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Doðum Sonrasý Hüzün ve Doðum Sonrasý 

Depresyon 
 

 

ÖZET 

Doðum sonrasý hüznü doðumdan sonra görülen geçici ruhsal bir 
durumdur. Annelerin büyük çoðunluðu doðumdan sonra bu hüznü 

yaºar. Bu hüzün tablosu çoðu zaman hiç kimse tarafýndan fark edilmez. 
Bazý duyarlý aileler bu duygularý depresyonla karýºtýrabilir. Bu yazýda 
annelik hüznünün özelliklerini gözden geçirerek depresyondan farklý 

yönlerini ortaya koymaya çalýºtýk. Depresyon tanýmýný, sýklýðýný ve 
major depresyonun taný kriterlerini, postpartum depresyonun risk 
faktörlerini ve kliniðini sýraladýk. Böylece özellikle birinci basamakta 

hem annelik hüznü ve depresyon tanýlarýnýn birbiri ile karýºmalarýnýn 
önüne geçmeyi amaçladýk. 
Anahtar kelimeler: Doðum Sonrasý Hüzün, Doðum Sonrasý Depresyon 

 

 

 

 

 

 

Postpartum Blues and Postpartum Depression 
 

 

 

ABSTRACT 

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

Annelik Hüznü  
Doðum sonrasý dönemde annede, geçici ve 

kendini sýnýrlayýcý ruhsal durum deðiºiklikleri 

olabilmektedir. Bu durum doðum sonrasý 

hüznü ya da bebek hüznü ºeklinde de 

adlandýrýlmaktadýr (1). Annelik hüznü 

genellikle doðum sonrasý 3. ya da 4. günde 

ortaya çýkar; semptomlar geçici olup, 1�2 
günden 1�2 haftaya kadar sürebilir (2). 
Semptomlar hafif düzeyde olduðundan, tablo 

kendini sýnýrlayýp müdahale gerektirmeyebilir 

(3,4) ve yeni annelerin birçoðu tarafýndan 

yaºanmaktadýr (5).  
Annelik Hüznünün Görülme Sýklýðý 

Muhtemelen ortak tanýmýnýn olmayýºýndan 

dolayý, annelik hüznünün bildirilen insidansý 

deðiºmektedir. Çeºitli yazarlar bu durumun 

postpartum kadýnlarýn %50-85'ini etkilediðini 

bildirmektedirler (6-9) ve doðum sonu en sýk 

karºýlaºýlabilen problemlerden biridir (10,11).  
Annelik Hüznünün Nedenleri 
Etyolojide birçok hormonal ve 
sosyodemografik etken araºtýrýlmasýna raðmen 

sonuçlar çeliºkilidir. Annelik hüznünün 

baºlangýç zamanlamasý doðum sonrasý östrojen 

ve progesteron düzeylerinin ani düºüºü ile 

eºzamanlýdýr. Bu da postpartum hüznün 

endokrin bir fenomen olabileceðini 

düºündürmektedir (12). Bazý çalýºmalarda 

postpartum hüzün hastalarý ve kontrol gruplarý 
arasýnda belli günlerde bakýlan östrojen ve 

progesteron düzeyleri açýsýndan farklýlýk 

bulunmamakla birlikte postpartum hüzünlü 

olan kadýnlarýn gebeliðin 38. haftasýnda ve 
postpartum 2�3. günlerdeki serbest östriol 

düzeylerinin daha yüksek olduðu bildirilmiºtir 
(6,13). Bu çalýºmalarda ortalama postpartum 
östriol düzeyinin, prepartum düzeye göre daha 

büyük bir düºüº gösterdiði bildirilmiºtir.  
 

Annelik Hüznünün Klinik Özellikleri 

Annelik hüznü genellikle doðumdan sonraki 

3�5. günlerde ortaya çýkar. Annelik hüznü 

yaºayan kadýnlarda genellikle; aðlama, 

yorgunluk, uyku bozukluðu, anksiyete, 

sinirlilik, duygu durumda hýzlý deðiºiklikler, 
konsantrasyon güçlüðü, eleºtiriye aºýrý 

duyarlýlýk, kayýp ve keder duygularý görülür 

(10,11,14) ancak kadýnlarýn iºlevselliðini ve 

bebeklerine bakýmýný etkilemez (5,15). Annelik 
hüznü geçici bir tablo olmakla birlikte, bu 

olgularýn %20'sinin postpartum 1. yýlda majör 

depresyon geliºtirebileceði de ileri sürülmüºtür 
(16).  

