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Ozet: Dogum pozitif ve negatif psikolojik yanutlarin her ikisiyle de iliskili kompleks bir
yasam olayidir. Eger dogum olayt travmatik bir deneyim olarak yasarmrsa
dogum sonrast annenin duygusal durumunu negatif yénde etkileyebilir. Dogum
sonrast bazt kadinlar emosyonel sorunlar yasamaktadir. Bunlar genel olarak;
postpartum  hiiziin, postpartum depresyon ve postpartum psikozdur. Bu
derlemede kanita dayali bilgiler dogrultusunda postpartum emosyonel sorunlara
yénelik destekleyici emosyonel bakim, ev ziyaretleri, antidepresanlanin etkinligi,
psikoterapi, diyet takviyeleri gibi yéntemlerin etkinliginin kanita dayali veriler

isiginda tartisimast planlanmaktadar.
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Abstract: It is a complex life event associated with both positive and negative
psychological responses to labor. If the birth experience is experienced as a
traumatic experience, the emotional state of the postpartum mother can affect the
negative direction. Some women have emotional problems after birth. These are
generally;, Postpartum sadness, postpartum depression and postpartum
psychosis. In this review, it is planned to discuss the effectiveness of methods
such as supportive emotional care, home visits, antidepressant activity,
psychotherapy, dietary supplements for postpartum emotional problems in the

light of evidence based evidence.

Keywords: Postpartum Period, Emotional Problems, Evidence Based Practices,

Antidepressant Therapy

I.GIiRIS

Dogum pozitif ve negatif psikolojik yanitlarin her ikisiyle de iliskili kompleks
bir yasam olayidir(Bastos ve ark., 2015: 1). Eger dogum olay: travmatik bir
deneyim olarak yasanirsa dogum sonrasi annenin duygusal durumunu
negatif yonde etkileyebilir (Bastos ve ark., 2015: 9). Postpartum emosyonel
bozukluklar bircok literattirde genel olarak postpartum htiztin, postpartum
depresyon ve postpartum psikoz olarak ele alinmistir (Erdem ve Bez, 2009:
32). Postpartum htizin dogumdan sonraki ilk 7-14 glnti kapsayip
kendiliginden kaybolan bir duygu durum degisikligidir (Kendell ve ark.,
1981: 317). Postpartum htizin yasayan annelerde gecici ve hafif duzeyde
emosyonel bozukluklar gértlmektedir (Kurt ve Kisa, 2004: 7). Postpartum
depresyon dogumdan sonra ise 2. ve 3. haftalarda ortaya c¢ikarak 2 yila
kadar surebilen bir duygu durum = bozuklugu olup psikoza
donusebilmektedir (Bilgic ve ark., 2016: 23 ). Postpartum depresyon,
annenin bebekle olan iletisimini, baglanmay: ve annenin davranissal ve
zihinsel gelisimini olumsuz etkileyebileceginden, bebek gelisimini de bir¢cok
yonden olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Moses-Kolko ve Roth, 2004:
182). Postpartum depresyonda uyku problemleri, isteksiz duygular, istahta
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degisimler, asir1 endiseli hal, bebege iliskin asir1 kaygi ya da bebege karsi
olusan ilgisizlik gibi semptomlar goértilebilmektedir (Bastos ve ark., 2015;
Dennis ve Creedy, 2004: 18). Postpartum psikoz dogumdan sonraki 2-3
hafta icinde baslayip 2-3 yila kadar strebilen; sanri ve halistinasyonlar ile
seyredebilen bir bozukluktur (Wisner ve ark., 2002). Postpartum psikoz
semptomlari; slipheci yaklasim, bebegi 6ldirme duistincesi, bebege zarar
gelecek dusUncesi, dezorganize davraniglar ile kendini gostermektedir
(Noble, 2005: 50). Postpartum huzin %50-70 arasinda goruliirken
postpartum depresyon sikligi ise %5-20 arasinda bildirilmektedir (Kara ve
ark., 2001: 333). Yapilan arastirmalar gostermektedir ki; obstetrik ve
neonatal komplikasyonlar, gecmis donem psikopatoloji 6yklisti, antenatal
depresyon veya kaygi, evlilikte psikososyal sikintilar yasamak, dustk sosyal
destek ve stresli yasam olaylari, 18 yas alt1i anne olmak, Ust tste 2 yildan
kisa strede dogum olayr gibi durumlar postpartum depresyon riskini
artirmaktadir (Noble,2005: 51).

