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Özet: Doğum pozitif ve negatif psikolojik yanıtların her ikisiyle de ilişkili kompleks bir 

yaşam olayıdır. Eğer doğum olayı travmatik bir deneyim olarak yaşanırsa 

doğum sonrası annenin duygusal durumunu negatif yönde etkileyebilir. Doğum 

sonrası bazı kadınlar emosyonel sorunlar yaşamaktadır. Bunlar genel olarak; 

postpartum hüzün, postpartum depresyon ve postpartum psikozdur. Bu 

derlemede kanıta dayalı bilgiler doğrultusunda postpartum emosyonel sorunlara 

yönelik destekleyici emosyonel bakım, ev ziyaretleri, antidepresanların etkinliği, 

psikoterapi, diyet takviyeleri gibi yöntemlerin etkinliğinin kanıta dayalı veriler 

ışığında tartışılması planlanmaktadır.   
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I.GİRİŞ 

Doğum pozitif ve negatif psikolojik yanıtların her ikisiyle de ilişkili kompleks 
bir yaşam olayıdır(Bastos ve ark., 2015: 1). Eğer doğum olayı travmatik bir 
deneyim olarak yaşanırsa doğum sonrası annenin duygusal durumunu 
negatif yönde etkileyebilir (Bastos ve ark., 2015: 9). Postpartum emosyonel 
bozukluklar birçok literatürde genel olarak postpartum hüzün, postpartum 
depresyon ve postpartum psikoz olarak ele alınmıştır (Erdem ve Bez, 2009: 
32). Postpartum hüzün doğumdan sonraki ilk 7-14 günü kapsayıp 
kendiliğinden kaybolan bir duygu durum değişikliğidir (Kendell ve ark., 
1981: 317). Postpartum hüzün yaşayan annelerde geçici ve hafif düzeyde 
emosyonel bozukluklar görülmektedir (Kurt ve Kısa, 2004: 7). Postpartum 
depresyon doğumdan sonra ise 2. ve 3. haftalarda ortaya çıkarak 2 yıla 
kadar sürebilen bir duygu durum bozukluğu olup psikoza 
dönüşebilmektedir (Bilgiç ve ark., 2016: 23 ). Postpartum depresyon, 
annenin bebekle olan iletişimini, bağlanmayı ve annenin davranışşal ve 
zihinsel gelişimini olumsuz etkileyebileceğinden, bebek gelişimini de birçok 
yönden olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Moses-Kolko ve Roth, 2004: 
182). Postpartum depresyonda uyku problemleri, isteksiz duygular, iştahta 

değişimler, aşırı endişeli hal, bebeğe ilişkin aşırı kaygı ya da bebeğe karşı 
oluşan ilgisizlik gibi semptomlar görülebilmektedir (Bastos ve ark., 2015; 
Dennis ve Creedy, 2004: 18).  Postpartum psikoz doğumdan sonraki 2-3 
hafta içinde başlayıp 2-3 yıla kadar sürebilen; sanrı ve halisünasyonlar ile 
seyredebilen bir bozukluktur (Wisner ve ark., 2002). Postpartum psikoz 
semptomları; şüpheci yaklaşım, bebeği öldürme düşüncesi, bebeğe zarar 
gelecek düşüncesi, dezorganize davranışlar ile kendini göstermektedir 
(Noble, 2005: 50). Postpartum hüzün %50-70 arasında görülürken 
postpartum depresyon sıklığı ise %5-20 arasında bildirilmektedir (Kara ve 
ark., 2001: 333). Yapılan araştırmalar göstermektedir ki; obstetrik ve 
neonatal komplikasyonlar, geçmiş dönem psikopatoloji öyküsü, antenatal 
depresyon veya kaygı, evlilikte psikososyal sıkıntılar yaşamak,  düşük sosyal 
destek ve stresli yaşam olayları, 18 yaş altı anne olmak, üst üste 2 yıldan 
kısa sürede doğum olayı gibi durumlar postpartum depresyon riskini 
artırmaktadır (Noble,2005: 51).  