Ülkemizde annelik hüznü ile yapýlmýº çok az 

sayýda çalýºma bulunmaktadýr. Ersoy�un 

vajinal yolla doðum yapan 100 anne üzerinde 

yaptýðý bir araºtýrmada, doðum sonrasý 2. 
günde duygusal durumlarý incelenen annelerin 
özellikle yorgun (%70), uykusuz (%65) ve 
aºýrý hassas (%56) olduklarý saptanmýºtýr. Bu 

belirtileri yeni duruma uyum süreci olarak 
deðerlendiren ve normal karºýlayan çalýºmalar 

da vardýr (17). 
Annelik Hüznünün Tedavisi  
Annelik hüznünde ilaç tedavisine gereksinim 

duyulmaz. Belirtilerin ºiddeti azalarak, 

genellikle iki hafta içinde iyileºirler. Ancak 

belirtiler beklenen süre içerisinde düzelmedi 

ise, depresyona dönüºme riski açýsýndan 

dikkatli olunmalýdýr. Annelik hüznü yaºayan 

anneler, ailesi ve saðlýk personeli tarafýndan 

desteklenmeli, annelik hüznü ile nasýl baº 

edecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve 
bebek bakýmýna iliºkin bilgi eksiklikleri 

saptanarak giderilmelidir. Duygusal destek ve 
bilgilendirme gibi psikoterapötik giriºimler bu 

süreci aºmada yararlý olmaktadýr (5,18 -20).  
Ayrýca doðum öncesi dönemde gebelere, 

görülebilecek annelik hüznü semptomlarý ve bu 

semptomlarýn 7�10 gün içinde özel bir tedaviye 

gerek kalmadan düzeleceði konusunda bilgi 

verilmelidir. Annelik hüznü semptomlarý iki 

haftadan daha uzun sürerse, kadýnlarýn 

hastaneye baºvurmasý önerilmelidir (1). 
Depresyon  

Depresyon, oluºma nedenleri, gidiºi ve tedavisi 

açýsýndan oldukça karmaºýk olan ruhsal bir 

bozukluktur. Depresyonun anlaºýlmasý ve 

tanýnmasýnda üzerinde durulmasý gereken 

temel nokta onun bir sendrom olduðudur. 

Depresyon sadece ruhsal bir çöküntüden ibaret 

deðildir, aslýnda depresyon olarak 

isimlendirilen belirtiler ve bulgular kümesidir. 

Genel anlamda depresyon derin üzüntülü bir 

duygu durum içinde düºünce, konuºma ve 

harekette yavaºlama, durgunluk, deðersizlik, 

suçluluk, yorgunluk, dikkat ve 

konsantrasyonun azalmasý, isteksizlik, 

motivasyon azalmasý, karamsarlýk duygu ve 

düºünceleri ile fizyolojik iºlevlerde yavaºlama 

gibi belirtileri içeren bir sendromdur (21,22).  
Depresyonun yaºam boyu yaygýnlýðý 
ortalama %5�11 arasýndadýr. Kadýnlarda ise 

yaºam boyu depresyon prevalansý %14�21 
arasýndadýr (5,21). Yapýlan çalýºmalarda, 

ülkeden ya da kültürden baðýmsýz olarak 

kadýnlarda erkeklerden iki kat daha fazla majör 

depresif bozukluk görüldüðü bulunmuºtur (23). 
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Hastalýk baºlangýcý 20�40 yaº arasýnda en üst 

düzeye ulaºýr. Puberte öncesi dönemde kýz ve 

erkek çocuklar eºit daðýlým gösterir, adölesan 

ve eriºkinlik dönemlerinde depresyon oraný 

kadýnlarda erkeklere göre iki - üç kat daha 

fazladýr (24,25). Bugün depresyonun etiyolojisi 
ve fizyopatolojisine iliºkin birçok araºtýrma 

yapýlmasýna karºýn, bu hastalýðýn tam nedeni 

henüz belirlenememiºtir. Depresyonun 

oluºmasýnda genetik, biyokimyasal, 

psikodinamik ve psikososyal etkenlerin rolü 

olduðu kabul edilmektedir (26).  
 

