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Postpartum depresyon görülme sıklığı ve tarama yöntemleri

The prevalence and screening methods of postpartum depression

Özgür Erdem1, P. Gamze Erten Bucaktepe2

ABSTRACT

Postpartum Depression is the most common complica-
tion of the delivery and affects approximately 10%-15% of 
women who had just gave birth. During a period in which 
women believe that they should be happy, the depressive 
mood experienced by most women leads to feelings of 
guilt, hiding the symptoms, and postpartum depression 
to be overlooked. Although the incidence of serious psy-
chiatric disorders during pregnancy is low, it is reported 
that the incidence shows a dramatic increase during the 
postpartum period and this risky period may continue up 
to six months, one year or even two years.

As the onset of postpartum depression is insidious it can 
easily be overlooked if the patient’s seeking help is not 
supported, especially when the severity of postpartum de-
pression is mild or moderate. In these cases, postpartum 
depression may persist for a long time and at last it can be 
so severe that hospitalization would be needed. There-
fore, early diagnose is very important and primary care 
physicians and other health care workers should be alert.

Postpartum Depression should be diagnosed using re-
liable descriptive methods in puerperant women. The 
scales such as Postnatal Depression Screening Scale, 
Beck Depression Inventory, Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale and State-Trait Anxiety Inventory, all of which 
were tested for validity and reliability in our country can be 
used during follow-up of pregnant and puerperal women. 
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ÖZET

Doğum olayının en sık komplikasyonu olan postpartum 
depresyon, yeni doğum yapan kadınların yaklaşık %10-
15’inde görülmektedir. Birçok kadının mutlu olmaları ge-
rektiğine inandıkları bir dönemde, depresif duygular taşı-
dıklarından dolayı suçluluk duymaları, belirtilerini sakla-
malarına ve postpartum depresyon tablosunun kolaylıkla 
gözden kaçabilmesine neden olmaktadır. Gebelikte, ağır 
düzeyde psikiyatrik hastalıkların görülme riski düşük ol-
makla birlikte, postpartum dönemde ruhsal hastalık sıklı-
ğında dramatik bir artışın ortaya çıktığı ve bu riskli döne-
min 6 ay, bir yıl ve hatta iki yıl sürebildiği bildirilmektedir. 
Başlangıcı sinsi olabildiğinden postpartum depresyon, 
özellikle hafif ve orta şiddette olduğunda ve yardım ara-
yışı desteklenmediğinde rahatlıkla gözden kaçabilir. Bu 
olgularda postpartum depresyon uzun süre devam edip, 
sonunda hastaneye yatış gerekli olacak derecede ağır-
laşabilir. Bu nedenle erken tanı çok önemlidir ve birinci 
basamakta çalışan hekim ve diğer sağlık çalışanlarına 
çok iş düşmektedir. Yeni doğum yapan kadınlarda, doğum 
sonu depresyon, güvenilir tanımlama yöntemleri kullanı-
larak belirlenmelidir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması yapılmış olan, Doğum Sonrası Depresyon Ta-
rama Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği ve Durumluluk-Süreklilik Kay-
gı Envanteri gibi ölçekler gebe ve lohusa izlemleri sırasın-
da kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, tarama yön-
temleri, birinci basamak sağlık çalışanları.

GİRİŞ
Kadınlar erkeklere kıyasla iki kat daha fazla duy-
gudurum bozuklukları yaşar. Çocuk doğurma yaş-
larında bu hastalıkların insidansı tepe noktasına ula-
şır. Doğum sonrası dönem kadının psikiyatrik has-
talıklara en fazla yakalanma riski taşıdığı dönemdir. 

