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ÖZET
Amaç: Do¤um sonras› depresyon annenin ve çocu¤un sa¤l›¤›n› etkileyen önemli halk sa¤l›¤› sorun-
lar›ndan biridir. S›kl›¤›, tan›mlanmas›, de¤erlendirme kriterleri ve co¤rafî bölgeye ba¤l› olarak
%3.5 ilâ % 36 aras›nda de¤iflmektedir. Do¤um sonras› depresyon için risk faktörleri stresli yaflam
olaylar›, sosyal destek eksikli¤i, evlilik sorunlar›, önceki depresyon hikâyesi, çocuk bak›m› ile ilgili
yaflanan stres ve annelik hüznüdür.
Bu çal›flman›n amac› Sakarya ilinde, kad›nlarda görülen do¤um sonras› depresyon oran›n› ve bu-
nunla iliflkili faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› bir çal›flmad›r. Örneklem Sakarya ‹li’nden seçilmifltir [N:126]. Araflt›r-
mada, araflt›r›c›lar taraf›nda literatür do¤rultusunda haz›rlanm›fl görüflme formu, Belirti Tarama
Listesi, Beck Depresyon Envanteri, Edinburg Do¤um Sonras› Depresyon Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›zda do¤um sonras› depresyon görülme oran› %23.8 olarak belirlenmifltir. Be-
lirti tarama listesi ve Beck depresyon ölçe¤i puanlar› ile do¤um sonras› depresyon aras›nda bir ilifl-
ki bulunmufltur.

Tart›flma ve Sonuç: Do¤um sonras› depresyon önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Bundan dolay› ka-
d›nlar ile çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›, özellikle de hemflireler bu konuda mümkün oldu¤unca tetikte
olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: kad›n, do¤um sonras› depresyon, hemflirelik

ABSTRACT
THE PREVALANCE OF POSTPARTUM DEPRESSION AND RELATED FACTORS IN SAKARYA
Purpose: One of the important public health problems affecting maternal and child is postpartum
depression. Its prevalence varies between 3.5% and 36% depending on the definition, evaluation
criteria and geographical area. Risk factors for developing postpartum depression are stressful li-
fe events, lack of social support, marital problems, and history of previous depression, child care
stress and maternty blues. 
The aim of this descriptive study was determined the prevalence of postpartum depression and
factors related with postpartum depression in Sakarya.

Method: This study is descriptive and cross-sectional. The Sample was selected from Sakarya
[N:126]. In this study, the questionnaire included the demographic data; Symptom Check List-90
Revised [SCL 90-R], Beck Depression Inventory [BDI], and Edinburg Postnatal Depression Scale
[EPDS] have been used.

Findings: The incidence of postnatal depression was 23.8% in Sakarya. Correlations were found
between postpartum depression and General Symptom Index, depressive symptoms.

Discussion and Conclusion: Postpartum depression in women is an important public health prob-
lem. Therefore Health workers, especially nurses who work with mothers should be alert to the
possibility of postpartum depression.

Keywords: women, postpartum depression, nursing
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G‹R‹fi
Hâmilelik ve do¤um, normâl sa¤l›kl› kad›n için bi-

le fiziksel ve duygusal aç›dan yorucu bir dönemdedir.

Yeni do¤an bebe¤in anneye ve âileye mutluluk getir-

di¤ine inan›l›r. Ancak do¤um sonras› dönem yeni do-

¤an çocu¤unu kuca¤›na alma beklentisi içinde olan

anne için ayn› zamanda ruhsal bozukluklar›n geliflimi

aç›s›ndan riskli bir dönem olabilmektedir (Malnory

1999, Özdemir ve ark. 2008, Yoshida 2001).

Do¤um sonras› dönemde ebeveyn bebek bak›m› ver-

mek, bebek için güvenli bir çevre oluflturmak, bebekle

iletiflim kurmak, yeni rolleri ö¤renmek, âile duyarl›l›¤›n›

gelifltirmek ve bebekle ilgili problemlerle bafl etmek zo-

rundad›r. Bu nedenle bu dönem âile için bir kriz yaflan-

t›s›na dönüflebilmektedir (Özdemir ve ark. 2008).