Majör Depresyon Taný Kriterleri (DSM-IV 

TR�ye Göre) 

A. Ýki haftalýk bir dönem sýrasýnda, daha 

önceki iºlevsellik düzeyinde bir deðiºiklik 

olmasý ile birlikte aºaðýdaki semptomlardan 
beºinin (ya da daha fazlasýnýn) bulunmuº 

olmasý; semptomlardan en az birinin ya (1) 
depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybý ya da 

artýk zevk alamama, olmasý gerekir. 
1-ya öznel bildirimle ya da baºkalarýnýn 

gözlemleriyle belirtilmiº günün büyük 

bölümünde ve hemen her gün süren 

çökkün duygu durum, 
2-hemen her gün tüm etkinliklere veya 
bu etkinliklerin çoðuna karºý ilgide 

belirgin azalma ya da artýk bunlardan 

eskisi gibi zevk alamama, 
3-perhizde deðilken önemli derecede 

kilo kaybý ya da kilo alýmýnýn olmasý 

(örn. ayda, vücut kilosunun %5�inden 

fazlasý olmak üzere) ya da hemen her 
gün iºtahýn azalmýº veya artmýº olmasý, 
4-hemen her gün aºýrý uykusuzluk ya da 

aºýrý uyuma, 
5-hemen her gün psikomotor retardasyon 
ya da ajitasyonun olmasý, 
6-hemen hergün yorgunluk, bitkinlik ya 
da enerji kaybýnýn olmasý, 
7-hemen her gün deðersizlik, aºýrý ya da 

uygun olmayan suçluluk duygularýnýn 

olmasý, 
8-hemen her gün düºünme ya da 

düºüncelerini belirli bir konu üzerinde 

yoðunlaºtýrma yetisinde azalma, 
9-yineleyen ölüm düºünceleri, sadece 

ölmekten korkma deðil özgül bir tasarý 

kurmaksýzýn yineleyen intihar etme 
düºünceleri, intihar giriºimi ya da intihar 

etmek üzere özgül bir tasarýnýn olmasý. 
B. Bu belirtiler bir Mikst Epizodun taný 
ölçütlerini karºýlamamaktadýr. 

C. Bu belirtiler klinik açýdan belirgin bir 

sýkýntýya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya 
da önemli diðer iºlevsellik alanlarýnda 

bozulmaya neden olur. 
D. Bu belirtiler bir madde kullanýmýnýn 

(örneðin kötüye kullanýlabilen bir ilaç, tedavi 

için kullanýlan bir ilaç) ya da genel týbbi bir 

durumun (örneðin hipotiroidizm) doðrudan 

fizyolojik etkilerine baðlý deðildir. 
E. Bu belirtiler yas�la daha iyi açýklanamaz, 

yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu 
semptomlar 2 aydan daha uzun sürer ya da bu 

semptomlar, belirgin bir iºlevsel bozulma, 

deðersizlik düºünceleriyle hastalýk düzeyinde 

uðraºýp durma, intihar düºünceleri, psikotik 

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla 
belirlidir (27).  
 

Postpartum Depresyonun Risk Etmenleri 

Postpartum depresyona yatkýn anneleri; erken 

tanýmlamak ve tedavi giriºimlerinde bulunmak, 

hastalýðýn uzun dönemli olumsuz etkilerini en 
düºük düzeye indirmede yararlý olacaktýr. Bu 

nedenle postpartum depresyon geliºimine 

yatkýnlýk yaratan risk etmenlerini bilmek ve 

riskli kabul edilebilecek anneleri yakýndan 

izlemek önemlidir (28,29). Bu etkenlerden 
zayýf aile ve evlilik iliºkileri, yakýn geçmiºte 

