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Dogum Sonrasi Depresyonda Otobiyografik Bellek
Autobiographical Memory in Postpartum Depression

Cadla Aydin ®

0z

Dogum sonrasi depresyon, annelerin ruh saghgini ve dolayisi ile bebegin yasam, beslenme ve duygusal baglanma gibi temel
ihtiyaglanini etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Dogum baslangich tetiklenmesi diginda, tani dl¢iitleri bakimindan, major depre-
syona benzer oldugu kabul edilmektedir. Biligsel psikoloji alanindaki giincel calismalar, bireylerin kendi yasam olaylarina iligkin
bilginin yer aldigi sistem olan otobiyografik sistemindeki bazi karakteristik bozukluklari; Grnegin, epizodik dzgiilliikte (anilarin
detay orani) azalma ve asir genelleme gibi ozellikleri depresif belirtiler ile eglestirmistir. Otobiyografik bellek dzelliklerini
iyilegtirici calismalar ise, depresif belirtilerde de azalma ve bireysel iyi olusta artig ile sonuclanmigtir. Dogum sonrasi depre-
syonun, anne, bebek ve toplum geneli icin maddi ve manevi yiikii goz niine alindiginda, major depresyon ve otobiyografik
bellek iliskisinin bulgularini, bu alana uyarlayarak dnleyici ve tedavi edici diisiik-yiiklii miidahale programlaninin gelistirilmesi
yararlidir. Bu calisma, ilgili literatiiri degerlendirerek kuramsal alana katkida bulunmanin yani sira, sahada calisan saglik
personelinin dogum sonrasi depresyon risk grubunda bulunan kisileri belirlemesine yardimar olacak ve dogum sonrasi depre-
syonun dnlenmesi ve tedavisini kolaylastiracak onerilerde bulunmayi amaglamaktadr.

Anahtar sozciikler: Dogum sonrasi depresyon, gebelik, otobiyografik bellek, epizodik dzgiilliik

Abstract

Post-partum depression is a serious disorder that has implications both for the mother's mental health and for the newborn’s
basic needs, such as nutrition, safety and emotional attachment. It is considered to have the same diagnostic criteria as the
major depressive disorder except for the fact that postpartum depression is triggered by giving birth. Recent work in cognitive
psychology has put forward that autobiographical memory which is defined as the ability to remember specific personal
experiences may be related to some of the depressive symptomology. In particular, reductions in the levels of episodic specifici-
ty as well as an increase in the level of over-generality of memories were correlated with increased depression levels in both
clinical and subclinical populations. In addition, intervention programs designed to increase episodic specificity -the episodic
details in an autobiographical event account- of the memories resulted in psychological well-being and general decrease in the
depression levels. Given the burden of postpartum depression for both the mother-newborn pair as well as the cost for the
general public, findings from studies that investigate the association between major depression and autobiographical memory
could be adapted to postpartum depression. Designing low-cost preventive and therapeutic intervention programs is benefi-
cial. By reviewing the recent development in the respective fields, the present work aims to contribute both to the theory
behind the mechanisms of postpartum depression as well as to the practical suggestions for the health service providers in
order to determine the risk groups early on.
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KADINLARIN ruh saghigi alanindaki en kritik konulardan bir tanesi, dogum olay: ve
onun ¢evresinde gelisen duygudurum bozukluklaridir. Gebelik ve ertesindeki dénem
hem fizyolojik hem de psikososyal faktorlerin de katkus: ile psikiyatrik durumlarin ortaya
¢tkmasina elverigli bir dénemdir (Ozten ve Sayar 2015). Bu galismada, depresyon ve
otobiyografik bellek arasindaki iligki incelenecek ve bu alandaki aragtirma bulgularinin,
dogum sonrasi depresyon (DSD) 6zelinde yapabilecegi oneriler degerlendirilecektir.
Uzun sire bir temel bilim aragtirma alami olarak biligsel psikoloji ve nérobilimler alanin-
da incelenmis olan otobiyografik bellek, son yillarda psikopatoloji alaninda, ozellikle
depresyon baglaminda incelenmis, hatta uygulamali ¢aligmalarda bir miidahale yontemi
olarak 6nerilmigtir (Dalgleish ve ark. 2014, Urbanowitsch ve ark. 2013). Otobiyografik
bellekteki bozulmalar ile bireyin psikolojik saglig1 ve iyi olusu (esenligi) arasindaki iligkiyi
konu alan ¢aligmalar 6ne ¢ikmigtir (Neshat-Doost ve ark. 2003).

DSD’nin tamsiz ya da tedavisiz kalmast, annenin ruh saghig: agisindan ve dolayis: ile
bebegin yasamsal ve duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasinin aksamas: agisindan oldukga
kritik oldugu i¢in, bu inceleme c¢alismasinda otobiyografik bellek aragtirma alaninin,
DSD’nin erken teshisinde ve 6niine gecilmesinde oynayacag: rol ele alinacaktir. DSD’nin
tan1 olgitlerinin major depresyon ile 6rtiismesinden hareket ederek, literatiirde depresyon
ve otobiyografik bellekteki bozulmalarin nasil iligkilendirildigi ele alinacaktir. DSD hak-
kinda genel bilgiler ve risk faktorleri kisaca incelendikten sonra DSD ile otobiyografik
bellek arasindaki iligki var olan ¢aligmalar tizerinden degerlendirilecek ve bunlar 1g1ginda
distik yikld bir DSD 6ngérme modeli 6nerisi yapilacaktir.

Otobiyografik bellek

Otobiyografik bellek en genis tanimiyla yagamimizdan kisisel olaylarin hatirlanmasina
verilen isimdir. Oykiisel bellek ya da semantik bellekten ayri bir kategori olarak deger-
lendirilmesinin 6nde gelen sebeplerinden biri, bireylerin kendiliklerine (benliklerine)
iligkin bilgileri de kapsamas: (Brewer 1986) ve zamana ve mekana bagh “zamanda zihin-
sel yolculuk yapma” bilincinin hatirlamaya eglik etmesidir (Tulving 2002). Bilingli olarak
kendi gecmigimizdeki belirli bir an1 ve mekani, 6zglin ve somut bir olay: hatirlama far-
kindalig1 ve yeniden yasama hissi olarak tanimlanan bu 6zellik, olaylarin kisisel tarihimi-
zin bir par¢ast oldugunun bilincine varmamizi saglamaktadir. Aragtirmacilara gére, bu
biling, gegmisi hatirlamamiza izin verdigi gibi, gelecegi de somut ve 6zgiin bir gekilde
hayal etmemize de yardimect olur (Tulving 2002, Ozbek 2018).

