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OZET

Postpartum depresyon, dogumdan sonra ilk yil icinde gérilen bir duygudurum bozuklugudur.
Postpartum depresyonda kendine veya bebegine zarar verme ve intihar riski gorulebilir. Postpar-
tum depresyonun erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi ciddi depresyonun gelismesini azaltmak igin
o6nemlidir. Hemsireler/ebeler depresif kadina daha fazla yardim etmek ve daha fazla bilgi vermek
icin, dogru sorulari sorarak postpartum depresyonun degerlendirmesine yardimci olabilirler. Post-
partum depresyonu degerlendirme, depresyonlu kadina yardim etme ve kadinin bebeginin veya
diger cocuklarinin gavenligi icin dGnemlidir. Bu nedenle hemsire/ebeler depresyondaki anne ve be-
begine yardim edebilmek i¢in postpartum depresyon hakkindaki bilgilerini artirmalidirlar. Postpar-
tum depresyonun gdstergesi olan davranislarin bilinmesi, hemsireleri/ebeleri yardima ihtiyaci olan
kadinlari tanimlanmalari i¢in daha donanimli yapabilir. Sonuc¢ olarak, hemsireler/ebeler postpar-
tum depresyon riski yuksek kadinlari tanimlamak igin farkindaliklarini arttirmahidirlar.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, kadin, girisim, bakim

ABSTRACT

Postpartum depression is a mood disorder occurring within the first year after delivery. In postpar-
tum depression, there is a risk of suicide or self-harm and of harm to the infant. Early identificati-
on and treatment of postpartum depression is essential to reduce the risk of severe depression de-
veloping. Nurses/midwiferies can assist in assessing women for postpartum depression by knowing
the right questions to ask the women for more information and more help. Assessing women for
postpartum depression is twofold, to help the women with her depression, and to safeguard ade-
quately the new child or other children. Nurses/midwiferies must therefore increase their know-
ledge about postpartum depression to be able to help depressed mothers and their babies. With
knowledge about behaviors that indicate postpartum depression, nurses can be better equipped
to recognize those women who need immediate intervention. Finally, nurses/midwiferies must ra-
ise their awareness to recognize women at increased risk for postpartum depression.
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GIRIS

Postpartum depresyon, dogumdan sonra ilk yil
icinde goriilebilen, kendini iizgiin, endiseli, umutsuz
ve yalniz hissetme gibi duygularla karakterize bir du-
rumdur (Yiksel 2000, Townsend 2001, Beck 2001). Bu
durum dogum sonu dénemde goriilen annelik hiizni
gibi, kisa stireli ve gecici degildir (Harris 1996). Post-
partum depresyon uzun yillar siirebilir veya dogum
sonrast psikozuna dontisebilir (Harris 1996, Yiiksel
2000).

Dogum sonu depresyonunu hormonal degisimler,
evlilik durumu, yas, ¢cocuk sayisi, (Tammentie ve ark.
2002), obstetrik komplikasyonlar (Johnstone ve ark.
2001), kisilik, prenatal donemde yasanan anksiye-
te/depresyon (Hughes ve ark. 1999, Cunnigham ve
Zayas 2002), yasam stresi, sosyal destegin yoksunlugu
(Bernazzani ve Bifulco 2003), postpartum hiiziin, an-
neligi istememe, ¢cocuk bakiminin yarattig1 stres, anne-
lik roliine adapte olamama (Beck 2001) gibi durumlar
etkiler. Farkli toplumlarda postpartum depresyon pre-
valansit %10-15 olmasina karsimn (Pop ve ark. 1993,
O’hara ve ark. 1996), Tiirkiye’de bu oran %14-31 ola-
rak bulunmustur (Danaci ve ark. 2002, Inand1 ve ark.
2005).

