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ağlık kavramı çok yönlüdür ve kişiye özel-
dir. Dünya Sağlık Örgütü sağlığı sadece 
hasta olmama hali değil, fiziksel, ruhsal ve 

sosyal olarak iyi olma olarak tanımlamaktadır. 
Kadınlar için en önemli sağlık problemlerinden 
birisi de ruh sağlığı ile ilgili olanlardır. Gelişmiş 
ülkelerin çoğunda kadınların erkeklerden daha çok 
yaşamalarına rağmen daha fazla akut ve kronik 

hastalık bulgusu gösterdikleri, sağlık hizmetlerini 
daha çok kullandıkları gözlenmiştir. Bu nedenle de 
kadın sağlığı ayrı bir alan olarak ele alınmaya baş-
lamıştır. 

Gebelik ve doğum olayı önemli biyolojik, 
psikososyal ve ekonomik değişimlerin görüldüğü 
bir dönemdir. Kendell ve ark.nın çalışmasında, ka-
dınlarda doğum sonrası dönemde psikiyatri klinikle-
rine yatışların belirgin olarak arttığı gösterilmiştir. 
Bir diğer çalışma da kadınların psikiyatri klinikleri-
ne yatışlarının %12.5’a varan oranlarda doğum son-
rası dönemde olduğunu ortaya koymuştur.1,2 

Doğum sonrası dönem, plasentanın doğumdan 
sonra ayrılmasını takiben bir saat sonra başlayan 
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 Özet 

Doğum sonrası dönem plasentanın doğumundan bir saat sonra 
başlar ve altı hafta kadar sürer. Bu dönemdeki kontrollerde hastanın 
tıbbi komplikasyonlar, emzirme, doğum sonrası depresyon, cinsel 
yaşam ve kontrasepsiyon açısından değerlendirilmesi annenin ve 
bebeğin sağlığı için önemlidir. Bu dönemde görülebilecek psikiyatrik 
rahatsızlıklar annelik hüznü, doğum sonrası depresyon ve doğum 
sonrası psikoz olarak sıralanmaktadır. Annelik hüznü hormonal deği-
şikliklerce tetiklenen ve uykusuzluk, beslenme eksikliği ve yeni anne 
olmanın getirdiği stresle artan fizyolojik bir fenomen olarak değerlen-
dirilir. Doğum sonrası psikoz genellikle doğumdan sonraki ilk iki 
hafta içinde manik, huzursuz davranışlarla kendini gösterir. Doğum 
sonrası depresyon ciddi sonuçlar doğurabileceği için erken tanı ve 
tarama önemlidir. Rutin taramada Edinburgh doğum sonrası depres-
yon ölçeği kullanılabilir. Tedavide kognitif yaklaşım ve ilaçlar etkili-
dir. Pek çok ilaç güvenli bulunmakla birlikte bebekte uzun dönemdeki 
potansiyel etkileri nedeniyle en düşük etkili doz kullanılmalıdır. 
Doğum sonrası psikoz intihar riskinin yüksek olduğu ciddi bir tablo-
dur, tanı koyulduğunda psikiyatri uzmanına sevk edilmelidir. 
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                                   psikotik bozukluklar 
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 Abstract 
The postpartum period begins one hour after delivery of the pla-

centa and generally lasts six weeks. Oversight of four general categories 
(i.e.,medical complications, breastfeeding, postpartum depression, and 
sexuality and contraception) is vital to a mother’s healthy recovery and 
her baby’s healthy start. Psychiatric disturbances in the postpartum 
period are blues, postpartum depression and postpartum psychosis. The 
blues is considered a physiologic phenomenon triggered by hormonal 
changes and augmented by sleep deprivation, nutritional deficiencies 
and stress of new motherhood. Postpartum psychosis usually presents in 
the first two weeks postpartum as manic, restless behavior. Early recog-
nition and screening for postpartum depression is important because of 
its’ potentially serious consequences. Edinburgh postnatal depression 
scale can be used for routine screening. Management of postpartum 
depression may include cognitive and antidepressant therapy. Many 
drugs are found to be safe and effective but the minimum effective dose 
must be used for the potentially long term effects on the baby. Postpar-
tum psychosis is a serious illness that is accompanied by suicidal idea-
tion and the patient must be referred to the psychiatrists. 