Kuramsal altyap: olarak digiintldiginde sistemin iki tane 6ne ¢ikan 6zelligi vardur:
(1) Aragtirmacilar, bu sistemi 6ncelikle dinamik bir sistem olarak tanimlamaktadirlar
(Tulving 2002; Conway ve Pleydell-Pearce 2000). Yani, olaylar: hatirladigimiz siradaki -
glincel- benligin gereksinimleri ve amaglarina gore, hatirlanan olayin 6znel nitelikleri ve
hatta igerigi degisiklik gosterebilir. Ornegin, yetkin hissetmeye ihtiyag duydugumuz
zamanlarda, zorluklar: rahatlikla agtigimiz anlar1 ve olaylar: anmak ve yeniden yagamak
isteyebiliriz. Aragtirmacilar, sistemin bu &zelligine dayanarak aymi otobiyografik olay:
farkli amaglarda hatirlayabilecegimizin ve buna bagl olarak da hatirlanan icerigin dahi
degisiklik gosterebilecegini savunmuglardir. (2) Sistemin hiyerasik bir yapida 6rgtilendigi
distintlmektedir. En yaygin kullanilan kuramsal agiklama olan Benlik-Bellek Sistemi
Modeline gore (Self-Memory System, Conway ve Pleydell-Pearce 2000), en altta yer
alan “olaya 6zgll detaylar” (event specific details) (6rnegin, “Japonya’daki oteldeki o
kahvaltida kokulu bir piring lapas: yemistik”) olayin duyusal-algisal ayrintilarini vererek
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bellegin canliligini saglamaktadir. Bu detaylar birlegerek bir iist seviyede genel olaylar adi
verilen ve belirgin bir olaydan degil, tekrar eden ya da birka¢ olayin birlesmesinden olu-
san 6zetleme amagli kavramsal yapilar igin veri olusturular (Ornegin, Japonya'da gegirdi-
gim yazlar). Benzer sekilde genel olaylar da yasam dénemleri olarak adlandirilan daha
tematik, genel bilgiler iceren zamansal dénemleri (Ornegin, Gurbetteki yillarim) olugtu-
rur. Tim bu “otobiyografik veri seti” ise kisinin gegmisteki ya da anlik benliginin 6nemli
yapt taglaridir. Benligin i¢inde bulundugu duygu durumu, ihtiyaglari ve amaglari da de-
vamli degisen bir yapida oldugu i¢in, Conway ve Pleydell-Pearce (2000) benlik kavrami-
m1 ¢aligan benlik (working self) olarak adlandirmuglardir. Ozetlemek gerekirse, model, bu
dinamik hiyerasik diizen iginde benlifin neyin, nasil hatirlanacagini y6nlendirmesine
olanak verdigi gibi, aym1 zamanda olaylarin detaylarinin belirgin ve canli olarak hatirlan-
masinin, yani, olaylarin 6zgtlliigliniin (specificity) garantilenmesinin zamanla saglam bir
benlik algisina yol agacagini séylemektedir. Benlik (kendilik) algisinin otobiyografik
bellekle glglii bir bagi oldugu bagka birgok aragtirmaci tarafindan da ifade edilmistir
(Fivush ve Haden 2003). Duygudurum bozukluklarinin hemen hepsinde, benligin bi-
tinliginin sekteye ugradigs digintldiginde (Berna ve ark. 2013) otobiyografik bellek
sisteminin bu 6zelligi 6nem kazanmaktadir.

Cesitli durumlarda o durumun kosullar geregi farkli amaglarla hatirladigimizin altin
¢izen aragtirmalarin sonucunda, alan yazinda sorulan en 6nemli sorulardan bir tanesi
otobiyografik bellege ni¢in ihtiya¢ duydugumuz sorusu olmustir. Bireyler, gecmis kisisel
deneyimlerini hangi amaglarla digiintirler? Aragtirmacilar, bellegin islevlerini, yani hiz-
met ettigi amaglari, ti¢ ana grupta toplamustir. Bunlarin birincisi benlik ile ilgili iglevler;
yani, kendilik hissinin tutarhligini ve devamini saglama ya da benlik degerini yiikseltme
ile ilgili islevler olabilir (Bluck ve Alea 2011). Ornegin, kendimizle ilgili olumsuz bir
yargiya varmak lizere oldugumuzda duruma gore bunu destekleyecek ya da tersini kanit-
layacak kisisel yasantilar1 animsariz ya da “yeniden yagariz”.

Diger grupta anilarin hizmet ettigi sosyal islevler siralanmaktadir; yani, otobiyografik
olaylarin nasil hatirlandifinin kigiler aras: iligkilerin gelismesi, sirdirtilmesi ve kuvvet-
lendirilmesindeki rolii tanimlanmistir (Webster 1993). Ornegin, profesyonel yagamdaki
belirgin olaylari, bir takim oyuncusu oldugumuzu hatirlamak ya da hatirlatmak ici kulla-
nabiliriz. Son grupta ise, yonlendirme iglevi yer almaktadir. Burada kastedilen, ge¢miste
yasanan bir otobiyografik olayin ileriye donik tutum ve davraniglari yénlendirme rold
oynamasidir (Pillemer ve ark 2013). Ozellikle sorun ¢6zmeye yonelik durumlarda, otobi-
yografik bellegin bu islevi yaygin kullanilir (Biondolillo ve Pillemer 2015).

Otobiyografik anilar yeteri kadar detayli ve canli, yani 6zgtl (specific) oldugunda,
(“Sinifin en caligkaniydim” tiiri genellesmis anilara kiyasla) bahsedilen amaglara ¢ok
daha iyi hizmet ettigi gosterilmistir (Waters ve ark. 2013). Ornegin, ozgil ve detayl
anilara sahip olmak kisinin, stres yaratacak yeni olaylara yanit verirken degerlendirmesine
(re-appraise) ve duygu diizenlemesi (emotion regulation) yapmasina olanak taniyacaktir
(Erten ve Brown, 2018). Sagirtict olmayan bir sekilde, yeni aragtirmalar otobiyografik
anilarin yukarida listelenen bu iglevleri ile bireyin psikolojik sagligi ve esenligi ile iligkili
oldugu da gostermistir (Waters 2014). Gunlik yagamlarinda paylagim ve olumlu iligkileri
yiiksek oranda rapor eden kisilerin, otobiyografik olaylarin benlik, sosyal ve yonlendirme
iglevlerinin tlimini baskin olarak kullandiklar gozlenmistir (Waters 2014).