Postpartum depresyondaki kadin sik sik aglama,
uykusuzluk, dikkat eksikligi, kendini degersiz hisset-
me veya kisisel goriintimiine dikkat etmeme gibi dav-
ranislar gosterebilir (Beck 2001). Kadin kendini umut-
suz, huzursuz, yalniz hissedebilir ve bebegine veya
cevresindeki insanlara karsi diismanca duygulara sa-
hip olabilir (Najman ve ark 1991, Beck 1996, Romito ve
ark 1999). Postpartum depresyonda goriilen bu duygu
ve davranislar kadinin aile, is ve sosyal yasamini
olumsuz etkileyerek, yasam kalitesini diistirtir (Yiik-
sel 2000). Bu nedenle postpartum depresyonun erken
tanilanmas1 ve uygun girisimlerle tedavi edilmesi
onemlidir. Ulkemizde anne/bebek saghigmin korun-
mas1 ve izlenmesi ile yetkilendirilen hemsireler/ebe-
ler (Saglik Hizmetlerinin Ydriitiilmesi Hakkindaki Yo6-
nerge), temel saglik hizmetlerinin her alaninda, hiz-
met verdikleri kadinlar1 postpartum depresyon yo-
niinden degerlendirebilir ve yardima ihtiyaci olanlara
uygun girisimlerde bulunabilirler.

Hemsireler/ebeler profesyonel saglik bakimina ih-
tiyact olan kadinlari tanimlamak igin, postpartum
depresyon gostergesi olan belirti ve davranislar1 goz-
lemelidirler (Beck 2001, Romito 1999, Johnstone ve
ark. 2001). Hemsireler/ebeler postpartum depresyonu
tanimlamak i¢in; dogum sonu donemde bakim verdi-
gi kadinlari, ipucu olabilecek sorular ve cevaplar1 dog-
rultusunda izlemelidir. Cizelge I'de hemsirelerin/ebe-
lerlerin postpartum depresyonu tanimlamasina yar-
dimcr olan sorular verilmistir (Irvine ve ark. 1998, Ro-
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Cizelge I. Hemsirelerin/ebelerlerin
postpartum depresyonu tanimlamasina
yardimci olan sorular

Hemsirelerin/ebelerlerin postpartum depresyonu
tanimlamasina yardimci olan sorular

e Kadin daha dnce anksiyete, depresyon veya
bipolar bozukluk gibi mental hastaliklar
gecirmis mi?

e Kadin 6nceki dogumlarindan sonra annelik
hUznU veya postpartum depresyon gecirmis
mi?

e Kadin gebeligi stresince, huzursuzluk ve
endise yasadi mi?

e Yuksek riskli bir gebelik mi gegirdi?

e Kadinin evlilik veya is degisikligi gibi yasam
stresleri/ krizleri var mi?

e Kadinin esi ile iletisim zorluklari, deger
¢atismasi, karar verme uyumsuzluklari ve sevgi
eksikligi gibi evlilik memnuniyetsizligi var mi?

e Kadinin aile ve yakin arkadaslarindan algiladigi
sosyal destek duzeyi dusik ma?

e Kadin bebeginin bakimini esi olmadan, tek
basina mi yurutecek?

e Kadin, bebeginin bakimi ile ilgili zorluklar
hakkinda konusuyor mu?

e Bebek, istenmeyen veya planlanmayan bir
bebek mi?

e Kadin dusuk egitimli veya dustk gelirli mi?
e Kadin, annelik roline alisamamis bir anne mi?

mito ve ark 1999, Hughes ve ark.1999, Beck ve Gamb-
le 2001, Johnstone ve ark 2001). Cizelge 1’de siralanan
sorulardan her hangi birisine verilen “evet” cevaby, iz-
lenen kadmin postpartum depresyon agisindan risk
altinda oldugunu distindiirebilir.

Postpartum depresyonu tanilamak hem depres-
yonlu kadina yardim etmek, hem de yeni bebek veya
diger ¢cocuklarin giivenligi saglamak agisindan 6énem-
lidir (Beck 1996, Beck ve Gamble 2001). Dogumdan
sonra ilk yil i¢inde yeni anne ile bir¢ok kez etkilesim-
de bulunan hemsireler/ebeler (Saglhik Hizmetlerinin
Yiirttiilmesi Hakkindaki Yonerge) depresyon belirti-
lerini izleyip, anneyi postpartum depresyon agisindan
degerlendirebilirler. Anne ve bebeginin korunmasi
i¢cin hemsirelerin/ebelerin postpartum depresyon ko-
nusunda egitilmeleri 6nemli bir adim olabilir. Hemsi-
reler/ebeler, postpartum depresyon belirtileri ve belir-
tilerin varhiginda yapilacak girisimler konusunda ye-
terli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar.
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HEMSIRELERIN/EBELERIN SORUMLULUKLARI

