire) ge-
lifltirmifllerdir. Bu ankette rol de¤iflimi ile ilgi-
li bilifller, annelikten beklentiler ve kiflilerin
kendilerinden anne olarak ne bekledikleri öl-
çülmektedir. Bulgularda, annelikle ilgili özgül
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tutumlar›n do¤um sonras› depresyon ile ilgili
oldu¤u gösterilmifltir. Annelikle ilgili gerçekçi
olmayan beklentileri olanlar›n ve rol çat›flma-
lar› yaflayanlar›n daha fazla depresif belirti
gösterdi¤i bulunmufltur. Ancak, depresif belir-
tileri yüksek olan kad›nlar›n kendi içlerinde
bile anketten ald›klar› puanlar›n da¤›l›m› fark-
l›d›r. Bu da, do¤um sonras› depresyonu olan
kad›nlar›n biliflsel olarak heterojen oldu¤unu
gösterir. Bu bulgu, etiyolojiyi anlamada önem-
li olabilir, çünkü do¤um sonras› depresyonla
ilgili risk etmenlerini araflt›ran çal›flmalar›n
birbiriyle çeliflen sonuçlara ulaflmas›n›n nede-
ni, do¤um sonras› depresyon yaflayanlar›n he-
terojen bir grup olmas› olabilir.

Bafl etme stratejileriyle do¤um sonras› dep-
resyon aras›ndaki iliflki de biliflsel çal›flmalar-
da araflt›r›lan bir konudur. Da Costa, Larouc-
he, Dritsa ve Brender (2000) do¤um öncesi ve
sonras›ndaki bafl etme tarzlar›n› araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, Stresli Durumlar için Bafl Et-
me Envanteri (Coping Inventory for Stressful
Situations) uygulam›fllard›r. Bu envanterde üç
alt ölçek vard›r: Görev yönelimli bafl etme,
duygusal bafl etme ve kaç›nma yönelimli bafl
etme. Bu envanter hamilelik süresince her üç
ayl›k dönemde (trimester) uygulanm›flt›r. Hem
hamilelik öncesinde hem de sonras›nda, depre-
sif duygudurumu olanlar›n daha çok duygusal
bafl etme tarzlar›n› kulland›klar› bulunmufltur.
Bu bulgu alanyaz›nda tutarl› bir flekilde ortaya
konmaktad›r. Birçok psikososyal stresör için-
de duygusal bafl etme, do¤um sonras› depres-
yonu yordamada en etkili etmenlerden biridir.
Buna ek olarak, Terry ve arkadafllar› (1996),
olumsuz olaylar›n stresini kontrol etmeye ça-
l›flmak olarak tan›mlanan biliflsel problem
odakl› bafl etmenin do¤um sonras› depresif be-

lirtileri azaltt›¤›n› göstermifllerdir (akt.,
Swendsen ve Mazure, 2000). 

Yap›lan çal›flmalar uyumlu olmayan bilifl-
lerin do¤um sonras› depresyon ile ilgili oldu-
¤unu göstermektedir, ancak biliflsel yanl›l›klar
ve do¤um sonras› depresyon aras›nda nedensel
bir iliflki belirlemek mümkün olmayabilir. Bu
çal›flmalarda, biliflsel yanl›l›klar›n bozuklu¤un
nedeni mi sonucu mu oldu¤u belirgin de¤ildir.
Depresyonla biliflsel yanl›l›klar iliflkili bulun-
du¤undan, do¤um sonras› depresyon yaflayan-
lar›n do¤um öncesi dönemle ilgili geçmifle
bakt›klar› çal›flmalarda, kat›l›mc›lar›n bellek-
lerindeki yanl›l›klar nedeniyle sorunlar olabi-
lir. Bu konuda bir çal›flma Croll ve Bryant
(2000) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada,
do¤um sonras› depresyonun annelik de¤eri
hakk›nda özgül an›lara ulaflmada problem ya-
ratt›¤› hipotezi öne sürülmüfltür. Bu hipotezi
destekler nitelikte do¤um sonras› depresyonu
olan kiflilerin daha az özgül an›s› oldu¤u ve
bunlar› depresyonu olmayan kiflilere göre daha
yavafl hat›rlad›klar› bulunmufltur. Ayr›ca, an-
nelik temas›yla ilgili daha çok olumsuz an›n›n
hat›rland›¤› bulunmufltur. Depresyonun flidde-
tinin de özgül an›lara ulaflmadaki problemlerle
iliflkili oldu¤u ortaya konmufltur.

Özetle, biliflsel alanda yap›lan çal›flmalarda
mant›k d›fl› tutumlar, d›fl kontrol oda¤›, anne-
likle ilgili beklentilerde ve rol de¤iflimiyle ilgi-
li bilifllerde yanl›l›k ve duygusal bafl etme tarz-
lar›n›n kullan›m› do¤um sonras› depresyon ile
iliflkili bulunmufltur. Bunlar›n d›fl›nda, bellek
yanl›l›klar›n›n da, do¤um sonras› depresyon
ile ilgili yap›lan di¤er çal›flmalarda geçmifle
bak›fl yönteminin kullan›lmas› aç›s›ndan, so-
run yaratabilece¤i göz önünde bulundurulma-
l›d›r.