Ozetle, tim bu aragtirma bulgularinin 1s1g1inda, bireyin biitiinciil ve kesintisiz bir ben-
lik algisina sahip olmasinda ve psikolojik anlamda iyi olusunda tim bu islevleri yerine
getiren, isler durumda bir otobiyografik bellek sisteminin biyiik roli oldugu sonucuna

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



399 Dogum Sonrasi Depresyonda Otobiyografik Bellek

varilabilir. Bir sonraki béliimde otobiyografik bellek sistemindeki bozulmalarin depres-
yon ile iligkisini konu alan ¢aligmalar ve bu iligkiyi aciklayan modeller ele alinacaktur.

Otobiyografik bellek ve major depresyon

Otobiyografik bellek sisteminde ve kalitesinde gozlenen degisikliklerin, psikopatolojinin
(Travma sonrast stres bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugu gibi) gelismesini desteklegi
ve hatta olugsmasina 6n ayak olabilecegi alan yazinda siklikla tartigilmigtir (Genel bir
degerlendirme i¢in bknz., Kaya-Kizil6z ve Altan-Atalay 2018). Klinik major depresyon
ozelinde ise otobiyografik bellekteki degisimleri inceleyen caligmalarin bulgular: agagida-
ki sekilde ozetlenebilir.

Hem eski ve hem de daha yenice ¢aligmalarda, klinik major depresyon tanist almig bi-
reyler ve depresyona meyilli bireylerin anlattiklari anilarin, saghkli kontrol gruplarina
kiyasla, cok daha az oranda epizodik (dykusel) detay, yani epizodik (oykusel) ozgulllik
(specificity; bazi kaynaklara gore belirlilik (Kizil6z-Kaya ve Altan-Atalay 2018) icerik
ozelliklerinin bulundugu; detayli anilar ¢agirmakta giicliik yagadiklar gorilmistir (Wil-
liams ve Broadbent 1986, Holland ve Kensinger 2010, Sumner ve ark. 2010). Ornegin,
ilk ¢aligmalardan birini yiriten Williams ve Broadbent (1986) intihar girisiminde bu-
lunmus olan klinik depresyon hastalariyla yiiriittigi ¢calismada katilimeilardan, kendileri-
ne verilen ipucu kelimelerin ¢agnistirdirdigy kisisel olaylari detayli olarak anlatmalar
istemiglerdir. Aragtirmacilar, daha sonra bu anlatilari, 6zgil (24 saatten kisa bir sirede
gerceklesmis, bast ve sonu belirgin tekil bir olay) veya genel (24 saatten uzun stirmis,
tekrarlayan ya da rutin olay) olarak siniflandirmiglardir. Saglikli bireylerden olugan kont-
rol grubuna kiyaslaninca, bu ¢aligmadaki depresyon hastalarinin daha fazla sayida genel
a1 hatirladiklar: ve detaylar: hatirlamakta zorluk yasadiklari gézlenmistir. Bu olgu, alan
yazinda ilerleyen calismalarda da tekrarlanip desteklendikge, agir1 genelleme olgusu ola-
rak tanimlanmugtir (Sumner ve ark. 2010, Liu ve ark. 2013).

Alan yazinda bir¢ok derleme caligmasi, bellekteki epizodik 6zgiilliglin azalmasini,
major depresyonun karakteristik bir 6zellii olarak kabul etse de (Hitchcock ve ark.
2017) bunu desteklemeyen ¢aligmalar da mevcuttur. Ornegin, Raes ve arkadaglar1 (2006)
caligmalarinda, depresif bireylerin ipucu kelimere kargilik anlattiklar: olaylarin belirginli-
gi, yani 6zgulligi, ile depresyon seviyeleri arasinda bir iligki bulunamamigtir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, aragtirma ekiplerinin anlatilari kodlama yontemi ile elde
ettikleri epizodik ozgilliik degiskeninin ne sekilde tanimlandigidir. Alanda son on yilda
tretilen aragtirmalar - depresif belirtiler arttik¢a epizodik 6zgillikte disis bulgusunu
rapor eden aragtirmalar- genellikle Levine ve arkadaglarinin (2002) olusturdugu Otobi-
yografik Miilakat tekniginin skorlama sistemini kullanmiglardir. Bu sistem anlatilarin
i¢in yer alan otobiyografik-epizodik ve epizodik olmayan 6geleri ayrigtirma tzerine ku-
rulmustur. Yani, anlatilardaki 6zgtilliik derecesini, detay oranini inceleyerek 6l¢iip bura-
daki degisimin (azalmanin) depresyon ile iliskisi incelenmistir. Kisaca, anlatilar, Raes ve
arkadaglar1 (2006) oldugu gibi, 6zgil ya da 6zgil degil biciminde kategorik olarak sinif-
landirilan anilarin sayisini incelemek yerine, anlatinin timu dikkate alinarak kodlanmig-
tir. Bu nokta, 6zellikle DSD’nin erken tanist baglaminda 6nem kazanmaktadir. DSD’nin
major depresyondan farkli olarak dogal ancak psikolojik durumu oldukg¢a etkileyen hem
fizyolojik hem de durumsal olarak 6zel bir baglamda gerceklesiyor olmasi nedeniyle sade-
ce ozgll olarak siniflandirilmig ani sayis: Gzerinden yapilacak inceleme yeterince hassas
bir 6lgim imkani tanimayabilir. Ornegin, bir olayin 6zgiil olarak kategorize edilmesi icin
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zamant ve yeri belli, tekil bir kisisel olay olmas: yetecegi icin, detay sayisindaki azalma
kolaylikla yakalanmayabilir. Depresyona meyilli bile olsalar gebe bireyler, 6nceki aligkan-
liklarin da etkisiyle olay anlatilarinda bu asgari kriteri kargilayacak anilari tretebilirler.
Opysa anlatilarin timiintin dikkate alinarak gebelik boyunca farkli zamanlarda kodlanmasi
ozgillik derecesindeki azalmay: ol¢iilebilir kilacag: i¢in bu durumun DSD’nin habercisi
olup olmayacagt daha net bir sekilde degerledirilebilir.