Gebelik ve doğum sonrası dönemde annede gelişen 
psikiyatrik hastalık hem çocuğun gelişimini olum-
suz etkilemekte hem de annede belirgin hastalıklara 
yol açmaktadır.1 Bu yazıda doğum sonrası görülen 
depresyon sıklığı ve tarama yöntemleri konusunda-
ki uygulamalar ele alınmıştır.
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POSTPARTUM DEPRESYON

Gebelik ve doğum sonrası dönem birçok insan için 
özel ve mutlu bir dönem olarak kabul edilmekle 
birlikte, yeni doğan çocuğunu kucağına sağlıklı bir 
şekilde alma beklentisi içinde olan anne için aynı 
zamanda ruhsal bozuklukların gelişimi açısından da 
riskli bir dönemdir. Doğum sonrası dönemde ortaya 
çıkan farklı klinik görünümdeki ruhsal bozuklukları 
tanımlamak için postpartum ruhsal bozukluk kavra-
mı kullanılmaktadır.2

Psikiyatrik tanı sistemlerinde (DSM-IV ve 
ICD–10) gebelikte ve postpartum dönemde görülen 
psikiyatrik bozukluklar ayrı bir klinik tanı olarak 
tanımlanmamıştır.3 Postpartum depresyon (PPD), 
DSM-IV’de “Duygu Durum Bozuklukları” içinde 
yer almakta ve “Postpartum Başlangıç Belirleyicisi” 
başlığı altında postpartum dört hafta içinde epizotun 
başlaması şeklinde tanımlanmaktadır.4 ICD-10’da 
ise “Fizyolojik Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle 
Bağlantılı Davranış Sendromları” ana başlığı altında 
“Lohusalıkla Bağlantılı ve Başka Yerde Sınıflandı-
rılmamış Ruhsal ve Davranışsal Bozukluklar” ola-
rak bir bölüm ayrılmıştır.5 ICPD-2-R (International 
Classification of Primary Care)’ de Psikoloji başlığı 
altında ise “P03 Depresyon Hissi” ve “P76 Depres-
sif Bozukluğu” olarak yer almaktadır.6 PPD’de be-
lirtiler, ‘annelik hüznü’ tablosuna göre daha şiddetli 
olup hastada özkıyım düşünceleri olabilmektedir.7 
Bazı annelerde depresyonun aksine mizaçta yüksel-
menin görülebileceği de bildirilmektedir.8

 Postpartum dönemde görülen depresyon, sade-
ce anne için değil, bebek ve tüm aile için olumsuz 
sonuçlar doğurabileceğinden özel bir yaklaşım ge-
rektirmektedir. PPD’de anne-bebek arasındaki bağ 
ciddi bir şekilde bozulur. Depresif anneler, bebekle 
duygusal bağ kurmakta güçlük çekerler. Bu annele-
rin çocukları, davranışsal ve duygusal güçlüklerin 
yanı sıra bilişsel fonksiyonlarda da güçlük yaşarlar.3

Birçok kadının mutlu olmaları gerektiğine 
inandıkları bir dönemde, depresif duygular taşı-
dıklarından dolayı suçluluk duymaları, belirtilerini 
saklamalarına ve PPD’nin kolaylıkla gözden kaça-
bilmesine neden olmaktadır.9 Bu nedenle, birinci 
basamakta gebe ve lohusa izlemleri sırasında PPD 
akılda bulundurulması gereken önemli bir durum-
dur.10

POSTPARTUM DEPRESYONUN GÖRÜLME 
SIKLIĞI

Doğum olayının en sık komplikasyonu olan 
PPD’nin yaygınlığı için kullanılan yöntem farklı-
lıklarından dolayı değişik oranlar verilmekte ise de 
araştırmalar, yeni doğum yapan kadınların yaklaşık 
%10-15’inde geliştiğini göstermektedir.11,12 Edin-
burgh Postpartum Depresyon Skalası (EPDS) uygu-
lanan bir grupta postpartum depresyon oranı %35.5 
olarak saptanmış.13 PPD yaygınlığını saptamak için 
yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edilme-
sinin nedeni, bazı çalışmalarda depresyonun tanısal 
değerlendirilmesinin bazılarında ise depresyon be-
lirtilerinin şiddetinin ölçülmesinin temel alınması-
dır.9,14,15

