
ÖZET

Gebelik ve do¤um sonras› dönemde
görülen ruhsal bozukluklar sadece kad›n için
de¤il efl ve çocuklar için de önemlidir. Ancak bu
dönemde görülen ruhsal bozukluklar›n tan›na-
mad›¤› bilinmektedir. Gerek ruhsal bozukluk-
lar›n tan›nmas›ndaki güçlükler gerekse bu
hastal›klara özgül tan› ölçütlerinin olmay›fl›
gerekse tan› koyma araçlar›n›n yetersizli¤i tan›
güçlüklerini oluflturmaktad›r.

Bu dönemde görülen depresyon, panik
bozuklu¤u ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u belir-
tiler aç›s›ndan bir özellik göstermezken obsesif
kompulsif bozukluk, bu dönemde görüldü¤ünde
belirtilerin ço¤unlu¤unu bebekle ilgili obsesyon-
lar›n oluflturmas› nedeni ile farkl›l›k göstermek-
tedir. Somatik yak›nmalar ise genellikle bu
döneme iliflkili fizyolojik belirtiler olarak yorum-
lanabilmektedir. Somatik yak›nmalar›n yetiyi-
timine neden olmas› bu belirtilere daha fazla
önem verilmesi gerekti¤ini düflündürtmektedir. 

Düflük sosyoekonomik düzey, daha once
geçirilmifl ruhsal hastal›k öyküsü, yak›n dö-

nemdeki yaflam olaylar› ve evlilikteki uyum
güçlükleri bir çok kültürde ortak olarak bildirilen
risk faktörleridir. Bir çok kültürde sosyal deste¤in
yetersiz oluflunun önemli bir risk faktörü oldu¤u
bildirilmekle birlikte aradaki iliflkinin gücü kültür-
ler aras›nda çok de¤ifliklik göstermektedir.
Bebe¤in cinsiyeti ise kültürlere özgü olarak risk
faktörü olabilmektedir.

Hem h›zl› bir nüfus art›fl› hem de ge-
liflmekte olan bir ülke olarak gebelik ve do¤um
dönemi ruhsal bozukluklar› ülkemiz için ayr› bir
önem arzetmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Gebelik, do¤um son-
ras›, s›k görülen ruhsal bozukluklar, risk faktör-
leri.

Perinatal Common Mental Disorders

SUMMARY

Pregnancy and postpartum are important
periods not only for women, but also for their
child or children and partner. The public health
relevance of common mental disorders (CMDs)
in the perinatal period is increasingly recog-
nized. Perinatal CMDs cannot easily be distin-
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guished from CMDs occurring at any other time
in terms of symptom profile, severity and preva-
lence. 

Mental disorders are regularly missed in
clinical assessments, especially mood and anxi-
ety disorders. It might be due to two reasons.
Firstly there is not clear definition for perinatal
CMDs. Secondly scale properties may not cover
all aspects of this period.

In general, research from Non-Western
countries has confirmed risk factors for perina-
tal CMDs found in Western populations, for
example low income and socio-economic sta-
tus, a past history of mental disorder, recent life
events and marital disharmony (O'Hara 1996).
Several studies have found associations with
lower social support across cultures (Dennis
2005, Glasser ve ark. 2000), however the
strength of this association and the most salient
source of support have been found to vary
between cultures (Stuchbery ve ark. 1998). 

The rapid social transitions currently oc-
curring in Turkey place considerable strain on
women – but the potential impact on perinatal
CMDs has yet to be clarified.

Key Words: Pregnancy, post partum pe-
riod, common mental disorders, risk factors.

Gebelik ve Do¤um Sonras›r› Dönemde
S›k Görülen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve do¤um dönemi sadece kad›n
için de¤il çocuklar ve efl için de çok önemli bir
dönemdir. Özellikle geliflmekte olan ülkelerde
do¤um öncesi dönem bir çok kad›n›n sa¤l›k
merkezleri ile ilk karfl›laflma ve t›bbi de¤er-
lendirme flans› yakalamalar› nedeni ile ayr› bir
önem tafl›r. Bu döneme özgü çeflitli fiziksel
sa¤l›k sorunlar› görülür ve bu sa¤l›k sorunlar›
hiperemezis gravidarum gibi daha hafif formlar-
dan preeklampsi gibi çok ciddi bir hal alabilir.
Gebelik ve do¤um döneminde s›k görülen ruh-
sal bozukluklar›n halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi
de her geçen gün artmaktad›r.

Bu yaz›da son y›llarda s›k görülen ruhsal
bozukluklar (Common Mental Disorders) olarak
tan›mlanan ve genel anlamda depresyon,
anksiyete bozukluklar› ve somatizasyon bozuk-
luklar› gibi hastal›klar› kapsayan ruhsal bozuk-
luklar›n gebelik ve do¤um sonras› dönemde
görünümleri ele al›nm›flt›r. 

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
S›k Görülen Ruhsal Bozukluklar›n Belirtileri

Gebelik ve do¤um sonras› dönemde s›k
rastlanan ruhsal bozukluklar depresyon, anksi-
yete, panik ve bedensel yak›nmalarla karakte-
rizedir ve gebelikte ve do¤um sonras›ndaki
birkaç ay içinde görülür. S›k görülen ruhsal
bozukluklar erkeklere göre kad›nlarda 2-3 kez
daha s›kt›r (Patel ve ark. 1999) ve genellikle
do¤umla iliflkili olarak görülür (Kumar ve ark.
1994). Birçok çal›flmada bu dönemde görülen
ruhsal bozukluklar için farkl› tan› ölçütleri kul-
lan›lm›fl olmakla birlikte birçok bulgu bu belirti-
lerin üniter bir yap› içinde oldu¤unu göstermek-
tedir. (Goldberg and Goodyer 2005, Lewis
1992). 