Literatiirde depresyon ve otobiyografik bellek arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirma-
larin sik sik rapor ettigi bir bagka bulgu da klinik depresyon ya da hafif depresyon (sub-
clinical) sahibi bireylerin, kronik bir bi¢imde olumsuz duygular iceren olaylara odaklan-
diklars; yani olumlu olaylara kiyasla sayica daha fazla olumsuz olay hatirladiklar: gozlen-
mistir (Holland ve Kensinger 2010).

Otobiyografik olaylar: hatirlamanin fenomenolojisi ve depresyon iliskisine dogrudan
odaklanan ¢ok sayida ¢alisma bulunmamasina ragmen, var olan par¢ali bulgular bu ko-
nuda sistematik aragtirmalara ihtiyag¢ olduguna isaret etmektedir. Hatirlamanin fenome-
nolojisini incelemek depresyon baglaminda 6nemlidir. Oncelikle, olaylarin stbjektif
ozelliklerine verilen isim olan hatirlama fenomenolojisi, aragtirmalarda genellikle kendini
degerlendirme olgekleri ile Slgtilmistir. Katithmeilar, Likert tipi 6lgekler ile hatirlanan
tekil olayin canliligi, yeniden yagsanma hissi, gorsel bakis agist (yeniden yagtyormus gibi
iceriden ya da film izliyormus gibi disaridan) ve duygusal yogunlugu gibi fenomenolojik
ozelliklerini degerlendirmektedirler. Bu sekilde bir degerlendirme, olaylarin nesnel olarak
ne kadar canli oldugundan ¢ok, nasil algilandig ile ilgili oldugu i¢in duygu durum bo-
zukluklari ile iligkisi agisindan 6nem géstermektedir. Ornegin, gegmis yasantilarin algila-
nan duygusal yogunlugu ve depresyon arasinda (Rottenberg ve ark. 2005) ve benzer se-
kilde algilanan ani bitinlik seviyesinin (olaylarin bitin bir hikaye olarak hissedilmesi)
dugukligi ve depresyon arasinda (Dalgleish ve ark. 2011) da iligki gosterilmigtir. Anila-
rin canliliginin ana degisken olarak ele alindigi bir ¢aligmada ise, onceden depresyon
hikayesine sahip bireyler, hi¢ depresyon tanist almamig bireylere gére, olumlu olaylar:
hatirlarken dugik canlilik seviyesi rapor etmislerdir (Werner-Seidler ve Moulds 2011).
Mitchell (2016) ise, olaylarin kisisel agidan 6nemi ile daha 6nceki depresyon hikayesi
arasinda bir iligki rapor etmistir. Bu son iki ¢aligma, sadece anlik depresif belirtilerin
degil, depresyona yatkinligin gézlendigi durumlarda da anilarin hatirlanma fenomenolo-
jisinin etkilendigini géstermektedir.

Ozetle, alan yazindaki zaten az sayida olan ¢alismalar, depresyon ile iliskisi bagla-
minda hatirlamanin fenomenolojisin farkli kistmlarina odaklanmigtir ve bu alanda bu-
tiinciil bakus ile yiriitilecek aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin, depresyonda
olmayan bireyler ile yiirttilen aragtirmalarin bulgularinda ise hatirlamaya dair bu stib-
jektif hislerin hatirlamaya eglik etmesi, hem bireylere olaylarin gergeklestigi konusunda
teyit hissi verdigi (Talarico ve Rubin 2007) ve bu sekilde benlik algisini besledigi, hem de
psikolojik esenlik ile iligkili oldugu gosterilmistir (Sutin ve Gillath 2009).

Ani fenomenolojisinin ve anilarin ézgulliiginin, bagka tir degiskenlerden de mesela,
gorsel imgelemdeki bireysel farkliliklardan, farkli gekillerde etkilendigi distntlirse (Ay-
din 2018), depresyon baglaminda da bu ikisinin bir arada degerlendirilmesi literatiirde
var olan bir boslugun doldurulmas: agisindan 6nemlidir.

Son olarak eklemek gerekir ki bu kistmda sozii gegen bulgular, genellikle korelasyonel
aragtirmalar yolu ile elde edilmistir. Tliskinin yonii hakkinda; yani, episodik detay (6zgiil-
lik) eksikligi, olumsuz duygu iceren anilarin sayica coklugu gibi 6zelliklerin, depresyo-
nun devaminda ve etkinligindeki rolii hakkinda kisitli bilgi vermektedir. Diger bir deyis-
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le, nedensel bir aciklama yapilmasina olanak vermemektedir. Literatiirde boylamasina
aragtirmalar az sayida da olsa meveuttur (Brewin ve ark. 1999) fakat depresif bozuklukla-
rin (6rn, major depresyon) doZast geregi, bireylerin ne zaman depresif belirtiler gostere-
cegi tahmin edilemediginden, bu aragtirmalar, depresyon esnasini ve sonrasini takip
etmek Uzerine kuruludur (Williams ve ark. 2007). Bu agidan dusinildiginde dogum
olay ile tetiklenen bir depresyon tiiri olarak tanimlanan DSD’nin, gebe kisileri depres-
yon teshisi almadan 6ncesinden itibaren takip etme imkani tamidif: icin, 6nemi biiyiik-
tir. Bir sonraki kissmda DSD’nin taniminin ve risk faktérlerinin kisaca degerlendirmesi
yapildiktan sonra otobiyografik bellek ile iligkisini konu alan ¢alismalara deginilecektir.

