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Abstract Öz 

Peripartum depression (PPD), the symptoms of which 
may begin to appear during pregnancy and postpartum one 
month period, is a psychiatric disorder that includes 
negative feelings and thoughts of mothers towards their 
babies and life. Postpartum depression, which has a 
prevalance in the range of 6.5-20% worldwide and 23.8% 
in Turkey, is an important public health problem due to its 
extensiveness. Key findings include decreased interest, 
thoughts of worthlessnesss, changes in appetite, 
indecisiveness, decreased ability to concentrate and 
changes in sleep routine, which occur as a result of 
neurobiological changes in the mother. Psychological and 
social factors, as well as the processes of pregnancy, birth 
and breastfeeding are factors that affect the occurrence 
and/or severity of the disorder. The change in the release 
of estradiol, progesterone and cortisol hormones during 
pregnancy and postpartum period may affect the 
occurrence of the disorder. PPD, which causes 
neuropsychiatric dysfunction in the mother, is a treatable 
disorder even though it has negative consequences 
affecting the whole family. In the treatment, the decision 
is made considering the severity of the disorder and severe 
PPD patients which have thoughts of suicide and 
infanticide may need to be hospitalized. 

Gebelik ve doğum sonrası bir aylık süreçte belirtileri ortaya 
çıkmaya başlayabilen peripartum depresyon (PPD), 
annelerin bebeklerine ve hayata karşı olumsuz duygu ve 
düşüncelerini içeren psikiyatrik bir bozukluktur. Dünya 
genelinde prevalansı yaklaşık olarak %6.5-20 aralığında, 
Türkiye’de ise %23.8 olan postpartum depresyon, 
yaygınlığı sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Annede nörobiyolojik değişiklikler sonucu ortaya çıkan 
azalmış ilgi, değersizlik düşünceleri, iştah değişiklikleri, 
kararsızlık, konsantrasyon yeteneğinde azalma ve uyku 
düzeninde değişimler gibi temel bulgular görülmektedir. 
Hem psikolojik ve sosyal faktörler hem de gebelik, doğum 
ve emzirme süreci hastalığın görülmesini veya şiddetini 
etkileyen unsurlardandır. Gebelik ve postpartum dönemde 
östradiol, progesteron ve kortizol hormonlarının 
salınımındaki değişimin hastalığın görülmesinde etkili 
olduğu düşünülmektedir. Annede belirgin sıkıntılara sebep 
olan nöropsikiyatrik fonksiyon bozukluklarına yol açan 
PPD, ailenin tümünü etkileyen olumsuz sonuçlar doğursa 
da tedavi edilebilir bir bozukluktur. Tedavide bozukluğun 
şiddetine göre karar alınır, şiddetli PPD hastalarının 
(özkıyım veya infantisid düşüncelerine sahip hastalar) 
hastaneye yatırılması gerekebilir. 

Keywords:. Postpartum depression, pregnancy, 
depression, puerperality, peripartum period 

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, gebelik, 
depresyon, lohusalık, peripartum dönem 

 

GİRİŞ 

Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem, annelerde 
psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkması bakımından 
yüksek risk teşkil etmektedir. Bu bozukluklar 
içerisinde en sık görülenlerden bir tanesi peripartum 
depresyondur (PPD). Peripartum depresyon, hem 

annede hem de çocuklarında ciddi sorunlara yol 
açabilen önemli bir bozukluk ve halk sağlığı 
sorunudur. PPD’de aileye ve bebeğe karşı olumsuz 
duygular ön plandadır1. Bu depresyon sürecinin 
gebelik döneminde semptom gösterebilmesi 
nedeniyle DSM-5’te DSM- IV’ten farklı olarak 
postpartum tanımı yerine gebelik, doğum ve 
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doğumdan sonraki bir ayı kapsayan peripartum 
tanımı kullanılmaya başlanmıştır.  