Key Words: Depression; postpartum depression; 
                       psychotic disorders 
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ve genellikle altı haftaya kadar süren dönemdir. 
Doğum sonrası kontrollerde hasta değerlendirmesi 
sadece biyolojik parametreler ile sınırlı kalmamalı, 
anne sosyal ve psikolojik yönden de değerlendiril-
melidir. Hekimler bu dönemde yapılan vizitlerde 
öncelikle tıbbi komplikasyonlar, emzirme, doğum 
sonrası depresyon, cinsel yaşam ve kontrasepsiyon 
konularında anneleri dikkatle sorgulamalı ve gere-
ken önerilerde bulunmalıdır.3 

Bu derlemenin amacı doğum sonrası değer-
lendirmelerde kadınların psikiyatrik sorunlarına da 
dikkat çekmektir çünkü doğum sonrası psikiyatrik 
sorunların erken tanısı ve tedavisi mümkündür, 
böylece ailelere daha konforlu bir doğum sonrası 
dönemi yaşatılabilir.  

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) doğum ile 
duygudurum bozuklukları arasında özgün bir bağ-
lantı olduğuna ve gebelik ya da doğum ile tetikle-
nen psikiyatrik bozuklukların kendine özgü çeşitli 
özellikleri olduğuna dikkat çekmektedir. 
Peripartum dönemde kadınların %80’inden fazla-
sında duygudurum dalgalanmaları olabilmekle 
birlikte bunların sadece %10-20’si DSM 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayım-
sal El Kitabı) tanı ölçütlerine göre affektif bozuk-
luk tanı ölçütlerini karşılamaktadır.1,4,5 

Doğum sonrası depresyon morbidite ve 
mortalite riski yüksek olan bir bozukluktur. Anne-
yi, bebeği, anne-bebek ilişkisini ve tüm aileyi o-
lumsuz yönde etkileyebilir. Bebeğin duygusal, 
sosyal ve bilişsel gelişimi üzerinde olumsuz etkile-
ri olabilir. Bütün bu nedenler son yıllarda doğum 
sonrası depresyon konusunda çok sayıda klinik ve 
epidemiyolojik araştırmanın yapılmasında etkili 
olmuştur. Erken ve etkin tedavi girişimleri ve bun-
ların yanında, risk grubu olarak kabul edilecek olan 
kadınların hem gebelik dönemi boyunca hem de 
doğumdan sonra yakından izlenmeleri önemlidir.6-8 

Gebelik döneminde ve doğum sonrası dönem-
de intihar düşünceleri ve girişimleri genel 
populasyondaki kadınlardan daha düşük olmakla 
birlikte intihara bağlı ölümlerin %20 kadarının 
doğum sonrası döneme ait olduğu gösterilmiştir. 
Kendine zarar verme düşüncesi intihar düşünce-

sinden daha yaygındır, gebelikte ve doğum sonrası 
dönemde %5-14 oranında görülür. Doğum sonrası 
depresyonu olan kadınlarda intihar riski yüksektir 
ve bu populasyondaki ikinci ölüm nedenidir.8 

Doğum sonrası psikolojik bozukluklar annelik 
hüznü, doğum sonrası depresyon ve doğum sonrası 
psikoz olarak sıralanmaktadır.1,6 

Annelik Hüznü 
Annelik hüznü yeni annelerin önemli bir bö-

lümünü etkileyen ve en sık görülen doğum sonrası 
komplikasyonlardan biridir. Belirtiler, doğumdan 
sonraki ilk iki hafta içinde oluşur ve kaybolur. Đlk 
3-5 günde pik yapar.  