Dogum sonras1 depresyon tanimi ve 6zellikleri

Gebelik ve dogum olay: anne agisindan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres faktdrlerinin
yogun oldugu bir dénemdir. Bu stres faktorlerine bagli olarak anne adaylarinda ve anne-
lerde anksiyete ve DSD sikliginda artig gozlenmektedir (Kessler 2003). DSD ise DSM-
5'e gore (Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve
Sayimsal El Kitabi, APA 2013), dogum zamani baglangicli olarak, depresyon bagliginin
altinda siniflandirilmigtir. Bu kategorizasyona itirazlar olsa da (Bloch ve ark. 2005),
DSD’nin ayri bir tani kategorisi olmadigi, DSM-5in (APA 2013) tanimladig: bi¢imde
major depresyon ile es kriterlerle diisintilmesinin uygun oldugu kanisi hakimdir (Jones
ve ark. 2010). DSD’yi major depresyondan ayiran tek tam olgitii “dogum zamani bagla-
yan” bir depresyon ¢esidi olmasidir. Kesin baslangi¢c zamani konusunda, alan yazinda bir
fikir birligi olusmus olmasa da, dogum ertesi ilk haftalardan bir yila kadar baslangich
olarak kabul edilmis ¢alismalar bulunmaktadir (O’Hara ve McCabe 2013). Yine DSM-
5’e (APA 2013) gore, DSD olgularinin yarist ashinda dogum 6ncesi baglamaktadur.

Bunun digindaki tami 6lgiitleri arasinda iki hafta veya daha uzun bir sireyle depresif
duygu durum ya da aktivitelerde zevk ve ilgi kayb1 yasanmasi, kilo-uyku degisiklikleri,
konsantrasyon guglikleri, degersizlik ve sugluluk duygulari, anerji (enerji seviyesinde
dugiklik), yineleyen oliim digtinceleri sayilabilir (DSM-5, APA 2013).

Diinya genelindeki aragtirmalarda, DSD’nin yayginligi olduke¢a genis bir yelpazede
rapor edilmistir. Dikkat edilmesi gereken onemli bir nokta, DSD’nin sikligini %10-15
olarak rapor eden bir¢ok ¢alismanin Kessler 2003), sadece gelismesini tamamlamis Bat:
tilkelerinden alinan verileri temel almakta oldugudur. Halbreich ve Karkun (2006) bu
durumu elegtirdikleri, kirk ayri tlkeyi igeren aragtirmalarinda, 0% (Avusturya, Malezya
Singapur, Danimarka) ile yaklagik %60 (Brezilya, Kore, Giney Afrika, $ili, 1ta1ya) ara-
sinda gortilme siklig1 degerleri rapor etmiglerdir. Ttrkiye 6zelinde ise, son yillarda yiiri-
tilen aragtirmalarda %14- %40.4 araliginda DSD oranlar verilmigtir (Ege ve ark. 2008,
Yagmur ve Ulukoca 2010, Ozba§aran ve ark. 2011).

Dogum ve dogum ertesi siirecin, dogrudan anneye ve bebegin saghg: Gizerinde yarata-
bilecegi olumsuz sonuglarin yan sira topluma olan maddi yiiki de oldukea yiiksek kabul
edilmektedir. Ornegin, Ingilterede dogumlarda yillik olarak ortaya cikan ruh sagligi
sorunlarinin toplam maliyetinin 8.1 milyar sterlin oldugunu belirtilmigtir (Bauer ve ark.
2016). Bu maliyetlerin %28inin anneye ait ve %72’sinin ¢ocuga ait oldugu rapor edilmis-
tir.

Tlgili literatirde, dogum sonrasindaki depresyon ile iliskili risk etmenlerinin sayica
fazlaligindan séz edilmis ve ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir

(Halbreich 2005). Bunlar, aile ve kigi ruhsal bozukluk 6ykist, sosyoekonomik faktorler,
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onceki hamileliklerde yaganan sorunlar, hormonal ve biyolojik faktorler olarak kabaca
gruplanabilir. Bazi risk faktorleri yoniinden, 6zellikle aile ile ilgili olanlarda, kiltirler
arast farklar oldugu da rapor edilmistir. Ornegin, Tirkiye'de bebegin cinsiyetinin (kiz
olmas1) 6nemli risk faktorleri arasinda oldugu gozlenmigtir (Ekikli ve ark. 2004). Ay ve
ark’in (2018) ulusal 6lgekte yurtittigi kapsaml literatlir taramasina gore ise, son on
yildaki aragtirmalarda 6ne ¢ikan belirleyici risk faktorlerin en ¢ok rapor edilen ilk t¢
tanesi; annedeki ya da ailedeki depresyon hikayesi, annenin egitim durumu ve istenme-
yen/plansiz gebelik olarak 6ne ¢ikmigtir. Bunlarin yani sira, esle olan olumsuz duygusal
iligki, annenin ¢aligma durumu (Dogu bélgelerde annenin ¢aligtyor olmasi; Bati bolgeler-
de ise ¢aligmiyor olmast) ve onceki gebelik ve cocuk sayisi da 6nemli risk arttiric: faktor-
ler olarak belirlenmistir.

Dikkat edilmesi gereken son bir nokta da hormon diizeyleri ile depresyon, ozellikle
DSD, arasindaki iliskidir. Ozellikle trioid islev bozuklugunun ve dstrojen seviyelerindeki
diistigiin DSD’si olan hastalarin bir bélimiinde tetikleyici rol oynayabilecegine dair bul-
gular vardir (Yonkers ve ark. 2011). Sosyal rol algilarinin, depresyon risk faktorleri ara-
sinda yer alabilecek psiko-sosyal degiskenlerden oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda rapor
edilmistir (Halbreich ve Karkun 2006, Giilseren 2013). Partner destegi ve evlilik doyumu
gibi 6zellikler de bu kategoride rapor edilmistir (Yalginkaya Alkar ve Gengéz 2005).
Ayrica, annelerin ya da anne adaylarinin, dogumdan bagimsiz olarak, daha 6nce bir dep-
resyon Oykusiine sahip olmasi, dogum sonrasi donemde kaygi ve stresin artmastyla birlik-
te tekrarlama riski tagimaktadir (Tagdemir ve ark 2006). Gebeligin istenmeyen veya
planlanmamig bir gebelik olmas: da risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ay ve ark
2018). Bu risk faktorlerine ek olarak, DSD’nin etiyolojisinde literatiirde degerlendirilmig
etkenlerden bir tanesi anne adaylarinin baglanma gsemalaridir (Monk ve ark 2008). Lite-
ratirde birka¢ adet ¢aligma, DSD ile baglanma bigimleri arasindaki iligkinin yiiksek ol-
dugunu géstermis; giivensiz baglanma bigiminin depresyon riskine katkisinin yiiksek
oldugunu gozlemistir (Monk ve ark 2008).