Toplumda doğum yapmış kadınların önemli bir 
kısmı, kendisinde ortaya çıkan duygusal değişiklikleri 
doğal bir süreç olarak algılayabilir veya bu 
değişikliklerden dolayı kendilerini suçlayabilirler. Bu 
yanılmaların önüne geçmek için gebelik öncesi ve 
gebelik sırasında düzenli kontrollerin yapılması ve 
depresyona yol açabilecek risklerin değerlendirilmesi 
büyük önem arz etmektedir1. Ülkemizde aile 
hekimliği sistemiyle daha düzenli şekilde yapılmaya 
başlanan gebe takipleri ve aile hekimlerinin 
biyopsikososyal yaklaşımı oldukça anlamlı ve 
önemlidir. Ayrıca, anne ve baba adaylarının 
peripartum dönemde ortaya çıkabilecek sorunlar 
hakkında detaylı olarak bilgilendirilmesi hem 
toplumdaki bilinçli bireylerin oranını hem de 
PPD’nin tedavi olanağını artıracaktır. Bu makalede 
PPD’nin yaygınlığı, sıklığı, etiyolojisi, risk faktörleri, 
klinik bulguları, tanı kriterleri ve tedavi yaklaşımı 
hakkında bilgi verilecektir. 

YAYGINLIK 

PPD tanısının bütün dünya ülkelerinde yeteri kadar 
konduğunu söylemek zordur. Çünkü vakaların bir 
kısmının tanısı atlanmaktadır2. Yapılan bir çalışmada, 
olguların yaklaşık yarısının yakın çevreden destek 
görememe kaygıları olması sebebiyle depresyonu 
düşündürecek bulgularından bahsetmemelerinin tanı 
alamamalarında etkili olduğu düşünülmektedir3. 
Bunun yanı sıra yaşanan sorunun küçümsenmesi, 
tarama oranlarındaki veya tarama yöntemlerindeki 
farklılıklardan kaynaklanan yetersiz veriler, 
sosyoekonomik çevre, kültürel normlar, dünya 
çapında ruh sağlığına yönelik algılar ve damgalamalar 
bu durumun başlıca sebepleri arasındadır2. 

Çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar olmasına rağmen 
postpartum depresyon prevalansının genel olarak 
%6.5-20 aralığında olduğu görülmektedir3. DSM-IV 
ve DSM-5’teki süre ölçütünün farklı olması da 
çalışmaların yayınlandığı tarihlere bağlı olarak 
PPD’nin yaygınlık ve sıklık istatistiklerini 
etkilemektedir. Yapılan geniş ölçekli bir çalışmada 
aynı örneklem üzerinde üç farklı zamanda yapılan 
değerlendirmelere göre gebelik döneminde görülen 
depresyonun sıklığı %12.8, postpartum dönemdeki 
ilk altı hafta içinde görülen depresyonun yaygınlığı 
%11.8, postpartum dönemdeki ilk altı ay içinde 
görülen depresyonun yaygınlığı %10.1 olarak 
gözlenmiştir4.  

