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ÖZET 

Perinatal depresyon anne ile bebeği büyük ölçüde etkileyen yaygın bir duygudurum bozukluğu olup gebelik 

sırasında ve/veya doğum sonrası ilk yıl boyunca ortaya çıkan annenin majör ve minör depresyonunu ifade 

etmektedir. Perinatal depresyon için ampirik olarak doğrulanmış psikolojik tedaviler mevcuttur. Hafif ile 

şiddetli depresyon aralığındaki perinatal dönemdeki kadınlar için etkili olduğu bildirilen kişilerarası 

psikoterapi ve bilişsel-davranışçı terapiler psikolojik tedavi yaklaşımları olarak bilinmektedir. Farmakolojik 

müdahaleler depresyon için etkili bir tedavi olsa da, anneler genellikle anne sütüne geçme veya diğer olası 

yan etkilerle ilgili endişeler nedeniyle antidepresan ilaç almaktan çekinip nonfarmakolojik müdahalelere 

yönelmektedir. Perinatal depresyonun olası etkileri ve zararları düşünüldüğünde, semptomların erken tespiti, 

risk değerlendirilmelerinin yapılması, bireyselleştirilmiş bakım planının oluşturulması ve erken dönemde 

doğru tedaviye başlanması önemlidir. Bu çalışmanın amacı, perinatal depresyon yönetiminde farmakolojik, 

nonfarmakolojik ve psikolojik tedavi yaklaşımlarını literatür ışığında derlemektir. 

 

Anahtar kelimeler: Farmakolojik Yöntem, Nonfarnakolojik Yöntem, Perinatal Depresyon, Psikolojik 

Tedavi, Psikoterapi. 

ABSTRACT 

Perinatal depression is a common mood disorder that greatly affects the mother and baby, and refers to major 

and minor maternal depression that occurs during pregnancy and/or during the first year after birth. There are 

empirically validated psychological treatments for perinatal depression. Interpersonal psychotherapy and 

cognitive-behavioral therapies, which are reported to be effective for women in the perinatal period between 

mild and severe depression, are known as psychological treatment approaches. Although pharmacological 

interventions are an effective treatment for depression, mothers often turn to non-pharmacological 

interventions by avoiding antidepressant medication due to concerns about breastfeeding or other potential 

side effects. Considering the possible effects and harms of perinatal depression, early detection of symptoms, 

risk assessment, creation of an individualized care plan, and initiation of the right treatment in the early period 

are important. The aim of this study is to compile pharmacological, nonpharmacological and psychological 

treatment approaches in the management of perinatal depression in the light of the literatüre. 

 

Key words:  Non-pharmacological Method,  Pharmacological Method, Perinatal Depression, Psychological 
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GİRİŞ  
Gebeliğin başlangıcından doğum sonrası bir yıla kadar olan perinatal dönem, kadınlar arasında ruh 

sağlığı problemlerinin ortaya çıkma riskinin arttığı bir dönem olarak bilinmektedir (Fisher et al., 2012; 

O'Hara and Wisner, 2014; Woody et al., 2017). Doğum öncesi ve doğum sonrası depresyon olarak da 

bilinen perinatal  depresyon (Rafferty et al., 2019), gebelik sırasında veya doğum sonrası ilk bir yılda 

ortaya çıkan, hafif  ve şiddetli düzeyde psikotik olmayan bir duygudurum bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır (Branquinho et al., 2022; Rossi et al., 2022).  

Küresel yaygınlık oranı neredeyse %12 olan perinatal depresyonun (Woody ve ark., 2017) hem 

anne hem de bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu belirtilmektedir (Wang et al., 2022). 

Ülkemizde yapılan bir meta-analizde postpartum depresyon prevalansının % 23.8 (Özcan et al., 2017), 

yapılan başka bir çalışmada ise gebelikte depresyon prevalansının  %27.9 olduğu bulunmuştur 

(Karaçam and Ançel, 2009).  

Bununla birlikte perinatal depresyonun aile üyelerine yayılan çok sayıda geniş kapsamlı 

olumsuz sonuç ve komplikasyonlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Grech et al., 2022). Anneler açısından 

perinatal depresyonun, bebekleri ile etkileşimin bozulması, emzirmenin azalması, olumsuz ebeveynlik 

uygulamaları, yetersiz beslenme ve kilo alımı ve artan intihar düşünceleri gibi komplikasyonlara yol 

açarken (Muzik and Borovska, 2010; Slomian et al., 2019), prenatal dönemde depresyona giren 

annelerin bebeklerinde doğumun erken başlaması ve intrauterin gelişme geriliği nedeniyle düşük doğum 

ağırlığına sahip olma olasılığının yüksek olduğu ifade edilmektedir (Grote et al., 2010). Anneler, 

çocuklar ve aileler üzerindeki etkileri göz önüne alındığında perinatal depresyonun önlenmesi ve 

tedavisi acil bir konu olarak ele alınmalıdır (Yasuma et al., 2019; Jiang et al., 2022).  

