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ABSTRACT

The postpartum period is a challenging period of life in which the stress level of the individual is increased, besides the physiological changes in the 
mother. A great majority of studies reported that levels of postpartum depression symptoms were similar in women who received treatment with 
assisted reproduction techniques and in spontaneously pregnant women, or higher in the second group. While this is the case, there is a perception 
in society, health personnel, even in patients themselves that women who have babies via infertility treatment have no complaints of depression. In 
this case report, we discuss a 36-year-old patient from different angles, who conceived with the fifth in vitro fertilization treatment and had various 
psychiatric problems during the pregnancy and the postpartum period.
Keywords: In vitro fertilization; maternal attachment; postpartum depression; woman.

The treatment process of a patient with postpartum depression who conceived with 
in vitro fertilization technique: A case report

ÖZ

Postpartum dönem, annede oluşan fizyolojik değişikliklerin yanında kişinin stres düzeyinin arttığı zorlu bir yaşam dönemidir. Çalışmaların büyük 
çoğunluğu postpartum depresyon belirti düzeylerinin yardımcı üreme teknikleri ile tedavi alan ve spontan gebe kalan kadınlarda benzer ya da ikinci 
grupta daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Durum böyleyken toplumda, sağlık personellerinde, hatta hastaların kendilerinde; infertilite tedavisi ile 
bebek sahibi olan kadınların depresyon şikâyetleri yaşamadığı yönünde bir algı bulunmaktadır. Bu olgu sunumunda, beşinci in vitro fertilizasyon 
tedavisiyle gebe kalan, gebelik sürecinde ve pospartum dönemde çeşitli psikiyatrik sorunlar yaşayan 36 yaşındaki hasta farklı açılardan tartışıldı.
Anahtar sözcükler: İn vitro fertilizasyon; maternal bağlanma; postpartum depresyon; kadın.

Gebelik süreci ve pospartum dönem, insanlar 
için özel bir dönem olarak kabul edilmekle birlikte, 
yeni do¤an çocu¤unu sa¤lıklı bir ekilde kuca¤ına 
alma beklentisi içinde olan anne için aynı zaman-
da psikiyatrik bozuklukların geliimi açısından 
riskli bir dönem olmaktadır.[1] Postpartum dönem, 
annede oluan fizyolojik de¤iikliklerin yanında 
ebeveynli¤e geçiin yaandı¤ı, yeni rollerin ve 
sorumlulukların üstlenildi¤i zor bir dönemdir ve 
do¤umdan sonraki ilk altı haftalık süreyi ifade 
etmektedir.[2,3] Bu dönemde ortaya çıkan duygudu-
rum bozuklukları kesin sınırları olmamakla birlikte 
annelik hüznü, pospartum psikoz ve postpartum 

depresyon eklinde görülmektedir.[4] Depresyon 
do¤um sonrası ilk bir yıl içinde balamı ise 
“postpartum depresyon (PPD)” olarak tanım-
lanmaktadır.[5] Postpartum depresyon, psikiyat-
rik tanı sistemlerinde [Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5)  
International Classification of Diseases, 10th revi-
sion, ICD-10] gebelikte ve postpartum dönemde 
görülen psikiyatrik bozukluklar ayrı bir klinik tanı 
olarak tanımlanmamıtır. Postpartum depresyon, 
DSM-5’de “Duygu Durum Bozuklukları” içinde 
yer almaktadır. DSM-5’de PPD, “Postpartum 
Balangıç Belirleyicisi” olarak postpartum dört 
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hafta içinde epizotun balaması eklinde tanım-
lanmaktadır.[6] ICD-10’da ise “F50-F59 Fizyolojik 
Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Ba¤lantılı 
Davranı Sendromları” balı¤ı altında “Lohusalıkla 
Ba¤lantılı ve Baka Yerde Sınıflandırılmamı 
Ruhsal ve Davranısal Bozukluklar” olarak sınıf-
landırılmaktadır.[7]