Görülme sıklığı: %15-84 arasındadır. Annelik 
hüznü genellikle hormonal değişikliklerin tetikle-
diği (belirtilerin başlaması östrojen ve progesteron 
düzeylerinin düşüşü ile eş zamanlıdır) ve uykusuz-
luk, beslenme problemleri ve yeni anne olmanın 
getirdiği stres nedeniyle şiddeti artan fizyolojik bir 
fenomen olarak değerlendirilir.1,3 Kolay ağlama, 
depresyon, anksiyete, letarji ile karakterize, geçici 
ve kısa süreli bir durumdur. Doğum sonrası 3 4 
üncü günlerde başlar, çoğunlukla destek ve güven 
verme ile ilaç olmaksızın iyileşir.9  

En sık görülen belirtiler:  Ağlama, eleştiriye 
aşırı duyarlılık, yorgunluk, depresif duygu durumu, 
duygusal dengesizlik, uyku bozuklukları, 
anksiyete, irritabilite, konfüzyon ve kognitif bo-
zukluklardır. Belirtiler hafif düzeyde olduğundan 
tablo kendini sınırlayıp müdahale gerektirmeyebi-
lir. Empati, açıklama ve destek gerektirir. Gerçek 
bir duygulanım bozukluğundan çok doğumun bir 
komplikasyonu olarak kabul edilebilir fakat geçici 
bir tablo olmakla birlikte bu olguların %20’sinin 
doğumdan sonraki birinci yılda major depresyon 
geliştirebileceği ileri sürülmektedir. Bu nedenle 
hastaların izlenmesi önemlidir.1,6,7  

Doğum Sonrası Depresyon 
Genellikle doğum sonrası ilk 2 - 3. haftalarda 

karamsarlık, anhedoni, yetersiz hissetme gibi tipik 
depresif belirtilerle ortaya çıkar.9  

Görülme sıklığı: Doğum sonrası genel 
populasyondaki kadınların %10-22’sini ve ergen 
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annelerin %26’ya varan oranını etkiler.10-14 Genel 
populasyonda depresyon taramasında Hamilton ve 
Beck Depresyon ölçekleri gibi farklı psikometrik 
ölçekler kullanılmaktadır. Ancak doğum sonrası 
depresyon tanısında Edinburgh Doğum Sonrası Dep-
resyon Ölçeği etkili ve güvenilir bir araç olarak kul-
lanılabilir.3,15-22 On soruluk kısa ve kolay uygulanabi-
lir bir testtir. Cox ve ark. doğum sonu depresyonu ile 
ilgili çalışmalarda özgül bir ölçeğin kullanılmasının 
daha sağlıklı sonuçlara ulaşılmasını sağlayacağı 
düşüncesinden hareketle Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği (EDSDÖ)’ni geliştirmişler ve 
geçerlilik çalışmasını yapmışlardır.10,20,23 

Ölçeğin, farklı kültürlerde kullanılarak, geçer-
lilik çalışmaları yapılmış olup, doğum yapan bütün 
kadınlarda rutin bir tarama aracı olarak kullanılabi-
leceği bildirilmektedir.12,17 Ölçeğin ülkemizde de 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Engindeniz ve ark. 
tarafından yapılmıştır.24 Fakat unutulmamalıdır ki 
bu psikometrik değerlendirme araçları tanı koy-
maktan çok riskli gruplarda tarama yapmak veya 
belirti şiddetini belirlemek için kullanılmaktadır, 
tanı DSM kriterleri25 ile koyulmaktadır.  

Gebelikte ve doğum sonrası dönemde ortaya 
çıkan birçok fizyolojik değişiklik (cinsel ilgide 
azalma, iştah değişikli ği, halsizlik gibi) depresyon-
da da görülen belirtiler olduğu için sıklıkla karıştı-
rılır. Geçirilmiş psikiyatrik bozukluk öyküsü olan-
larda doğum sonrası depresyon riski %25 daha 
fazladır. Bir kez doğum sonrası depresyon geçiren 
kadının tekrar doğum yaptığında depresyon geçir-
me riski %30-100 oranındadır.3 

Risk Faktörleri 

1. Biyolojik faktörler:  Doğum sonrası dep-
resyon riskini arttıran obstetrik nedenler istenme-
yen ya da planlanmamış gebelik, gebeliğe bağlı 
hipertansiyon, acil sezaryen, hastaneden erken 
taburcu olmak şeklinde sıralanabilir.13,26 