Perinatal depresyon ortaya çıkan kadınlara etkili müdahaleler yapılması zorunlu hale gelmiştir 

(Jiang et al., 2022). Perinatal depresyon hakkında mevcut bilgi, tutum ve farkındalığın tespit edilmesi, 

toplum bilincini teşvik eden müdahaleler geliştirmek ve erken tanı ve teşhis yoluyla perinatal 

depresyonu önlemek ve tedavi etmek hayati önem taşımaktadır (Grech et al., 2022). Perinatal 

depresyon tedavisinde ilaç uygulamalarının yanı sıra ampirik olarak doğrulanmış psikolojik tedaviler de 

mevcuttur (Stuart and Koleva, 2014).  

Perinatal depresyon yönetiminde ilaçsız ve hızlı iyileşme göstermesi gibi avantajları olan 

psikoterapi, kadınlar tarafından güvenli ve sıklıkla ilk seçenek psikolojik tedavi olarak görülmektedir 

(Stuart and Koleva, 2014). Doğum sonrası depresyon için psikososyal ve psikolojik tedavilere yönelik 

10 randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir Cochrane meta-analizi, hem psikososyal hem de 

psikolojik müdahalelerin depresyonu azaltmada etkili olduğu ve doğum sonrası depresyon için uygun 

tedavi seçenekleri olduğu sonucuna varmıştır (Dennis and Hodnett, 2007). 

Bununla birlikte nonfarmakolojik tedavilerin perinatal depresyonu azaltmak için yaygın ve 

kabul edilebilir bir yöntem olduğunu ancak, kanıt temelli çalışmalarla desteklenmesi gerektiği 

bildirilmiştir (Jiang et al., 2022). Nonfarmakolojik müdahalelerin mevcut perinatal depresyonu olan 

birçok kadın için tercih edilen ilk seçenek olduğu belirtilmektedir (Cipriani et al., 2018).  Bu durumun 

fetüslerinin/bebeklerinin büyümesini ve gelişimini etkileyebilecek antidepresanlara maruz kalmasıyla 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Jiang et al., 2022). Birçok kadının, ilaçların fetüse zarar vereceğinden 

veya emzirme yoluyla bebeklerini olumsuz etkileyeceğinden perinatal depresyon tedavisi için 

nonfarmolojik yöntemleri kullanmaya daha istekli olduğu belirtilmiştir (Battle et al., 2013). 

Bu derleme çalışmasında, literatür doğrultusunda perinatal depresyon yönetiminde 

farmakolojik, nonfarmakolojik ve psikolojik tedavi yaklaşımlarını açıklamak amaçlanmıştır. 

 

PERİNATAL DEPRESYONUN RİSK FAKTÖRLERİ 
Kadınlarda yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkili olan perinatal depresyon giderek daha fazla önemli 

hale gelmektedir. Perinatal depresyon risk faktörlerinin araştırılması, klinik uygulamalarda depresyona 

eğilimli kadınların erken tanımlanmasına katkı sağlayabilir. Kadınlarda perinatal depresyonun risk 

faktörlerini inceleyen bir meta-analiz çalışmasında; düşük eğitim düzeyi, ailelerin düşük sosyo-

ekonomik durumu, ruh sağlığı hastalığı öyküsü, aile içi şiddet varlığı, sigara veya alkol içme ve 

multiparite durumunun perinatal depresyonla ilişkili olduğu bulunmuştur (Yang et al., 2022).   

Son gebeliğe yönelik olumsuz yaşam olayları (Wang et al., 2016), geçmişte cinsel istismar 

öyküsü (Leigh and Milgrom, 2008) bebeğin cinsiyetine duyulan hoşnutsuzluk (Lee et al., 2000) ve 

ebeveynlik stresinin neden olduğu düşük benlik saygısı (Leigh and Milgrom, 2008) doğum öncesi ve 

sonrası depresyon gelişimine etki eden faktörler arasında sayılmaktadır.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613822001176#bib0087
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Hastaneye yatışına yol açan ve doğum sırasında acil sezaryen kararına neden olan riskli gebelik  

durumlarının doğum sonrası depresyon riskini arttırdığı belirtilmektedir (Ghaedrahmati et al., 2017). 

Mekonyum geçişi, göbek kordonu sarkması, obstetrik kanamalar gibi doğum komplikasyonlarının 

doğum sonrası depresyon görülme sıklığı üzerinde etkili olduğu ifade edilmektedir (Leigh and Milgrom, 

2008; Gaillard et al, 2014). 