Ozetle, DSD’nin anneye ve bebege olumsuz sonuglari oldugundan yukarida bahset-
migtik. Bunlar kabaca anne 6zelinde sosyal islevlerde diisme, ice kapanmada artis ve
intihara meyilli olma ve bebek 6zelinde ise duygusal baglanmada, emme davramginda,
motor islevlerde ve genel gelisimde sorun yasama ve biliyiime geriliginde, davranis ve
uyku bozukluklarinda ve yenidogan hastaliklarinda artig olarak kendini gésterebilir (Ca-
lik ve Aktag 2011). Bu ciddi sorunlarin 6niine gegmek i¢in DSD olugsmadan 6nce risk
gruplarini yakalamaya donik kolay uygulanabilir programlara ihtiyag vardir

Dogum sonras1 depresyon ve otobiyografik bellek
DSD, dogas: geregi — dogum olayz ile tetiklendigi i¢in- tani almadan dnceden baslayarak

otobiyografik bellegi incelemeye olanak vermektedir. Boylece, dogum 6ncesi ve sonrasi
bellek 6zelliklerinde ve depresif belirtilerde gozlenecek degisiklikler depresyondan kay-
naklanmis olmalarina rahatlikla atfedilebilecektir. Bu sekilde kavramsallagtirilmig bir
calisma kaginilmaz olarak boylamsal desene sahip olacaktir ve bu tiir ¢aligmalarin litera-
tirde sayilari oldukga azdir. Bu konu hakkinda bilinen tek boylamsal ¢aligma Mackinger
ve arkadaglarinin (2000) 53 katilimciyla yuritttigl ¢aligmadir. Burada katihimeilar do-
gumdan 6nce (degisen zaman araliklarinda) bir kez Edinburgh Dogum Sonras: Olgegi'ni
(EPDS, Cox ve ark 1987) ve otobiyografik olay anlatma Slgegini tamamlamiglar ve tg ay
sonra (dogum ertesinde) EPDS odl¢egini tekrar yamitlamiglardir. Olumlu ve olumsuz
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ipucu kelime ¢esitlerine karsihik anlatilan ge¢mis anilar, kodlayicilar tarafindan 6zgil ve
kategorik (genel) olarak siniflandirilmig ve otobiyografik ani 6zelliklerinin, DSD belirti-
lerindeki iyilesmeyi yordadig: gorilmiistiir. Bulgularda dikkat edilmesi gereken nokta,
gebe katilimailarin dogum sonras: yagayacaklart DSD’yi 6ngoren degiskenin anlatilan
kisisel olaylarin epizodik 6zgullitk oranini artmas: degil, genel ya da kategorik olay ora-
ninda azalma olmasidir. Eger otobiyografik bellekteki bozulmalar, bu ¢alismada 6nerildi-
gi gibi, annelerin depresyona meyilli olmalarina katk: sagliyorsa, bu iligkiyi sadece 6zgiil
ya da kategorik olan simiflandiran otobiyografik olaylarin sayisinda degil, tekil bir olayin
ozgulliik derecesindeki degisimlerde de izlemek faydali olacaktur.

DSD ve otobiyografik bellek arasindaki iligkiyi inceleyen bir bagka ¢alismada ise ke-
sitsel bir desenle depresyondaki anneler ve depresyonda olmayan anneler (kontrol grubu)
otobiyografik bellek degiskenleri acisindan kargilagtirilmigtir (Croll ve Bryant 2000).
Depresyon durumunu vehametine bagli olarak deney grubundaki katilimcilarin, 6zgiil
(specific) olaylara erigimi, hem olay sayist hem de erisim hizi (response latency) agisindan
kontrol grubuna goére olumsuz etkilenmistir. Ay gekilde, ebeveynlik temas: ile ilgili
olaylar hatirlamalar1 istendiginde, deney grubundaki anneler, kontrol grubundakilere
kiyasla daha az sayida olumlu ve daha ¢ok sayida olumsuz olay hatirlamiglardir. Dogum
sonrast olmayan depresyon literatiirindeki bulgularla paralellik gosteren bu sonuglar,
literatiirden farkli olarak erigim hizini da rapor etmis ve depresyon ile baglantili olarak
belirgin olay hatirlama gii¢ligi hipotezine destek saglamugtir.

Bu ¢aligmalarin 1s131nda, otobiyografik bellek sisteminin takibinin DSD’nin teghisin-
de de rol oynayabilecegi rahatlikla sGylenebilir. Onemli olan nokta, otobiyografik bellek
sisteminde gozlenen karakteristik bozukluklarin iyilestirilmesi ile depresif belirtilerde
gerileme saglanip saglanamayacagidir. Literatiirde ¢ok sayida olmasa da bu tiir miidahale
(intervention) tasarilarina rastlanmaktadir. Takip eden bélimlerde, énce bu calismalar
ele alinacak ve sonrasinda bunlarin DSD 6zelinde kullanim alanlar: ve avantajlar: tartigi-
lacaktur.

Otobiyografik bellekteki bozulmalara miidahale ¢aligmalar

Otobiyografik bellekteki bozulmalar ve major depresyon arasindaki iliskiyi ortaya koyan
caligmalarin sayica ¢oklugu, otobiyografik bellegi, depresyon prognozunu degistirebilecek
bir miidahale hedefi haline getirmektedir (Dalgleish ve Werner-Seidler 2014).