II. ANTİDEPRESANLARIN ETKİNLİĞİ 

Antidepresanların depresyon için, özellikle depresyonun şiddeti arttıkça, 
etkinliğini gösteren önemli kanıtlar bulunmaktadır. Molyneaux ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada antidepresanların postnatal dönemde 
emosyonel bozukluğun tedavisi için güvenli bir seçenek olup olmadığı 
hakkında çok az kanıt bulunduğunu belirtiliyor (Molyneaux ve ark., 2014: 
30). Antidepresanlar annedeki süt miktarını azaltmakta olup yenidoğanda 
ise sedasyon, uyuşukluk, solunum depresyonu, kolik, stres gibi yan etkilere 
neden olabilmektedir (Hale, 2004: 699). İlaçsız tedaviye karşı ilaç kullanımı 
açısından dikkatli bir risk-yarar karşılaştırması yapılması önerilmektedir 
(Bilgiç ve ark., 2016:20 ).   

Molyneaux ve arkadaşlarının ‘‘postpartum depresyonda antidepresan 
tedavisi’’ adlı çalışmasında antidepresanlar, plesebo ve diğer tedavi 
biçimleriyle (sosyal destek, bilişsel davranışçı terapi gibi) karşılaştırılmış ve 
antidepresanların etkinliğinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir 
(Molyneaux ve ark., 2014: 28).  Bu çalışmanın sonucunda postpartum 
depresyonda seratonin geri alım inhibitörü (SSRI) verilen kadınların, 
plaseboya göre düzelme olasılığı daha yüksek görüldüğü ve emzirmenin 
faydalarının antidepresan tedavisinden daha fazla olabileceğine yönelik 
kanıtlar bildirilmektedir (Molyneaux ve ark., 2014: 31).  
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III. DİYET TAKVİYESİNİN ETKİSİ 

Kompleks B vitamini takviyesinin postpartum depresyonu ve anksiyeteyi 
iyileştirmede yaralı olabileceği, kafeinli içeceklerden sakınmanın, şeker 
tüketimini minimuma indirmenin duygu durum değişimlerine yardımcı 
olabildiği bildirilmiştir (Freeman, 2009 ; Mantle, 2002 ; Neves, 2005 ). Bazı 
çalışmalar doğum öncesinde balık tüketimi ve perinatal depresyon belirtileri 
arasında ters bir bağlantı olduğunu söylese de randomize, plasebo kontrollü 
birkaç çalışmada plasebo ile karşılaştırıldığında, omega-3 yağ asit 
takviyesinin perinatal depresyonun önlenmesinde ve akut tedavisinde 
olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir (Rees ve ark., 2008; Doornbos ve ark., 
2009). Amerikan Psikiyatri Derneğinin alt komitesi duygu durum bozukluğu 
yaşayan hastaların günde 1 gr Eikosapentaenoik asit (EPA) ve 
Dokosaheksaenoik asit (DHA) tüketmesini önermiştir (Freeman ve ark., 
2010: 672). Başka bir çalışmada postpartum depresyonu önlemek için 
antenatal ve postnatal dönemde kadınlara diyet takviyesi verilmiştir (Miller 
ve ark., 2013: 10). Miller ve arkadaşının yapmış olduğu çalışma, yalnızca 
postpartum depresyon veya depresyon öyküsü olan kadınlardan oluşan 
ancak çalışmadan önce depresif duygudurumu olmayan ve herhangi bir 
antidepresan kullanmayan kadınları kapsamaktadır (Miller ve ark., 2013: 8). 
Çalışmada kadınlara selenyum, EPA ve DHA takviyesi yapılarak plasebo ile 
karşılaştırılmıştır. Takviye ve plasebo gestasyonel 12 -20. haftadan 
postpartum 6-8 haftaya kadar yapılmıştır. EPA ve DHA’ daki zengin balık 
yağı içeriğinin postpartum depresyonu önlemede bir yararı bulunmamıştır 
(Miller ve ark., 2013: 13). Selenyum, EPA ve DHA’nın postpartum 
depresyonu önleme ve başka diyet takviyesi önerisi için kanıtlar yetersiz 
bulunmuştur(Miller ve ark., 2013: 14).  