Do¤um sonras› depresyon, belirti profili,
ciddiyeti ve yayg›nl›k özellikleri aç›s›ndan di¤er
depresyon görünümlerinden genellikle pek ay›rt
edilemez (Evans ve ark. 2001, Najman ve ark.
2000 Brugha ve ark. 1998). Deprese duygudu-
rum, umutsuzluk, endifle, kayg›, afl›r› halsizlik,
psikomotor ajitasyon, ifltah ve uyku sorunlar›,
suçluluk ve yetersizlik hisleri, özellikle yenido-
¤an›n bak›m›na iliflkin yetersizlik hisleri belirtileri
oluflturur (O’Hara, 1996). Benzer flekilde bu
dönemde görülen panik bozuklu¤u ve yayg›n
anksiyete bozuklu¤u (YAB) genel toplumda
görülen biçimi ile fenomolojik olarak örtüflür.
Bunun aksine obsesyonlar s›kl›kla özgül olarak
yenido¤ana zarar verme korkular›n› içerir. Di¤er
bir nokta ise bu dönemde görülen YAB’y› patolo-
jik olmayan anksiyeteden ay›rd etmek zor ola-
bilir. 

Bu dönemde somatik yak›nmalar›n ruhsal
bozuklu¤un belirtileri olarak saptanmas› zor ola-
bilir ancak genellikle bu belirtiler duygusal zor-
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lanman›n di¤er belirtileri ile birlikte bulunur. Çok
kültürlü bir araflt›rmada, belirtiler somatik belirti
indeksi ile de¤erlendirilmifl ve somatik yak›nma-
lar› olan hastalar›n %40’›na ICD-10’a göre dep-
resyon veya YAB olarak efl tan› konabilece¤i
bildirilmifltir (Gureje 1997). Somatik semptomlar
birinci basamakta yetiyitimi ve artm›fl düzeyde
yard›m arama davran›fl› ile iliflkilidir (Kroenke
2002). Gebelik ve do¤um sonras› dönemde
somatik yak›nmalar›n gebeli¤e ve do¤uma ait
fizyolojik de¤iflikliklerden ay›rt edilmeleri zordur.
Gebelik döneminde kad›n genellikle halsizlik ve
enerji kayb›ndan yak›n›r. Gebelik ilerledikçe, s›rt
ve bel a¤r›lar› çok rahats›z edici hale gelebilir ve
s›rt ve bel a¤r›lar› olanlar›n yaklafl›k üçte biri bu
durumu ciddi bir sorun olarak tan›mlar. Gebelik
dönemindeki iyilik hali fizyolojik durumla ilgili
olabilecek uyku bozuklu¤u ve gö¤üste bask›,
yanma gibi durumlardan  etkilenir (Olsson and
Wikmar 2004). Hiperemezis, premature kas›l-
malar ve di¤er ruhsal bozukluklar do¤um son-
ras› depresyonu olan kad›nlarda daha s›kl›kla
görülür (Josefsson ve ark. 2002). Bu nedenlerle
gebelik ve do¤um sonras› dönemde somatik
belirtilerin ifadesi altta yatan ruhsal rahats›zl›¤›n
iflareti olabilir. Etyopya, Butajira’da 956 kad›n ile
yürütülen çal›flmada gebelik ve do¤um sonras›
dönemde kad›nlar›n somatik belirtileri yetiyitimi
ile iliflkili bulunmufltur. (fientürk, 2007) 

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen Ruhsal Bozukluklar›n Yayg›nl›¤› 

Gebelik ve do¤um dönemi depresyonlar›
bir çok kültürde s›kt›r (Affonso ve ark. 2000,
Oates ve ark. 2004, Tezel ve ark. 2006). 59
araflt›rman›n de¤erlendirildi¤i meta analizde,
O’Hara ve Swain (1996) do¤um sonras› depres-
yon prevelans›n›n %13 oldu¤unu bildirmifllerdir.
Buna karfl›l›k di¤er çal›flma sonuçlar› büyük bir
de¤iflkenlik göstermektedir. ‹ngiltere ve ‹sveç’te
yürütülen iki çal›flmada benzer sürdürüm (%33-
37) insidans (% 5-7) oranlar› bildirilmifltir (Heron
ve ark. 2004, Rubertsson ve ark. 2005). Yay-
g›nl›k oranlar› bat› ülkelerine k›yasla Bat›
d›fl›ndaki ülkelerde ve geliflmekte olan ülkelerde

genellikle daha yüksektir; fiili’de %37 (Jadresic
and Araya 1995), Goa, Hindistan’da %23 (Patel
ve ark. 2002). Do¤um sonras› depresyon s›k-
l›kla gebelik dönemi depresyonlar›n›n devam›
fleklindedir ve kronik bir seyir izler (Patel ve ark.
2002). 

Afrika ülkelerinde gebelik döneminde s›k
rastlanan ruhsal bozukluklar›n tahmini yayg›n-
l›¤› %12.5-27.0 (Assael ve ark. 1972, Cox 1979,
Aderibigbe and Gureje 1992, Abiodun ve ark.
1993) ve do¤um sonras› dönemde ise %10.0-
34.5 aras›nda de¤iflmektedir (Assael ve ark.
1972, Cox 1979, Aderibigbe and Gureje 1992,
Abiodun ve ark. 1993). Bu oranlar geliflmifl ülke-
lerdeki oranlarla k›yaslanabilir niteliktedir
(O'Hara and Swain, 1996). 