Yapılan bir çalışmada, çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA<1.500 g) bebek dünyaya getiren 

annelerin, 4-18 kat daha fazla doğum sonrası depresyon geliştirme riski altında olduğu bulunmuştur 

(Helle et al., 2015). Doğumu sezaryen ile gerçekleşen perinatal dönemde doğal/normal doğum yapma 

isteği güçlü olan kadınların diğer kadınlara göre postpartum depresyon riskine daha fazla yatkın olduğu 

bulunmuştur (Houston et al., 2015). Bununla birlikte gebelikte uykusuzluk problemi yaşayan kadınların 

doğum sonrası depresyon riskine daha fazla maruz kalabileceği ifade edilmiştir (Dørheim et al., 2014). 

Yapılan bir çalışmada doğumdan sonraki 7. günde düşük hemoglobin konsantrasyon düzeyi ve 

doğumdan sonraki 28.gün normal hemoglobin konsantrasyon düzeyi ile doğum sonrası depresif 

belirtiler arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Erken postpartum dönemde düşük hemoglobin 

konsantrasyon düzeyinin perinatal depresyon geliştirme riskinde artışa neden olabileceği saptanmıştır 

(Corwin et al., 2003). 

Gebelik sırasında genç yaş (<21) ve ileri yaş (>40) aralığının depresyon riskini artırdığı 

görülmüştür (Milgrom et al., 2008). Gebelik sırasında eşin cinsel ve diğer aile içi şiddet türlerinin doğum 

sonrası depresyon insidansına katkıda bulunan faktörler olarak görülmüştür (Ludermir et al., 2010). 

Bununla birlikte kadının aile bireyleri ve toplumla ilişkisinin yanı sıra doğum öncesi dönemde sigara 

içen kadınlarda daha yüksek düzeyde anksiyete ve/veya depresyon düzeyi saptanmıştır (Smedberg et 

al., 2015; Míguez et al., 2017; Pereira et al., 2020). 

Biyolojik ve sosyal faktörlerin birbirini etkileyerek kadınları perinatal depresyona yatkın hale 

getiren iç içe geçmiş halkalar oluşturduğu ve sosyoekonomik faktörler gibi birçok çevresel faktörün de 

gebelikte ruh sağlığını etkileyerek perinatal depresyona neden olduğu belirtilmektedir (Ghaedrahmati et 

al., 2017).   

 

PERİNATAL DEPRESYONUN ANNE VE ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ  
Gebelik sırasında ve doğum sonrası dönemde depresyonun, tüm aile üyelerini kapsayan çok sayıda 

olumsuz sonuç ve komplikasyonlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Grech et al., 2022). Perinatal 

depresyon, annede yoğun üzüntü ve kaygıya yol açabilen, bebeğiyle temas kurmasını veya emzirmesini 

engelleyebilen (Slomian et al., 2019; Lutkiewicz et al., 2020), kadının, eşinin ve ailesinin iyilik hali ile 

bebeklerinin doğumu ve gelişimi üzerinde ciddi sonuçlar doğurabilen bir durum olduğu ifade 

edilmektedir (Truijens et al., 2017). 

Önemli kanıtlar, perinatal depresyonun gebelikten doğum sonu dönem 12 aya kadar devam eden 

majör bir depresyon olarak çok zararlı (ACOG, 2018) ve anneler, çocuklar üzerinde önemli bir etkiye 

sahip olduğunu göstermektedir (Kendig et al., 2017). Perinatal depresyonun annelerin, fiziksel ve ruh 

sağlığını etkileyerek (Slomian et al., 2019), bebeğine zarar verme düşüncesi, bebeği ile yalnız kalma 

korkusu veya bakım verememe gibi sorunlara yol açtığı bildirilmektedir (Jennings et al., 1999). 

Tedavi edilmeyen perinatal depresyon intrauterin gelişme geriliği, erken doğum ve düşük 

doğum ağırlığı riskini arttırmaktadır (Grote et al., 2010). Bununla birlikte perinatal depresyonun anne-

çocuk etkileşimi ve bağlanması, çocuğun sosyo-duygusal ve bilişsel gelişimi üzerinde olumsuz etkileri 

olduğu belirtilmektedir (Grote et al., 2010;  Hazell Raine et al., 2019; Slomian  et al., 2019; Lutkiewicz 

et al., 2020; Rossi et al., 2022). Perinatal ruhsal bozukluklardan özellikle perinatal depresyonun 

çocukluktaki olumsuz ruh sağlığı sonuçları üzerinde önemli etkileri olduğu bildirilmektedir (Aktar et 

al., 2019).  
Küresel olarak, çoğu anne ruh sağlığı sorunları tedavi edilmeden kalmaktadır (Bauer et al., 

2022). Erken çocuk gelişimi sorunları için en önemli risk faktörlerinden biri olan anne ruh sağlığı 

sorunlarının acil olarak ele alınması ihtiyacı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gibi uluslararası kuruluşlar 

tarafından savunulmasına rağmen (DSÖ, 2008), bu durum çoğu düşük veya orta gelirli ülkelerde yeterli 

politikalara veya yatırımlara öncülük etmemiştir (Bauer et al., 2022).  