DO⁄UM SONRASI DEPRESYONUN ET‹YOLOJ‹S‹

TÜRK PS‹KOLOJ‹ YAZILARI

61



SSoossyyaall  vvee  ÇÇeevvrreesseell  EEttmmeennlleerr

Stresli yaflam olaylar› kiflilerin hayatlar›
boyunca bafllar›na gelebilir, ancak do¤um son-
ras› dönemin bu genel streslere ek olarak ken-
dine özgü stresleri vard›r. Swendsen ve Mazu-
re (2000) hamileli¤e özgü bu yaflam olaylar›n›
gözden geçirdikleri makalelerinde, do¤um
sonras› depresyonla iliflkili olabilecek üç stres-
ten bahsetmektedirler. Bunlar do¤umda yafla-
nan t›bbi sorunlar, çocuk bak›m›yla ilgili stres
ve bebe¤in mizac› ile ilgili sorunlard›r. Bu so-
runlar, yeni annenin anneli¤in gerektirdikle-
riyle bafl edebilme konusunda flüpheye düflme-
sine neden olabilir.

Do¤umda yaflanan sorunlar anne için trav-
matik olabilir. Travmatik do¤um olaylar›n›n
do¤um sonras› depresyon riskini artt›r›p artt›r-
mad›¤›n› incelemek amac›yla Parker (2004)
bu konuda yap›lan araflt›rmalar› gözden geçir-
mifltir. Travmatik do¤umun cerrahi müdahale
içeren do¤um (forseps kullan›m›, vakum,
sezaryen, vs.) olarak tan›mland›¤› çal›flmalar-
da, do¤um sonras› depresyon ile aralar›nda ya
anlaml› olmayan iliflkiler bulunmufl, ya da hiç-
bir iliflki bulunamam›flt›r. Robertson ve arka-
dafllar› (2004) da do¤um sonras› depresyon ile
iliflkili psikososyal risk etmenlerini gözden ge-
çirdikleri makalelerinde, alanyaz›nda prob-
lemli do¤um (sezaryen, prematür do¤um, do-
¤um s›ras›nda afl›r› kanama, vs.) ile iliflkili ya-
p›lan çal›flmalarda küçük ama anlaml› iliflkiler
bulundu¤unu belirtmifllerdir. Benzer sonuçlar
planlanmayan ve istenmeyen hamilelikler ve
emzirmeyle ilgili sorunlarla iliflkili olarak da
ortaya ç›km›flt›r. Ancak, bu çal›flmalar› yorum-
larken önemli bir noktaya de¤inmek gerekir.
Sezaryen do¤um baz› durumlarda kiflinin ken-
di karar›na ba¤l›yken, baz› durumlarda zorun-

lu olarak yap›lmak durumundad›r. Emzirme ve
emzirmeyle ilgili tutumlar da kültürlere göre
de¤iflmektedir. Bu nedenle, sonuçlar etiyolojik
bir iliflkiden çok örneklemdeki e¤ilimleri yan-
s›t›yor olabilir.

Do¤um sonras› depresyon riskini artt›ran
di¤er önemli bir etmen de hamilelik süresince
yaflanan sorunlar ve hamilelikte gözlenen dep-
resif belirtilerdir. Gross, Wells, Radigan-
Garcia ve Dietz (2002) kendini bildirim türü
verilere dayanarak yapt›klar› çal›flmada, hami-
lelik dönemlerini “çok zor bir zaman” ya da
“hayat›n›n en kötü zamanlar›ndan biri” olarak
anlatan kad›nlarda, do¤um sonras› depresyo-
nun di¤erlerine oranla daha çok görüldü¤ünü
bulmufllard›r. Buna ek olarak, hamilelik süre-
since fiziksel fliddet gören ve travmatik olaylar
yaflayan kad›nlar›n daha çok depresif belirti
gösterdi¤ini belirtmifllerdir. Da Costa ve arka-
dafllar› (2000), alanyaz›nda do¤um sonras›
duygudurumu en iyi yordayan etmenin do¤um
öncesi duygudurum olarak gösterildi¤ini be-
lirtmifllerdir. Benzer flekilde, Robertson ve ar-
kadafllar› (2004), do¤um sonras› depresyonu
en iyi yordayan etmenlerin hamilelikte depres-
yon ve kayg›, hamilelikte yaflanan stresli olay-
lar ve depresyon geçmifli oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Depresyon geçmifli ve hamilelikte dep-
resyonun etkisi, alanyaz›nda di¤er çal›flmalar-
da da tutarl› bir flekilde ortaya konmufltur
(Swendsen ve Mazure, 2000; Bernazzani,
Saucier, David ve Borgeat, 1997).

Kad›nlar›n önemli de¤ifliklikler yaflad›klar›
hamilelik ve do¤um sonras› dönemde sosyal
destek de oldukça önemlidir. Sosyal destek
birçok hastal›kla mücadelede koruyucu bir et-
men olabilece¤i gibi, düflük ya da yetersiz des-
tek risk etmeni olarak düflünülebilir.
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Robertson ve arkadafllar› (2004), sosyal deste-
¤in çok boyutlu oldu¤undan bahsetmektedir-
ler. Destek kaynaklar› efl, akrabalar veya arka-
dafllar gibi farkl› kifliler olabilece¤i gibi destek
çeflitleri de farkl›d›r. Bilgilendirici destek öne-
rilerde bulunup dan›flmanl›k yapmak olarak ta-
n›mlan›rken, yard›mc› destek pratik yard›m ya
da asistanl›k yapmak, duygusal destek ise ilgi
ve güven göstermektir. Alanyaz›nda do¤um
sonras› depresyon ile yard›mc› ve duygusal
deste¤in negatif bir korelasyonu oldu¤u ve
sosyal izolasyonun do¤um sonras› depresif be-
lirtiler için risk yaratt›¤› tutarl› bir flekilde gös-
terilmifltir (Robertson ve ark., 2004). Ancak,
sosyal deste¤i de¤erlendirirken de önemli bir
noktaya dikkat etmek gerekir. Baz› araflt›rma-
c›lar depresyonda olan kad›nlar›n sosyal des-
tek alg›lar›yla gerçekte var olan sosyal destek
aras›nda fark oldu¤unu göstermifllerdir
(Robertson ve ark., 2004). Bu, depresyonda
olan kiflilerin olaylar› olumsuz görme e¤ili-
minde olmalar› nedeniyle olabilir.