Yapılan çalımalarda, PPD gelimesine katkı 
sa¤layan risk faktörleri arasında biyolojik ve psi-
kososyal faktörlerin önemi üzerinde durulmak-
tadır. Bunun yanında PPD’nin genetik yatkınlık, 
hormonal de¤iiklikler ve yaam olayları gibi 
birden fazla faktörün ortak etkisi sonucu orta-
ya çıktı¤ı belirtilmektedir. Sık aralıklarla gebe 
kalma, ilk gebelik, infertilite nedeniyle tekrarlayan 
tedavi giriimleri ve do¤umdan sonra ie erken 
balamak zorunda kalmanın da risk faktörle-
ri arasında sayılabilece¤i belirtilmektedir. Bebek 
sahibi olamayan çiftlerde, infertilite ile ilgili tedavi 
sürecinde, baarılı bir tedavi görmeleri durumun-
da gebelik döneminde ve postpartum süreçte 
depresif ikâyetler göz ardı edilebilir bir konudur. 
‹nfertil kadın, bir bebe¤e sahip olduktan sonra 
bu semptomları yaıyor olmaktan ve bunu ifade 
etmekten çekinebilir ya da depresyon semp-
tomlarını ö¤rendi¤inde bunu inkâr edebilir. Bu 
durumdan ikâyet etmeleri halinde yargılanma 
ve dikkate alınmama endiesi taırlar. Çevrenin 
yüksek beklentileri ile ya da kendili¤inden iyi ve 
mutlu görünmesi gerekti¤i yönündeki düünceler, 
hastaların psikiyatrik bozukluklarının tanısının 
atlanmasına, gecikmesine neden olabilmektedir.[8] 
Literatürdeki çalımaların büyük ço¤unlu¤unda 
gebelik ve do¤um sonrası dönemde yardımcı 
üreme teknikleri ile tedavi alan ve spontan gebe 
kalan kadınların depresif belirti düzeylerinin ben-
zer oldu¤u belirtilmitir. Hatta Monti ve ark.,[9] 
yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalan annelerin 
postpartum depresif belirti düzeylerinin spontan 
gebe kalan kadınlara göre daha yüksek oldu¤unu 
bildirmitir. Bu olgu sunumunda, in vitro fertilizas-
yon (‹VF) tedavisi ile gebe kalan kadının postpar-
tum dönemde ortaya çıkan depresif belirtileri ve 
istenen bir gebelik olmasına ra¤men ortaya çıkan 
ikâyetlerin muhtemel psikososyal stres etkenleri 
tartııldı.

OLGU SUNUMU
Otuz altı yaında, 10 yıllık evli ve bir çocuk 

annesi olan hasta be kardein üçüncüsü idi. 

Öyküsüden do¤um sonrası dönemde ortaya 
çıkan sıkıntı, huzursuzluk, uykusuzluk, çocu¤unu 
görmek istememe, emzirmeyi reddetme gibi 
ikâyetleri oldu¤u baka bir merkezde balanan 
ilaç tedavisine ra¤men bu ikayetlerin devam 
etmesi üzerine poliklini¤imize bavurdu¤u 
ö¤renildi. Einin sa¤lık sorunları nedeniyle gebe 
kalamadı¤ını belirten hasta 2007 yılına kadar 
dört kez ‹VF tedavisi gördü¤ünü tedavilerin 
baarısızlıkla sonuçlandı¤ını bildirdi. Beinci 
‹VF tedavisinde gebe kalan hastada gebeli¤in 
balangıcından itibaren düük yapma korkuları 
balamı. Gebeli¤in ikinci ayında iki fetüsten biri 
anne karnında öldü¤ünden dolayı, di¤er fetüsün 
de düece¤ine dair korkuları olmu. Üç aylık gebe 
iken tok karnına verdi¤i rutin kontrolde glukoz 
düzeyi 245 mg/dL (normal de¤er 75-110 mg/dL) 
çıkmı, takip eden dönemde yapılan kontrolle-
rinde glukoz düzeyi normal sınırlarda çıkmasına 
ra¤men hastada diyabetes mellitus (DM) hastası 
olabilece¤ine dair korkular balamı. ‹lk defa 
bu dönemde uykusuzluk, huzursuzluk, sıkıntı 
ikâyetleri ortaya çıkmı, gebeli¤inin yedinci 
ayına kadar DM olabilece¤i ile ilgili yo¤un 
düünceleri devam etmi. Bu süreçten sonra DM 
hastası olabilece¤i yönündeki düünceleri azalıp, 
tamamen kaybolurken uykusuzluk, huzursuzluk 
ve sıkıntı ikâyetleri devam etmi. Psikiyatriye 
bavuran hastaya gebelikte ilaç kullanımı ile 
ilgili bilgi verilmi ancak hasta ilaç kullanmak 
istememi. Miadında sezaryen ile do¤um yapan 
hasta üç gün hastanede yatmı bebe¤ine ilk 
sütü iki saat sonra vermi ve 3-4 saat ara ile 3 
gün emzirmeye devam etmi, daha sonra ken-
dini güçsüz hissetti¤i gerekçesi ile emzirmeyi 
ve çocu¤u ile ilgilenmeyi reddetmi. Bebe¤e 
kız kardei bakmaya balamı. Bu dönemde 
hastanın konumaları azalmı, odasından çık-
mak istemiyormu, uykusuzluk, huzursuzluk ve 
sıkıntı ikâyetleri bu arada devam ediyormu. 
‹stanbul’daki psikiyatrik bavurusunda sıkıntı 
ikâyetine yönelik olarak oral yoldan fluoksetin 
20 mg ve bebe¤ine ilgisizli¤ine yönelik olarak 
olanzapin 2.5 mg/gün balanmı ve birkaç 
gün sonra hasta ilimizdeki ebeveynlerinin yanı-
na getirilmi. Poliklini¤imize yapılan bavuruda 
hasta, yukarıda bahsedilen mevcut ikâyetlerle 
yataklı tedavi birimimize yatırıldı.