Yaygınlık ve sıklık kıtalar arasında incelenecek olursa 
Avrupa ülkelerinde postpartum depresyon yaygınlığı 
%4.4-22.8 arasında bulunmuştur. Avustralya’da 
prevalans %6.0-32.8 arasındadır. Asya’da %4.0-48.3 
arasında değişmektedir. Afrika’da postpartum 
depresyon prevalansı %7.2-50.3 Aralığındayken 
Amerika kıtasında %5.0-63.9 Aralığında rapor 
edilmiştir. Bazı kıtalarda prevalans aralığının geniş 
olması, o kıtalarda bulunan ülkeler arasındaki farkın 
fazla olmasıyla açıklanabilir. Prevalanstaki bu 
farklılıkların kültürel ögelerden, kadınların 
semptomları kabul edebilme potansiyelinden 
(yaftalanma korkusu nedeniyle), ölçüm araçlarının 
farklı olmasından veya çoğunlukla kullanılan 
Edinburgh Postnatal Depresyon Ölçeği’ndeki 
ifadelerin birbirinden farklı anlaşılmasından 
etkilendiği düşünülmektedir5. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelenecek olursa 
1999-2015 yılları arasında yayınlanmış 52 makaleyi 
kapsayan bir meta-analizde postpartum depresyon 
prevalansı %23.8 olarak bulunmuştur. Bu oran genel 
anlamda yüksek olarak kabul edilmektedir. 
Doğumdan sonraki ilk 24 ayda 18-45 yaşları 
arasındaki kadınlarda gözlemlenen postpartum 
depresyonu araştıran makalelerin dahil edildiği 
çalışmada analiz edilen makalelerden 17’si Kalkınma 
Bakanlığının 2013 yılında belirlemiş olduğu 
sosyoekonomik olarak gelişmiş olan şehirlerde 
(Ankara, İstanbul, İzmir ve Eskişehir) yapılan 
araştırmalar iken geri kalanı diğer gelişmekte olan 
şehirlerde yapılan araştırmaları içermektedir. 
Kalkınma Bakanlığının belirlediği gelişmiş şehirlerde 
(Ankara, İstanbul, İzmir ve Eskişehir) postpartum 
depresyon prevalansı %21.2, diğer gelişmekte olan 
şehirlerde ise %25 olarak belirlenmiştir. Bu meta-
analize dahil edilen çalışmaların görece olarak az 
sayıda örneklemi içermesi, çalışmalarda farklı 
depresyon ölçeklerinin kullanılmış olması gibi 
durumların elde edilen sonuçları etkilediği 
düşünülmektedir6. 

ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

PPD’nin ortaya çıkmasında çeşitli faktörler rol 
oynamaktadır. Patogenezin önemli bir parçasının 
endokrin sistemdeki bileşenlerdeki değişimler olduğu 
gösterilmiştir. Gebelik boyunca ve postpartum 
dönemde östradiol ve progesteron hormonlarının 
artışı ve sonra geri çekilmesinin bazı kadınlarda 
hormon düzenlenmesinde bozukluklara yol açtığı 
bulunmuştur. Perinatal dönemde kortizol salınımı 
değişimlerinin tetiklemesiyle hipotalamo-hipofizer-
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adrenal aksın düzen mekanizmasının bozularak 
kortizol salgısında azalma görülmesi stres yanıtında 
etkilidir. Stres yanıtının güçlü olmaması duygudurum 
değişikliklerine sebep olmaktadır. Gebelik 
döneminde ve postpartum dönemde tüm kadınlarda 
fizyolojik olarak gözlenen östradiol, progesteron ve 
kortizol salınımındaki değişikliklerin yalnızca bazı 
kadınlarda PPD ile seyretmesinin altında yatan 
nedenin araştırılmasında genetik çalışmalar 
yapılmıştır. Genetik çalışmalarda postpartum 
dönemdeki kadınlarda gen ekspresyonu profilleri 
hastaların %84’ünü depresyonu olan ve olmayan 
olarak doğru şekilde sınıflandırmıştır. PPD’si olan 
kadınlarda azalmış DNA onarımı ve transkripsiyon 
aktivitesi olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bir çalışmada 
1. kromozomdaki HMCN1 genindeki tek nükleotit 
polimorfizminin PPD ile ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir7. PPD’nin etiyolojisinde enflamatuvar 
süreçlerin rol oynadığına yönelik veriler ise çelişki 
göstermektedir ve bu ilişkiye dair ileri araştırmalar 
gerekmektedir8. 