Robertson ve arkadafllar›n›n yine ayn› ça-
l›flmas›nda, evlilik iliflkisinin de do¤um sonra-
s› depresyon ile bir iliflkisi oldu¤undan bahse-
dilmifltir. Hamilelik döneminde evliliklerinde
sorun yaflayan kad›nlar, do¤um sonras› depres-
yon için risk alt›nda olabilirler. Gerson (1995),
aile hayat›n›n dönemlerden olufltu¤unu ve dö-
nemler aras› geçifllerde krizlerin oluflabilece¤i-
ni belirtmifltir. ‹ki kiflilik bir aileden çocuklar›n
do¤umuyla birlikte daha kalabal›k bir aileye
geçifl, ailenin yeniden organize olmas›n› ge-
rektirir. Genellikle birçok ailede geleneksel
roller bask›nd›r, kad›nlar evle ilgili görevlerin
ço¤unu üstlenirler. Bunlara ek olarak bebek
bak›m›n›n gelmesi efller aras›ndaki iliflkiyi bo-
zabilir, çünkü efllerin birbirleriyle iletiflim kur-
mak için az zaman› kal›r. Efllerin destekleyici

olmas› yeni anneler için bu dönemdeki
streslerle bafl etmede koruyucu bir etmen
olabilir.

Mauthner (1998), evlilik iliflkisi ile do¤um
sonras› depresyon aras›ndaki iliflkiyi niteliksel
bir çal›flmayla araflt›rm›flt›r. Genellikle alanya-
z›nda yeni anneler için eflleri birincil destek
kayna¤› olarak gösterilirken, k›z arkadafllar›n
ikincil destek kayna¤› oldu¤u belirtilmifltir.
Ancak Mauthner kendi çal›flmas›nda, annele-
rin, küçük çocuklar› olan di¤er annelerle olan
iliflkisinin oldukça önemli oldu¤unu ortaya
koymufltur. Eflleri taraf›ndan desteklenen ka-
d›nlar bundan memnun olduklar› halde, eflleri-
nin ne anneli¤i ne de depresyonu anlayacakla-
r›n›, çünkü bunlar› yaflamad›klar›n› düflün-
mektedirler. Bu kad›nlar için duygular› hak-
k›nda di¤er annelerle paylaflt›klar›, eflleriyle
olan iliflkileri kadar önemlidir.

Bu çal›flmada efllerle olan zay›f iliflkilerle
ilgili de ilginç bulgular vard›r. Kad›nlar›n “za-
y›f iliflki”yle ilgili birçok de¤iflik alg›s› ortaya
ç›km›flt›r. Evde eflit ifl yap›ld›¤›n› söyleyen ve
efllerinin yard›m etmek istedikleri halde d›fl se-
beplerden dolay› yard›m edemedi¤ini söyle-
yen kad›nlar iliflkilerini iyi olarak nitelendirir-
ken, zay›f olarak nitelendiren baz› kad›nlar›n
da efllerini suçlamak yerine kendilerini ya da
toplumu suçlad›klar› görülmüfltür. Baz› kad›n-
lar ev ifllerinin ve çocuk bak›m›n›n zaten ken-
di iflleri oldu¤unu, ancak bunun sosyal roller
ve toplum nedeniyle böyle görüldü¤ünü söy-
lerken, baz›lar› depresyon nedeniyle kendileri-
nin efllerinden uzaklaflt›klar›n› belirtmifllerdir.
Kad›nlar›n depresyonlar›n› anlamadaki alg› ve
inançlar›, kifliler aras› iliflkilerini etkilemekte-
dir.
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Evlilikle ilgili sorunlarla do¤um sonras›
depresyon aras›ndaki iliflki belirgin oldu¤u
halde nedensellik belirgin de¤ildir. Kimi za-
man evlilik problemleri depresyondan önce
olurken, kimi zaman iliflkiler depresyona ba¤-
l› olarak bozulmaktad›r. Depresyonun en
önemli özelliklerinden biri, içe çekilme ve
duygusal izolasyondur ve kiflinin kifliler aras›
iliflkilerini etkileyebilir. Bu nedenle, aralar›nda
tek yönlü nedensel bir iliflkiden çok, karfl›l›kl›
etkileflen bir süreç oldu¤u söylenebilir
(Mauthner, 1998).

Bütün bu çal›flmalar dikkate al›nd›¤›nda
do¤um sonras› depresyonu yordayan birçok
etmen oldu¤u görülmektedir. Bernazzani ve
arkadafllar› (1997), bunlar› biraraya getirmek
için çok etmenli bir model oluflturmufllard›r.
Bir grup kad›n› hamilelik döneminin 2. üç
ay›nda ve do¤umdan 6 ay sonra birçok psiko-
sosyal stresöre göre de¤erlendirmifllerdir. Do-
¤um sonras› depresyonla ilgili dolayl› ve do-
lays›z birçok etmen bu modelde gösterilmifltir.
Hamilelikte depresif belirtilerin seviyesi, dü-
flük meslek düzeyi, do¤um öncesi de¤erlendir-
meden sonra yaflanan stresli olaylar ve kiflisel
psikiyatrik geçmifl dolays›z etkisi bulunan et-
menlerdir. Dolayl› etkisi bulunan etmenler ise
boflanma, problemli kifliler aras› iliflkiler, sos-
yal destekle ilgili tatmin, kontrol oda¤› ve ge-
lir düzeyidir.