Daha önceden kendisinde ve ailesinde herhangi 
bir psikiyatrik hastalık öyküsü olmadı¤ı ö¤renildi. 
Premorbid olarak köyde yaayan orta gelirli bir 
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ailenin kızı olarak dünyaya geldi¤i, çocukluk 
ça¤ında bir sorun yaamadı¤ı, çevresindeki insan-
larla yakın ilikiler içinde ve dıa dönük bir insan 
oldu¤u ö¤renildi. Evliliklerinin ilk dönemlerinde 
maddi sıkıntılar nedeniyle çocuk sahibi olmaya 
yönelik bir tedavi alamadı¤ı, daha sonra gördü¤ü 
baarısız ‹VF tedavileri nedeniyle de çocuk sahibi 
olma açısından umutlarının çok azaldı¤ı ö¤renildi.

Fizik muayenesinde; orta boylu, normal kilo 
görünümünde. Arteriyel tansiyonu 110/60 mmHg, 
nabız 65 atım/dk, ate 36.6°C idi. Yapılan siste-
mik muayenesinde bir özellik saptanmadı. Tiroid 
lojunda patoloji yoktu. Nörolojik muayenesi ola¤an 
olarak de¤erlendirildi.

Ruhsal durum muayenesinde yaı ile uyumlu 
görünümde, öz bakımı iyi, konuurken göz teması 
kuruyordu. Bilinci açıktı ve görümeciyle yeterli 
düzeyde kooperasyonu vardı. Kii, yer ve zaman 
oryantasyonu tamdı. Dikkat ve bellek kusuru 
yoktu. Duygudurumu çökkün, duygulanımı labil 
idi. Konuma hızı, iddeti ve miktarı azalmıtı. 
Bebe¤ine bakasının bakması durumunu jest ve 
mimik olmadan fakat üzüldü¤ünü gösterecek 
kelimelerle ifade ediyordu. Bebe¤ini çok sevdi¤ini 
ancak ona bakmaktan aciz oldu¤unu söylüyordu. 

Algı muayenesinde özellik yoktu. Uykuya geçite 
ve sürdürmekte zorluk tarifliyordu. ‹tah ve libido-
su azalmıtı. Yargılaması bozulmutu. Pasif do¤ada 
intihar düüncelerinden bahsediyordu. Ailesinden 
alınan öyküye göre, son iki aydır bebe¤ine, evine 
ve eine karı sorumluluklarını yerine getirmesine 
engel olacak düzeyde bir ilev kaybı vardı.

Hasta PPD ön tanısı ile tetkik ve tedavi ama-
cıyla yataklı tedavi birimine yatırıldı. Uygulanan 
Edinburgh Do¤um Sonrası Depresyon Ölçe¤i’nden 
17 puan, Maternal Ba¤lanma Ölçe¤i’nden 
71 puan, Beck Depresyon Ölçe¤i’nden 34 puan 
aldı (ekil 1).