Do¤um sonras› dönemde ortaya ç›kan duygu-du-

rum bozukluklar› belirtilerin fliddetine, özelliklerine,

tedavisine ve prognozlar›na göre s›n›fland›r›larak; an-

nelik hüznü [maternity blues], do¤um sonras› depres-

yonu [postpartum depresyon] ve do¤um sonras› psi-

koz olmak üzere bafll›ca üç grupta toplanmaktad›r

(Özdemir ve ark 2008).

Annelik hüznü,  annelerin yaklafl›k %70-80’ini etki-

lemesine ra¤men geçicidir ve genellikle 2 hafta içinde

çözümlenir. Do¤um yapan kad›nlar›n bâz›lar›n da ise

bu durum uzayabilir. Buna do¤um sonras› depresyon

denir. Do¤um sonras› depresyon do¤umdan sonraki

dördüncü haftada bafllayan bâzen 6 ay hâttâ bir veya

iki y›la dek uzayan dönemlerde ortaya ç›kma riski olan

ciddi bir depresyondur. Bu bozuklu¤un yayg›n özel-

likleri, somatik flikâyetler, afl›r› yorgunluk, bitkinlik,

a¤lama, ifltahs›zl›k, suçluluk duygular›, umutsuzluk,

daha a¤›r durumlarda ise kendini suçlama, intihar dü-

flünceleri ve giriflimleri olabilir. Bu durum âileyi özel-

likle de anne çocuk iliflkisini önemli düzeyde etkiler

(Malnory 1999, Dawn ve Gruen 1993, Özkan 1998).

Do¤um sonras› depresyonun gelifliminde çeflitli fak-

törlerin rol oynad›¤› ileri sürülmektedir. Bunlardan biri

hormonsal de¤iflikliklerdir. Yine stresli yaflam olaylar›,

sosyal deste¤in eksik olmas›, evlilik sorunlar›, depres-

yon hikâyesi, çocuk bak›m› ile ilgili stres yaflama, ekono-

mik zorluklar, âile üyeleri ile çat›flma yaflama do¤um

sonras› depresyon geliflimi için risk faktörleri olarak sa-

y›labilir (Copper ve Murray 1998, K›rp›nar 1995, Lucas

ve Pazarro 2001, Malnory 1999, Seguin ve Potvin 2000).

Yap›lan uluslararas› çal›flmalarda do¤um sonras›

depresyon görülme oran›n›n %3 ilâ %27 aras›nda de-

¤iflti¤i belirlenmifltir. Bu oran Avrupal› ve Avustralyal›

kad›nlarda en düflük düzeyde, Amerikal› kad›nlarda

orta düzeyde, Güney Amerika ve Asyal› kad›nlarda en

yüksek düzeyde bulunmufltur. (Affonso ve De 2000,

Öncüo¤lu 1997, Özkan 1998, Zhang ve Chen 1999). Ül-

kemizde yap›lan çal›flmalarda ise bu oran %19 ilâ %36

aras›nda belirlenmifltir (Dündar 2002, Eren 2007, ‹nan-

d› ve ark. 2002, Nur ve ark. 2004, Özdemir ve ark. 2008,

Sunter ve ark. 2002, Tafldemir ve ark. 2006). Ancak, ken-

dini de¤erlendirme ölçekleriyle yap›ld›¤›nda bu oran›n

daha yüksek oldu¤u, yap›land›r›lm›fl görüflme teknik-

leri ve tan›sal ölçütler kullan›ld›¤›nda bu oran›n düfltü-

¤ü bildirilmektedir (Nur ve ark. 2004).

Gebelik ve annelik rolüne geçifl, kad›n›n yaflam›n›n

önemli bir parças› olmakla birlikte ayn› zamanda bir

kriz dönemidir. Bir yandan anne olma sorumlulu¤u,

di¤er yandan bu rolle ilgili duygular kad›n›n ruhsal

uyumunu bozabilir. Bu çal›flman›n amac› Sakarya ilin-

de, do¤um sonras› depresyon oran›n› ve bununla ilifl-

kili faktörleri belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:
Sakarya ilinde do¤um sonras› depresyon görülme

oran› nedir?