Özetle, yap›lan araflt›rmalar do¤um sonras›
depresyonu yordayan en önemli sosyal etmen-
lerin hamilelik sürecinin nas›l geçti¤i, yaflanan
stresli olaylar, evlilik iliflkisinin nas›l oldu¤u
ve sosyal destekle ilgili tatmin düzeyi oldu¤u-
nu göstermifltir. Ancak, kad›nlar›n özellikle
sosyal destek ve evlilik iliflkisiyle ilgili alg›la-
r› önem tafl›maktad›r. Do¤um s›ras›nda yafla-

nan olumsuz olaylar da küçük ama anlaml› bir
risk etmeni olabilir.

EEvvrriimmsseell  PPssiikkoolloojjiiddeenn  BBiirr  BBaakk››flfl  AAçç››ss››::
DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDeepprreessyyoonnuunn  NNaass››ll  BBiirr

‹‹flfllleevvii  OOllaabbiilliirr??

Bu bölümde Hagen’in (1999) do¤um son-
ras› depresyona evrimsel bir bak›fl aç›s› getir-
di¤i makalesi gözden geçirilmifltir. Evrimsel
psikolojiye göre do¤um sonras› depresyon bir
uyum sa¤lamad›r. Do¤um sonras› dönem anne
için her aç›dan zor bir dönemdir. Özellikle be-
bek bak›m› annenin sa¤l›¤›n› olumsuz etkile-
yebilir. Örne¤in, emzirme anne iyi beslenme-
di¤i sürece annenin sa¤l›¤›n› bozabilir. Ayr›ca,
eski insanlar nas›l fiziksel ac›y› artt›racak akti-
vitelerden kaç›nmaya çal›flt›larsa, evrimsel
olarak psikolojik ac›dan da kaç›nma önemlidir. 

Evrimsel psikoloji bak›fl aç›s›ndan dört hi-
potez vard›r. Bu hipotezlere göre, baba ve çev-
redeki di¤er kifliler bebe¤e yetersiz yat›r›m ya-
p›yorsa, e¤er bebek varl›¤›n› sürdüremeyecek-
se, çevresel durumlar bebek yetifltirmek için
uygun de¤ilse ve f›rsat maliyeti (opportunity
cost) yarat›yorsa, yani di¤er yararl› aktiviteleri
engelliyorsa, bunlar annelikten kaç›nmaya yol
açar. Bu bak›fl aç›s›na göre, hamilelik ve çocuk
do¤umu, do¤um sonras› depresyon için neden-
sel etmenlerdir. E¤er çocuk bak›m›yla ilgili
zararlar yararlardan fazla olursa, do¤um sonra-
s› depresyon kad›nlara, çocuklar›na yat›r›mla-
r›n› azaltmalar› için bir uyar› olabilir. 

Do¤um sonras› depresyonun ilk belirtisi
olumsuz duygulan›md›r. Evrimsel psikoloji
olumsuz duygulan›mla ilgili befl yordamada
bulunmaktad›r. ‹lkine göre sosyal destek ek-
sikli¤i olumsuz duygulan›ma yol açar. Yap›lan
çal›flmalarda sosyal destek azl›¤›n›n ve efllerle
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olan iliflkide sorunlar›n do¤um sonras› depres-
yon ile iliflkisi oldu¤u bulunmufltur. Evrimsel
bak›fl aç›s›na göre çevrenin desteklememesi
annenin fazla yat›r›m yapmas›n› gerektirir ki,
bu anne için avantajl› bir durum de¤ildir.

‹kinci yordamaya göre ise, e¤er bebe¤in
hayatta kalma olas›l›¤› düflükse bu olumsuz
duygulan›ma yol açar. Bebekle ilgili problem-
ler annenin zindelik yarar›n› azalt›r. Yap›lan
çal›flmalarda sorunlu do¤umlarla do¤um son-
ras› depresyon aras›nda iliflki bulunmufltur ve
bu bulgu, bu yordamay› destekler niteliktedir.

Üçüncü yordamaya göre çevresel flartlar
yetersizse bu, olumsuz duygulan›ma yol açar.
Yap›lan çal›flmalarda sosyoekonomik durum
ile do¤um sonras› depresyon aras›nda ya hiç
iliflki bulunamam›fl, ya da az iliflki bulunmufl-
tur. Ancak, iflsizli¤in önemli bir yorday›c› ol-
du¤u ortaya konmufltur. 

Dördüncü yordamaya göre, e¤er bir uyum
sa¤lamaysa, risk etmenleri olufltu¤unda do-
¤um sonras› depresyonun bütün kültürlerde
görülmesi gerekir. Yap›lan çal›flmalar da bu-
nun az ya da çok bütün kültürlerde görülebil-
di¤ini göstermifltir.

Son yordamaya göre, do¤um sonras› dep-
resyon hormonel de¤iflikliklerin bir sonucu de-
¤ildir. Yap›lan çal›flmalarda hormonel de¤iflik-
liklerin etiyolojik rolü belirgin de¤ildir, ancak
do¤um sonras› depresyon ile bire bir iliflkisi-
nin olmad›¤› belirtilmektedir.

Do¤um sonras› depresyonun ikinci belirtisi
ilgi kayb›d›r. E¤er olumsuz duygulan›m üre-
meyle ilgili zarara yol aç›yorsa kad›nlar bunu
azaltmaya çal›fl›rlar. Yap›lan çal›flmalarda do-
¤um sonras› depresyon yaflayan annelerin be-

beklerine ilgilerinin azald›¤›, hatta zaman za-
man bebe¤e zarar verme düflüncelerinin bile
olabildi¤i ortaya konmufltur.