IV. NONFARMAKOLOJIK TEDAVI YÖNTEMLERININ ETKISI 

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri psikoterapi, psikososyal destek ve grup 
terapisini kapsamaktadır (Driscoll, 2006: 41). Bunun yanında beslenme, 
yeterli sıvı alımı, yeterli uyku ve sosyal destek durumuna özen gösterilmesi 
oldukça önemlidir (Driscoll, 2006: 41). Kişilerarası psikoterapi; kısa süreli 
yapılan, depresif duygudurumunun ve kişilerarası iletişimin iyileştirilmesini 
hedef alan bir tedavi yaklaşımı olarak adlandırılmaktadır (Altın, 2012). 99 
gebe kadın ile yapılan bir araştırmada antepartum dönemde 4 haftalık grup 
terapisine katılan kadınlara, postpartum üçüncü ayda bir güçlendirme 
görüşmesi eklenerek tekrarlamışlardır ve terapi uygulanan grupta 

postpartum depresyon gelişme oranının daha az olduğunu bildirilmiştir 
(Zlotnick ve ark., 2006: 144).  

Başka bir çalışmada, doğumdan sonra yatılı ev ziyaretleri ve profesyonel ev 
ziyaretleri yapılmış ve postpartum depresyona etkinliği yararlı bulunmuştur 
(Dennis ve ark., 2016: 5). Dennis ve arkadaşlarının çalışmasında kadınlara 
uygulanan bilişsel davranışçı terapinin postpartum depresyona etkinliğinin 
incelenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmuş; ancak etkinliği 
açısından umut vaat ettiği bildirilmiştir (Dennis ve ark., 2016: 6). Çalışmada 
yapılan bireysel odaklı terapilerin postpartum depresyonu azaltmadaki 
etkinliği ve profesyonel müdahalelerin depresif semptom gelişme riskini 
azaltmada etkinliği kanıtlanmıştır (Dennis ve ark., 2016: 9). Koruyucu 
önlemlerin diğer maternal sonuçlarda etkili olduğunu gösteren yeterli kanıt 
bulunamamış ve risk altındaki anneleri hedef alan müdahalelerin daha 
yararlı olacağı sonucuna ulaşıldığı bildirilmiştir (Dennis ve ark., 2016: 6). 

V. TRAVMA YAŞAYAN KONTROL GRUBUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 

Bastos ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada sağlıklı doğum ile  travma 
yaşayan kontrol grubu postpartum depresyon yönünden karşılaştırılmış 
ancak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Bastos ve ark., 2015: 12). Ancak 
doğum eylemi sırasında travma yaşayan kadınlarda doğum sonrası post 
travmatik stres bozukluğu (PTSB) gelişebildiği bildirilmiştir (Bastos ve ark., 
2015: 13). Yapılan çalışmada psikolojik bilgi alan ve almayan kadınlar 
karşılaştırılmış; psikolojik bilgi almanın doğum sonrası travmatik stres 
bozukluğunu önleme etkinliğine dair herhangi bir kanıt bulunmamıştır, 
konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiş (Bastos ve ark., 
2015: 13). Standart postnatal bakım alan annelerde, almayanlara göre 
psikolojik travma semptomlarında azalma görüldüğü bildirilmiştir. Bastos ve 
arkadaşları yaptıkları bu çalışmada travmatik doğum eylemi riskinin 
azaltılmasını önermişlerdir (Bastos ve ark., 2015: 14). 