Emzirmenin doğum sonrası depresyon için 
risk faktörü olup olmadığı konusundaki bulgular 
çelişkilidir. Artmış prolaktinin irritabilite, depres-
yon ve libido azalması ile ilişkili olduğu ve emzi-
ren kadınlarda bu hormonal ortamın doğum sonrası 
depresyon belirtilerine yol açabileceği öne sürül-
müştür.27 Ancak başka bir çalışmada emzirme ile 

prolaktin ve östrojen düzeyleri ve duygudurum 
arasında bir ilişki bulunamamıştır.28 Hannah ve 
ark. doğumdan sonraki ilk 6 hafta içindeki depres-
yonların biberonla besleme ve sezaryen ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir.29 

Başka bir çalışmada emziren annelerde doğum 
sonrası depresyon oranı daha düşük bulunmuş, 
anne sütünün yaygın olduğu toplumlarda doğum 
sonrası depresyon dokuzuncu ayda pik yaparken 
mamayla beslenmenin yaygın olduğu toplumlarda 
üçüncü ayda pik yaptığı gösterilmiştir.15  

Sigara içme oranı depresyonlu hastalarda 
normal populasyona göre daha yüksektir, çalışma-
larda sigaranın doğum sonrası depresyon için risk 
faktörü olduğu gösterilmiştir. Mc Coy ve ark.nın 
çalışmasında mamayla beslemenin ve sigara içme-
nin doğum sonrası depresyon için risk faktörü ol-
duğu bildirilmiştir.15 Doğum sonrası depresyonu 
olan adolesan olgularda ayrıca alkol ve madde 
kullanım oranı yüksek bulunmuştur.13 

2. Psikososyal faktörler: Düşük sosyoeko-
nomik düzey, daha önce depresyon geçirmiş ol-
mak, premenstruel disforik bozukluk, doğumda 
anestezi kullanılması, adolesan yaşta doğum, evli 
olmamak, sosyal destek azlığı, bebekte beslenme 
problemlerinin olması doğum sonrası depresyon 
için risk faktörleridir.15,26,30,31  

Adolesan gebelerde oranın %50’lere vardığı 
gösterilmiştir.32 Sosyal izolasyon, anneliğe hazır 
olmama, kilo ve beden görünümü ile ilgili kaygılar 
adolesanlardaki depresyonu etkileyen faktörler-
dir.32,33 

Sosyoekonomik faktörlere ilişkin ülkemizde 
yapılan çalışmalarda yaşayan çocuk sayısının fazla 
olması, gecekonduda yaşama, göç etme, bebeğinde 
önemli sağlık sorunu olması, daha önce psikiyatrik 
bir bozukluğu olması, eşinde psikiyatrik bozukluk 
olması, eşiyle ve eşinin ailesiyle ilişkisinin iyi ol-
maması da depresyon ortaya çıkışıyla ilişkili et-
menler olarak saptanmıştır.31,32 Çalışan annelerde 
risk daha yüksek bulunmuştur.7 

Nedenleri: 

Doğum sonrası depresyonun etyolojisi tam o-
larak açıklanmamakla birlikte doğumdan hemen 
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sonraki hormon değişiklikleri sorumlu tutulmakta-
dır. Doğum sonrası dönemde östrojendeki ani ve 
hızlı düşüşün yatkın kadınlarda depresyonu tetik-
lediği varsayılmaktadır. Doğumdan sonraki 5 gün 
içinde progesteron ve östrojen normal düzeylerine 
geri dönmektedir.33 Sichel ve ark.nın çalışmasında 
doğum sonrası dönemde östrojen düzeyindeki ani 
düşmeyle depresonun ilişkili olabileceği ve 
rekürren doğum sonrası depresyon tedavisinde 
profilaktik östrojen uygulamasının etkili olduğu 
bildirilmi ştir.34 Williams ve Casper’ın çalışmasında 
ise doğum sonrası depresyonu olan kadınların orta-
lama gonadal hormon seviyelerinde, depresyon 
geliştirmeyen kadınlara kıyasla fark bulunmamış-
tır.28 Bir çalışmada kortizol düzeyleri doğum son-
rası depresif sendromlarla ilişkili bulunmuşsa da 
bu bulgu diğer çalışmalarda teyid edilmemiştir.35-37 