Ancak, daha önce de belirtildi¤i gibi, dep-
resyonun olumsuz duygulan›m ve ilgi kayb›
hariç uykuda ve ifltahta sorunlar, psikomotor
yavafllama ya da ajitasyon, enerji kayb›, vs. gi-
bi belirtileri de vard›r. Olumsuz duygulan›m
ve ilgi kayb› sosyal deste¤i az olan kad›nlar
için yarar sa¤lay›c›d›r ve uyum sa¤lama olarak
görülebilir. Ancak, di¤er belirtiler de eklendi-
¤inde bu belirtiler kifli için yarardan çok zarar
getirmektedir. Do¤um sonras› depresyon hafif
geçirildi¤inde di¤erlerinden gelen yat›r›m› art-
t›rmak ve bebeklerini ihmal etmeyi önlemek
için bir yol olabilir. Uyum sa¤lama ço¤unluk-
la bilinçd›fl› yap›ld›¤›ndan, bu yolun bilinçli
olarak kullan›ld›¤› söylenemez. Do¤um sonra-
s› depresyon bu durumda sosyal destek ihtiya-
c›n› yans›t›yor olabilir. Özetle, evrimsel olarak
e¤er zararlar yararlardan fazlaysa, do¤um son-
ras› depresyon kad›nlar› bu konuda uyar›yor
ve onlar› bu zarar› azaltma konusunda yönlen-
diriyor olabilir.

DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDeepprreessyyoonnddaa  KKüüllttüürreell
BBeennzzeerrlliikklleerr  vvee  FFaarrkkll››ll››kkllaarr

Duygudurum bozukluklar› de¤iflik kültür-
lerde farkl› flekillerde görülebilir. Örne¤in, Ba-
t› ülkelerinde s›k›nt›, depresyonun duygusal ve
biliflsel belirtilerine yol açarken, Do¤u ülkele-
rinde ayn› s›k›nt› bedensel flikayetlerle ortaya
ç›kabilir. Hastal›¤›n ortaya ç›kma flekli d›fl›nda
kiflinin anne-baba rolüne geçifl süreci de de¤i-
flik kültürlerde farkl› flekillerde yaflanabilir. Bu
sürecin kültürel olarak anlam› ve nas›l yaflan-
d›¤›, do¤um sonras› depresyon için risk olufltu-
rabilir ya da koruyucu bir etmen olabilir.
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Bashiri ve Spielvogel (1999), do¤um son-
ras› dönemin de¤iflik kültürlerdeki özellikle-
rinden bahsetmektedirler. Bu bölümde, bu
özellikler özetlenmifltir. 

Kuzey Amerika’da hamilelik döneminde
annelikle ilgili e¤itimlere kat›lan ve hastaneye
düzenli kontrollere giden kad›nlar, do¤um sü-
recini de teknolojik olarak uygun yerlerde ya-
flarlar. Burada do¤umla ilgili en zor dönem,
hastaneden eve döndükleri dönemdir. Bu dö-
nemde genel sosyal destek azl›¤›, sosyoekono-
mik durumun düflük olmas› ve kentsel yerler-
de destekleyici aktivitelerin olmamas› do¤um
sonras› depresyon için risk yaratmaktad›r.

Güney Amerika ülkelerinde karantina uy-
gulamas› vard›r, bu uygulamada kad›nlar 40
gün dinlenir ve özel yemekler yerler. Akraba-
lar ev ifllerine yard›m ederler. Bu uygulaman›n
koruyucu bir etkisi oldu¤u düflünülmektedir,
çünkü do¤um sonras› depresyon buradaki ül-
kelerde az görülmektedir. Ancak, göçmen top-
luluklarda bu risk yarat›c› bir durumdur, çün-
kü bu uygulamalar annelerin yaflad›klar› toplu-
mun normlar›yla çat›flabilir. Örne¤in, bu tür
bir uygulamay› benimseyen Güney Amerikal›
bir kad›n, Kuzey Amerika’daki hastane kural-
lar›yla çat›flma yaflayabilir ve bundan etkilene-
bilir. 

Amerika’da de¤iflik kültürlerle yap›lan ça-
l›flmalar Afrika kökenli Amerikal› kad›nlar›
kapsamam›flt›r. Ancak, Afrika kültüründe bir-
birine ba¤l›l›k ve toplulukçuluk önemlidir. Bu
nedenle, akraba olmayan kifliler bile do¤um
yapan kad›na çocuk bak›m›yla ilgili ifllerde
yard›m etmektedirler. Ancak, Afrika kökenli
Amerikal› kad›nlar özgül ve zor bir sorumlu-
luk tafl›rlar: Egemen beyaz Amerikal›lar içinde

çocuklar›n›n kiflisel ve etnik kimliklerini kur-
mas›na yard›mc› olmak. Bu, Afrika kökenli
Amerikal› kad›nlar için do¤um sonras› dönem-
de risk yaratmaktad›r. 

Çin’deki do¤um sonras› dönem ise iyilefl-
tirme uygulamalar›ndan etkilenmektedir. Çin
kültüründe yang aktivite ve atefli simgelerken
yin pasifli¤i ve so¤u¤u simgeler. Sa¤l›k için
bu ikisinin dengede olmas› gerekir. Do¤um
sonras› dönemde yap›lan tavsiyelerle yin ve
yang aras›ndaki dengenin oluflturulmas›na ça-
l›fl›l›r. Bu tavsiyeler annenin sadece s›cak içe-
cekler içmesini, s›cak yemekler yiyerek bede-
nini s›cak tutmas›n› ve mümkün oldu¤unca is-
tirahat etmesini içerir. Bu istirahat süresince
bebe¤e baflkalar› bakmaktad›r. Çin’de
Pillsbury (1978) taraf›ndan yap›lan çal›flmada,
do¤um sonras› depresyon görülmemifltir ve
bunun sözü edilen gelenekler nedeniyle oldu-
¤u düflünülmektedir (akt., Bashiri ve
Spielvogel, 1999). Ancak bu düflünceyi do¤ru-
layacak kontrollü ve güncel çal›flmalar bulun-
mamaktad›r (Bashiri ve Spielvogel, 1999).