Annenin daha önce depresyon geçirmiş olması, 
lohusalık döneminde veya süreğen anksiyetesi olması, 
cinsel istismar, fiziksel şiddet, duygusal şiddet 
öyküsünün olması PPD oluşmasında etkili olan 
psikolojik risk faktörleri arasındadır. Şiddetin niteliği 
ve türüne göre PPD semptomları ağırlaşmaktadır9,10. 
Partnerden gelen şiddet ve gerekli sosyal desteğin 
olmaması PPD’nin ortaya çıkma ihtimalini birkaç kat 
artırmaktadır11. Adölesan annelerde PPD görülme 
yaygınlığı yetişkin annelere göre daha fazladır. Bunun 
sebebi olarak sosyal izolasyon, aile ve partnerden 
zorbalık görme, bedende gözlenen değişimlerle 
(örneğin kilo alımı) ilgili olumsuz düşüncelere sahip 
olma gibi faktörler gösterilmiştir12. 

Obstetrik nedenlere bakıldığında postpartum 
dönemdeki fiziksel komplikasyonlar (semptomatik 
hipertansiyon, enfeksiyöz komplikasyonlardan 
perineal ve meme apseleri gibi) PPD açısından önemli 
bir risk faktörüdür13. Doğum şeklinin (spontan vajinal 
doğum, sezaryen gibi) PPD’ye direkt olarak etkisinin 
olduğu gösterilmese de örneğin acil sezaryen doğum 
sonrası görülen komplikasyonlar (inflamasyon, ağrı) 
yoluyla PPD’ye indirekt olarak etkili 
olabilmektedir13,14. Planlanmamış olan gebeliklerde15 
ve prematüre doğumlarda PPD daha sık16 
gözlenmiştir. Bebeğin cinsiyetinin PPD ile bağlantısı 
konusunda araştırmalar farklı sonuçlar 
göstermektedir17. Bebeğin cinsiyeti faktörüyle ilgili 
farklı ülkelerdeki farklı sonuçların kültürle ilgisi 
olabileceği düşünülmektedir.  

Göç ile PPD ilişkisi araştırıldığında göçmen olmayla 
çoğunlukla birlikte ortaya çıkan düşük gelir, kişinin 
yakın çevresinden uzak olması ve destek görememesi, 
göç ettiği ülkenin dilini bilmemesi gibi durumların 
PPD’nin oluşmasında etkili olduğu kanaatine 
varılmıştır. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda 
etkinin derecesi farklı olarak gözlenmektedir10. Ayrıca 
sosyal faktörlerden bir diğeri olarak kendi kültürünü 
yaşayamamak (asimilasyon) açısından araştırma 
literatürünü derleyen bir makalede ABD’de Amerikan 
yerlisi/Alaska yerlisi kadınlarda postpartum 
depresyon görülme sıklığı diğer kadınlara göre daha 
yüksek bulunmuştur18.  

PPD semptomlarının annenin bebeğe bakım 
vermesini, annenin emzirme davranışını 
etkileyebildiği bilinmektedir; bu durumlar arasındaki 
ilişkide neden sonuç ilişkisinin hangi yönde 
kurulabileceğiyle ilgili çeşitli bulgular ortaya 
konmuştur. Yapılan bir çalışmada PPD tanısı alan 
kadınlar tarafından yalnızca anne sütüyle beslemenin 
sonlandırılmasının diğer kadınlara göre daha erken 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır19. İnfantı anne sütüyle 
beslemenin annede PPD açısından koruyucu bir 
faktör olduğu da bilinmektedir20.  

Annenin hayat tarzına ilişkin faktörlerin PPD 
açısından risk oluşturduğu belirtilmiştir. Anne sütüyle 
beslenme ve PPD arasındakine benzer bir durum 
uykuyla PPD arasında da gözlenmektedir. Uyku 
bozuklukları DSM-5’e göre depresyonun tanı 
kriterleri arasındadır ve bunun yanında uyku 
bozukluklarının PPD’nin ortaya çıkışında belirgin 
artışa sebep olduğu ortaya konulmuştur21,22. Düzenli 
fiziksel aktivitede bulunmak konusunda yapılan 
araştırmaların23 belirli kısıtlamaları olmasına rağmen 
meta-analizlerde egzersizin PPD semptomlarında 
iyileşmeye katkı sağladığı bulunmuştur24. Vitamin D 
eksikliği ve yetersiz omega-3 alımının da PPD 
açısından risk faktörleri oldukları gösterilmiştir8. 
Anne ve bebek arasındaki ten tene temasın PPD 
açısından koruyucu bir faktör olduğu 
düşünülmektedir. Bu durum oksitosin hormonuyla 
bağlantılı olabilir10.  