Araştırmalar, perinatal dönemde depresyonu olan kadınların çocuklarının daha sonra ruh sağlığı 

sorunları geliştirme (Matijasevich et al., 2015), zorbalığa uğrama (Azeredo et al., 2017) ve daha düşük 

sosyo-duygusal yeterliliklere sahip olma olasılıklarının daha yüksek düzeyde olduğunu bulmuştur 

(Maruyama et al., 2021). Ek olarak kanıtlar, annelerin perinatal dönemdeki sosyal kaygı bozuklukları 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613822001176#bib0080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613822001176#bib0082
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ile çocuk dil gelişimi arasında (Castelli et al., 2015) ve ayrıca kronik doğum sonrası depresyon ile çocuk 

uyku bozuklukları arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir (Pinheiro et al., 2011). Antenatal ve 

postnatal anne depresyon belirtileri ile yaşamın ilk 2 yılında çocuğun hastaneye yatırılması arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir kohort çalışmasında, doğum öncesi ve doğum sonrası anne depresyonunun 

çocukların hastaneye yatışları arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuştur (Jacques et al., 2021).  

Perinatal depresyon, dünya çapında doğumdan sonraki bir yılda en az 8 anneden 1'ini ve 

çocuklarını etkileyen önemli bir uluslararası halk sağlığı sorunudur. Perinatal depresyon yalnızca 

kadınlar üzerinde değil, aynı zamanda çocuklarının fiziksel, bilişsel ve duygusal gelişimi üzerinde de 

önemli olumsuz etkilerle ilişkilendirilmiştir. Bu risklerin azaltılmasında erken teşhis ve müdahale önem 

arz etmektedir (Fitelson et al., 2010). 

 

PERİNATAL DEPRESYON YÖNETİMİNDE FARMAKOLOJİK, 

NONFARMAKOLOJİK VE PSİKOLOJİK TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 
Perinatal depresyon yönetiminde, depresyonun şiddetine göre farmakolojik, psikolojik ve 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri önerilebilmektedir. 

Farmakolojik Tedavi Yaklaşımları 

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRIs; selective serotonin reuptake inhibitor) ve serotonin 

norepinefrin geri alım inhibitörleri (SNRIs; serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors) depresyon 

için birinci basamak tedaviler olarak trisiklik antidepresanların (TCA; tricyclic antidepressants)  yerini 

almıştır. Gebeliklerin en az yarısı planlanmamış olduğu düşünüldüğünde, antidepresan ilaç alırken gebe 

kalan kadınların bir SSRI veya başka bir antidepresan almasının muhtemel olduğu belirtilmektedir 

(Pearlstein, 2008).  

Yapılan sistematik bir meta-analizde gebelik öncesi, sırası ve sonrasında tüm ana antidepresan 

gruplarının uluslararası rastgele etki yaygınlık tahminleri sunulmuştur. En sık %3.01-%4. 66 arasında 

değişen yaygınlık oranı ile SSRI'lar ve bunu %0.55-%0.73 arasında değişen yaygınlık oranı ile SNRI'ler 

ve son olarak %0.38-%0.62 arasında değişen yaygınlık oranı ile TCA'ların reçete edildiği saptanmıştır 

(Molenaar et al., 2020).  Gebelikte antidepresan ilaç kullanımı konusunda karar vermekte güçlük çeken 

prekonsepsiyonel dönemdeki kadınların yaklaşık %60'ı ilaca başlamayı veya devam etmeyi 

düşündüklerini ifade ederken, bu kararla karşı karşıya kalan gebelerin yalnızca %32.5’inin antidepresan 

ilaç kullanacağı bildirilmiştir (Barker et al., 2020). Bununla birlikte  hafif ile orta şiddette depresyon 

veya anksiyete bozukluğu olan gebe kadınlarla yapılan bir prospektif çalışmada, birinci trimesterde 

antidepresan kullanıp ikinci trimesterde  antidepresan kullanmayı bırakan gebelerin 5.95 kat daha fazla 

depresyon riski taşıdığı bulunmuştur (Bérard et al., 2019). 

Gebelik sırasında antidepresan kullanımının düşük doğum ağırlığı (DDA) ilişkili olup 

olmadığını inceleyen bir meta-analiz çalışması, doğum öncesi depresyon tedavisinde kullanılan 

SSRI’ların yetersiz fetal gelişim ile ilişkili olduğunu bulmuştur (Zhao et al., 2018). Gebelerin birinci 

trimesterde antidepresan kullanımının, septal defektler de dahil olmak üzere bebeklerde kardiyovasküler 

malformasyon riskinde artış ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Zhang et al., 2017). Yapılan bir sistematik 

derleme, gebelikte antidepresan kullanımı ile doğum sonu kanama riski arasındaki ilişkiye dair kanıtları 

özetlemeyi amaçlamıştır. Dahil edilen iki çalışma, gebelik sırasında antidepresan kullanan kadınlarda 

doğum sonu kanama insidansının arttığı ve diğer iki çalışmada ise antidepresanlara maruz kalan gebeler 

arasında doğum sonu kanama riskinde genel bir artış olmadığı saptanmıştır (Bruning et al., 2015). 