Do¤um sonras› depresyonla iliflkili olan faktörler

nelerdir?

YÖNTEM
Araflt›rma, Sakarya ilinde, do¤um sonras› depres-

yon oran› ve bununla iliflkili faktörleri belirlemek

amac› ile tan›mlay›c› ve iliflki aray›c› araflt›rma mode-

line göre yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örneklemini, olas›-

l›ks›z örneklem yöntemi ile seçilmifl ve araflt›rmaya

kat›lmaya istekli olan 157 gebe oluflturmufltur. Araflt›r-

ma öncesinde Bölge ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden gerek-

li izin al›nm›flt›r.

Araflt›rmada, araflt›r›c›lar taraf›nda literatür do¤rul-

tusunda haz›rlanm›fl görüflme formu, Beck (1961) tara-

f›ndan gelifltirilmifl ve fiahin (1989) taraf›ndan Türkçe’ye

uyarlamas› yap›lm›fl Beck Depresyon Envanteri [Beck

Depression Inventory-BDI], Derogatis (1974) taraf›ndan

gelifltirilmifl ve Türkçe’ye uyarlamas› ‹hsan Da¤ (1991)

taraf›ndan yap›lm›fl Belirti Tarama Listesi [Symptom

Check List 90 Revised-SCL 90 R], Cox ve Hodden (1987)

taraf›ndan gelifltirilmifl ve Türkçe’ye uyarlamas› Ergin-

deniz, Küey ve Kültür (1991) taraf›ndan yap›lm›fl Edin-

burg Do¤um Sonras› Depresyon Ölçe¤i [Edinburg Post-

natal Depression Scale-EPDS] kullan›lm›flt›r (Aydemir

ve Köro¤lu 2000, Cox ve ark. 1987, Engindeniz ve ark.

1997, Da¤ 1991). BDI, 0–12 puan depresif belirti yok;

13–24 puan orta düzeyde, 25 ve üzeri ciddi düzeyde

depresif belirti var olarak de¤erlendirilmifltir.

SCL–90–R’nin de¤erlendirilmesinde 0.00 (Hiç)’den

1.00’e kadar olan puanlar “psikolojik belirti düzeyi dü-

flük” yani normâl s›n›rlarda kabûl edilmifl, 1.00’dan yu-
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Tablo1: Belirti Tarama Listesi Puanlar› (SCL 90-R)  (N=126)

N Ort. ±SD

Genel Semptom ‹ndeksi 126 0,88 0,53
Somatizasyon 126 1,12 0,74
Obsesif-Kompulsif  belirtiler 126 0,98 0,60
Kiflileraras› duyarl›l›k 126 1,00 0,72
Depresyon 126 1,01 0,66
Anksiyete 126 0,91 0,67
Düflmanl›k 126 0,74 0,64
Fobik Kayg› 126 0,51 0,51
Paranoya 126 0,77 0,64
Psikotizm 126 0,45 0,48

Grafik 1. BDI’nin Da¤›l›m› (N=126)

Grafik 2. Do¤um Sonras› Depresyon
Da¤›l›m›

Depresif Belirti Yok

Do¤um Sonras› Depresyon Yok
Do¤um Sonras› Depresyon Var

Orta Derecede Var Ciddi Derece Var



kar›s› “psikolojik belirti düzeyi yüksek kabûl edilmifltir.

EPDS’nin kesim noktas› 12/13 olarak al›nm›flt›r. Ölçekle-

rin çal›flmam›zda bulunan cronbach alfa katsay›s›, BDI

için .81; SCL 90 R için .96 ve EPDS için .78’dir.

Çal›flmam›zda do¤um öncesi 157 gebeye SCL 90 R

ve BDI ölçekleri uygulanm›flt›r. Depresif belirti düzeyi

25’in üzerinde olan 40 gebe’ye psikiyatri konsültasyo-

nu yap›lm›fl ve bunlar›n içinde klinik olarak depres-

yon tan›s› almayan 9 olguda çal›flmaya dâhil edilip di-

¤erleri çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Daha sonra kalan 126

olguya do¤um sonras› 4. haftada EPDS uygulanm›flt›r.