II. ANTIDEPRESANLARIN ETKINLiGi

Antidepresanlarin depresyon icin, o6zellikle depresyonun siddeti arttikca,
etkinligini gbsteren O6nemli kanitlar bulunmaktadir. Molyneaux ve
arkadaslarinin yaptigr bir calismada antidepresanlarin postnatal déonemde
emosyonel bozuklugun tedavisi icin gtvenli bir secenek olup olmadig:
hakkinda cok az kanit bulundugunu belirtiliyor (Molyneaux ve ark., 2014:
30). Antidepresanlar annedeki stit miktarini azaltmakta olup yenidoganda
ise sedasyon, uyusukluk, solunum depresyonu, kolik, stres gibi yan etkilere
neden olabilmektedir (Hale, 2004: 699). llacsiz tedaviye karsi ila¢ kullanimi
acisindan dikkatli bir risk-yarar karsilastirmas: yapilmasi onerilmektedir
(Bilgi¢ ve ark., 2016:20 ).

Molyneaux ve arkadaslarinin “postpartum depresyonda antidepresan
tedavisi” adli calismasinda antidepresanlar, plesebo ve diger tedavi
bicimleriyle (sosyal destek, biligsel davranisct terapi gibi) karsilastirilmis ve
antidepresanlarin  etkinliginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(Molyneaux ve ark., 2014: 28). Bu calismanin sonucunda postpartum
depresyonda seratonin geri alim inhibitéri (SSRI) verilen kadinlarin,
plaseboya goére duizelme olasiligi daha ylksek goéruldtigi ve emzirmenin
faydalarinin antidepresan tedavisinden daha fazla olabilecegine yonelik
kanitlar bildirilmektedir (Molyneaux ve ark., 2014: 31).
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III. DIYET TAKVIYESININ ETKiSI

Kompleks B vitamini takviyesinin postpartum depresyonu ve anksiyeteyi
iyilestirmede yarali olabilecegi, kafeinli iceceklerden sakinmanin, seker
tiketimini minimuma indirmenin duygu durum degisimlerine yardimci
olabildigi bildirilmistir (Freeman, 2009 ; Mantle, 2002 ; Neves, 2005 ). Bazi
calismalar dogum o6ncesinde balik ttiketimi ve perinatal depresyon belirtileri
arasinda ters bir baglanti oldugunu soylese de randomize, plasebo kontrollt
birka¢ calismada plasebo ile karsilastirildiginda, omega-3 yag asit
takviyesinin perinatal depresyonun 6nlenmesinde ve akut tedavisinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Rees ve ark., 2008; Doornbos ve ark.,
2009). Amerikan Psikiyatri Derneginin alt komitesi duygu durum bozuklugu
yasayan hastalarin ginde 1 gr Eikosapentaenoik asit (EPA) ve
Dokosaheksaenoik asit (DHA) tiketmesini Onermistir (Freeman ve ark.,
2010: 672). Bagka bir calismada postpartum depresyonu onlemek igin
antenatal ve postnatal dénemde kadinlara diyet takviyesi verilmistir (Miller
ve ark., 2013: 10). Miller ve arkadasinin yapmis oldugu calisma, yalnizca
postpartum depresyon veya depresyon Oykusti olan kadinlardan olusan
ancak calismadan o6énce depresif duygudurumu olmayan ve herhangi bir
antidepresan kullanmayan kadinlar1 kapsamaktadir (Miller ve ark., 2013: 8).
Calismada kadinlara selenyum, EPA ve DHA takviyesi yapilarak plasebo ile
karsilastirilmistir. Takviye ve plasebo gestasyonel 12 -20. haftadan
postpartum 6-8 haftaya kadar yapilmistir. EPA ve DHA’ daki zengin balik
yagl iceriginin postpartum depresyonu onlemede bir yarari bulunmamistir
(Miller ve ark., 2013: 13). Selenyum, EPA ve DHA’nin postpartum
depresyonu Onleme ve baska diyet takviyesi Onerisi icin kanitlar yetersiz
bulunmustur(Miller ve ark., 2013: 14).