Türkiye’de yürütülen çal›flmalar›n bulgular›
ülkemizde de  do¤um sonras› depresyon belirti-
lerinin s›k oldu¤unu kan›tlamaktad›r (Tezel ve
ark. 2006). Edinburgh Do¤um Sonras› Depres-
yon Ölçe¤inin kullan›ld›¤› iki çal›flmada Türki-
ye’nin do¤u ve bat› bölgelerinde depresyon be-
lirtileri s›ras› ile %35 (Ayd›n ve ark. 2005) ve
%40 (Ekuklu ve ark. 2004) olarak bulunmufl ve
yayg›nl›k oranlar› büyük benzerlik göstermekte-
dir.

Gebelik ve do¤um sonras› depresyonlar›-
n›n aksine bu dönemde karfl›lafl›lan anksiyete
yayg›nl›¤› üzerine çal›flma bulgular› çok s›n›r-
l›d›r ve oldukça farkl›l›k göstermektedir. Goebert
ve arkadafllar›n›n 81 gebe kad›n›n dahil edildi¤i
çal›flmalar›nda (2007), örneklemin %61’inde
enaz bir ruhsal rahats›zl›k bulunurken %13’ünde
olas› bir anksiyete belirtisinin bulundu¤u bildiril-
mifltir. Panik bozuklu¤u ve obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) en s›k karfl›lafl›lan anksiyete
bozuklular› olarak bildirilmifltir. Gebelik ve
do¤um sonras› dönemdeki OKB ve YAB’›n
yayg›nl›¤› genel topluma oranla daha yüksektir.
OKB ve YAB’›n yayg›nl›k oranlar› gebelik ve
do¤um sonras› dönemde farkl›l›k göstermekte-
dir. Ross ve Mclean (2006) gebelik döneminde-
ki OKB yayg›nl›¤›n›n (% 0.2- % 1.2) do¤um son-
ras› döneme (% 2.7-% 3.9) göre daha düflük
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oldu¤unu bildirmifltir. Geliflmekte olan ülkelerde
s›k rastlanan ruhsal bozukluklar do¤um sonras›
döneme göre gebelik döneminde daha s›k izle-
nimi vermektedir (Bennet ve ark. 2004). 

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen S›k Ruhsal Bozukluklar›na ‹liflkin
Risk Faktörleri

Bat›l› ve bat›l› olmayan ülkelerden bildirilen
risk faktörleri genellikle benzerlik göstermekte-
dir. Düflük gelir düzeyi ve sosyoekonomik dü-
zey, daha önce geçirilmifl ruhsal hastal›k öykü-
sü, yak›n dönemdeki yaflam olaylar› ve evlilikte-
ki uyum sorunlar› bir çok kültürde ortak risk fak-
törlerini oluflturmaktad›r (O'Hara 1996). Bir çok
kültürde sosyal deste¤in yetersiz oluflunun
önemli bir risk faktörü oldu¤u bildirilmekle birlik-
te aradaki iliflkinin gücü kültürler aras›nda çok
de¤ifliklik göstermektedir (Stuchbery ve ark
1998). Türk kültüründe sadece eflten (Ayd›n ve
ark 2005, Danac› ve ark 2002) al›nan deste¤in
de¤il eflin ailesinden (Inandi ve ark 2005, Dana-
c› ve ark 2002) al›nan yard›m›n da çok önemli
olu¤u bildirilmifltir. Güney Asya çal›flmalar› yeni-
do¤an›n cinsiyetinin do¤um sonras› depresyonu
öngörmesi aç›s›ndan önemli oldu¤unu vurgula-
makta ve k›z bebek do¤uran annelerin daha
yüksek risk alt›nda olduklar›n› bildirmektedir
(Patel ve ark. 2002).

Gebelerde negatif yaflam olaylar›n›n ank-
siyete ve depresyon ile iliflkili oldu¤u bildirilmifl-
tir. Düflük gelir düzeyi ve kötü ev koflullar›, kala-
bal›kl›k ve suçla karakterize kentsel yaflam risk
faktörleri olarak tan›mlanmaktad›r.

‹stenmeyen gebeli¤in annenin ruh sa¤l›¤›n›
olumsuz etkileyece¤ine iliflkin bir çok görüfl
bulunmaktad›r. Dahas› istenmeyen gebeli¤in
fakirlik gibi sürmekte olan sorunlar›n bir göster-
gesi olabilece¤i de düflünülebilir. Buna ra¤men
istenmeyen gebelikler annenin ruh sa¤l›¤›n›
olumsuz etkilemiyebilir ve gebeli¤in ilerleyen
dönemlerinde kad›n görüflünü de¤ifltirebilir.
Bebe¤in annenin ruh sa¤l›¤›na olumlu katk›s›n›n
olabilece¤i de bildirilmektedir (Najmanj ve ark.
1991). 

Yüksek anksiyete düzeyi do¤um dönemi
kay›plar›, düflük e¤itim düzeyi ve depresyon
öyküsü do¤um sonras› anksiyete için risk faktör-
leri olarak bildirilmekle birlikte gebelik ve do¤um
sonras› ankisiyetenin risk faktörleri belirsizdir
(Theut ve ark. 1989, Britton 2007).