Yapılan çalışmaların kanıt önerileri ve kalite düzeyleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 
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Yapılan çalışmaların kanıt önerileri ve kalite düzeyleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 
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Tablo 1: Postpartum depresyonda yapılan girişimler ile ilgili öneriler ve kalite 
düzeyleri  

Yapılan girişimler  Öneri  Kanıt 
kalite  
düzeyi 

Yorum 

Antidepresan (SSRI) 
kullanımı 

İyi A Az miktarda süte 
geçmektedir. Bu sebeple 
eğer depresyon ciddiyse 
basıyorsa önerilir. 

Telefon odaklı akran 
desteği 

İyi A Kanıtlar iyi düzeyde. 

Kişiler arası 
psikoterapi 

Orta B Önerilmekte ancak bireysel 
psikoterapilerin etkinliği 
daha fazladır. 

Bireysel terapinin 
çoklu terapiye göre 
etkinliği 

İyi A Kanıtlar iyi düzeydedir. 

Sosyal destek 
(yakınların ve eşin) 

İyi A Kanıtlar iyi düzeyde. 

Ebe ve hemşire 
tarafından sağlanan ev 
ziyaretleri 

İyi A Kanıtlar iyi düzeyde. 

Selenyum takviyesi Zayıf I Postpartum depresyonu 
önlemede yeterli kanıt 
yoktur 

EPA (Elikosapetaenoik 
asit) (Zengin balık yağı) 
takviyesi 

Zayıf I Postpartum depresyonu 
önlemede yeterli kanıt 
yoktur 

DHA 
(dekosaheksaeonik 
asit) 

Zayıf I Postpartum depresyonu 
önlemede yeterli kanıt 
yoktur. 

Postnatal dönemde Zayıf I Yüksek kalitede sonuçlar 

bilgilendirme  
yapılmasının 
postpartum 
depresyona etkinliği 

bulunamıştır. Daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Bilişsel davranışçı 
terapi  

Zayıf I Daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. 

Bebeği emzirmenin 
postpartum 
depresyona etkisi 

Zayıf A Etkinliğine yönelik kanıtlar 
mevcuttur.  

Erken dönem temasın 
etkinliği 

Zayıf A Etkinliğine yönelik kanıtlar 
var ancak daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

VI. SONUÇ 

Bahsi geçen çalışmalar sonucu kanıta dayalı iyi kaliteli veriler şöyledir: 
Postpartum dönemde profesyonel odaklı postpartum ev ziyaretleri, telefon 
odaklı sosyal destek, kişiler arası psikoterapiler, antidepresan tedavisi. 
Ayrıca risk grubundaki annelerin belirlenmesi, postpartum depresif 
bozuklukları önlemede oldukça önem arz etmektedir. Standart postnatal 
bakım alan annelerde, almayanlara göre psikolojik travma semptomlarında 
azalma görülmüştür. Doğum eylemi sırasında travma yaşayan kadınlarda 
doğum sonrası post travmatik stres bozukluğu (PTSB) gelişebilmektedir. 
Konuyla ilgili çalışmalar postpartum dönem destekleyici emosyonel bakım 
alan kadınlarda postpartum depresyonun azaldığını gösterirken, PTSB’a 
etkisinin olmadığını göstermektedir. Ancak kanıtlar yetersiz düzeydedir. 
Ayrıca Dennis ve arkadaşları çalışmasında gestasyonel 12-20. haftadan 
postpartum 6-8. haftaya kadar alınan Selenyum, DHA, EPA gibi diyet 
takviyelerinin postpartum depresyonu önlemede etkisinin anlamsız 
olduğunu bildirmektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğundan diyet takviyesini tavsiye etmek için kanıtların yetersiz olduğu 
söylenilebilir. Molyneaux ve arkadaşları, yaptığı çalışmada sertolin ve 
trisiklik antidepresanların etkinliğine ilişkin yeterli kanıta ulaşamamışlardır.   
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