Toplam 1.237.669 kadını içeren 8 çalışmanın meta-analizinde, antidepresan tedavisi alan gebe 

kadınlarda hem antidepresan kullanmayan depresyon tanısı alan kontrol grubu kadınları hem de 

depresyon tanısı almayan kadınlarla karşılaştırıldığında, antidepresyon kullanımının küçük bir preterm 

doğum riski artışı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Eke et al., 2016). Yapılan başka bir meta-analiz 

çalışmasında ise, ilk trimesterde antidepresanlara maruz kalmanın, hiç maruz kalmama durumuyla 

karşılaştırıldığında erken doğum riskinde küçük bir artış gösterdiği saptanmıştır (Sujan et al., 2017). 

Antidepresan maruziyetinden sonra yenidoğan komplikasyonlarını ele alan çalışmada, annenin gebelik 

sırasında antidepresan kullanması, artmış neonatal morbidite ve daha yüksek yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine yatış oranları ile ilişkili olduğunu bulmuştur (Nörby et al., 2016). Gebelikte uzun süre 

antidepresan kullanımının çocuklarda ortaya çıkan dil bozuklukları ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Skurtveit et al., 2014; Brown et al., 2016) 

Gebelik sırasında antideprasan kullanımına ilişkin literatürün önemli düzeyde arttığı ve bununla 

birlikte antidepresan tedavisinin güvenli ve etkinliğine ilişkin verilerin ve kanıt düzeyinin büyük ölçüde 
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iyileşmediği ifade edilmektedir. Prekonsepsiyonel, doğum öncesi ve doğum sonrası dönemlerde 

antidepresan ile tedavi edilecek kadınlara bilinçli bir karar verebilmeleri için bu risklerin açıklanması 

gerektiği belirtilmektedir (Fischer Fumeaux et al., 2019). 

Nonfarmakolojik Tedavi Yaklaşımları 
Kadınların tedaviye erişiminde zaman kısıtlamaları, damgalanma korkusu, finansman yetersizliği gibi 

durumların ruh sağlığı tedavisi alımının önündeki engeller olarak görülmektedir (Andrade et al., 

2014). Bu nedenle perinatal depresyonu tedavi etmek için ek tedavi seçeneklerine ihtiyaç vardır (He et 

al., 2023). Doğum öncesi depresyonun önlenmesi ve tedavisinde nonfarmakolojik yöntemler olarak 

müzik, masaj, yoga ve egzersiz kullanılmıştır (He et al., 2023).  

ACOG (2020)'a göre, egzersiz genellikle perinatal kadınlar için güvenli bir nonfarmokolojik 

yaklaşım olup, doğum sonrası depresyonun önlenmesinde önemli bir role sahiptir. ACOG, bu kapsamda 

perinatal kadınların haftanın çoğu günü orta yoğunlukta günde 20-30 dakika egzersiz yapmalarını 

önermektedir (ACOG, 2020). Fiziksel aktivitenin doğum sonrası depresyon üzerindeki faydasını öne 

süren kanıtlar vardır.  Kanıtlar, egzersize dayalı müdahalelerin doğum sonrası depresif belirtileri olan 

kadınlarda majör depresyonu önlemek için alternatif bir tedavi sağlayabileceğini göstermiştir (Carter et 

al., 2019; Kołomańska-Bogucka and Mazur-Bialy, 2019). Gebe kadınlarda orta yoğunlukta fiziksel 

aktivitenin doğum sonrası depresyon riskini azalttığı belirtilmiştir (Dipietro et al., 2019). Aerobik 

egzersizin, endorfin, serotonin ve norepinefrin salgılanmasını uyararak depresyonu hafifletebileceği 

belirtilmektedir (Perales et al., 2015).  

Müzik terapisinin, serebral korteksi birçok yönden uyarabileceği, gebelerin dış dünya ile algısını 

azaltıp, mutlulukla ilişkili duygusal bağları güçlendirebileceği ifade edilmektedir (Chang et al., 2008). 
Müzik temelli müdahalelerin, yaklaşımların ve uygulamaların doğum sırasındaki kaygı ve ağrıyı, 

gebelik sırasındaki kaygı belirtilerini ve doğum sonrası depresyon belirtilerini azaltmaya yardımcı ve 

perinatal ruh sağlığını destekleyebileceğine dair farklı kalitede önemli kanıtlar olduğu belirtilmektedir 

(Sanfilippo et al., 2021).  