Hipotalamik-pituiter-adrenal eksen doğum 
sonrası dönemde hiperaktif olduğundan ölçümlerin 
yorumlanması güç olabilir ancak bu eksenin anne-
lik davranışlarında önemli rol oynaması muhte-
meldir.1 

Biyolojik depresyonlarda α2 adrenoseptör bağ-
lanma bölgeleri ve onların duyarlılığı araştırıcıların 
ilgisini çekmiştir. Farelerde antidepressanlarla 
tedavi bazı beyin bölgelerinde α2 adrenoseptörlerin 
sensitivitesini azaltır. Kadınlarda bu bölgelerde 
bağlanma kapasitesi östrojen ve progesterondan 
etkilenir. Bu bölgelerdeki bağlanma, menopozdan 
önce menopozdan sonraya göre daha fazladır. 
Hormonların seviyelerindeki düşmeye uygun ola-
rak platelet α adrenoseptör bağlanma kapasitesinde 
doğumdan sonra düşme gösterilmiştir. Annelik 
hüznü yaşayan olgularda 7-10. günler arasında 
annelik hüznü olmayan hastalardan ve normal adet 
gören kadınlardan anlamlı bir şekilde yüksek α2 
adrenoseptör kapasitesi görülmüştür. Bu bilgi an-
nelik hüznüne, dirençli bir α2 adrenoseptör kapasi-
tesi artışının eşlik ettiğini düşündürmüştür.38 

Doğum sonrası depresyonun nedenleri arasında 
folat eksikliği üzerinde de durulmaktadır. Folat 
yetmezliği özgül olarak merkezi monoamin metabo-
lizmasını etkiler.39 Eksikliğinde genel olarak 
depresif belirtiler sık görülür. Eksiklik şiddetlendik-
çe depresif belirtilerin arttığı gözlenmiştir. Ayrıca 

majör depresif bozukluk tanısı alan hastaların %15-
35 kadarında folat eksikliği bildirilmi ştir.40 Folat 
eksikliği ile hastaların psikiyatri kliniğine yatışları 
arasında da ilişki bulunmuştur.41 Roullion ve ark.nın 
çalışmasında annelik hüznü ve doğum sonrası dep-
resyon ile folat yetmezliği ili şkili bulunmuştur.42 

Halen tartışılmakla birlikte bazı araştırmacılar 
doğum sonrasında geçici tiroid disfonksiyonunun 
doğum sonrası depresyon ile ilişkili olduğunu ileri 
sürmektedirler. Hipotiroidizm ve tiroidite sık rast-
lanmaktadır. Doğumdan sonra daha hızlı endorfin 
geri çekilmesi olan kadınların duygudurum deği-
şikliklerine daha yatkın olduğu düşünülmüştür.1,33 

Doğum sonrası duygudurum bozukluklarında 
biyolojik komponent lehine diğer bir bulgu aile 
öyküsü çalışmalarından elde edilmiştir. Doğum 
sonrası duygudurum bozukluğu görülen kadınların 
birinci derece akrabalarında duygudurum bozuk-
luklarının yaşam boyu prevalansı genel nüfustan 
çok daha yüksektir. Bu da bu bozukluklarda olası 
kalıtsal ya da ailesel etkenlere işaret eder.43 

Serum lipid düzeyleri ve psikiyatrik bozukluk-
lar arasındaki ilişki son yıllarda üzerinde çok çalışı-
lan bir konu haline gelmiştir. Farklı populasyonlarda 
düşük serum kolesterolü ile depresif belirtiler ara-
sında bir ilişki bulunmuştur. Düşük serum kolesterol 
düzeyleri ile şiddet, intihar davranışı ve depresyon 
arasında iyi tanımlanmış bir ilişki vardır. Bu kanıt-
lanmış ili şkilerin özellikle azalmış merkezi sinir 
sistemi (MSS) serotonin aktivitesi ile düşük veya 
düşürülmüş kolesterol düzeyleri arasındaki ilişki 
yoluyla gerçekleştiği bulunmuştur. Gebelik esnasın-
da özellikle son üç aydaki serum kolesterol düzeyle-
rinde yaklaşık %50’ye varan artışlar olmaktadır. 
Doğum sonrasında yüksek serum kolesterol değerle-
ri bir düşme süreci içerisine girer ve bu değerlerin 
normal seviyelerine dönmesi doğum sonrası 20. 
haftaya kadar uzayabilir. Bu bağlamda doğum son-
rası dönemde hormonal etkileşimlere bağlı olarak 
serum kolesterol düzeyinin ani düşüşü depresyonun 
ortaya çıkışı ile ilişkili olabilir. 44 