Japonya’da da hamileler için özel bir gele-
nek vard›r: Satogaeribunben. Bu gelene¤e gö-
re hamile kad›nlar hamileli¤in 32-35. haftas›
aras› annelerinin evine dönerler ve bak›m gö-
rürler. Japonya’da bu gelenek hala devam et-
mektedir, ancak günümüzde anneler k›zlar›n›n
evine gitmektedir. Ancak, annelerinden böyle
bir destek alanlarla almayanlar aras›nda do-
¤um sonras› depresyon aç›s›ndan bir fark bu-
lunamam›flt›r. Bunun nedeninin, Japonlar›n
gittikçe bat›l›laflan hayat biçiminin stresleriyle
bafl etmede bu yöntemin yeterli olamamas›
olabilece¤i söylenmifltir (Bashiri ve
Spielvogel, 1999).
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Bütün bu kültürel farklar gösteriyor ki ha-
milelik ve hamilelik sonras› dönemde de¤iflik
kültürlerde de¤iflik gelenekler vard›r. Bu gele-
nekler do¤um sonras› depresyona karfl› koru-
yucu olabilece¤i gibi risk de yaratabilir. Bu
nedenle kültür, hamileli¤i ve do¤um sonras›
depresyonu de¤erlendirmede önemli bir araç-
t›r. Sa¤l›k alan›nda çal›flanlar kültürün etkisini
göz önünde bulundurmal›d›r (Bashiri ve
Spielvogel, 1999).

Hamilelik ve do¤um sürecinde yaflan›lanlar
kültürler aras›nda farkl› olsa da, kad›nlar›n ya-
flant›lar›yla ilgili alg›lar› ve do¤um sonras›
depresyon aras›ndaki iliflki de¤iflik kültürlerde
bile ayn› olabilir. Small, Lumley ve Yelland
(2003) Avustralya’da yaflayan Vietnaml›,
Filipinli ve Türk göçmenlerle yapt›klar› çal›fl-
mada, bu gruplar aras›nda depresyonla iliflkisi
olan stresörlerin etkilerinin farkl› olup olmad›-
¤›n› ve genel olarak ‹ngilizce konuflanlardan
farkl› olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllard›r. Göç-
menlikle ilgili göçmenlik statüsü, ‹ngilizce ko-
nuflabilme düzeyi, kaç senedir göçmen olduk-
lar› ve göçmenlik nedenleri gibi etmenlerin bu
üç grupta da do¤um sonras› depresyonu etkile-
di¤i bulunmufltur. Buna ek olarak, genel ola-
rak bak›ld›¤›nda do¤um sonras› depresyonun
ortaya ç›kt›ktan sonra nas›l yafland›¤›n›n, ‹ngi-
lizce konuflan ve ‹ngilizce konuflmayan ülke-
lerden gelen bireyler aras›nda benzerlik gös-
terdi¤i belirtilmifltir.

Türkiye’de kültürle ilgili yap›lan bir çal›fl-
ma da Avustralya’da Türk göçmenlerle yap›-
lan çal›flmayla benzer bulgulardan bahsetmek-
tedir. Danac› ve arkadafllar› (2002) taraf›ndan
yap›lan bu çal›flmada, kültüre özgü genifl aile
ba¤lar›n›n do¤um sonras› depresyonda önemli
bir etmen oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flman›n

bulgular›na göre, efllerle kötü iliflkinin yan› s›-
ra efllerin ailesi, özellikle de efllerin anne ve
babalar› ile ilgili olan problemler, do¤um son-
ras› depresyonun oluflmas›nda etkili bulun-
mufltur. Türk kültürünün bir özelli¤i olan an-
neye do¤um sonras› bir süre yard›m etme ge-
lene¤i de hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n ilk iki ayda
az olmas›na neden olmaktad›r. Ancak, ilk y›l›n
sonunda hastal›¤›n yayg›nl›¤› dikkat çekici fle-
kilde artmaktad›r. Bu da zamanla azalan yard›-
ma ba¤l› oluflan bir sonuç olabilir (Bu¤dayc›
ve ark., 2004).

Kültürle ilgili yap›lan bütün bu çal›flmalara
bak›ld›¤›nda, hamilelik sürecinin ve sonras›-
n›n de¤iflik kültürlerde de¤iflik flekillerde ya-
fland›¤› görülmektedir. Bunlar koruyucu uygu-
lamalar olabilece¤i gibi risk de yaratabilirler.
Bu farkl›l›klara ra¤men, do¤um sonras› dep-
resyonun nas›l yafland›¤› birçok kültürde az ya
da çok benzerlik göstermektedir.

DDoo¤¤uumm  SSoonnrraass››  DDeepprreessyyoonn  YYoorrddaannaabbiilliirr  mmii??