Belli risk faktörlerinin geliflmekte olan ülke-
ler için önem arzedebilece¤i aç›kt›r. Annenin
sa¤l›¤›n›n bozuk olmas›, kötü beslenme, do-
¤umda yaflanan sorunlar, bebe¤in sa¤l›¤›n›n iyi
olmamas› gibi unsurlar Afrika ülkeleri için önem-
li görünmekle birlikte bu faktörlerin do¤um son-
ras› s›k görülen ruhsal bozukluklar›n oluflumu ve
seyri üzerindeki etkileri araflt›r›lmam›flt›r. Bat›
kültüründe do¤uma iliflkin faktörler, kiflilik özel-
likleri, flimdiki gebeli¤e yönelik tutumlar, bar›n-
ma koflullar› ve sosyal destek s›k görülen ruhsal
bozukluklar›n do¤um öncesi döneme iliflkin risk
faktörlerini oluflturmaktad›r (Kitamura ve ark.
1996). Geliflmekte olan ülkelerde anne ölüm-
lerinin yüksekli¤i ve do¤um riskleri gebelik döne-
minde artm›fl kayg› ve endifle ile iliflkili oldu¤u
hipotize edilmifltir (Abiodun ve ark. 1993a).
Nijerya ve Uganda çal›flmalar›na göre do¤um
öncesi dönemde ruhsal bozuklu¤u olanlarla
do¤um sonras›nda ruhsal sorunlar yaflayanlar
birbirlerinden oldukça farkl›l›k göstermekte iken
(Aderibigbe ve ark. 1993) Zimbabve verileri do-
¤um öncesi ruhsal bozukluk belirtilerinin do¤um
sonras› ruhsal bozukluklar› yordayan en güçlü
faktörler oldu¤u yönündedir (Nihiwatiwa 1998). 

Geliflmekte olan ülkelerde 6 y›ldan daha az
olan e¤itim düzeyinin somatik belirtilerin sergi-
lenmesinde risk faktörü oldu¤u bildirilmifltir
(Gureje 1997). Kad›nlar›n e¤itim düzeyleri ve
profesyonelle düzenli görüflmelerin koruyucu
unsurlar oldu¤u ve somatik yak›nmalar›n ifadesi
ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (Gureje 2004).

Türkiye verileri de genel olarak bat› kültür-
lerine benzer risk faktörlerinin önemini vurgula-
maktad›r; düflük gelir düzeyi, düflük sosyo-
ekonomik düzey, ruhsal hastal›k öyküsü, yak›n
dönemdeki yaflam olaylar›, çocu¤un sa¤l›¤›n›n
kötü oldu¤unun düflünülmesi. Sosyal deste¤in
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önemi birçok çal›flmada vurgulanmaktd›r (‹nandi
ve ark. 2005, Danac› ve ark. 2002). Geleneksel
aile yap›s›n›n Türkiye’de güçlü oldu¤una inan›l-
makla birlikte ‹nand› ve ark. (2002) çal›flmas›na
göre kad›nlar›n %40’› yetersiz aile deste¤inden
yak›nm›flt›r. Türkiye’nin do¤u bölgesinde k›z be-
bek sahibi olman›n depresyon riskini artt›rd›¤›
bildirilmifltir (‹nand› ve ark. 2002).

Gebelik ve do¤um sonras› dönemde ruhsal
bozukluklara yakalanma riskinin genetik özellik-
lerle iliflki olabilece¤i akla yak›n bir savd›r.
Annede bulunan do¤um dönemi depresyon-
lar›n›n ve premenstrüel sendromun bu bozuk-
luklar›n genetik yatk›nl›¤a dair ipuçlar› oldu¤u
düflünülmektedir.

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen S›k Ruhsal Bozukluklar›n Halk
Sa¤l›¤› Aç›s›ndan Önemi

Gebelik ve do¤um dönemi depres-
yonlar›n›n annenin fizik ve ruh sa¤l›¤› üzerinde
(NHM 2000), efl (Marks 1995) ve çocuk (NHM
2000) üzerinde ve efl iliflkilerinde (Zelkowitz ve
ark. 1995)  olumsuz etkileri bulunmaktad›r. Yeni
yap›lan bir çal›flma anne ölümlerinin en önemli
nedenlerinden birinin annedeki ruhsal bozukluk-
lar oldu¤unu bildirmektedir (Austin ve ark.
2007). Geliflmekte olan ülkelerde do¤um döne-
mi ruhsal bozukluklar›n annede yetiyitimine
neden oldu¤u ve bu hastlal›klar›n anne sütünün
erken kesilmesine (Patel ve ark. 2002), düflük
do¤um a¤›rl›¤›na neden oldu¤u (Rahman ve
ark. 2004, Patel and Prince 2006), bebe¤in
beslenmesinin (Patel ve ark. 2003, Anoop ve
ark. 2004, Rahman ve ark. 2004), anne bebek
iliflkisinin bozuldu¤u (Cooper ve ark. 1999),
bebe¤in zihinsel gelifliminin geri kald›¤› (Patel
ve ark. 2003), bebekte ishal ataklar›n›n artt›¤› ve
annenin bebe¤in ihtiyaçlar›na yönelik yard›m
arama davran›fl›n›n azalmas›na neden oldu¤u
bildirilmifltir (Rahman ve ark. 2004). 

Do¤um sonras› depresyonu olan annenin
bebe¤i çeflitli uyaranlara daha s›k ve fliddeti
a¤lama gibi davran›fl bozukluklar› gösterebilir ve

biliflsel ödevlerde performans› düflük olabilir
(Murray 1992).

Gebelik dönemindeki ruhsal bozukluklar
annenin sa¤l›¤›nda bozulmaya neden olabildi¤i
gibi (Bonari 2004), do¤um komplikasyonlar›na,
erken do¤uma, düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve
geliflimsel sorunlara yol açabilir (Dayan 2002).

Littleton ve ark. (2007) meta analiz sonuç-
lar›na göre anksiyete belirtileri ile do¤um komp-
likasyonlar› ve geliflimsel sorunlar aras›nda bir
iliflki bulunmam›flt›r. Bu meta analiz çal›flmas›na
çok az say›da araflt›rman›n dahil edilmifl olmas›
var olan iliflkinin saptanamam›fl olmas›na neden
olabilir. Bu bulgular do¤um döneminde görülen
ruhsal bozukluklara odaklanan çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir. (Littleton ve
ark. 2007, Ross and McLean 2006). 