Yatı sırasında saptanan depresif semptomlar 
ve uyku bozuklu¤u için kullandı¤ı olanzapin yan 
etki bildirilmedi¤i için 2.5 mg/gün’e devam edildi 
ve depresif yakınmaları için tedavisine sedasyon 
özelli¤inden de faydalanmak açısından sitalopram 
20 mg/gün eklendi. Laboratuvar incelemelerinde 
anormal bir de¤er bulunmadı. Beyin manye-
tik rezonans görüntülemesi normaldi. Hastayla 
her gün düzenli psikiyatrik görümeler yapıldı, 
servis içerisinde yapılan aktivitelere katılması 
sa¤landı. Yatıının birinci ayında sitalopram dozu 
40 mg/gün’e çıkarıldı. Bebe¤ine bakım veren kii 
ile telefon görümeleri yapması sa¤landı. Yapılan 
görümelerde; tedavi balangıcındaki çocu¤una 
bakım verme ile ilgili konulardaki umursamazlı¤ının 
yatıın ilerleyen günlerinde azaldı¤ı, bebe¤inden 
bahsetmeye baladı¤ı, foto¤raflarına gülümseye-
rek baktı¤ı ve servis çalıanlarına da gösterdi¤i 
görüldü. Hasta, yatıının ilk günlerinde bebe¤ine 
karı bir ey hissetmedi¤ini, hatta kendi bebe¤i 
olmadı¤ını düündü¤ünü ama bunun geçti¤ini, 
bebe¤ini özledi¤ini, bir an önce çıkıp onu gör-
mek istedi¤ini ifade etmeye baladı. Uykuları 
düzeldi, odasından çıkıp di¤er hastaların yanına 
gitmeye, onlarla konumaya baladı. üphecilik, 
korku ikâyetleri ve psikomotor ajitasyonu yoktu. 
Duygulanımı normal ve düünce içeri¤i normal 
hale geldi. Duygudurumundaki hafif çökkünlük 
ilevselli¤ini bozmayacak ekilde devam ediyordu. 
Yargılaması normallemiti ve intihar düünceleri 
yoktu. Hasta kısmi ifa halinde kendi iste¤i ile 
taburcu edildi ve ailesine teslim edildi. Ayda bir 
defa yapılan kontrollerde, depresif ikâyetlerinin 
giderek azaldı¤ı, uykularının düzeldi¤i ve altı 
ayın sonunda tamamen remisyona girdi¤i, kalın-
tı belirti kalmadı¤ı görüldü. Tedavinin üçüncü 
ve altıncı aylarında Edinburgh Do¤um Sonrası 
Depresyon Ölçe¤i, Maternal Ba¤lanma Ölçe¤i ve 

ekil 1. Uygulanan ölçek puanlarının tedavi sürecindeki 
de¤iimi.
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Beck Depresyon Ölçe¤i hastaya yeniden uygulan-
dı (ekil 1).

TARTIMA
Dünya’da PPD ile yapılan çalımalar 

incelendi¤inde literatürde PPD’nin görülme 
sıklı¤ının %3-25 arasında de¤iti¤i görülmektedir.[10] 
Bu nedenle PPD hem anne hem de çocuk sa¤lı¤ını 
ilgilendiren, morbidite ve mortalite riski yüksek 
olan bir halk sa¤lı¤ı sorunudur.[3] Postpartum 
depresyona yatkın anneleri erken tanımlamak ve 
tedavi etmek, uzun dönemde ortaya çıkabilecek 
olumsuz durumların en düük seviyeye indiril-
mesini sa¤layacaktır. Geçirilmi depresyon öykü-
sü, sosyal destek eksikli¤i, düük benlik saygısı, 
olumsuz evlilik ilikileri, sosyoekonomik durum, 
istenmeyen gebelik, ailede depresyon öyküsü, 
do¤um sayısı gibi risk faktörleri PPD geliimini 
kolaylatırmaktadır.[2] Fakat tüm bu bahsedilen 
faktörler açısından risk taımayan hastalarda da 
a¤ır pospartum süreçler yaanabilmektedir.

‹nfertilite nedeniyle tedavi gören ve çocuk 
sahibi olan kadınların gebelik öncesi, süreci ve 
sonrasında yaayabilecekleri psikiyatrik bozukluk-
lar hastanın hem kendisi hem de çevresi tarafın-
dan göz ardı edilebilmektedir. Postpartum süreç-
te yaananların biyolojik faktörlerden ba¤ımsız 
düünülmesi aile çevresinde, uzun yıllar bebek 
özlemi yaayan bir kadının do¤um sonrasında 
istisnasız mutlu olaca¤ı eklinde yorumlanmak-
tadır. Hastaların kendileri de bazen, ikâyetlerini 
söylemeleri durumunda etraflarındaki insanlar 
tarafından umursanmayacaklarını düünmektedir. 
Bu durum tedaviye hastalı¤ın geç dönemlerinde 
balanmasına, tedavi baarısının düük olmasına, 
tedavi edilmemi olgularda daha büyük sorunlarla 
karılaılmasına yol açmaktadır.[8]