Perinatal ruh hali ve anksiyete için nonfarmakolojik tedavi seçeneklerine ilişkin bilgiler sınırlı 

olmakla birlikte literatürde gebelik ve doğum sonu dönemde kadınların rahatlama, duygusal destek ve 

ağrı yönetimi de dahil olmak üzere bakım için masaj uygulamasına başvurduğu ifade edilmektedir 

(Thomas, 2019). Masaj terapisinin gebelerde kaygıyı, depresif ruh halini ve ağrıyı azaltmada etkili 

olduğu öne sürülmektedir (Field, 2017). Masaj terapisine başvuran gebelerin düşük tükürük kortizol 

seviyeleri (↓%23) ve daha yüksek idrar dopamin (↑%25) ve serotonin seviyeleri (↑%23) olduğu 

bildirilmektedir  (Field et al., 2005). Partner tarafından yapılan masajın eşler arasındaki ilişkiyi olumlu 

yönde geliştirdiği belirtilmiştir (Melville et al., 2014). Adelosan annelere bebek masajının 

öğretilmesinin, anne-bebek fiziksel temasını arttırdığı, depresyonu azalttığı ve annelerin bebek mizacına 

ilişkin algılarını olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Oswalt et al., 2009). Doğum öncesi 

depresyonun, yüksek kortizol, prematüre, düşük doğum ağırlığı ve doğum sonrası depresyona neden 

olabileceği ifade edilmektedir (Field et al., 2010). Yapılan bir  çalışmada doğum öncesi masaj terapisi 

ile birleştirilen kişilerarası grup psikoterapisinin depresyon ve kortizol düzeylerini düşürmede de etkili 

olduğunu bulmuştur ( Field et al., 2009).  

Gebe kadınlar için güvenli, nazik ve özellikle yararlı bir ruh hali danışmanlığı biçimi olan yoga, 

son yıllarda perinatal depresyon tedavisinde popüler bir nonfarmakolojik yaklaşım haline gelmiştir 

(Battle et al., 2015). Yoganın, bireysel serum beyin türevli nörotrofik faktörü (BDNF; Brain-derived 

Neurotrophic Factor) artırarak, fiziksel ve psikolojik rahatsızlığı gidermek için serum kortizol seviyesini 

azaltabileceği ifade edilmektedir (Naveen et al., 2016). Bir derleme çalışmasından elde edilen kanıtlar, 

yoganın düşük doğum ağırlığı ve erken doğum riskini azalttığını ileri sürmektedir (Babbar et al., 

2012).  Yoganın perinatal kaygıyı, algılanan stresi iyileştirdiği belirtilmektedir (Satyapriya et al., 2009) 

Yapılan bir meta-analiz çalışması, gebelik sırasında masaj, müzik, yoga ve egzersizi içeren davranış 

terapilerin, annenin antenatal depresyon ve anksiyetesini  iyileştirmede etkili olduğu belirtilmektedir 

(Zhu et al., 2021). Yoga ve masaj terapisinin 84 doğum öncesi depresif kadın üzerinde doğum öncesi 

depresyon ve yenidoğan sonuçlarını inceleyen çalışmada, masaj ve yoga terapi gruplarının kontrol 

grubuna kıyasla depresyon, anksiyete, sırt ve bacak ağrısı ölçeklerinde daha etkili bir düşüş olduğu 

bulunmuştur. Bununla birlikte gebelik yaşı ve doğum ağırlığı gibi yenidoğan sonuçları arasında farklılık 

göstermemekle birlikte, kontrol grubuna kıyasla masaj ve yoga terapisi grubunda daha yüksek gebelik 

yaşı ve doğum ağırlığı elde edildiği bulunmuştur (Field et al., 2012). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/noradrenalin
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0007
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0034
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721005760?via%3Dihub#bib0038
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/exercise-during-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antenatal-depression
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Perinatal depresyonun, annelere ve doğmamış bebeklere önemli zararlar verdiği (Jiang et al., 

2022) nonfarmakolojik müdahalelerin günümüzde perinatal depresyonu olan birçok kadın için tercih 

edilen seçeneklerden olduğu (Cipriani et al., 2018) ifade edilmektedir. 

Psikolojik Tedavi Yaklaşımları 

Gebelik ve doğum sonrası antidepresanların olası yan etkileri dikkate alındığında, perinatal depresyon 

tedavisinde psikolojik tedavi yaklaşımlarının daha sıklıkla tercih edildiği belirtilmektedir (Fitelson et 

al., 2010; Stuart and Koleva, 2014). Mevcut araştırmalar perinatal depresyon yönetiminde hem 

psikolojik tedavilerin (özellikle kişilerarası psikoterapi ve bilişsel-davranışçı terapi) hem de yönlendirici 

olmayan danışmanlık gibi psikososyal müdahalelerin kullanımını desteklemektedir (Dennis and 

Hodnett, 2007). 

Özellikle depresyon tedavisinde etkili bir psikoterapi olarak kabul edilen ve 20 yılı aşkın bir 

süredir kullanılan kişilerarası psikoterapi, depresif semptomlardaki değişiklikleri azaltan, sosyal ve 

kişilerarası işlevlere odaklanan, depresyon tedavisi için yapılandırılmış bir psikolojik müdahaledir 

(Sloan et al., 2009). 