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen S›k Ruhsal Bozukluklar›n Halk
Sa¤l›¤› Aç›s›ndan Önemi 

Özellikle duygudurum bozukluklar› ve
anksiyete bozukluklar› gibi ruhsal bozukluklar
klinik de¤erlendirmede tan›nam›yabilir. Anksiye-
te bozukluklar›n›n birincil basamakta tan›nma
oran› oldukça düflüktür. Duygudurum veya
anksiyete bozuklu¤u olan hastalar›n ancak
%26’›n›n tan› ald›¤› bilinmektedir. Bunun bir
nedeni anksiyete bozuklu¤u olan hastalar özel-
likle de panik bozuklu¤unda öncelikle fiziksel
yak›nmlarla baflvurmaktad›r. Gebelerin izle-
minde ise anneyi veya bebe¤i etkileyebilecek
ciddi t›bbi durumlara odaklan›lmas› ve gö¤üs
a¤r›s› ve nefes darl›¤› gibi somatik yak›nmalar›n
ruhsal bozukluklara ba¤l› belirtiler olabilece¤i
gözden kaçabilmektedir.

Edinburgh Do¤um Sonras› Depresyon Öl-
çe¤i özellikle do¤um sonras› depresyonu tan›-
mak üzere ‹ngiltere’de gelifltirilmifl on maddeli
kendini de¤erlendirme ölçe¤idir (Cox ve ark.
1987). Daha sonralar› Türkçe dahil olmak üzere
bir çok dilde de geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
yap›lm›fl ve ülkemizde bu alanda yap›lan çal›fl-
malarda kullan›lm›flt›r (‹nandi ve ark., 2005). Bu
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alanda yürütülen araflt›rmalarda Beck Depres-
yon Envanteri ve Hastane Anskiyete Depresyon
Ölçekleri de kullan›lmaktad›r. Son bir hafta
içinde annenin nas›l hissetti¤ini sorgulayan bu
ölçe¤in Beck Depresyon Envanterine göre daha
iyi tarama özelli¤i gösterdi¤i bildirilmektedir
(Gaynes ve ark. 2005).

Do¤um sonras› depresyon belirtileri dep-
resyon dönemi belirtileri ile benzerlik göster-
mektedir. Di¤er yandan do¤um dönemi depres-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan öl-
çeklerde somatik belirtileri sorgulayan mad-
delere yer verilmemesi önerilmektedir. Bunun
gerekçesi olarak somatik belirtilerin gebelik ve
do¤um ile ilgili normal fizyolojik belirtiler ile örtü-
flebilece¤ine vurgu yap›lmaktad›r. Ancak soma-
tik belirtilerin sorgulanmamas› s›k ruhsal hasta-
l›klar›n tan›nmamas›na neden olabilir (Ross ve
ark. 2003). Bir di¤er önemli nokta ise atipik
depresyonun bu dönemde s›kl›kla görülüyor ola-
bilece¤idir. Nijerya (Uwakwe 2003, Abiodun ve
ark. 1993a, Aderibigbe and Gureje, 1992), Çin
(Lee ve ark. 2001), Mongola (Pollock ve ark.
2006) ve ‹ngiltere’de (Nott and Cutts 1982)
yürütülen çal›flmalarda somatik belirtileri sorgu-
layan maddeleri içeren ölçekler do¤um döne-
minde karfl›lafl›lan s›k ruhsl bozukluklar›n tes-
pitinde çok iyi bir kriter geçerlili¤i göstermifltir.
Nijerya’da Genel Sa¤l›k Anketi do¤um öncesi ve
sonras› dönemde yap›lan araflt›rmalarda kul-
lan›lm›fl ve sadece somatik ve anksiyete alt
ölçekleri alt›n standart tan› ile anlaml› ilflkili bu-
lunmufltur. Bu bulgular somatik belirtilerin do-
¤um dönemi ruhsal bozukluklar›n›n tan›nma-
s›nda önemli olabilece¤ini düflündürtmektedir.

S›k görülen ruhsal bozukluklar›n tan›s›n›n
çok önemli oldu¤u aç›kt›r. Ancak do¤um döne-
minde ruhsal bozukluklar›n tan›sal güçlükleri
somatik yak›nmalar›n eklenmesi ile daha kar-
mafl›k hale gelmektedir. Do¤um sonras›nda
bebe¤in bak›m› da fiziksel olarak ifllevsel olmay›
gerektirmektedir. Bu tabloya kültürel faktörlerin
eklenmesi ile tan› sorunlar› daha karmafl›k hale
gelmektedir. Ülkemizde ve geliflmekte olan ülke-

lerde ruhsal bozukluklar somatik yak›nmalarla
presente olabilmektedir. Bu güçlü¤ün afl›lmas›n-
da kültüre özgü olarak tan›mlanm›fl yetiyitiminin
ruhsal bozukluklar›n tan›s›nda kullan›lmas›
yararl› olabilir (Gureje ve ark 1997).

Bu alanda yeni ölçeklerin gelifltirilmesi veya
gelifltirilmifl ölçeklerin dilimize uyarlanmas› (örn,
Hasta Sa¤l›¤› Anketi (Patient Health Questi-
onnaire) mevcut sorunlar›n çözümünde yar-
d›mc› olabilir.

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen S›k Ruhsal Bozukluklar› ve
Yetiyitimi

Psikiyatrik epidemiyolojik çal›flmalar
toplumda ruhsal bozuklu¤u olan kiflilerin belirgin
yetiyitimi gösterdiklerini bildirmektedir (Ormel
1994, Norton ve ark. 2004). Ormel ve ark.
(1994) ruhsal bozukluklarla yetiyitimi aras›ndaki
ilflkinin ifllevselli¤in bir çok alan›nda iliflki göster-
di¤i bildirmifller, özellikle de mesleksel ifllevsel-
likte ve fiziksel aktivitede bu iliflkinin belirgin
oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Somatizasyonu olan
hastalar›n hem mesleksel hem de al›fl›ld›k rol-
lerini gerçeklefltirmekte daha büyük bir yetiyitimi
gösterdi¤i bildirilmifltir (Gureje 1997).