olan önemli yaºam olaylarý, sosyal destek 

yetersizliði, çocukluk döneminde aile 

iliºkilerinde bozukluklar, menstürasyon ile 

ilgili problemler, düºük sosyo-ekonomik düzey, 

düºük doðum aðýrlýðý, erken doðum ve doðum 

sonrasý depresyon etkili faktörler olarak 

düºünülmektedir (30-33). Beklenmeyen bir 
erken doðum ve erken doðan bebeðin yoðun 

bakýma yatýrýlmasý anneye ilave psikolojik 

stres yaratmaktadýr. Yapýlan bir çalýºmada 

erken doðum yapan annelerde postpartum 
depresyon insidansýnýn zamanýnda doðum 

yapan annelerden daha yüksek olduðu 

bildirilmiºtir (34). 
Bazý çalýºmalarda annede ve ailede depresyon 

hikayesinin olmasý ile annede postpartum 
depresyon geliºimi arasýnda pozitif iliºki olduðu 

rapor edilmiºtir (35,36). Annede var olan kiºilik 

bozukluðunun postpartum dönemde depresyon 

geliºimine yatkýnlýk yaratabileceði düºünülebilir. 

Yapýlan bir çalýºmada sinirli, öfkeli veya 

utangaç, çekingen, karamsar annelerin 

postpartum dönemde depresyon geliºimine 

yatkýnlýk gösterdikleri bulunmuºtur (19).  
Ülkemizde yapýlan bir çalýºmada postpartum 
depresyon geliºimindeki yüksek risk etkenleri; 

iºsizlik, düºük eðitim düzeyi, yoksulluk, 
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yetersiz aile iliºkileri, erken yaºta evlilik, 
yetersiz saðlýk hizmetleri, mental hastalýklar, 

planlanmamýº hamilelik, doðum öncesi bakým 

yetersizliði, erken yaºta hamile kalma, düºük 

yapma olarak tespit edilmiºtir. Yine bu 

çalýºmada bebeðin cinsiyeti ile depresyon 

geliºimi arasýnda bir risk olduðu tespit edilmiº 

ve kýz çocuðu sahibi olan annelerde depresyon 

geliºimi açýsýndan daha yüksek bir risk olduðu 

gözlenmiº ve bu durum, kültürel olarak erkek 

çocuðunun daha fazla tercih edilmesiyle 

iliºkilendirilmiºtir (32).  
Risk faktörlerini belirlemek amacýyla çeºitli 

çalýºmalar yapýlmýºtýr. Yapýlan bu çalýºmalar 

içinde en ayrýntýlý ve en kapsamlý çalýºma 

Beck�in postpartum depresyonun risk faktörleri 

ile ilgili yaptýðý meta-analiz çalýºmasýdýr. Beck, 

postpartum depresyon ön göstergelerini 

araºtýran 1974�1994 arasýnda yapýlan 44 

çalýºmayý incelemiºtir. Bu meta-analiz çalýºmasý 

sonucunda postpartum depresyonun risk 
faktörleri arasýnda en çok; �Prenatal depresyon 
ve anksiyetenin varlýðý, geçirilmiº depresyon 

öyküsü, çocuk bakýmýna iliºkin yaºanan stresler, 
sosyal destek eksikliði, stresli yaºam olaylarý, 
annelik hüznü, olumsuz evlilik iliºkileri, düºük 
benlik saygýsý, bebeðin huzursuzluðu, annenin 
evlilikten memnuniyetsizliði, sosyoekonomik 
durumun kötülüðü, gebeliðin istenmeme 
durumu� yer almaktadýr (37).  
 

Postpartum Depresyonun Klinik Özellikleri 

Postpartum depresyon geçiren 

kadýnlarýn %60'ýnda bunun, onlarýn ilk 

depresyon ataðý olduðu saptanmýºtýr (38). 
Postpartum depresyon, doðumdan sonraki 2�3. 
haftadan sonra (olgularýn %80�ninde ilk 6 hafta 

içinde) sinsice baºlar, ancak baºlangýç 

doðumdan sonraki 1 hatta 2 yýla kadar 

uzayabilir. Haftalar ya da aylar süren yavaº bir 

geliºme gösterir, daha sonra bir plato düzeyine 

ulaºýr ya da düzelir. Bazen doðumdan sonraki 

4�5. aylara kadar anlaºýlmayarak gözden 

kaçabilir ya da var olan klinik belirtilerle 

doðum arasýnda bir baðlantý kurulamayabilir. 

