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Bebeğin ruh sağlığı
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Destek mekanizmaları neden bir “lüks” değil, gelişimsel bir 
ihtiyaçtır?
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G İ R İ Ş   |   N E D E N  Ö N E M L İ

Her 7 anneden 1'i —

çoğu fark edilmeden

~%13
annede doğum sonrası depresyon 

(perinatal dönemde ~%10–17)

Doğum sonrası depresyon yaygın, tanınabilir ve tedavi 

edilebilir bir durumdur — bir “zayıflık” değildir.

Annedeki depresif duygudurum, bebeğin sosyal, dil ve 

ince motor gelişiminde gecikme olasılığını artırır. 96.623 

bebeklik ulusal kohortta bu ilişki tüm gelişim alanlarında 

görüldü.

Annenin iyiliği, bebeğin gelişiminin görünmez altyapısıdır.

Amer et al., BMC Public Health (2024) · Lubotzky-Gete et al., J Affect Disord (2021)
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K A V R A M   |   K O - R E G Ü L A S Y O N

Bebek, duygusunu tek başına 
düzenleyemez
Bebekler stresle baş etme sistemleri olgunlaşmadan doğar. Sakinleşmeyi, bir yetişkinin sakin sinir 

sistemine “bağlanarak” öğrenirler — buna ko-regülasyon denir.

“Still-face” deneyi

Anne yüzünü birkaç saniye ifadesiz bıraktığında bebek huzursuzlaşır, bakışını kaçırır. 

Etkileşimin kopması bebek için ölçülebilir bir stres kaynağıdır.

Duyarlılık → güvenli bağ

Annenin bebeğin sinyallerini doğru okuması (duyarlılık), güvenli bağlanmanın en güçlü 

öngörücülerindendir.

“Yeterince iyi” yeterli

Amaç kusursuzluk değil. Kopan etkileşimi fark edip onarmak (tamir), sağlıklı gelişim için 

yeterlidir.

Mesman et al., Dev Review (2009) · Meins et al., J Child Psychol Psychiatry (2001)
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K A N I T   |   L İ T E R A T Ü R  N E  D İ Y O R

Annenin ruh hali, bebekte iz 
bırakabilir

96.623
bebeklik ulusal kohort

Doğum sonrası depresyon; dil, sosyal, ince ve kaba motor 

gelişiminin tüm alanlarında gecikmeyle ilişkili bulundu.

%23 / %12
gelişimsel gecikme oranı

Depresyon belirtisi olan annelerin bebeklerinde gecikme %23; 

düşük belirtili annelerde %12 (OR ≈ 1.77).

193
çalışmalık meta-analiz

Anne depresyonu çocukta içe ve dışa yönelim sorunlarıyla 

ilişkili — etki küçük ama tutarlı.

Bu ilişkiler korelasyoneldir: bir risk artışıdır, kader değil. Her depresif anne, bebeğinde 

gecikme görür anlamına gelmez.

Lubotzky-Gete et al. (2021) · Alfayumi-Zeadna et al. (2025) · Goodman et al., Clin Child Fam Psychol Rev (2011)
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M E K A N İ Z M A   |   N A S I L  A K T A R I L I R

Köprü: duyarlılık ve stres sistemi

Etki bebeğe doğrudan “geçmez”; günlük etkileşimin niteliği üzerinden işler. İşte üç ölçülmüş yol:

Sosyal geri çekilme

Depresif annelerin bebekleri etkileşimde daha az olumlu katılım ve göz teması 

gösterebilir.

Stres ekseni (HPA/kortizol)

Sürekli stres ortamında bebeğin stres yanıtı (kortizol reaktivitesi) farklı kalibre olabilir.

Duyarlılık: kritik kavşak

Anne duyarlılığı yüksek olduğunda depresyonun bebek üzerindeki etkisi azalır — yani 

müdahale edilebilir bir nokta.

Feldman et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry (2009) · Provenzi et al., Dev Review (2016)
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A N A  İ Ç G Ö R Ü   |   D E Ğ İ Ş T İ R İ L E B İ L İ R  F A K T Ö R

Sosyal destek: en güçlü değiştirilebilir 
koruyucu
Doğum sonrası depresyonun birçok risk faktörü değiştirilemez (geçmiş öykü, genetik). Sosyal destek 

ise değiştirilebilir bir hedeftir.

%83

Gebelerle yapılan çalışmaların 

%83'ünde, düşük sosyal destek 

doğum sonrası depresif 

belirtileri artırıyor (66 

çalışmalık derleme).

RR ≈ 1.50

Gebelikte düşük destek, 4. 

ayda depresif belirti riskini ~1.5 

kat artırdı (n=3.057 kohort).

OR ≈ 0.47

Destek arttıkça doğum sonrası 

depresyon olasılığı belirgin 

düştü (200 anne).

Destek “iyi gelir” değil; ölçülebilir biçimde koruyucudur.

Wickramaratne et al., PLoS ONE (2022) · Hetherington et al., J Epidemiol Community Health (2018) · Vaezi et al. (2019)
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K İ M ,  N A S I L   |   D E S T E Ğ İ N  T Ü R L E R İ

Her destek aynı değil

Eş / partner

Eşin somut katılımı (bebek bakımı, ev işi 

paylaşımı) depresif belirtilerle güçlü ters ilişkili.

Aile

Aile desteği, sosyoekonomik dezavantajın 

doğum sonrası depresyona etkisini büyük 

ölçüde aracılıyor.

Duygusal / 
bilgilendirici

Depresyon ve anksiyete için en koruyucu 

bulunan destek türü; sadece “maddi yardım” 

değil.