Gebelik ve doğumla ilgili olmayan bazı sağlık 
durumlarının PPD ile ilişkisi araştırılmıştır. Diğer 
faktörlerin etkisi ayrı olarak değerlendirildiğinde 
gebelik öncesindeki yaşamlarında polikistik over 
sendromu tanısı almış olan kadınların PPD açısından 
1.5-2 kat daha fazla risk altında olduğu bulunmuştur. 
Benzer bir orana polikistik over sendromu tanısı 
almamış ancak bu sendromun en az iki belirtisinin 
görüldüğü kadınlarda da rastlanmıştır25. Gestasyonel 
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diyabetin postpartum depresyonla ilişkisi tam olarak 
gösterilememesine rağmen bir risk faktörü olduğu 
düşünülmektedir10.  

KLİNİK BULGULAR 

Doğumun en yaygın komplikasyonlarından biri olan 
PPD, yeni anneyi olumsuz etkiler ve doğum sonrası 
ölümlerin yaklaşık %20’sini oluşturan intiharlara 
sebep olur2. Yaygınlığı sebebiyle büyük önem taşıyan 
PPD, annede özkıyım ve infantisid düşüncelerini 
kapsayacak kadar ilerleyebilen nöropsikiyatrik 
fonksiyon kayıplarına yol açan ancak tedavi edilebilir 
bir zihinsel bozukluktur26. 

Postpartum depresyon, Amerikan Psikiyatri Birliğinin 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabının dördüncü baskısında (DSM-IV’te) majör 
depresyonun bir alt tipi olan “Doğum sonrası 
başlangıçlı majör depresif bozukluk” olarak 
sınıflandırılmıştır2. Günümüzde ise PPD majör 
depresif bir dönem olarak Amerikan Psikiyatri 
Birliğinin Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 
El Kitabının beşinci baskısına (DSM-5’e) “gebelik 
sırasında veya doğumdan sonraki dört hafta içinde 
duygudurum semptomlarının ortaya çıkması halinde 
peripartum başlangıçlı” olarak dâhil edilmiştir26. 
Hastaların yaklaşık üçte birinde PPD semptomları 
kendini gebelik döneminde belli etmeye başlar2. 

Doğumdan dört hafta sonra başlayan veya majör 
depresif dönem için tam kriterleri karşılamayan 
depresyonlar PPD tanısına uymasa da hem anneye 
hem de anne-bebek ilişkisine zarar verebileceği için 
tedavi gerektirebilir. Dolayısıyla klinik uygulamalarda 
ve araştırmalarda PPD; gebelik, doğum ve doğumdan 
sonraki dört hafta içinde veya doğumdan sonra üç ay, 
altı ay veya 12 aya kadar ortaya çıkabilen depresyon 
olarak değişken bir şekilde tanımlanmaktadır26. 

PPD semptomları genelde uyku bozukluğu, 
anksiyete, sinirlilik, bunalım, bebeğin sağlığı ve 
beslenmesi hakkında saplantılı zihin meşguliyetini 
kapsar. İntihar düşünceleri ve bebeğe zarar verme 
kaygıları da raporlanmıştır. Bunlarla birlikte evlilikte 
çatışmalar, bozulmuş bebek-anne bağlılığı, çocukta 
duygusal, sosyal ve bilişsel gelişim bozukluğu, daha 
nadir de olsa intihar ya da bebeği öldürme 
görülebilir26. 