Đnsülin düzeylerinin gebelik döneminde gide-
rek arttığı ve üçüncü trimesterde iki katına çıkabi-
leceği gösterilmiştir. Doğumdan önce en yüksek 
değerlere ulaşır ve daha sonra gebelik öncesi de-
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ğerlere döner. Doğum sonrası dönemdeki düşüş 
doğum öncesi yükseldiği hızdan daha ani ve daha 
hızlıdır. Son çalışmalarda insülinin beyindeki 
serotonini etkilediği gösterilmiştir. Đnsülin bu yolla 
duygudurum bozukluklarını indükleyebilir. Bu 
hipotezin geçerliliği kesin olarak kanıtlanırsa do-
ğum sonrası dönemde karbonhidrattan zengin bir 
beslenme diyetiyle insülin sekresyonu uyarılarak 
doğum sonrası depresyon önlenebilir.12,45 

Doğum yapan kadınların tümünde endokrin ve 
biyokimyasal değişiklikler olmasına rağmen psiki-
yatrik bozuklukların ancak kadınların bir bölü-
münde gelişmesi sosyal stres, kişiler arası ilişkiler, 
sosyal destek sistemleri gibi etmenlerin de etkili 
olduğunu gösterir. Doğum sonrası depresyon gebe-
lik ve doğumla birlikte yaşanan kayıplara karşı 
(önceki yaşam tarzının ve vücut imajının kaybı 
duygusu, cinsel çekicilikte azalma, mesleki kayıp 
vb.) bir reaksiyon olarak değerlendirilebilir.  

Doğum sonrası depresyon global bir sorun 
olmakla birlikte doğu toplumlarında etyolojinin 
tamamen biyolojik nedenlere bağlı olmadığı, bu 
nedenle batı toplumlarındaki tedavi modellerinden 
çok fazla yararlanılamayabileceği savunulmakta-
dır. Türkiye, Çin , Hindistan ve Afrika ülkelerinde 
erkek çocuklar kız çocuklarından üstün tutuldukla-
rı için özellikle gelişmemiş bölgelerde kız çocuk 
doğurmanın bile depresyon nedeni olabileceği 
düşünülmektedir.12,46 

Klinik Özellikler 
Başlangıç genellikle sinsidir. Belirtiler tipik 

olarak doğumdan sonraki ilk 6 haftada ortaya çı-
kar. Doğum sonrası depresyon geçiren kadınların 
%60’ında bunun ilk depresyon atağı olduğu sap-
tanmıştır. Depresyon insidansında artış sıklıkla 
doğumdan sonraki ilk 30 gün içindedir ve ağır 
olgularda iki yıla kadar uzayabilir.1 

Olguların çoğunda depresyon atağı doğumdan 
sonraki 3-6. ayda kendiliğinden iyileşebilir. Do-
ğum sonrası depresyonun belirtileri yaşamın diğer 
dönemlerinde görülen major depresif atağa benzer. 
Ancak zamanlaması ve en azından anne-bebek 
ikilisi ve sıklıkla da tüm aileyi ilgilendirmesi nede-
niyle özellik taşır. Doğum sonrası normal sayılabi-
lecek yakınmalar ile depresif semptomlar arasın-

daki örtüşme ve annelerin mutlu olmaları gerekir-
ken depresif duygular taşıdıkları için suçluluk 
duymaları nedeniyle belirtileri saklamaları bazı 
durumlarda klinik tanıyı güçleştirebilir.1,3  