Do¤um öncesi ve sonras› dönemde gö-
rülen s›k ruhsal hastal›klar›n olumsuz etkileri bi-
linmekle birlikte bu hastal›klar›n annenin ifllev-
selli¤i üzerindeki etkileri konusundaki bilgiler
s›n›rl›d›r. Boyce (2003) do¤um sonras› depres-
yonun ifllevsellik üzerine etkisini 8 haftal›k bir
zaman diliminde araflt›rm›flt›r. Do¤um sonras›
depresyonu olan kad›nlar›n yafla uyarlanm›fl
normlara göre fiziksel, duygusal ve sosyal alan-
larda, mental aktivite ve canl›l›k alanlar› dahil
olmak üzere birçok alanda ifllevsellikte yetiyitimi
göstermeketdir. Do¤um sonras› depresyonu
olmayan kad›nlar ise sadece iki alanda iflevsel-
likte azalma bildirmifller ve daha iyi bir mental
aktivite ve genel sa¤l›k bildirmifllerdir. Uyku
kalitesi ve fiziksel iyilik durumu gibi davran›flsal
özellikler ve sosyal destek ve yaflam stresörleri
gibi psikososyal de¤iflkenlerin do¤umsonras›
depresyonu olan kad›nlar›n  fiziksel ve ruhsal
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sa¤l›¤› üzerindeki etkileri ise henüz çal›fl›lma-
m›flt›r (Dennis 2005).

Gebelik ve Do¤um Sonras› Dönemde
Görülen S›k Ruhsal Bozukluklar›n Tedavisi

Gebelik ve do¤um sonras› dönemde s›k
görülen ruhsal bozukluklar›n tedavisi her iki
dönem için farkl›l›k gösterir. Gebelik döneminde
fetusa etkileri nedeni ile ilaç seçimine dikkat
edilmesi gerekirken do¤um sonras› dönemde
ilaçlar›n anne sütüne geçmesi ve bebe¤i etki-
lemesi dikkat edilmesi gerektiren noktalar›
oluflturur. Gebelik döneminde trisikliklerin kul-
lan›m›na iliflkin çok deneyimin olmas› ve fetus
üzerinde belirgin yan etkinin gözlenmemesi
trisikliklerin tercih edilme nedenleridir. Gebelik
döneminde paroksetinden uzak durulmas› öne-
rilirken do¤um sonras› dönemde paroksetin ve
sertralin önerilmektedir. (Taylor ve ark. 2007)

SONUÇ VE ÖNERILER

Türkiye 20 yüzy›l boyunca çok dramatik
biçimde demografik, sosyo-kültürel ve ekonomik
de¤iflim yaflam›flt›r. Nüfus 13 milyondan (%10
kentli) 67 milyona (%65 kentli) yükselmifl
(Republic of Turkey 2002), ve 2025 y›l› itibari ile
87 milyona ulaflmas› beklenmektedir (Unalan
2002). Bu h›zl› de¤iflim iflsizlik, fakirlik, s›n›rl›
sosyal hizmet ve gelir da¤›l›m›nda eflitsizlik gibi
bir çok olumsuzlu¤u da beraberinde getirmifltir
(Republic of Turkey 2000, WHO 1997, 2000).
H›zl› de¤iflim, köyden kente göç geleneksel
Türk aile yap›s›nda de¤iflimi de beraberinde

getirmifltir. Geleneksel do¤u de¤erleri önemini
kaybederken kaybolan de¤erlerin yerini baflka
de¤erler henüz alamam›flt›r. Tüm bu sürecin
do¤um dönemindeki kad›na stres yarataca¤› ve
ruh sa¤l›¤›na olumsuz etkileri olaca¤› öngö-
rülebilmektedir.  

Ülkemizde do¤um döneminde s›k görülen
ruhsal bozukluklar üzerine çal›flmalar sürmekte-
dir. Sosyal deste¤in, erkek bebek beklentisinin
risk faktörü olarak de¤erlendirildi¤i çal›flmalar
mevcuttur. Ancak bu alandaki bilgilerimiz henüz
çok s›n›rl›d›r. Bu h›zl› de¤iflim içinde sosyal
deste¤in de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r.
Bu alanda kullan›labilecek ölçekler Yak›n Kifliler
Anketi (Close Persons Questionnaire) ve Çok
Yönlü Sosyal Destek Anketi olabilir. Yak›n kifliler
anketi duygusal deste¤i, günlük ifllerdeki
deste¤i ve negatif deste¤i de¤erlendirmektedir.
Bu anketin bir çok uluslararas› uygulamas› ol-
makla birlikte ülkemizde henüz kullan›lmam›flt›r.
Yürütülmekte olan bir çal›flmada bu anket kul-
lan›lmakta ve eflden, anneden ve kay›nvalide-
den al›nan destek bu araçla de¤erlendirilmekte-
dir. Bu çal›flman›n hipotezi do¤um dönemi dep-
resyonlar›n›n anne ve kay›nvalide ile kötü nite-
likli iliflki ile ilgili oldu¤udur.

Gebelik ve do¤um sonras› dönemde
görülen s›k ruhsal bozukluklara dair ülkemiz
gerçe¤inde üretilmifl ve üretilmekte olan bilgi-
lerin derlenerek bundan sonraki çal›flmalara yön
verilmesi belki de at›lmas› gereken ilk ad›md›r.

K               R               İ               Z

31



KAYNAKLAR 

Abiodun OA, Adetoro, OO and Ogunbode, OO
(1993a) General Hospital Psychiatry, 15, 125-128.