Yeni annelerin yaklaşık %70’i “lohusalık hüznü” 
denilen hafif depresif semptomlara sahip olur. 
Lohusalık hüznü doğumdan 2-5 gün sonra pik yapar 
ve tipik olarak sürekli ağlama hissi, üzüntü, değişken 

ruh hali, rahatsızlık ve kaygı içerir. “Hüzün” annenin 
fonksiyonlarını ciddi ölçüde bozmaz ve psikotik 
semptomları içermez; bu semptomlar tipik olarak iki 
hafta içinde kendiliğinden kaybolur, ancak bazı 
vakalar PPD’ye kadar ilerleyebilir. Doğum sonrası 
“hüzün” ve “depresyonu” birbirinden ayırmak zor 
olabilse de ruh hali ve semptomların ciddiyetinin 
değerlendirilmesi, bu ayrımı yapmaya olanak sağlar26. 

PPD’de hayvan modelleri üzerindeki çalışmalarda, 
nörobiyolojik değişikliklerin maternal bakımı 
azaltabileceği görülmüştür. Maternal bağlanma, 
hassaslık ve bilinçli ebeveynlik tarzı bebeğin sosyal, 
bilişsel ve davranışsal yeteneklerinin sağlıklı 
olgunlaşması için olmazsa olmazdır. Depresif 
anneler, depresif olmayan annelere göre çocuğa karşı 
belirgin bir şekilde daha negatif, bağımsız, daha haşin 
ya da güvenilmez davranışlar sergilerler. Bu gerçek, 
depresif annelerin bebeklerine daha az dokundukları 
ve sevecen tavırlarının daha az olduğuyla, işitsel ve 
görsel iletişimi yetersiz kurmalarıyla (gülümseme, yüz 
yüze etkileşimler ve bebekle direkt konuşmalar, 
hikâye anlatmalar vb.) kanıtlanmıştır. Bu da çocukta 
olumsuz sonuçlara yol açar27. 

TANI KRİTERLERİ 

PPD için tanı kriterleri, majör depresyonu teşhis 
etmek için kullanılan kriterlerle aynıdır. Major 
depresif bozukluğun tanı kriterleri arasında; subjektif 
bir raporla veya başkaları tarafından yapılan 
gözlemlerle belirtilen, neredeyse her gün depresif ruh 
haline sahip olma durumu vardır. Bununla birlikte 
hemen hemen her gün tüm etkinliklere karşı belirgin 
bir şekilde azalmış ilgi veya zevk söz konusu olabilir. 
Diyet yapmıyor olmasına rağmen önemli kilo kaybı 
veya kilo alımı (örneğin, bir ayda vücut ağırlığının 
%5'inden fazla değişiklik) veya hemen hemen her gün 
iştahta azalma/artış da PPD düşünülen olgularda 
görülebilir. Uyku düzeninde olumsuz değişiklikler, 
neredeyse her gün psikomotor ajitasyon veya 
retardasyon, yorgunluk ya da enerjide azalma, 
değersizlik veya uygunsuz suçluluk hissetme, 
düşünme ve konsantrasyon güçlüğü veya kararsızlık, 
görülebilecek klinik tablolar arasındadır. Tekrarlayan 
ölüm düşünceleri, belirli bir plan olmaksızın 
tekrarlayan intihar düşünceleri/intihar girişimi veya 
intihar etmek için belirli bir plan kurmak da PPD tanı 
kriterleri arasında yer almaktadır28.  

Aynı iki haftalık dönem içinde yukarıdaki belirtilerden 
beşi (ya da daha fazlası) mevcut olmalıdır ve önceki 
işlevsellik düzeyinde bir değişikliği temsil etmelidir; 
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semptomlardan en az biri ya depresif duygudurum ya 
da ilgi/zevk kaybı olmalıdır. Kişide görülen 
semptomlar, başka bir hastalık ile daha iyi 
açıklanmamalıdır28. 

Belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya veya 
sosyal, mesleki alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik 
alanlarında sıkıntıya neden olmalıdır. Bu klinik tablo, 
bir maddenin veya başka bir tıbbi durumun doğrudan 
fizyolojik etkilerine bağlanamaz. Hiçbir zaman manik 
veya hipomanik bir dönem olmamalıdır. Manik 
benzeri veya hipomanik benzeri epizodların tümü 
madde kaynaklıysa veya başka bir tıbbi durumun 
fizyolojik etkilerine atfedilebilirse bu hariç tutma 
geçerli değildir28. 

Önemli bir kayba verilen tepkiler (örneğin, yas, mali 
yıkım, doğal bir afetten kaynaklanan kayıplar, ciddi bir 
tıbbi hastalık veya sakatlık) yoğun üzüntü duygularını, 
kayıp hakkında derin düşüncelere dalmayı, 
uykusuzluğu, iştahsızlığı ve not edilen kilo kaybını 
içerebilir. Bu tür belirtiler anlaşılabilir veya kayıp için 
uygun görülebilse de önemli bir kayba verilen normal 
tepkiye ek olarak majör depresif bozukluğun işareti 
olabilir28.  

Ayırıcı tanılar içerisinde postpartum dönemde 
meydana gelen normal fizyolojik değişimler, lohusalık 
hüznü, postpartum psikoz, bipolar bozukluk, yaygın 
anksiyete bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, 
premenstrüel disforik bozukluk ve hipotiroidi yer 
almalıdır. Normal fizyolojik değişimlere örnek olarak 
uyku düzenindeki veya enerjideki değişimler 
verilebilir; bunların doğum sonrası geceleri bebeğe 
bakım vermeden kaynaklı olarak görülmesi 
beklenebilir, PPD açısından değerlendirme iyi 
yapılmalıdır. Lohusalık hüznü, semptomlarının hafif 
ve kendi kendini sınırlıyor olmasıyla PPD’den ayırt 
edilebilir. Lohusalık hüznünde semptomlar tipik 
olarak doğumdan sonraki iki ila üç gün içinde gelişir, 
sonraki birkaç gün içinde zirve yapar ve 
başlangıcından sonraki iki hafta içinde düzelir. 
Bipolar bozukluk mani-hipomani ve ajitasyon 
semptomlarının, psikoz ise halüsinasyonların daha ön 
planda olmasıyla PPD’den ayırt edilebilir. Yaygın 
anksiyete bozukluğunda kaygı ve kaygıyı kontrol 
etmekte zorlanma söz konusuyken PPD’de üzüntü 
genel durum olarak kendini gösterir. Obsesif 
kompulsif bozukluğa hasta öyküsünün detaylı 
alınmasıyla ve genellikle gebelikten önce de 
eğilimlerin olmasıyla tanı konabilir. Premenstrüel 
disforik bozukluk postpartum dönemde 
menstruasyon döneminden yedi ila on gün önce 
semptomların başlaması ve menstruasyonun ilk 

birkaç gününde sona ermesi; semptomlar içerisinde 
memelerde hassasiyet, karında şişkinlik hissi olması 
ile PPD’den ayrılır. Hipotiroidi laboratuvar 
değerlendirmeleri yapılarak saptanabilir29,30.  

TEDAVİ 

PPD tedavisinin planlanabilmesi için öncelikle 
hastalığın şiddeti belirlenmelidir. Hastalığın şiddetini 
belirlemede hastalığın tanı kriterlerinde yer alan 
semptomlar dikkate alınır. Beş veya altı semptomu 
pozitif olan hastalar hafif-orta şiddetli, yedi ila dokuz 
semptomu pozitif olan hastalar ise şiddetli olarak 
tanımlanmaktadır31. 