‹nfertilite öyküsü olmayan kadınlarda, 
gebeli¤in herhangi bir döneminde yaanan 
psikiyatrik sorunlar ile postpartum depresyon 
arasında güçlü bir iliki oldu¤u bilinmektedir. 
‹nfertilite öyküsü olan kadınlar da, tedavi süreç-
lerinde yaadıkları stresli yaam olaylarına ba¤lı 
olarak depresyon ve di¤er ruhsal bozukluklar 
açısından risk altında olabilirler. Bunun yanın-
da infertilite tedavisi sonucunda bebek sahibi 
olan çiftlerin bebek bakımı ile ilgili kendilerin-
den yüksek beklentilerinin olması ve bunları 
karılayamadıklarını görmeleri psikolojik durum-
larını daha da kötületirebilmektedir.[11]

Bizim olgumuz, on yıllık mutlu bir evlili¤i olan, 
sosyoekonomik düzeyi orta, sosyal deste¤i iyi 
düzeyde olan, öz geçmi veya soy geçmiinde 
depresyon öyküsü olmayan bir kadındı. Hasta, 
evlili¤inin ilk dönemlerinde istemelerine ra¤men 
çocuk sahibi olamamı, maddi durumları 
o dönemde iyi olmadı¤ı için tedavi alamamıtı. 
Evlili¤inin üçüncü yılında ilk defa ‹VF yöntemiy-
le tedavi görmü ama tedavi baarısız olmutu. 
Takip eden süreçte bir yıllık aralıklarla üç defa 
daha aynı yöntemle çocuk sahibi olmak istemi 
fakat hepsi olumsuz sonuçlanmıtı. Umutsuzlu¤a 
kapılan ve yeniden denemesini söyleyenlere artık 
vazgeçti¤ini söyleyen hasta, bir süre sonra beinci 
defa yardımcı üreme yöntemi ile çocuk sahibi 
olmak istemi ve gebe kalmıtı. Gebeli¤inin ilk 
haftalarında kendini iyi hissederken, ilerleyen 
süreçlerde kaygıları artmı, uykuları bozulmaya 
balamıtı. Gebelikle ilgili yapılan tüm inceleme-
ler öncesinde endieleri artıyor, normal çıkan 
de¤erlerine ra¤men kendini rahat hissedemiyordu. 
Diyabetes mellitus hastası olmaktan korkuyordu. 
Do¤um sonrası kısa bir süre çocu¤u ile ilgilendik-
ten sonra, çok yorgun oldu¤u, ilgilenemeyece¤i 
gerekçesi ile çocu¤unu kız kardeine bırakmıtı. 
Birkaç hafta hiç çocu¤unu görmek istememi ve 
ondan bahsetmemiti. Kendisine bile bakacak 
durumu olmadı¤ını söylemiti. Çocu¤unu bıraka-
rak ebeveynlerinin yanına gelmiti. Hastanemizde 
uygulanan bazı ölçeklerde depresyon puanları-
nın anlamlı yüksek çıktı¤ı görüldü ve çocu¤u ile 
ba¤lanma sorunu yaıyor olabilece¤i düünüldü. 
Tedavisinin altıncı ayında tekrarlanan ölçeklerde 
depresyon puanlarında düü, maternal ba¤lanma 
puanlarında yükseli görüldü.

Literatürdeki çalımaların büyük ço¤unlu¤u 
PPD belirti düzeylerinin yardımcı üreme teknikleri 
ile tedavi alan ve spontan gebe kalan kadınlarda 
benzer oldu¤unu bildirmitir.[12-14] Hatta Monti 
ve ark.,[9] yardımcı üreme teknikleri ile gebe 
kalan annelerin PPD belirti düzeylerinin spontan 
gebe kalan kadınlara göre daha yüksek oldu¤unu 
bildirmilerdir. Durum böyleyken toplumda, sa¤lık 
personellerinde, hatta hastaların kendilerinde; 
infertilite tedavisi ile bebek sahibi olan kadınların 
depresyon ikâyetleri yaamadı¤ı yönünde bir algı 
bulunmaktadır. Biz bu olgu sunumunda, infertil 
hastaların tedavi süreçlerinde, baarılı bir teda-
vi sonrası oluan gebeliklerinde ve postpartum 
dönemde psikiyatrik bozukluklar açısından, spon-
tan gebe kalanlarla benzer risk altında oldu¤unu, 
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hastaların en kısa sürede tanı ve tedavi almasının 
ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek muhtemel 
daha kötü sonuçlardan bizi uzaklatırabilece¤ini 
vurgulamaya çalıtık.
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Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
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