Belirtilerin 6�9 ay sürebileceði de 

bildirilmektedir (39,47).  
Doðum sonu depresyonun belirtileri majör 

depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar; 
�kendini deðersiz hissetme, anksiyete ve panik 

ataklar, suçluluk hissi, aðlamaklý hal ve 

kontrolsüzce aðlama, hareket ve konuºmada 

yavaºlýk, ajitasyon veya hiperaktivite,  iºtah 

bozukluklarý (çok az veya fazla yeme), uyku 

bozukluklarý, düºüncelerde karýºýklýk ve daha 

unutkan olma, duygusal dengesizlik, öfke hissi, 

umutsuzluk ve yetersizlik hissi, ölüm ve 

intiharla ilgili düºünceler, konsantrasyon ve 

karar verme yeteneðinde azalma, keder, 
düºmanlýk, enerji ve motivasyon kaybý, yoðun 

umutsuzluk, yalnýzlýk, korku, kayýp, kontrol 

kaybý ya da çýldýrma korkusu, yetersizlik ve 

kendine güvensizlik, yaºamý anlamsýz bulma, 

kendini çaresiz hissetme - içe kapanma,  cinsel 

isteksizlik, bellek zayýflýðý, bebeðe karºý aºýrý 

ilgisizlik, bebeði için aºýrý endiºelenme, bebeðe 

zarar verme� ile ilgili düºüncelerdir (39-45). 
Postpartum depresyonu klinik olarak diðer 

depresyon türlerinden ve doðum sonrasý 
annelik hüznünden ayýrt etmek güç olabilir. 

Bununla birlikte postpartum depresyonda 
aileye karºý ilgisizlik ve bebeðe karºý zýt 

duygular besleme ön plandadýr (40). 
Postpartum depresyonu, postpartum uyum 
reaksiyonlarýndan ayýrt etmek amacýyla yapýlan 
bir çalýºmada; uyku ve beslenme bozukluðu, 

kilo kaybý, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin 

normal doðum sonrasý dönemde de 

görülebildiði, ancak enerji kaybý, duygu durum 

bozukluðu belirtileri, suçluluk duygularý, bir 

iºe yoðunlaºamama, ilgi ve istek kaybý gibi 

belirtilerin yalnýzca depresif annelerde 
görüldüðü saptanmýºtýr (39). 
Suisidal düºünce ya da majör fonksiyonel 

bozulma (sosyal çekilme, hijyene dikkat 

etmeme, bebeðine yeterli bakým verememe gibi) 

olmaksýzýn depresif semptomlar bildiren 

kadýnlar yavaº geliºen bir depresif epizodun 

olup olmadýðý veya semptomlarýn hafifleyip 

hafiflemediðini belirlemek için dikkatlice 

izlenmelidir (44,46). Postpartum depresyonun 
tekrarlama riski duygu durum bozukluðu 

öyküsü olmayanlarda %50�ye, duygu durum 

bozukluðu ya da postpartum depresyon öyküsü 

olanlarda ise %100�e ulaºmaktadýr (39,47). 
 
Sonuç olarak tüm saðlýk çalýºanlarý baºta 

olmak üzere özellikle birinci basamakta çalýºan 
aile hekimleri ve yardýmcý saðlýk personeli 

hastalarýný mutlaka biyopsikososyal yönden 

takip etmelidirler. Yukarýda belirtilen risk 
etmenleri göz önünde bulundurularak 

hastalarýn kliniðine göre postpartum depresyon 

vakalarý titizlikle takip edilmelidir. 

Gerektiðinde hem psikolojik hem de medikal 

destek saðlanmalýdýr, ciddi vakalar profesyonel 
destek için psikiyatri kliniklerine 

yönlendirilmelidir. 
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