Bu konuda 6ne ¢ikmug birkag protokol degerlendirmesi mevcuttur. Bunlardan ne ¢1-
kanlarindan bir tanesi MEST kisa ismi ile anilan bellek 6zgillugi egitimidir (Memory
Specificity Training (MEST), Watkins ve ark 2009). Major depresyon hastalarinin (ve
bazi ¢aligmalarda Post travmatik stres bozuklugu hastalarinin) daha detayli ve 6zgil ani-
lar tiretmesine doniik bir ¢alismadir. Ozetle su adimlardan olusmaktadir: Hastalar 6nce-
likle depresyon hakkinda ve agir1 genellesmis anilar hakkinda genel bir bilgi alirlar. Bu
genel bilgi seansim takiben, birka¢ seans boyunca, kendilerine verilen ipucu kelimelere
kargilik 6zgil anilar Uretme pratigi yaparlar. Son seansta ise, ana kavramlar1 gézden ge-
cirdikleri bir toplant: yapilir. Bunlara ek olarak, hastalara ara ara “6dev” olarak olumlu,
olumsuz ve nétr kelimelerin kendilerine ¢agristirdig: anilari/olaylan olabildigince epizo-
dik detaya sahip sekilde hatirlama egzersizi yaptirilir. Neshat-Doost ve ark (2013) baba-
larin1 Afganistan’daki savagta kaybetmis gen¢ katilimeilarla yuriittigi, 5 seanstan olusan
MEST teknigi ¢alismasinda, depresyon seviyeleri egitimden hemen sonra ve 2 ay sonra
olmak tzere iki kez degerlendirilmis, egitim almamus bir kontrol grubu ile kargilagtirildi-
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ginda deney grubundaki katiimecilarin depresyon semptomalojisinde egitimin hemen
ertesinde bir fark gozlenmemistir. Fakat egitimden iki ay sonra yapilan 6l¢timde, egitim
almis genclerin depresyon seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla muazzam bir dusis
izlenmistir. Buna benzeyen sonuglar Iran’li savag gazileri ile de tekrarlanmigtir (Moradi
ve ark. 2014) ve otobiyografik bellek 6zgilligt arttirict pratiklerin, Mest egitimi 6zelin-
de, depresyon seviyesinde azalmaya neden oldugu fikrin desteklemistir.

Benzer amaglarla gelistirilen baska bir miidahale programu is Epizodik Ozgiillik Agi-
lama Teknigi'dir (Episodic Specificity Induction (ESI) Madore ve ark. 2014). Bu tek-
nikte ilk adim olarak katihimeilar duygusal agidan nétr bir kisa film izlerler. Ardindan
katilmeilar seckisiz olarak bellek 6zgulliigi egitim grubuna ya da kontrol grubuna ata-
nurlar. Bellek 6zgtlligu kosulunda, aragtirmaci, adli alanda (gorgl taniklign) kullanilan
standart bir yontem olan Biligsel Miilakat'in (Cognitive Interview, Fisher ve Geiselman
1992), uyarlanmis bir versiyonunu kullanir. Bu milakatta izlenen filmin icerdigi ayrinti-
lar soru olarak katihmecilara yoneltilir (“Filmdeki kadinin saglari hangi renkteydi?”).
Kontrol grubundaki katilimcilara ise genel sorular yoneltilir (“Videoyu begendiniz mi?”).
Bu y6ntemin etkisini 6lgmek icin yiirtitilen birkag aragtirmada, geng ve yash katilimcila-
rin, egitim sonrast ant detay oranlarinda, kontrol gruplarina kiyasla, artis gézlenmistir
(Williams ve ark 2017, Madore ve ark 2014). Bunlara ek olarak, daha yenice bir ¢aligma-
da, epizodik 6zgillik teknigi kullanilarak arttirilan detayli hatirlama sonucunda, endise
vermesi beklenen gelecek olaylarin daha az olumsuz olarak algilandig: ve anlatilarin daha
az olumsuz duygular icerdigi izlenmistir (Jing ve ark. 2017). Bu teknik, agirlikli olarak
klinik olmayan érneklem gruplariyla caligilmis da olsa, yakin zamanda klinik depresyon
gruplarina da uyarlanmaya baglanmistir (Erten ve Brown 2018).

Degerlendirilen bu iki yéntem 6zelinde soylenebilir ki biligsel bazli stratejiler gelis-
tirme amactyla hareket edildiginde, epizodik 6zgiillik arttirici ve genellenmis anilari
azaltict miidahalelerin klinik depresyon durumu i¢in 6zellikle umut vaad edici 6zellikte
oldugu gézlenmektedir. Oldukea basit ve diigiik maliyetli biligsel prensiplerle ¢aligan bu
yontemlerin hem depresyonun altinda yatan mekanizmalara hem de terapi uygulamalari-
na stk tutacag gortlmektedir. Dogum sonrasi depresyon vakalarinin sikligi, ayrintih
degerlendirmenin imkén dahilinde olup olmadif: ve mali yuki goz 6niine alindiginda,
erken teshise yardimct olan, onleyici ya da uygulama agisindan disik yikli mudahale
programlarina ihtiya¢ duyuldugu agiktir. Major depresyon baglaminda otobiyografik
bellek sisteminde saptanmig karakteristik bozulmalar ve bunlarin iyilegtirilmesinin prog-
noza etkisi DSD i¢in de potansiyel olugturmaktadir.

Otobiyografik bellek programlarinin  dogum sonras:

depresyon agisindan 6nemi

Yukarida 6zetlendigi gibi DSD’nin tam: 6lgutleri agisindan major depresyon ile ortigtigi
saptanmigtir. Farklilagtign tek nokta, tani zamanlamasidir; DSD dogumdan dért hafta
sonra baglangich olarak kabul edilir (APA 2013). Aragtirma pratiginde ise, dogumdan
alt1 ay sonrasina kadar depresif semptomlar: gésteren bireyler bu kategoride degerlendiri-
lir (Beck 2008). DSD’nin anne ve bebek agisindan ve genel toplum saglig: agisindan hem
kisa hem de uzun vadeli yiki distinildiginde, aragtirma ¢abalari taniyr olabildigince
erken koymaya odaklanmistir (Yim ve ark. 2015). Belirtilerin olabildigince erken do-
nemde tanimlanmas: ilerideki yiki de distrecektir. Bu nedenle, otobiyografik bellek
mudahale ¢alismalarinin DSD  durumlarinda da uygulanmasinin 6nemi artmaktadr.
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Otobiyografik bellekteki, 6zellikle anilarin epizodik ézgulligindeki ya da kategoriklik
seviyesindeki degisiklikleri izlemek dogum oncesi dénemden itibaren uygulanabilecegi
i¢in risk gruplari, klinik uygulama alaninda kullanilan depresif belirtiler 6lceklerinin ifade
edeceginden ¢ok daha erken bir dénemde belirlenebilir ve dogum ertesinde buna gére
takip yapilabilir.