Belirtileri: Doğum sonrası depresyonun baş-
lıca belirtileri değişken duygu durumu, aşırı yor-
gunluk, enerji kaybı, bebeğimi yeterince sevemi-
yorum endişesi, bebeğin beslenmesiyle, uykusuy-
la ilgili endişeler, ya bebeğe şiddet uygularsam 
takıntısı, intihar düşünceleri, konsantrasyon güç-
lüğü, bellek zayıflığı, psikomotor hareketlilikte 
artma, anksiyete, panik atak, iştah değişiklikleri, 
kilo kaybı ya da aşırı kilo alma, uyku bozuklukla-
rı, bebeğe karşı anksiyete, bebeğe yeterli ilgi ve 
şefkati gösterememe, ilgilenmek istememe ve 
bebeği öldürmek istemeyle ilgili düşünceler, suç-
luluk düşünceleri, ilgi istek kaybı, sosyal izolas-
yon, yetersizlik hissi şeklinde sıralanabilir. Major 
depresyona ilişkin tanı kriterleri25 DSM-VI’de 
tanımlanmıştır. 

Belirtilerin yoğunluğu günden güne değişebi-
lir. Özellikle hafif ya da orta şiddette olduğunda ve 
yardım arayışı desteklenmediğinde sinsi olan baş-
langıç dönemi kolaylıkla gözden kaçabilir. Doğum 
sonrası depresyonu normal involüsyonel fenomen-
den (kilo kaybı, uykusuzluk vb.) ya da doğum son-
rası annelik hüznünden ayırt etmek güç olabilir. 
Bununla birlikte doğum sonrası depresyonda aileye 
karşı sevgisizlik ve bebeğe karşı zıt duygular daha 
ön plandadır. Bu olgularda doğum sonrası depres-
yon uzun süre devam edip sonunda hastaneye ya-
tırmayı gerektirecek derecede ağırlaşabilir. Bu 
nedenle erken tanı çok önemlidir.1 

Doğum sonrası depresyonu olan annelerin be-
beklerinde infantil kolik oranı daha yüksek bulun-
muştur, bu nedenle erken tanı ve tedavi hem anne-
nin hem de bebeğin sağlığına olumlu katkılar ya-
pacaktır.47 

Korunma: Doğum sonrası depresyondan ko-
runmada eşlere önemli görev düşer. Annenin ço-
cuğuyla birlikte yaşamaya başladığı bu hassas dö-
nemde kadına gerçekten yardımcı olacak tek kişi 
eşi olabilir. Çocuğuyla ve eşiyle ilgilenen babalar, 
annenin bu gerilimlerini hafifletebilir, depresyonu 
daha çabuk atlatmasına yardımcı olur. 
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Doğum sonrası dönemde ruhsal sıkıntılar ya-
şayan anneler doktora başvurduklarında öncelikle 
hastayı rahatlatmak önem taşır, bu şekilde en azın-
dan hastaların yakınmalarını gizlemeleri önlenebi-
lir, annelere doğum sonrası depresyon sıklığı ko-
nusunda bilgiler verilmeli, bu nedenle yardıma 
ihtiyaç duyan kadınların sayısının çok fazla olduğu 
ve doğum sonrası ilk günlerde bebeği tam anlamıy-
la benimseyememelerinin ya da bebeğin bakımı 
konusunda yetersiz hissetmelerinin normal olduğu, 
annelik becerilerinin zaman içerisinde kazanılacağı 
anlatılmalıdır. Đlk zamanlarda bebekle ilgilenmenin 
büyük enerji gerektirdiği bu nedenle eşlerinin ve 
ailelerinin yardım etmesine izin vermeleri, özel 
zevkleri için kendilerine zaman ayırmaları yönün-
de önerilerde bulunulabilir.47 

Tedavi 
Doğum sonrası depresyon tedavisinde emzir-

me önemli bir konudur. Bebeğin beslenmesi için 
ideal olmasının yanı sıra, emzirmenin bırakılması-
nın oluşturacağı sosyal baskılar ve suçluluk kadın 
için ek bir stres kaynağı olacaktır.1 Doğum sonrası 
depresyonda etkili tedaviler bireysel psikoterapi ve 
grup terapisi, ev ziyaretleri ve selektif serotonin 
geri alım inhibitörleridir (SSRI). Bazı tamamlayıcı 
ve alternatif tedaviler de ümit vericidir. Đlaç tedavi-
sine karar verilirken hastalığın şiddeti, önerilen 
tedaviler, olası yan etkiler ve riskler ve hastalığın 
tedavi edilmemesinin yol açabileceği riskler hasta-
ya ve aileye anlatılarak onayları alınmalıdır.10,48  