Çal›flmada 126 olgu istatistiksel analize al›nm›fl ve-

riler, t-test, Mann Whitney-U testi ve pearson korelas-

yon testi ile de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Örneklemin yafl aral›¤› 17–42 olup, %49.3’ü 17–25

yafl aras›ndad›r. Bu yafl aral›¤›, grubun genç bir grup

oldu¤unu göstermekte ve di¤er çal›flmalarla benzerlik

bulunmaktad›r. Bütün kad›nlar evli olup %39.7’sinin

ilk hamileli¤idir. %39.7’si son alt› ay içinde stresli bir

yaflam olay› ile yüz yüze kalm›flt›r. Olgular›n

%72.3’ünün gelir düzeyi orta veya düflük düzeydedir. 

Olgular›n do¤um öncesi SCL 90-R puanlar› Tablo

1’de gösterilmifl olup, Belirti Tarama Listesi puan›

0.88±0.53’tür ve olgular en yüksek puan› somatizas-

yon alt grubundan alm›flt›r (1.12±0.74).  

Olgular›n do¤um öncesi BDI puanlar› Grafik 1’de

gösterilmifl olup %43.7’sinin depresif belirti düzeyi or-

ta, %7.1’nin ciddi düzeyde bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda do¤um sonras› depresyon görülme

oran› %24 olarak belirlenmifltir [Grafik 2]. 

SCL 90-R ve EPDS aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda

tüm alt gruplarda pozitif bir iliflki bulunmufltur [Tab-

lo 2].

BDI ve EPDS aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda ara-

lar›nda pozitif bir iliflki bulunmufltur [Tablo 2].

Olgular›n psikiyatrik öyküsünün olmas›, âilede

psikiyatrik öyküsünün olmas›, do¤um ile ilgili kayg›-

lar›n›n olmas›, evlilik sorunlar› olmas›, do¤um sonra-

s› dönemde bebek ile ilgili sorun yaflanmas›, son alt›

ayda yaflad›klar› olumsuz bir yaflant› olup olmamas›

durumu ile EPDS puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlam-

l› bir fark bulunmufltur [Tablo 3].

Olgular›n bak›m deste¤i alma durumu ile EPDS

puanlar› aras›nda anlaml› bir fark olmamas›na ra¤-

men bak›m deste¤i alanlar›n deste¤i yeterli bulup bul-

mamas› ile EPDS puanlar› aras›nda karfl›laflt›rma ya-

p›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunmufltur [Tablo 3].

TARTIfiMA
‹leri dönemde anne için oldu¤u kadar bebek için

de risk tafl›yan do¤um sonras› depresyon, ço¤u kez

sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan bile önemsenmeyen bir

durumdur.

Çal›flmam›zda do¤um sonras› depresyon oran›

%24 olarak bulunmufltur. Uluslararas› yap›lan çal›fl-

malarda do¤um sonras› depresyon oran› ile ilgili fark-

l› sonuçlar elde edilmifltir. Glasser ve arkadafllar› 1998

y›l›nda ‹srail’de yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n

%22.6’s›nda, Josefsson ve Berg 2001 y›l›nda ‹sveç’te

yapt›¤› çal›flmada do¤um sonras› 6–8. hafta ve 6. ayda

kad›nlar›n %13’ünde, Neilsen Forman ve arkadafllar›

(2001) Danimarka’da yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n

%5.5’inde, Johnstone ve Boyce’un (2001) Avustral-

ya’da yapt›¤› çal›flmada do¤um sonras› 8. haftada ka-

d›nlar›n %13.1’nde, Zhang ve Chen (1999) Çin’de yap-

t›¤› bir çal›flmada da kad›nlar›n %15,01’inde do¤um

sonras› depresyon oldu¤u belirlenmifltir. Yoshida ve

Yamashita’n›n (2001) çal›flmas›nda ise do¤um sonras›

depresyon s›kl›¤› ‹ngiltere’de yaflayan Japon kad›nlar-

da %12, Japonya’da yaflayanlarda ise %17 bulunmufl-
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Tablo2: SCL-90-R / EPDS ve BDI/EPDS aras›ndaki iliflki (N=126)