Kişilerarası psikoterapide depresyonun, hastanın hatası veya kişisel kusurundan ziyade tıbbi bir 

hastalık ve tedavi edilebilir bir durum olduğu vurgulanmaktadır. Terapistin ve hastanın, mevcut krizi 

veya ikilemi çevreleyen kişilerarası ilişki sorunları tanımlamak ve tedavi etmek için birlikte çalışıp, bu 

tür sorunları genellikle yas, kişilerarası eksiklikler, kişilerarası rol geçişi ve rol anlaşmazlığı olarak dört 

gruba ayırdıkları belirtilmektedir  (Markowitz and Weissman, 2004; Bian et al., 2023).  

Genellikle 12 ile 16 hafta süren kişilerarası psikoterapinin başlangıç, orta ve son olmak üzere 3 

aşamadan oluştuğu belirtilmektedir. Başlangıç aşaması (1-3.seanslar) esas olarak depresif semptomları 

değerlendirmek, hastanın mevcut ve geçmiş ilişkilerini gözden geçirmek, depresif semptomları 

ilişkilerle bağlamak ve sorunlu alanları (yas, kişilerarası eksiklikler, rol geçişi, rol anlaşmazlığı) 

belirlemektir. Tedavinin orta aşamasında (4-9. seanslar), kişilerarası sorunlara dayalı olarak, hasta ve 

terapist birlikte bireyselleştirilmiş bir müdahale planı geliştirirerek kişilerarası psikoterapinin teori ve 

kullanım kılavuzuna göre tedavi uygulandığı ifade edilmektedir. Son aşamada (10-12. seanslar), 

terapistin müdahalenin etkilerini pekiştirmek, gelecekteki sorunları tahmin etmek ve müdahaleyi 

sonlandırmak için tüm süreci gözden geçirdiği belirtilmektedir (Markowitz and Weissman, 2004). 

Özel olarak kişilerarası psikoterapi eğitimi alan hemşireler tarafından telefonla uygulanan 

kişilerarası psikoterapinin, doğum sonrası depresyonu ve anksiyetesi olan çeşitli kentsel ve kırsal 

kadınlar için etkili bir psikolojik tedavi olduğu belirtilmiştir (Dennis et al., 2020). Doğum öncesi ve 

doğum sonrası kadınları içeren meta-analiz çalışmasında psikolojik tedavilerin özellikle bilişsel 

davranışçı terapi (grup ve bireysel) ve kişiler arası psikoterapinin (tek başına veya ilaçlarla kombinasyon 

halinde) depresif semptomları azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte çalışmada, 

doğum sonrası depresyonun tedavisinde doğum öncesi depresyona kıyasla daha yüksek etki 

büyüklükleri elde edilmiştir (Bledsoe and Grote, 2006). Gebelik sırasında hizmet kullanıcılarını 

ilgilendiren alanlara odaklanan kısa, düşük yoğunluklu bir kişilerarası psikoterapi şekli olarak 

tanımlanan kişilerarası danışmanlığın, antenatal depresyon tedavisinde uygulanabilir ve kabul edilebilir 

olduğu belirtilmektedir (Evans et al., 2021). 

Doğum sonrası depresyon gelişme riskini azaltmak için uygulanan çeşitli psikososyal ve 

psikolojik müdahalelerin, doğum sonrası depresyon gelişen kadınların sayısını önemli ölçüde azalttığı 

bununla birlikte en umut verici müdahalelerin telefon tabanlı akran desteği ve kişilerarası psikoterapi 

olduğu belirtilmektedir (Dennis and Dowswell, 2013). Doğum sonrası depresyonun psikolojik 

tedavilerine ilişkin 17 çalışmanın dahil edildidi bir meta-analizde, kontrol koşullarıyla 

karşılaştırıldığında psikolojik tedavilerin orta düzeyde iyileşme sağladığı bulunmuştur (Cuijpers et al., 

2008). Perinatal depresyonun tedavisi için farmakolojik ve psikolojik müdahalelerin etkinliğini 

değerlendiren bir meta-analiz çalışmasında, bireysel psikoterapinin grup psikoterapiye göre, kişilerarası 

terapi bileşeni içeren müdahalelerin ise, bilişsel-davranışsal bir bileşen içeren müdahalelere göre daha 

büyük etki boyutlarına sahip olduğu bulunmuştur (Sockol et al., 2011). 

Majör depresyon üzerinde etkili bir tedavi olan bilişsel davranışçı terapi (BDT), depresif 

hastaların çarpık olumsuz düşünce kalıplarını değiştirmeleri ve başa çıkmayı geliştirerek hastaların 

davranışsal değişiklikler yapmalarına yardımcı olan bir psikolojik tedavidir (Fitelson et al., 2010). 