IV. NONFARMAKOLOJIK TEDAVI YONTEMLERININ ETKISI

Nonfarmakolojik tedavi yontemleri psikoterapi, psikososyal destek ve grup
terapisini kapsamaktadir (Driscoll, 2006: 41). Bunun yaninda beslenme,
yeterli siv1 alimi, yeterli uyku ve sosyal destek durumuna 6zen gosterilmesi
oldukca 6nemlidir (Driscoll, 2006: 41). Kisileraras1 psikoterapi; kisa streli
yapilan, depresif duygudurumunun ve kisilerarasi iletisimin iyilestirilmesini
hedef alan bir tedavi yaklasimi olarak adlandirilmaktadir (Altin, 2012). 99
gebe kadin ile yapilan bir arastirmada antepartum dénemde 4 haftalik grup
terapisine katilan kadinlara, postpartum tuclnct ayda bir glclendirme
gorusmesi eklenerek tekrarlamislardir ve terapi uygulanan grupta
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postpartum depresyon gelisme oraninin daha az oldugunu bildirilmistir
(Zlotnick ve ark., 2006: 144).

Baska bir calismada, dogumdan sonra yatili ev ziyaretleri ve profesyonel ev
ziyaretleri yapilmis ve postpartum depresyona etkinligi yararli bulunmustur
(Dennis ve ark., 2016: 5). Dennis ve arkadaslarinin calismasinda kadinlara
uygulanan biligssel davranis¢i terapinin postpartum depresyona etkinliginin
incelenmesi icin daha fazla calismaya ihtiya¢c duyulmus; ancak etkinligi
acisindan umut vaat ettigi bildirilmistir (Dennis ve ark., 2016: 6). Calismada
yapilan bireysel odakli terapilerin postpartum depresyonu azaltmadaki
etkinligi ve profesyonel mtuidahalelerin depresif semptom gelisme riskini
azaltmada etkinligi kanitlanmistir (Dennis ve ark., 2016: 9). Koruyucu
o6nlemlerin diger maternal sonuglarda etkili oldugunu goésteren yeterli kanit
bulunamamis ve risk altindaki anneleri hedef alan mudahalelerin daha
yararli olacagl sonucuna ulasildig: bildirilmistir (Dennis ve ark., 2016: 6).

V. TRAVMA YASAYAN KONTROL GRUBUNUN KARSILASTIRILMASI

Bastos ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada saglikli dogum ile travma
yasayan kontrol grubu postpartum depresyon yoéntnden karsilastirilmis
ancak anlaml bir fark bulunmamistir (Bastos ve ark., 2015: 12). Ancak
dogum eylemi sirasinda travma yasayan kadinlarda dogum sonrasi post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) gelisebildigi bildirilmistir (Bastos ve ark.,
2015: 13). Yapilan calismada psikolojik bilgi alan ve almayan kadinlar
karsilastirilmig; psikolojik bilgi almanin dogum sonrasi travmatik stres
bozuklugunu onleme etkinligine dair herhangi bir kanit bulunmamistir,
konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmis (Bastos ve ark.,
2015: 13). Standart postnatal bakim alan annelerde, almayanlara gore
psikolojik travma semptomlarinda azalma goértldtigi bildirilmistir. Bastos ve
arkadaslar1 yaptiklari bu calismada travmatik dogum eylemi riskinin
azaltilmasini 6nermislerdir (Bastos ve ark., 2015: 14).