Do¤um sonras› depresyonu taramak için
Edinburgh Do¤um Sonras› Depresyon Ölçe¤i
(The Edinburgh Postnatal Depression Scale;
EPDS) yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Cox ve
arkadafllar› (1987) taraf›ndan gelifltirilen
EPDS, 10 maddeli bir ölçektir (akt., Chabrol
ve Teissedre, 2004). ‹lk iki madde anhedoni,
3. madde kendini suçlama, 4. madde kayg›, 5.
madde korku ya da panik, 6. madde bafl ede-
meme, 7. madde uykuda problemler, 8. madde
üzüntü, 9. madde a¤lamakl› olmak, 10. madde
kendine zarar verme düflünceleriyle ilgilidir.
Cevaplar problemin ciddiyetine göre 0, 1, 2 ve
3 olarak verilir. Do¤um sonras› 4-6 haftada 13
veya daha yüksek EPDS puan›, do¤um sonra-
s› depresyon tan›s›n›n mümkün oldu¤unu gös-
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terir. Ancak burada EPDS’nin yaln›zca bir ta-
rama arac› oldu¤u, tan› koymad›¤› belirtilme-
lidir. Kesme puan› da baz› çal›flmalarda 9-10
olarak kullan›lmaktad›r. 

Chabrol ve Teissedre (2004) taraf›ndan ya-
p›lan bir çal›flmada, do¤um sonras› 2-3 gün ve
4-6 haftada al›nan EPDS puanlar› aras›nda an-
laml› bir korelasyon bulunmufltur. Bu çal›flma-
da, yap›lan faktör analizinde üç faktöre ulafl›l-
d›¤› belirtilmifltir: Kayg›, depresif duygudu-
rum ve anhedoni. Yazarlar, EPDS’nin do¤um
sonras› depresyon riski alt›nda bulunan kad›n-
lar› taramada yararl› olabilece¤i sonucuna var-
m›fllard›r. Benzer bir sonuç, Dennis (2004) ta-
raf›ndan da desteklenmifltir. ‹lk haftada uygu-
lanan EPDS’nin, 4. ve 8. haftalarda annenin
duygudurumunu yordayabildi¤i bulunmufl-
tur.

‹lk haftada risk alt›nda olan kad›nlar›n sap-
tanabilece¤i tutarl› bir flekilde ortaya konmufl-
tur, fakat daha öncesinde de bu mümkün ola-
bilir mi sorusu da araflt›r›lmaktad›r.
Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet
ve Manzano (1998), hamilelikleri s›ras›nda
görüflme yapt›klar› bir grupla do¤umdan 3 ay
sonra tekrar görüflmüfller ve stresli yaflam
olaylar›, do¤um öncesi depresif duygudurum,
olumsuz do¤um deneyimi, vb. gibi baz› et-
menlerin do¤um sonras› depresyon ile iliflkisi-
nin anlaml› oldu¤unu bulmufllard›r. Sonuç ola-
rak, hamilelik s›ras›nda da risk alt›nda olan ka-
d›nlar›n saptanabilece¤ini ve bu amaçla yorda-
y›c› bir araç oluflturulmas› gerekti¤ini belirt-
mifllerdir.

Hamilelikte do¤um sonras› depresyon için
risk alt›nda olan kad›nlar› saptamak amac›yla
di¤er bir çal›flma da Verkerk, Pop, Van Son ve

Van Heck (2003) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu
çal›flmada bir grup hamile kad›n hamileli¤in
ortalar›nda baz› risk etmenleri aç›s›ndan taran-
m›fllard›r. Bu risk etmenleri çocuklukta anne-
babayla zay›f iletiflim, ailede depresyon geç-
mifli, kiflinin kendisinde depresyon geçmifli ve
hamilelik s›ras›nda depresif duygudurumdur.
Bu 4 etmenden en az biri olan kad›nlar yüksek
risk grubu olarak belirlenmifltir. Kat›l›mc›lar
do¤umdan sonra 3., 6. ve 12. ayda tekrar de-
¤erlendirilmifllerdir. Do¤umdan sonraki ilk
y›lda yüksek risk grubunun %25’i depresyon
geçirirken, düflük risk grubunun %6’s›n›n dep-
resyon geçirmekte oldu¤u bulunmufltur. An-
cak, yüksek risk grubunda yayg›nl›¤›n 3. ay-
dan sonra düfltü¤ü bulunmufltur. Bu sonuçlara
göre, hamilelik s›ras›nda da do¤um sonras›
depresyon için risk alt›nda olan kad›nlar›n sap-
tanabilece¤i, ancak bu kad›nlar›n özellikle ilk
aylarda risk alt›nda olduklar› söylenebilir. Bu-
na karfl›l›k, Beeghly ve arkadafllar› (2002) yap-
t›klar› çal›flmada, do¤umdan sonra ikinci ayda
depresif duygudurumu yüksek olan kad›nlar›n,
3., 6. ve 12. aylarda da bu durumlar›n›n devam
etti¤ini göstermifllerdir.

Honey, Bennett ve Morgan (2003) da
Cooper ve arkadafllar› (1996) taraf›ndan gelifl-
tirilen “yorday›c› indeks”i (predictive index)
de¤erlendirmifllerdir (akt., Honey ve ark.,
2003) “Yorday›c› indeks” hamileliklerinin son
döneminde olan bir grup kad›na uygulanm›fl,
buna ek olarak de¤erlendirme, bafl etme ve ço-
cuk bak›m› stresiyle ilgili ölçekler de kullan›l-
m›flt›r. Bulgular, “yorday›c› indeks”in do¤um
sonras› depresyon geçirenlerin %23’ünü sap-
tad›¤›n›, ek ölçeklerle saptanan oran›n %64’e
ç›kt›¤›n› göstermifltir. S›kça araflt›r›lan risk
etmenlerine ek olarak annenin olumsuz
de¤erlendirme ve bafl etme süreçlerinin de
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de¤erlendirilmesinin önemli oldu¤u görül-
mektedir.

Özetle, yap›lan çal›flmalar›n ço¤u, do¤um
sonras› depresyonun belirli oranlarda hamile-
lik süresince ve do¤umdan sonra ilk haftada
yordanabilece¤i ve risk alt›nda olan kad›nlar›n
saptanabilece¤i görüflünü desteklemektedir.
Bütün bu çal›flmalar, risk alt›nda olan kad›nla-
r›n izlenmesi,  bu kiflilere müdahale edilmesi
ve onlar›n desteklenmesi aç›s›ndan yol göster-
mektedir.

DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  vvee  SSoonnuuçç

Do¤um sonras› depresyonun di¤er zaman-
larda oluflan depresyondan farkl› olup olmad›-
¤› tart›flmal› bir konudur. Klinik özellikler,
yayg›nl›k, süre ve gidifl aç›s›ndan do¤um son-
ras› depresyonun tek uçlu duygudurum bozuk-
lu¤undan farkl› olmamas› nedeniyle, etiyoloji-
sinin de tek uçlu duygudurum bozuklu¤u ile
ayn› oldu¤u düflünülmektedir. Do¤um sonras›
dönemde bedensel de¤ifliklikler yaflamak nor-
maldir ve depresyonun bedensel belirtilerini
daha az içeren ölçeklerle tarama yap›ld›¤›nda
do¤um sonras› depresyon yayg›nl›¤› %9’lara
düflmektedir ve bu da majör depresyonun yay-
g›nl›¤›yla benzerdir. Do¤um sonras› dönemde
depresyon yayg›nl›¤›n›n, genel nüfusta üreme
yafllar›nda olan kad›nlardaki depresyonun yay-
g›nl›¤›yla benzer oldu¤u da bulunmufltur
(Hayes, Roberts ve Davare, 2000). Bütün bun-
lar do¤um sonras› depresyonun ayr› bir bozuk-
luk olmad›¤›n› destekler nitelikte görünmekte-
dir.

Di¤er taraftan, hamilelik süresince ve do-
¤umla beraber yaflanan biyolojik, psikolojik ve
sosyal de¤iflimler depresyon için özgül risk et-
menleri yaratabilir. Bu de¤iflimler nedeniyle
bütün kad›nlar do¤um sonras› depresyon yafla-

yabilirler, ancak baz› kad›nlar bu etmenler aç›-
s›ndan daha çok risk alt›ndad›rlar. Bu nedenle,
bu dönemde oluflabilecek risk etmenlerini
araflt›rmak önemlidir.

Hamilelik süresince yaflanan biyolojik de-
¤iflimlerin do¤um sonras› depresyondaki rolü
belirgin de¤ildir. Bu süreçte fizyolojik ve nö-
rofizyolojik de¤iflimler anneli¤e uyum sa¤la-
may›, annelik motivasyonunu ve bebe¤i tafl›-
ma, do¤urma ve emzirme stresini hafifletmeyi
sa¤lamaya yöneliktir (Hayes ve ark., 2000).
Ancak, do¤um s›ras›nda ve do¤umdan sonra
yaflanan psikososyal stresörler, normalde ya-
rarl› olan bu biyolojik haz›rl›klar›n dengesini
bozabilir. 

Psikososyal stresörlerle ilgili yap›lan bir-
çok çal›flmada do¤um sonras› depresyon üze-
rinde etkisi en belirgin olan etmenler, hamile-
lik sürecinin nas›l geçti¤i, bu dönemde yafla-
nan stresli olaylar ve sosyal destektir. Özellik-
le sosyal destek yeni annenin do¤um sonras›
psikolojik uyumuna yard›mc› olmada çok
önemlidir, çünkü kad›nlar bu dönemde yafla-
d›klar› kimlik de¤iflimini oldukça karmafl›k
duygularla karfl›lamaktad›rlar. Benzer flekilde,
kültürel uygulamalar da bu uyuma yard›mc›
olabilir ya da uyumu engelleyebilir.

Bu süreçte yaflanan çevresel olaylar bütün
kad›nlar› ayn› flekilde etkilemeyebilir. Kad›n-
lar›n bu yaflant›lar› nas›l alg›lad›klar›, kullan-
d›klar› biliflsel tarzlar ve savunma tarzlar› da
stresörlerle bafl etmeleri aç›s›ndan önemlidir.
Bütün bu psikolojik etmenler bu nedenle do-
¤um sonras› depresyonun etiyolojisinde önem-
lidir.

Evrimsel bak›fl aç›s›n› de¤erlendirmek de
do¤um sonras› depresyonu anlamak aç›s›ndan
yararl›d›r. Do¤um sonras› depresyonu sosyal
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destek ihtiyac›n›n belirtisi olarak ifade eden bu

bak›fl aç›s›na göre, e¤er anne çocuk bak›m›n›n

kendisine zararlar›n›n yararlar›ndan çok olaca-

¤›n› hissederse, olumsuz duygulan›m yaflar ve

bebe¤e ilgisini kaybeder. Sosyal destek azl›¤›-

n›n do¤um sonras› depresyon ile iliflkisi daha

önce de bahsedildi¤i gibi görgül çal›flmalarda

ortaya konmufltur, bu nedenle evrimsel bak›fl

aç›s› etiyoloji alanyaz›n›yla paraleldir.

Sonuç olarak, majör depresyondan ayr› bir

bozukluk olup olmad›¤› tart›fl›lsa da, do¤um

sonras› depresyonun özgül baz› risk etmenleri

oldu¤u belirgindir. Bütün bu risk etmenlerinin

araflt›r›lmas› ve tarama ölçeklerinin gelifltiril-

mesi ile do¤um sonras› depresyonun hamilelik

döneminde ve do¤umdan sonra ilk günlerde

büyük oranda yordanabilir oldu¤u gösterilmifl-

tir. Bu sayede, risk alt›nda olan kad›nlar sapta-

nabilir, takip edilebilir ve gerekli oldu¤unda

müdahale edilerek desteklenebilir.
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