Gebelikte ve postpartum dönemde ortaya çıkan 
birçok fizyolojik değişikliğin (cinsel ilgide azalma, 
iştah değişikliği, halsizlik, uyku bozukluğu gibi) 
depresyonda da görülen belirtiler ile aynı olduğu, 
bu nedenle yalnızca belirtilere odaklanan araştırma-
lardan yanıltıcı sonuçlar ortaya çıkabileceği belir-
tilmektedir.9,14 Yapılan çalışmalarda PPD görülme 
sıklığı; hastaların doğumdan sonra farklı zamanlar-
da değerlendirilmelerine, örneklem büyüklüğüne, 
popülasyon farklılığına ve tanı koyma aracına bağlı 
olarak da değişiklik göstermektedir.16-18

DSM-IV’e göre depresyonun özellikle doğum 
sonu, ilk dört hafta içinde başlaması durumunda 
annenin PPD açısından değerlendirilebileceği be-
lirtilmektedir.4 Diğer bazı çalışmalarda, başlangıç 
döneminin daha çok 6–12. haftalarda olmak üzere 
bir yıl içinde herhangi bir zamanda olabileceği bil-
dirilmiştir.16-18

Geriye dönük epidemiyolojik taramalar, ciddi 
duygusal ve ruhsal hastalıkların ortaya çıkması açı-
sından, postpartum dönemin, gebelik dönemine kı-
yasla 3-4 kez daha riskli olduğunu ortaya koymak-
tadır. Postpartum dönemin ilk dört haftası bu açıdan 
en riskli dönemdir ve bu süre altıncı aya kadar uza-
yabilir.19 Gebelikte ağır psikiyatrik hastalık görülme 
riski düşük olmakla birlikte, postpartum dönemde 
ruhsal hastalık sıklığında dramatik bir artışın ortaya 
çıktığı ve bu riskli dönemin 6 ay, bir hatta iki yıl 
sürebildiği bildirilmektedir.9,20

Depresyonun gebelik döneminde de doğum 
sonrası dönemdeki kadar yaygın olduğu, ancak bu 
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iki dönemde farklı etiyolojik ve psikolojik etmen-
lerin rol oynayabileceği yönünde görüşler de var-
dır.14,21 Depresyon insidansında artış, sıklıkla post-
partum ilk 30 gün içindedir ve bu süre, ağır olgu-
larda iki yıla kadar uzayabilir. Prenatal anksiyete ve 
depresyonun, PPD’yi öngörmede en güçlü belirleyi-
cilerden biri olduğu ileri sürülmüştür.21-25 Başlangıcı 
sinsi olabilen PPD, özellikle hafif ve orta şiddette 
olduğunda ve hastanın yardım arayışı desteklenme-
diğinde, gözden kaçabilir. Bu olgularda PPD uzun 
süre devam edip, sonunda hastaneye yatış gerekli 
olacak derecede ağırlaşabilir. Bu nedenle erken tanı 
çok önemlidir.24

DOĞUM SONU DEPRESYONA YÖNELİK 
TARAMA YÖNTEMLERİ

Yeni doğum yapan kadınlarda, güvenilir tanımla-
ma yöntemleri kullanılarak PPD belirlenmelidir. 
PPD’yi belirlemek için, ülkemizde geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması yapılmış olan, Doğum Sonrası 
Depresyon Tarama Ölçeği (DDTÖ), Beck Depres-
yon Ölçeği (BDÖ), Edinburgh Doğum Sonrası Dep-
resyon Ölçeği (EDDÖ) ve Durumluluk-Süreklilik 
Kaygı Envanteri kullanılabilir (STAI). Bu ölçekler, 
doğum sonrası dönemdeki kadınlarda depresyon 
riskini belirlemeye yönelik tarama amaçlı olarak 
hazırlanmış olup, depresyon tanısı koymaya yöne-
lik değildir. Bu ölçeklerden alınan puanlar ile be-
raber hastanın genel durumu ve anamnez ile ayırıcı 
tanıya gidilebilir.

Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçe-
ği (DDTÖ): DDTÖ, 35 madde, yedi boyut ve her 
boyutta beş madde içeren, beşli Likert biçiminde 
(1=Kesinlikle katılmıyorum, 5= Kesinlikle katılıyo-
rum) bir kendini bildirim ölçeğidir. Her madde, an-
nenin doğumdan sonraki duygularını tanımlamak-
tadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 35–175 
arasındadır. Minör ya da majör depresyonu belirle-
mede DDTÖ’nün kesme noktası 60 olarak belirlen-
miştir.26

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve ar-
kadaşlarının geliştirdiği bu ölçek, Hisli tarafından 
Türkçeye uyarlanmıştır. BDÖ, depresyonda görü-
len duygusal, somatik, bilişsel ve motivasyona da-
yalı belirtileri ölçen, 21 maddelik, kendini bildirim 
ölçeğidir. Ölçeğin amacı, depresyon tanısı koymak 
değil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif 
olarak belirlemektir. BDÖ’nün 17 ve üstündeki pu-
anlarının %90’dan daha fazla doğrulukla tedavi ge-

rektirebilecek depresyonu ayırt edebildiği belirlen-
miştir. Değerlendirmede her madde 0 ile 3 arasında 
puan almakta ve her maddeden alınan puanların 
toplanması ile depresyon puanı elde edilmektedir. 
Alınabilecek en yüksek puan 63’tür.26,28

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçe-
ği (EDDÖ); EDDÖ 10 maddeden oluşan, dörtlü 
Likert biçiminde kendini bildirim ölçeğidir. Dört 
seçenekten oluşan yanıtlar 0–3 arasında puanlan-
makta, ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve 
en yüksek puan 30 olmaktadır. Değerlendirmede 
1.,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 şeklinde puanlanırken, 
3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 şeklinde 
ters olarak puanlanmaktadır. EDDÖ’nün Türkçe 
uyarlaması Engindeniz tarafından gerçekleştiril-
miştir. Engindeniz’in yaptığı geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışmasında, bu ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 
0,79, iki yarım güvenilirliği 0,80, kesme noktası 
12/13 alındığında duyarlılığı 0,84, özgüllüğü 0,88, 
pozitif tahmin ettirici değeri 0,69 ve negatif tahmin 
ettirici değeri 0,94 olarak bulunmuştur. EDDÖ ile 
Genel Sağlık Anketi arasındaki korelasyon r: 0,7 
(p<0.001) bulunarak geçerlilik kabul edilmiştir. 
EDDÖ’nün kesme noktası 13 olarak hesaplanmış 
olup, ölçek puanı 13 ve daha fazla olan kadınlar risk 
grubu olarak kabul edilmiştir.26,27

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) Durum-
luluk-Süreklilik Kaygı Envanteri: Spielberger ve ar-
kadaşları tarafından geliştirilen bu envanter, her biri 
20 sorudan oluşan sürekli ve durumlu olmak üzere 
iki alt ölçekten oluşmaktadır. 14 yaş üstü bireyle-
re uygulanabilmektedir. Durumluluk kaygı ölçeği, 
bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda kendi-
ni nasıl hissettiğini, sürekli kaygı ölçeği ise bireyin 
içinde bulunduğu durum ve koşullardan bağımsız 
olarak kendini nasıl hissettiğini belirler. Durum-
luluk ve Süreklilik Kaygı Envanterinin Türkçeye 
adaptasyonu, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 
Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır.29

PPD tanısı, sıklıkla atlanabilir. Bu hastalar, psi-
kiyatri polikliniğine başvurmak istemezler. Aile he-
kimi, doğumdan sonraki dönemde annenin sık baş-
vurduğu hekimdir. Anne kendisi için gitmese bile 
çocuğuna aşı yaptırmak için yılda beş-altı kez aile 
hekimine başvurmaktadır. Bu başvurular esnasında 
aile hekiminin anneyi gözlemlemesi, sorgulaması 
ve gerekli ipuçları yakalandığında uygun tarama öl-
çeğiyle tanı koyması çok yerinde bir karar olacaktır. 
Aile hekimlerinin ve diğer sağlık personellerinin bu 
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konudaki bilgi, beceri, tutum ve davranışlarının ge-
liştirilmesi ve farkındalık yaratılması önemlidir.
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