Egzersizin de olumlu etkileri olduğu gösteril-
miştir.49 

Tedavide aile desteği ve geniş anlamda sosyal 
destek de önemli bir faktördür, özellikle ilk doğu-
munu yapmış annelerin bu konuda bilinçlendiril-
meleri ve desteklenmeleri önemlidir.50 Bireysel, 
evlilik, aile ve grup psikoterapileri başlıca anneliğe 
geçiş üzerine odaklanmalı evlilik ilişkisi, sosyokül-
türel beklentiler ve sosyal destek ağı da ihmal e-
dilmemelidir. Eşlerin tedavi planına katılmaları 
desteklenmelidir. Đnterpersonal psikoterapinin 
özellikle uygun olduğu düşünülmektedir. Doğum 
sonrası depresyon geçiren kadınların eşlerinde de 
depresyon oranları yüksek bulunmuş ve eşler için 

bireysel terapi ve evlilik terapisinin tedavide yarar-
lı olabileceği kaydedilmiştir.1  

Amitriptilin, nortriptilin, dezipramin, klomi- 
pramin, doksepin, dothiepin, fluoksetin, sertralin 
ve bupropionla yapılan bir çalışmada bebeklerde 
amitriptilin, nortriptilin, dezipramin, klomipramin, 
dothiepin ve sertralin düzeyleri ölçülebilir düzey-
lerde bulunmamıştır ve yan etki bildirilmemiştir 
ancak fluoksetin veya doksepinle tedavi edilen 
annelerin bebeklerinde bazı yan etkiler görülmüş-
tür. On haftadan daha büyük bebekler trisiklik 
antidepresanlar yönünden daha az risk altında bu-
lunmuştur ve birikme riski gösterilmemiştir.51 
Fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksa-min ve 
sitalopramla yapılan başka bir çalışmada bebekler-
de herhangi bir ciddi yan etkiye rastlanmamıştır.52 

SSRI grubu ilaçların anne sütü yoluyla bebeğe 
geçen miktarları annenin serum konsantrasyonu ile 
korelasyon gösterir, eser düzeydeki antidepresan-
ların bebek üzerine uzun dönem etkileri bilinme-
mektedir bu nedenle etkili olan en düşük doz kul-
lanılmalı ve bebeğin ilacın emilim döneminde em-
zirilmesinden kaçınılmalıdır.44,53  

Doğum Sonrası Psikoz 
Doğum sonrasında rastlanan en ciddi psikiyat-

rik bozukluktur. Görülme sıklığı sadece %0,1-2 
olmakla birlikte tanı koyulduğunda en kısa sürede 
psikiyatri uzmanına sevk edilmesi gerekir. Gebelik 
öncesine göre sıklığı 20 kat daha fazladır.3 Tanı 
DSM-IV25 kriterleri ile koyulmaktadır. 

Gençlerde, ilk doğumunu yapanlarda, daha 
önce ruhsal hastalık geçirenlerde daha sık rastlanır. 
Hastaların çoğunda perinatal tıbbi komplikasyonlar 
vardır. Bu hastaların ailelerinde duygudurum bo-
zukluğu öyküsüne sık rastlandığı bildirilmi ştir. 
Doğum sonrası depresyondan farklı olarak 
etyolojisinde biyolojik faktörlerin daha ön planda 
olduğu bir psikiyatrik bozukluktur. Bipolar bozuk-
luk dönemi veya bir çeşit varyasyonu olarak kabul 
edilir. Doğumdan sonraki ilk üç günde ortaya çı-
kar, hızlı duygudurum dalgalanmaları ve psikotik 
belirtiler gözlenir. Đşitsel varsanılar ve kötülük 
görme sanrılarına sık rastlanır. Bazen bebeğe karşı 
obsesyonlar görülür. Đntihar riski nedeniyle hızlı ve 
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etkili tedavi edilmelidir. Sıklıkla hastaneye yatış 
gerekir. Uygun tedaviyle hastaların %95’i 2-3 ayda 
iyileşir.3,33 
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