Duygusal sıkıntı ve uyumsuz davranışların işlevsiz biliş kalıplarından kaynaklandığı önermesine 

dayanan bu psikolojik tedavi, uyumsuz düşünceleri ve bilişsel çarpıtmaları değiştirmeye ve sıkıntıyı 

sürdüren davranış kalıplarını değiştirmeye odaklanır (Beck ve Haigh, 2014).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postpartum-depression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antenatal-depression
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Doğum sonrası ilk yılda majör depresif tanısı alan 162 kadın üzerinde antidepresan ve 

kişilerarası psikoterapinin hap plaseboya göre etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada, antidepresan ve kişilerarası psikoterapinin hap plasebodan daha etkili olduğu 

ve doğum sonrası kadınlar arasında depresyon ve sosyal uyumda önemli iyileşmeye sağladığı 

bulunmuştur (O'Hara et al., 2019). 

Bilişsel davranışçı terapinin yaygın olarak kullanıldığı belirli bir popülasyonun da perinatal 

dönemdeki kadınlar olduğu bildirilmektedir.  Perinatal depresyon müdahalelerine ilişkin meta-analiz 

incelemeler, BDT'nin bu bozuklukların tedavisinde (Cuijpers et al., 2008, Sockol et al., 2011) ve 

önlenmesinde (Sockol et al., 2013) etkili olduğunu bulmuştur. Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında, BDT'nin anksiyete, stres ve perinatal depresyon tedavisinde kısa ve uzun vadede etkili 

olduğu görülmüştür (Li et al., 2022). Yapılan başka bir meta-analiz çalışmasında, bilişsel davranışçı 

terapisinin antenatal depresyon tedavi yaklaşımında kontrol grupları ile karşılaştırıldığında psikolojik 

tedavi yaklaşımlarından olan BDT’nin antenatal depresyon üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Sockol, 

2015).  

Perinatal dönemde depresyon ve anksiyete yönetiminde psikolojik tedavilerin yaygın olarak 

kullanıldığı ve objektif ölçümler kullanan birçok çalışmada faydalar gösterdiği bildirilmiştir. Bununla 

birlikte tedavi denemelerinin çoğunda, örneklem sayısının az olması, randomizasyonun uygun 

yapılmaması, kontrol grubu eksikliği ve takip verileri olmaması gibi sınırlamalarının olduğu ifade 

edilmektedir (Stuart, and Koleva, 2014). 

 

SONUÇ  

Perinatal depresyon en yaygın perinatal psikolojik sorun olup, gebelik sırasında ve/veya doğum sonrası 

ilk yıl boyunca ortaya çıkan annenin majör ve minör depresyonunu ifade etmektedir (Naveen et al., 

2016). Perinatal depresyon, anne ile bebeğin sağlığını önemli ölçüde etkilemektedir. Annelerin yaşam 

kalitelerini düşürmekle birlikte çocuk, eş ve dolaysıyla toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir. Bu 

nedenle perinatal depresyonun önlenmesi ve tedavisi önemlidir (Carter et al., 2019; Zhu et al., 2021; 

Sockol, 2015).  

Perinatal depresyonun olası etkileri ve zararları düşünüldüğünde, semptomların erken tespiti, 

risk değerlendirilmelerinin yapılması, bireyselleştirilmiş bakım planının oluşturulması ve erken 

dönemde doğru tedaviye başlanması önemlidir. Doğum öncesi depresyonun önlenmesi ve tedavisinde 

kadınlar için birçok farklı seçenek mevcuttur. Antidepresan ilaçların depresyon üzerinde iyileştirici 

etkisi olmasına rağmen, kadınlar genellikle fetüsün gelişimi hakkında endişe duyduklarından tedavi 

alma eğiliminde olmamaktadırlar (Jiang, et al., 2016; Li, et al., 2022; Roca et al., 2013).  

Sağlık profesyonelleri perinatal depresyon tedavisinde farklı tedavi seçenekleri hakkında 

kadınları bilgilendirmelidir. Nonfarmakolojik yöntemler ve psikolojik tedavi yaklaşımları için kadın eş 

ve aile ile birlikte hareket etmeli ve kadının kendisi için en uygun tedavi yöntemini seçmesinde bilgi ve 

destek sağlamalıdır (Jiang et al., 2016; Stuart, and Koleva, 2014). Sağlık profesyoneli perinatal 

depresyon bakım planını kadının istekleri ve beklentileri doğrultusunda hazırlayarak, kadının tedaviye 

katılmasını, tedaviyi sürdürmesini ve dolayısıyla iyileşme seyrinin olumlu yönde etkilenmesini 

sağlamalıdır. Kadın sağlığının korunması için perinatal depresyonun önlenmesi ve tedavi edilmesi 

önemlidir. Bu nedenle, kadınlara perinatal depresyon hakkında bilgi, destek ve danışmanlık yapılmalı 

ve uygun tedavinin alınması sağlanmalıdır (ACOG, 2020; Altın, 2012; Chang et al., 2008; Field, 2017). 
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