Abiodun OA, Adetoro OO and Ogunbode OO
(1993) General Hospital Psychiatry, 15, 125-8.

Abiodun OA, Eegunranti AB and Lawal AM
(2005) International Journal of Psychiatry in Clinical
Practice, 9, 60-64.

Aderibigbe YA and Gureje O (1992) Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 27, 280-283.

Aderibigbe YA, Gureje O and Omigbodun O
(1993) British Journal Of Psychiatry, 163, 645-650.

Affonso DD, De AK, Horowitz JA, Mayberry LJ
ve ark (2000) An International Study Exploring Levels
of Postpartum Depressive Symptomatology. J Psyc-
hosom Res, 49, 207-16.

Anoop S, Saravanan B, Joseph A ve ark (2004)
Archives of Disease in Childhood, 89, 325-9.

Assael MI, Namboze JM, German GA ve ark
(1972) Social Science &  Medicine, 6, 387-95. 

Austin MP, Kildea S and Sullivan E (2007)
Maternal Mortality and Psychiatric Morbidity in the
Perinatal Period: Challenges and Opportunities for
Prevention in the Australian Setting. Med J
Aust.,186(7), 364-7.

Ayd›n N, ‹nand› T, Karabulut N (2005) Depres-
sion and Associated Factors Among Women Within
Their First Postnatal Year in Erzurum Province in
Eastern Turkey. Women’s Health, 41,1-12.

Bennett HA ve ark (2004) Prevalence of
Depression During Pregnancy: Systematic Review.
[Erratum in Obstet Gynecol. 2004 Jun;103(6):1344].
Obstetrics & Gynecology, 103(4), 698-709.

Bonari L ve ark (2004) Perinatal Risks of
Untreated Depression During Pregnancy. Canadian
Journal of Psychiatry Revue Canadienne de
Psychiatrie, 49(11), 726-735.

Boyce PM (2003) Risk Factors for Postnatal
Depression: A Review and Risk Factors in Australian
Populations. Arch Womens Ment Health;6 Suppl 2:
S43-50. 

Britton JR (2007) Maternal Anxiety: Course and
Antecedents During the Early Postpartum Period.
Depress Anxiety Mar 30; [Epub ahead of print].

Brugha TS, Sharp HM ve ark (1998) Social Sup-
port and the Development of Postnatal Depressive
Symptoms, A Prospective Cohort Survey. Psycholo-
gical Medicine, 28, 63-79.

Cooper PJ, Tomlinson M, Swartz L ve ark
(1999) British Journal of Psychiatry, 175, 554-8.

Cox J and Holden J (2003) A Guide to the
Edinburgh Postnatal Depression Scale, Gaskell,
Royal College of Psychiatrists, London.

Cox J, Holden J and Sagovsky R (1987) British
Journal of Psychiatry, 150, 782-786.

Cox JL (1979) British Journal of Psychiatry, 134,
401-5.

Dennis CL (2005) Psychosocial and Psycholo-
gical Interventions for Prevention of Postnatal Dep-
ression: Systematic Review BMJ, 331,15.

Danac› AE, Dinç G, Deveci A ve ark (2002)
Postnatal Depression in Turkey: Epidemiological and
Cultural Aspects. Soc Psychiat Psychiatr Epidemiol,
37,125-9. 

Dayan J ve ark (2002) Role of Anxiety and
Depression in the Onset of Spontaneous Preterm
Labor. American Journal Of Epidemiology, 155(4),
293-301.

Ekuklu G, Tokuc B, Eskiocak M, Berbero¤lu U,
Salt›k A (2004) Prevalence of Postpartum Depression
in Edirne, Turkey, and Related Factors. J Reprod M
Nov 49 (11) 908-14.

Evans J, Heron J, Francomb H ve ark (2001)
Cohort Study of Depressed Mood During Pregnancy
and After Childbirth. British Medical Journal, 323,
257-260.

Goldberg D and Goodyer I (2005) The Origins
and Course of Common Mental Disorders. Rout-
ledge, London

Goebert D, Morland L, Frattarelli L ve ark (2007)
Mental Health During Pregnancy: A Study Comparing
Asian, Caucasian and Native Hawaiian Women.
Matern Child Health J., 11(3), 249-55.

Gureje O (2004) What Can We Learn A Cross-
National Study of Somatic Distress? J Psychsom
Res, 56, 409-412

Gureje O, Simon GE, Ustun TB ve ark (1997)
Somatization in Cross-Cultural Perspective: A World

K               R               İ               Z

32



Health Organiztion Study in Primary Care. Am J
Psychiatry, 154, 989-995.

Heron J, O’Connor TG, Evans J ve ark (2004)
The Course of Anxiety and Depression Through
Pregnancy  and the Postpartum in A Community
Sample. J Affective Dis, 80, 65-73.

‹nand› T, Bu¤dayc› R, Dundar P ve ark (2005).
Risk Factors for Depression in the First Postnatal
Year: A Turkish Study. Soc Psychiat Psychiatr
Epidemiol, 40,725-30.

Josefsson A, Angelsiöö L, Berg G ve ark (2002)
Obstetric, Somatic, and Demographic Risk Factors
for Postpartum Depressive Symptoms. Obstet
Gynecol., 99(2), 223-8

Kitamura T ve ark (1996) Clinical and
Psychosocial Correlates of Antenatal Depression: A
Review. Psychotherapy & Psychosomatics., 65(3),
117-123.

Kroenke K, Spitzer RL, Janet BW ve ark (2002)
The PHQ-15: Validity of A New Measure for
Evaluating the Severity of Somatic Symptoms.
Psychosomatic Medicine, 64, 258-266.