Şiddetli PPD’de psikotik ve katatonik belirtiler 
hastalara sıklıkla eşlik eder. Bunun yanı sıra 
şikayetlerin tekrarlama olasılığı hafif-orta şiddetli 
forma göre daha yüksektir. Bu hastaların tedavi 
yaklaşımı henüz netlik kazanmamıştır. Bilinen 
yaklaşımlardan biri hastanın acilen bir psikiyatriste 
sevk edilmesidir32. 

Hafif-orta şiddetli PPD tedavisinin ilk basamağını 
psikoterapi oluşturmaktadır. Bunun sebebi emziren 
annelerin bebeklerinde emzirmeye bağlı ilaç yan 
etkilerinin görülmesinin istenmemesidir. 
Psikoterapiye yanıt vermeyen hastalarda ikinci 
seçenek antidepresan ilaçlardır. Bu ilaçlar içerisinde 
anne sütüne daha az geçen ve yan etkileri en az olan 
selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) tercih 
edilmektedir. Gebelikte sertralin, emzirme 
döneminde paroksetin ve sertalin ilk tercih edilen 
ilaçlardır. Duruma göre iki tedavi yaklaşımı 
(psikoterapi+farmakoterapi) aynı anda 
uygulanabilir33,34.  

Transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS) anne sütü 
veren kadınların antidepresan ilaç tedavisinin 
bebeğini etkileyeceği yönünde tereddütleri olan 
anneler için seçenek olabilir. Bu tedavi noninvazif 
olarak beyne manyetik dalgalar göndererek depresyon 
durumunda beyinde yeterli olarak çalışmayan sinir 
hücrelerine etki etmeyi amaçlar.  

Elektrokonvulzif tedavi, psikoterapi ve antidepresan 
ilaç tedavisine yanıt vermeyen kişilerde bu tedavilere 
sekonder olarak uygulanabilir3. Bunun haricinde 
şiddetli intihar düşünceleri içeren, katatonik, gıda 
alımını reddeden ve psikotik semptomlar gösteren 
hastalarda öncelikli tedavi olarak uygulanmaktadır35. 
Brexanolone 2019’da FDA onayı alan, PPD 
tedavisine özgü olan tek ilaçtır. Antidepresan ilaç 
tedavisi ve elektrokonvulzif tedavinin yetersiz kaldığı 
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durumlarda ABD’deki belli bazı merkezlerde gözlem 
altında uygulanabilmektedir3.  

SONUÇ 

PPD gebe veya postpartum dönemdeki kadınlarda 
oldukça yaygın görülen psikiyatrik bozukluklardan 
birisidir. Yapılan çalışmalarda PPD tanısının önemli 
oranlarda gözden kaçtığı saptanmıştır. Tanı DSM-5 
majör depresif bozukluk kriterlerine göre 
konulmaktadır. PPD’nin doğumdan sonra hangi 
zaman aralığı kapsamında değerlendirileceği 
tartışmalıyken klinik uygulamada PPD başlangıcı 
doğumdan sonra 12 aya kadar kabul edilmektedir. 
Kadınlar gebelik döneminde PPD’nin risk faktörleri 
ve semptomları açısından sağlık çalışanları tarafından 
bilgilendirilmelidir ve perinatal dönemde kendilerinde 
fark ettikleri bu durumları yakın çevresi ve sağlık 
çalışanlarıyla paylaşabileceği konusunda temin 
edilmelidir. PPD’nin yaygınlığı fazla olduğundan 
önlenmesine yönelik çalışmalar ön plana alınmalıdır. 
Anne sütüyle besleme, anne ile infantın ten tene 
teması, düzenli uyku gibi koruyucu faktörler PPD’nin 
önlenmesine yönelik olarak kullanılabilir. PPD 
tedavisinde ise hastalığın seyrine göre yaklaşımlar 
izlenmektedir. Psikoterapi PPD’nin tedavisi açısından 
oldukça yararlı olarak görülürken psikoterapi ile 
tedavi edilemeyen hastalarda farmakoterapi, TMS ve 
elektrokonvulsif tedavi seçenekleri gözden 
geçirilebilir. 
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