r
Somatizasyon 0,42
Obsesif-Kompulsif belirtiler 0,39
Kiflileraras› duyarl›l›k 0,39
Depresyon 0,46
Anksiyete 0,49
Düflmanl›k 0,45
Fobik Kayg› 0,42
Paranoya  0,35
Psikotizm 0,40
Genel SCL-90-R 0,50
BDI 0.39



tur (Glasser ve Barell 1998, Johnstone ve Boyce 2001,

Josefsson ve Berg 2001, Forman ve ark. 2001, Yoshida

ve Yamashita 2001, Zhang ve Chen 1999).

Ülkemizde ise, Sunter ve arkadafllar›n›n (2002)

Samsun’da yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n %23,1’inde,

‹nand› ve arkadafllar›n›n (2002) Do¤u Anadolu Bölge-

si’nde yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n %27.2’sinde, Dün-

dar ve arkadafllar›n›n (2002) Manisa’da yapt›¤› çal›fl-

mada kad›nlar›n %36.9’unda, Bu¤dayc› ve arkadaflla-

r›n›n (2004) Mersin’de yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n

0–2 ayda %29.0’unda, 3–6 ayda %36.6’s›nda, 7–12 ay-

da %36’s›nda, Nur ve arkadafllar›n›n (2004) Sivas’ta

yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n %28.0’›nda, Ayvaz ve ar-

kadafllar›n›n (2006) y›l›nda Trabzon’da yapt›¤› çal›fl-

mada do¤um sonras› 6–8. haftada kad›nlar›n

%29.6’s›nda, Tafldemir ve arkadafllar›n›n (2006) Gazi-

antep’te yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n %21.8’inde, Öz-

demir ve arkadafllar›n›n (2006) Konya’da yapt›¤› çal›fl-

mada kad›nlar›n %19.4’ünde, Eren’in (2007) ‹stan-

bul’da yapt›¤› çal›flmada kad›nlar›n %17.5’inde do-

¤um sonras› depresyon belirlenmifltir. Ülkemizde ya-

p›lan di¤er çal›flmalarda da bizim çal›flmam›za yak›n

bulgular bulunmufltur (Ayvaz ve ark. 2006, Bu¤dayc›

ve ark. 2004, Eren 2007, Dündar ve ark. 2002, ‹nand› ve

ark. 2002, Nur ve ark. 2004, Özdemir ve ark. 2006,

Sunter ve ark. 2002, Tafldemir ve ark. 2006).

Di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalar karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda bizdeki do¤um sonras› depresyon oran›n›n da-

ha yüksek oldu¤unu söyleyebiliriz. Ülkemizde ise, ‹s-

tanbul d›fl›ndaki illerde yap›lan çal›flmalardaki oranlar

bizim çal›flmam›za yak›n bulunmufltur. Di¤er iller ile

bizim çal›flman›n yap›ld›¤› ili inceledi¤imizde bu böl-

gelerin sosyal ve ekonomik aç›dan birbirlerine yak›n

olmas›n›n bu sonucu ortaya ç›karabilece¤ini bize dü-

flündürmüfltür.

Çal›flmam›zda olgular›n belirti tarama listesindeki

puan ortalamalar› 0.88±0.53 olup, “psikolojik belirti

düzeyi düflük” yâni normâl s›n›rlardad›r. Sâdece so-

matizasyon alt grubunda 1.00’›n üzerindedir. Belirti

Tarama Listesi ile EPDS puanlar› aras›ndaki iliflkiye

bak›ld›¤›nda pozitif yönde bir iliflki bulunmufltur yâni

puan artt›kça EPDS puan› da artmaktad›r. Yine BDI ile

EPDS puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda pozitif yönde bir

iliflki bulunmufltur. Olgular›n depresif belirti düzeyle-

ri artt›kça EPDS puanlar› da artmaktad›r.