DSD i¢in psikofarmakolojiden davranigsal tekniklere kadar uzanan bir¢ok tedavi
yontemi bulunmasina ragmen (Hollon ve ark 1992), dogum sonras: depresif belirtiler
yasayan kadinlarin buyik ¢ogunlugunun psikiyatrik yardim aramadig bilinmektedir
(Bilgic ve ark. 2015). Bu durum da depresif belirtilerin ilerlemesine anne, ¢ocuk ve top-
lum i¢in tehlikeli boyutlara varmasina yol agacaktir. Literatiirde tedaviye ulagim konu-
sunda siralanan engeller arasinda en yiiksek oranda belirenler, tedavi arayacak kadar ciddi
bir sorunu olmadigini diigiinmek, maddi olarak kargilamayacagini digiinmek ve psikiyat-
rik yardim hakkindaki sosyal yargilar ve etiketlenme korkusudur (Blumenthal ve Endi-
cott 1997). Benzer sekilde yardim istemenin zor olmasi, saglk caliganlarindan yardim
alinamayacaginin diisinilmesi, etiketlenmekten ve ruhsal hastaliklarin tibbi kayitlara
gecmesine yonelik korkusu de listelenen bu nedenler arasindadir (Bauer ve ark. 2016).
One siiriilen bu nedenlerin birgogunun biligsel bariyerler oldugu, yani kisinin algist ile
ilgili oldugu gbz 6nine alinirsa otobiyografik bellek inceleme programlarindan, gelenek-
sel tedavi ya da terapi yontemine kiyasla daha verimli sonug¢ alinacag: distniilebilir.
Programlarin icerigi digiintldigiinde, agirlikli olarak kigisel yasantilari hatirlamak ve
bunlar anlatmak ya da yazmak tzerine kuruludur. Saglk ¢alisaninin bu anlatilarin duy-
gusal icerifi hakkinda hasta ile konugmas: degil, sadece anlatilarin bicimi (detay orani)
hakkinda geri bildirim vermesi beklenmektedir. Etiketlenme ya da kayit altina alinma
hakkindaki endiseler bu yontem ile kolaylikla giderilebilir. Zira katihimeci ya da hastanin
yasadig1 sorun dogrudan olmayan bir yontem izlenerek, yani kisisel olay anlatilarindaki
ozgulliik/detay orani hakkinda konugarak, belirlenecek ve ertesinde uygun adimlar buna
gore atilacaktir. Bu agidan degerlendirildiginde, otobiyografik bellek programlari klinik
ortamlarda mevcut olarak kullanilan teknikleri tamamlayict terapi gesitleri arasinda yerini
alabilir.

Maddi agidan distintldiginde de otobiyografik bellek programlarinin, geleneksel
psikofarmakoloji yahut psikoterapi yontemlerine kiyasla hem personel egitimi agisindan
hem de hastaya erisim ve takibini yapma agisindan avantajlari mevcuttur. Bu agilardan
cok daha az maliyetli ve distik ytukli programlar olmalarindan 6tiird uygulama alaninda
teshise ve risk grubunu belirlemeye yardimci, tedaviyi tamamlayici teknikler arasinda

degerlendirilebilir.

Sonug

DSD’nin anne ve bebek agisindan 6nemini yani sira topluma olan maddi ve manevi ytiki
de digtintlerek kimi aragtirmacilar tarafindan bir kamu saglig1 sorunu olarak da tanim-
lanmugtir (Martinez ve ark 2016). Son on yilda otobiyografik bellek alaninda yiiriitilen
caligmalar, major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin tahmi-
ninde ve iyilestirilmesinde ilerleme kaydetmistir (Williams ve ark. 2007). Ornegin, oto-
biyografik olay anlatilarindaki Sykisel (epizodik) detay oranindaki azalma ile depresif
belirtiler iligkilendirilmistir (Williams ve ark. 2007). Hatta, bireyler otobiyografik anila-
rindaki epizodik ozgillik (detay) derecesini arttirmak tzere egitildiginde (mudahale
programlar1 yolu ile), depresyon oraminda da bir azalma izlenmistir (Neshat-Doost ve
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ark. 2013). Bu sadece kisa dénemli bir etki degil, kisiler egitimi aldiktan bir sene sonra-
sina kadar gorilmeye devam eden bir etki olmugtur. Alan yazindaki bu yeni aragtirmala-
rin sonucunda beliren soru, bu yontemlerin DSD durumuna da uygulanip uygulanama-
yacagidir. DSD’nin risk faktorlerinin muhtelif oldugu, teshis ve tedavisinin de hem mad-
di hem de manevi agidan yikiinin yiksek oldugu distiniildiginde, bu programlarda
kullanilan 6zgillik arttirict tekniklerin DSD 6zelinde kullanilmas: avantajli olacaktir.
DSD’nin major depresyondan ayirici 6zelliklerin, niteliksel farklar degil, zamansal olmas:
(DSD’nin dogum baglangich tetiklenmesi DSM 5, APA 2013) g6z 6nine alinirsa, major
depresyon seviyesinde ige yarayan midahale programlarinin, DSD seviyesinde de umut
vaat edecegi distinilmektedir. Bununla birlikte, DSD’nin major depresyondan farkl
olarak dogal ancak psikolojik durumu oldukga etkileyen hem fizyolojik hem de durumsal
olarak 6zel bir baglamda gerceklesiyor oldugu unutulmamasi gereken bir noktadir. Major
depresyon ve DSD arasindaki baglamsal fark, yukarida anlatilan 6nleyici midahale igeri-
gi ve kapsami agisindan énemlidir. Ornegin, DSD risk grubunda yer alan bir bireyin,
6zel durumu nedeniyle (yeni dogmus bir bebekten sorumlu olmanin yol agtig1 sugluluk
duygusu gibi) icinde bulundugu duygusal durumun agirlig: ile bag etmek icin, major
depresyon teshisi almis herhangi bir bireye kiyasla farkli motivasyon seviyesine sahip
olmas: beklenebilir. Bu da, 6zgillik derecesinde ileri ve geri oynamalara neden olabilir.
Bu orinti tipik bir major depresyon vakasindan beklenmeyebilir. Dolayis: ile, bahsi
gecen otobiyografik bellek miidahalelerini DSD baglamina uygulayacak klinik ve klinik
olmayan kargilagtirmali caligmalarin sayisinin artmasina ihtiyag duyulmaktadir.
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