Kumar R (1994) Postnatal Mental Illness: A
Transcultural Perspective. Soc Psychiat Psychiatr
Epidemiol, 29, 250–264.

Lee DTS, Yip ASK, Chiu HFK ve ark (2001)
Journal of Affective Disorders, 63, 233-238.

Lewis G (1992) Psychological Medicine, 22,
1011-1018.

Littleton HL, Breitkopf CR and Berenson AB
(2007) Correlates of Anxiety Symptoms During
Pregnancy and Association with Perinatal Outcomes:
A Meta-Analysis Am J Obstet Gynecol., 196(5), 424-
32.

Marks M and Lovestone S (1995). The Role of
the Father in Parental Postnatal Mental Health. Brit J
of Med Psychol, 68, 157–168. 

Murray L and Carothers AD (1990) British
Journal of Psychiatry, 157, 288-290.

Najman JM, Andersen MJ, Bor W ve ark (2000)
Postnatal Depression - Myth and Reality: Maternal
Depression Before and After the Birth of A Child. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 35, 19-27.

Nhiwatiwa S, Patel V and Acuda W (1998)
Journal of Epidemiology & Community Health, 52,
262-6.

National Health and Medical Research Council
(2000) Postnatal Depression- A Systemic Review of
Published Scientific Literature to 1999. NHMRC:
AusInfo, Canberra.

Norton J ve ark (2004) Psychiatric Morbidity,
Disability and Service Use Amongst Primarycare
Attenders in France. Eur.Psychiatry, 19, 164-67.

Nott PN and Cutts S (1982) Psychological
Medicine, 12, 409-413.

Oates MR, Cox JL, Neema S ve ark(2004)
Postnatal Depression Across Countries and Cultures:
A Qualitative Study. Brit J Psychiatry, Suppl 46,10-6.

O'Hara M Swain A (1996) Rates and Risk of
Postpartum Depression-A Meta-Analysis. Int Rev
Psychiatry 8: 37-54.

Olsson C and Wikmar LN (2004) Health-Related
Quality of Life and Physical Ability Among Pregnant
Women with and Without Back Pain in Late
Pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand, 83, 351-357.

Ormel J, VonKorff M, Ustun TB ve ark (1994)
Common Mental Disorders and Disability Across Cul-
tures. Results from the WHO Collaborative Study on
Psychological Problems in General Health Care. J
Am Med Assoc, 272, 1741–1748.

Patel V, Rodrigues M and  DeSouza N (2002)
Gender, Poverty, and Postnatal Depression: A Study
of Mothers in Goa, India.[see Comment]. American
Journal of Psychiatry, 159(1), 43-47.

Patel V, DeSouza N and Rodrigues M (2003)
Archives of Disease in Childhood, 88, 34-37.

Patel V and Prince M (2006) British Journal of
Psychiatry, 188, 284-285.

Patel V, Araya R, Lima MS ve ark(1999)
Women, Poverty and Common Mental Disorders in
Four Restructuring Societies. Soc Sci Med, 491,
461–471. 

Pollock JI, Manseki-Holland S and Patel V
(2006) Journal of Affective Disorders, 92, 267-271.

Rahman A, Iqbal Z, Bunn J ve ark (2004)
Archives of General Psychiatry, 61, 946-52.

K               R               İ               Z

33



Republic of Turkey, Prime Ministry (2002) State
Institute of Statistics. Population Census, Ankara.

Ross LE and McLean LM (2006) Anxiety
Disorders During Pregnancy and the Postpartum
Period: A Systematic Review. J Clin Psychiatry.,
67(8),1285-98

Ross LE, Evans SEG, Sellers EM ve ark (2003)
Measurement Issues in Postpartum Depression Part
2: Assessment of Somatic Symptoms Using the
Hamilton Rating Scale for Depression Arch Womens
Ment Health, 6, 59–64

Rubertsson C, Wickberg B, Gustavsson Pve ark
(2005). Depressive Symptoms in Early Pregnancy,
two Months and One Year Postpartum – Prevalence
and Psychosocial Risk Factors in a National Swedish
Sample. Arch Womens Ment Health 2005, 8, 97-104. 

Stuchbery M, Matthey S and Barnett B (1998)
Postnatal Depression and Social Supports in
Vietnamese, Arabic and Anglo-Celtic Mothers. Soc
Psychiat Psychiatr Epidemiol, 33, 483–490.

fientürk V (2007) Somatic Symptoms as an
Indicator of Common Mental Disorders and Disability
During the Perinatal Period. Yay›nlanmam›fl Yüksek
Lisan Tezi, Institute of Psychiatry, KCL, Londra,
‹ngiltere.

Taylor D, Paton C, Kerwin R (2007) The
Maudsley Prescribing Guidelines, 9th Edition, s. 364-
385.

Tezel A and Gozum S (2006) Comparison of
Effects of Nursing Care to Problem Solving Training
on Levels of Depressive Symptoms in Postpartum
Women. Patient Education and Counselling (in press)
www.elsevier.com/locate/pateducou

Theut SK, Pedersen FA, Zaslow MJ ve ark
(1989) Perinatal Loss and Parental Bereavement.
American Journal of Psychiatry,146(5), 635–639.

Unalan T (1997) Turkey's Population at the
Beginning of the 21st Century. Nufus Bil Derg;19:57-
72.

Uwakwe R (2003) Acta Psychiatrica
Scandinavica, 107, 251-259. 

WHO (1999) WHODAS http://www.who.int/
icidh/whodas/index.html

World Health Organisation. Maternal Mortality in
2000: Estimates Developed by WHO, UNFPA and
UNICEF. Geneva: WHO, 2004.

Zelkowitz P and Milet TH (1995) Screening for
Postpartum Depression in a Community Sample. Can
Med Assoc J, 40, 80–85.

K               R               İ               Z

34