Yapilan calismalarin kanit oOnerileri ve kalite duizeyleri Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Postpartum depresyonda yapilan girisimler ile ilgili 6neriler ve kalite

duzeyleri
Yapilan girisimler Oneri Kanit Yorum
kalite
diizeyi
Antidepresan (SSRI) | lyi A Az miktarda sute
kullanimi gecmektedir. Bu  sebeple
eger depresyon ciddiyse
basiyorsa onerilir.
Telefon odakli akran | lyi A Kanitlar iyi dtizeyde.
destegi
Kisiler aras1 | Orta B Onerilmekte ancak bireysel
psikoterapi psikoterapilerin etkinligi
daha fazladir.
Bireysel terapinin | Iyi A Kanitlar iyi dtizeydedir.
coklu terapiye gore
etkinligi
Sosyal destek | lyi A Kanitlar iyi dtizeyde.
(yakinlarin ve esin)
Ebe ve hemsire | Iyi A Kanaitlar iyi dtizeyde.
tarafindan saglanan ev
ziyaretleri
Selenyum takviyesi Zayif I Postpartum depresyonu
6nlemede yeterli kanit
yoktur
EPA (Elikosapetaenoik | Zayif I Postpartum depresyonu
asit) (Zengin balik yagi) 6nlemede yeterli kanit
takviyesi yoktur
DHA Zayif I Postpartum depresyonu
(dekosaheksaeonik onlemede yeterli kanit
asit) yoktur.
Postnatal donemde | Zayif I Yuksek kalitede sonuclar
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bilgilendirme bulunamistir. Daha fazla
yapilmasinin arastirmaya ihtiyac vardir.
postpartum

depresyona etkinligi

Biligsel davranisct | Zayif I Daha fazla calismaya ihtiyac
terapi vardir.

Bebegi emzirmenin | Zayif A Etkinligine yonelik kanitlar
postpartum mevcuttur.

depresyona etkisi

Erken dénem temasin | Zayif A Etkinligine yoénelik kanitlar

etkinligi var ancak daha fazla
calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

VI. SONUC

Bahsi gecen calismalar sonucu kanita dayali iyi kaliteli veriler soyledir:
Postpartum doénemde profesyonel odakli postpartum ev ziyaretleri, telefon
odakli sosyal destek, kisiler arasi psikoterapiler, antidepresan tedavisi.
Ayrica risk grubundaki annelerin Dbelirlenmesi, postpartum depresif
bozukluklari 6nlemede oldukca 6nem arz etmektedir. Standart postnatal
bakim alan annelerde, almayanlara gore psikolojik travma semptomlarinda
azalma goértilmustir. Dogum eylemi sirasinda travma yasayan kadinlarda
dogum sonrasi post travmatik stres bozuklugu (PTSB) gelisebilmektedir.
Konuyla ilgili calismalar postpartum doénem destekleyici emosyonel bakim
alan kadinlarda postpartum depresyonun azaldigini gosterirken, PTSB’a
etkisinin olmadigini godstermektedir. Ancak kanitlar yetersiz dtizeydedir.
Ayrica Dennis ve arkadaslari caligmasinda gestasyonel 12-20. haftadan
postpartum 6-8. haftaya kadar alinan Selenyum, DHA, EPA gibi diyet
takviyelerinin postpartum depresyonu Onlemede etkisinin anlamsiz
oldugunu bildirmektedir. Ancak konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyac
oldugundan diyet takviyesini tavsiye etmek i¢in kanitlarin yetersiz oldugu
sOylenilebilir. Molyneaux ve arkadaslari, yaptigi calismada sertolin ve

trisiklik antidepresanlarin etkinligine iliskin yeterli kanita ulasamamaislardir.
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