Bireyin geçirilmifl depresyon hikâyesi olmas›n›n

do¤um sonras› depresyon için bir risk nedeni oldu¤u

birçok çal›flmada ifâde edilmifltir. Çal›flmam›zda da ol-

gular›n %19.8’inde psikiyatrik bir öykü oldu¤u belir-

lenmifl ve bunlar›n EPDS puanlar› di¤er gruba göre

daha yüksek bulunmufltur. Yine âilede psikiyatrik öy-

kü varl›¤› ile do¤um sonu depresyon puanlar› karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda da, âilesinde psikiyatrik öykü olanlar›n

do¤um sonu depresyon puanlar› daha yüksek olup

fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Yap›lan çal›flmalarda da kiflisel veya âile öyküsün-

de duygudurum bozuklu¤u olan kad›nlar›n do¤um

sonu depresyon riskinin daha yüksek oldu¤u belirlen-

mifltir. Lee ve Yip (2000) Hong Kong’da 220 kad›n üze-

rinde yapt›klar› çal›flmada do¤um sonu depresyonun

geçmifl depresyon öyküsü ile ba¤lant›l› oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Nur ve arkadafllar›n›n (2004) yapt›¤› çal›fl-

mada da gebelikten önce ruhsal hastal›k geçiren ve bi-

rinci derece yak›nlar›nda ruhsal hastal›k olanlarda do-

¤um sonras› depresyon prevalans›, kendisi ve birinci

derece yak›nlar›nda psikiyatrik öyküsü olmayanlara

göre 2.87 kat daha fazla bulunmufltur. (Lee ve Yip

2000, Nur ve ark. 2004). Bu iki durumu birlikte de¤er-

lendirdi¤imizde depresif belirti düzeylerinin yüksek

olmas›n›n, geçirilmifl depresyon hikâyesinin ve âilede

psikiyatrik öykü olmas›n›n do¤um sonras› depresyon

için önemli bir risk faktörü oldu¤unu söyleyebiliriz.

Çal›flmam›zda evlilik sorunlar› olmas› ile EPDS

puanlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur. Nur

ve arkadafllar›n›n (2004) yapt›¤› çal›flmada eflin ilgisi-

nin az olmas›n›n do¤um sonras› depresyon oran›n›

2.73 kat artt›rd›¤›n› bulmas› bizim çal›flmam›za ben-

zerlik göstermektedir (Nur ve ark. 2004).

Olgular›n son alt› ayda yaflad›klar› olumsuz bir ya-

flant› olup olmamas›, do¤um ile ilgili korku ve kayg›-

lar›n›n olmas›, do¤um sonras› dönemde bebek ile ilgi-

li sorun yaflanmas› durumu ile EPDS puanlar› karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark bulunmufltur. Olgula-

r›n bak›m deste¤i alma durumu ile EPDS puanlar› ara-

s›nda anlaml› bir fark olmamas›na ra¤men bak›m des-

te¤i alanlar›n deste¤i yeterli bulup bulmamas› ile

EPDS puanlar› aras›nda karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda

anlaml› bir fark bulunmufltur. Fakat yapt›¤›m›z litera-

tür taramas›nda bu bulgular› destekler çal›flmaya rast-

lanmam›flt›r.

SONUÇ
Türkiye’de do¤um çok önemli sosyal ve biyolojik

bir olayd›r. Ancak, ülkemizde birinci basamak sa¤l›k

hizmetlerinin tam olarak geliflmemifl olmas› bu tür so-

runlar› olan kad›nlar›n belirlenmesinde zorluklara ne-

den olmaktad›r. Bu nedenle ülkemizde birinci basa-

mak sa¤l›k hizmetleriniz gelifltirilmesine yönelik çal›fl-

malar›n yap›lmas›, hâmile veya do¤um yapan kad›n-

lar›n depresyon geliflimini artt›ran risk faktörleri yö-

nünden de¤erlendirilmesi, erken tan›, tedavi ve bak›-

m›n›n yap›lmas› önemlidir.
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