Akran desteği

Akran destek müdahaleleri doğum sonrası 

depresyon riskini düşürür (RR ≈ 0.69).

Dennis & Ross, J Adv Nurs (2006) · Xiao et al. (2024) · Hetherington et al. (2018) · Huang et al. (2020)
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D Ü R Ü S T  Ç E R Ç E V E   |   N Ü A N S

Destek sihirli bir düğme değil

Önleme kanıtı karışık

Cochrane derlemesinde, depresif olmayan annelerde rutin destek programlarının ortalama etkisi 

küçük. Net önleyici etkisi olan tek müdahale: yoğun, profesyonel doğum sonrası destek.

Nicelik değil, nitelik

Bazı durumlarda yoğun ama “yanlış” destek baskı yaratıp stresi artırabilir. Önemli olan istenen ve 

uygun destektir.

Riskli gruplar farklıdır

Ruhsal hastalık öyküsü olan annelerde yalnızca partner desteği yeterli olmayabilir; uzman desteği 

gerekir.

“Kanıt karışık” demek “işe yaramaz” demek değildir: doğru, sürekli ve istenen desteğin 

koruyuculuğu güçlüdür.

Dennis, BMJ (2005) · Mohammad et al., J Clin Nurs (2021) · Tavares et al., Midwifery (2025)
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U M U T  V E R E N  K A N I T   |   T E D A V İ  İ Ş E  Y A R I Y O R

Anne iyileşince, çocuk da iyileşir

Remisyon
Anne depresyonu remisyona girdiğinde çocukların psikiyatrik 

belirtileri azalıyor; remisyona girmeyenlerde azalmıyor (STAR*D-

Child).

%23 / %53
Toplum sağlık çalışanlarıyla verilen BDT, 6. ayda majör 

depresyonu %53'ten %23'e indirdi (Pakistan RCT).

Normal aralık
Kalıcı doğum sonrası depresyonda bile etkili tedaviyle çocuk 

gelişimi normal aralıkta seyredebiliyor.

Annenin tedavisi, çocuğa yapılan bir yatırımdır.

Pilowsky et al., Am J Psychiatry (2008) · Rahman et al., Lancet (2008) · Stein et al. & Howard et al., Lancet Psychiatry (2018)
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Y E N İ D E N  Ç E R Ç E V E L E M E

Kendine bakmak bencillik değil

“Güçlü anne her şeyi tek başına yapar.”
Desteğe ihtiyaç duymak insani ve 

normaldir.

“Yardım istemek kötü anne olduğumu 

gösterir.”

Yardım istemek, bebeğinin bakımının 

bir parçasıdır.

“Kötü hissetmek sevgisizliktir.”
Doğum sonrası depresyon bir 

hastalıktır; karakter kusuru değil.

Yalnızlık utancı belirtileri gizlemeye ve izolasyona yol açar — bu döngü hem anneyi 

hem bebeği etkiler.

Adlington et al., BMC Psychiatry (2023) — perinatal yalnızlık meta-sentezi
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Y O L  H A R İ T A S I   |   U Y G U L A N A B İ L İ R  A D I M L A R

Destek ağını kurmak için 5 adım

1
Yalnızlığı kırın

Hislerinizi tek bir güvenilir kişiyle paylaşın. Konuşmak, izolasyon–utanç döngüsünü gevşetir.

2
Desteği somutlaştırın

“Yardım et” yerine net görev isteyin: “Akşam 7'de bebeği 30 dakika sen al.”

3
Akran bağı kurun

Benzer deneyimden geçen annelerle (grup veya çevrim içi) bağ, hisleri normalleştirir.

4
Profesyonel kapıyı erken çalın

BDT, kişilerarası terapi ve gerektiğinde ilaç etkilidir. Tedavi işe yarıyor.

5
Taramayı ciddiye alın

EPDS gibi kısa tarama erken fark etmeyi sağlar — partner de taranmalıdır.

Letourneau et al., Depress Anxiety (2017) · Huang et al. (2020) · van der Zee-van den Berg et al., Pediatrics (2017)
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K L İ N İ K  U Y A R I   |   N E  Z A M A N  D E S T E K  A L M A L I

Bunlar varsa, beklemeyin

Uyarı işaretleri

• 2 haftadan uzun süren çökkünlük, ilgi kaybı, sürekli ağlama ya da hissizlik

• Bebekle bağ kuramama, yoğun kaygı veya kontrol edilemeyen, rahatsız edici düşünceler

• Bebeğin durumundan bağımsız, belirgin uyku/iştah bozulması ve işlev kaybı

• Kendine ya da bebeğe zarar verme düşünceleri → gecikmeden acil profesyonel destek

Bu içerik eğitim amaçlıdır ve bir uzmanın tıbbi değerlendirmesinin yerini tutmaz. Kişiye özel tanı ve tedavi için bir ruh 

sağlığı uzmanına başvurun; acil durumda en yakın sağlık kuruluşuna ulaşın.

Yim et al., Annu Rev Clin Psychol (2015) — biyopsikososyal risk derlemesi
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Ö Z E T   ·   A K I L D A  K A L S I N

Bir bebeğin

ihtiyacı olan,

desteklenen bir annedir.

Mükemmel değil — desteklenen. Anneyi taşımak, bebeği taşımanın en 

doğrudan yoludur. Sosyal destek koruyucudur; tedavi işe yarar; ve 

hiçbir anne bunu yalnız taşımak zorunda değildir.

Bu dosyayı ücretsiz indirip paylaşabilirsiniz.

Tüm bilimsel kaynaklar ve özet: alisanburak.com
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