Prenatal Dénemde

Prenatal dénemde gegirilen anksiyete veya depres-
yon, postpartum depresyonun onciisii olabilir. Bu ne-
denle hemsire/ebeler postpartum depresyonu deger-
lendirmeye prenatal donemde baslamalidirlar (Hug-
hes ve ark. 1999, Danac1 ve ark. 2000, Cunnigham ve
Zayas 2002). Prenatal dénemde yapilan degerlendir-
me, postpartum doneme kadar kadinin postpartum
depresyon hakkinda egitilmesi i¢in zaman kazandira-
bilir.

Dogum salonu ve dogum sonu kliniklerinde ¢ali-
san hemsireler/ebeler, anne-bebek etkilesimindeki ak-
sakliklar1 fark edebilir ve annenin bebegi hakkindaki
duygu ve diisiincelerini kolayca anlayabilirler (Beck
1996). Ornegin annenin travay sirasinda cektigi acilar
i¢in bebegini su¢lamasi, dogum sonrasi bebegi kucag-
na almamasi veya emzirmeyi reddetmesi, planlanma-
mis gebelik veya istenmeyen bebegi diisiindiirebilir.
Dogum sonu Kkliniklerde ¢alisan hemsireler/ebeler
ozellikle primipar annelere bebek bakimini 6gretebi-
lirler. Boylece annenin ¢ocuk bakimu ile ilgili endisele-
ri azaltilabilir.

Kadmin dogum klinigine kabfli ile birlikte tabur-
culuk egitimi de es zamanl baslatilabilir (Okano ve
ark. 1998). Bu kliniklerde annelere postpartum depres-
yon belirtileri ve bas etme teknikleri 6gretilerek, post-
partum depresyonun utanilacak bir durum olmadig:
vurgulanabilir. Klinikten ayrilirken annelere postpar-
tum depresyon hakkinda yazili egitim materyali ve
yardim ihtiyac1 oldugunda arayabilecegi telefon nu-
maralari verilebilir.

Postnatal D6nemde

Hemsireler/ebeler dogum sonrasi ziyaretlerde de
postpartum depresyon belirtilerini izleyebilirler
(Armstrong ve ark. 1999, Tezel ve Goziim 2005). Orne-
gin rutin saglik kontrolleri ve bagisiklama amaci ile
bebegi ziyaret eden hemsireler/ebeler, anneyi post-
partum depresyon agisindan degerlendirmek igin mii-
kemmel bir firsat yaratabilirler. Postpartum depres-
yon Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi, Post-
partum Depresyon Olgegi gibi depresyon degerlen-
dirme araclar1 veya Cizelge 1’de siralanan anahtar so-
rular kullanilarak degerlendirilebilir (Cox ve ark.
1987, Beck ve Gamble 2001). Bu degerlendirme aracla-
r1, kadinin mental saglik durumunu ve bebegi hakkin-
daki duygularimi agikladigr gibi ayni zamanda kadi-
nin ihtiyaci olabilecek girisimleri belirlemede hemsi-
re/ebelere yardim edebilir.

Hemsireler/ebeler saglikli bebek kontrolleri icin ev
ziyaretleri yaptiklarinda anneyi de izleyebilirler. Bu zi-
yaretlerde, postpartum depresyon igin risk tasiyan an-
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neler (Cizelge I dogrultusunda degerlendirilen kadin-
lar) daha dikkatli degerlendirilmelidir (Johnstone ve
ark. 2001, Beck 2001, Tammentie ve ark. 20002). Post-
partum donemde yapilan izlemler, dogumdan sonra 1
y1l devam etmelidir (Wickberg ve Hwang 1996, Irvine
ve ark. 1998, Armstrong ve ark. 1999). Hemsireler/ebe-
ler postpartum depresyonun dogumdan sonraki ilk yil
icinde her hangi bir zamanda goriilebileceginin farkin-
da olmalidirlar. Ziyaret stirecindeki devamlilik kadin
olumsuz diisiincelerden uzaklastirabilecegi gibi anne-
bebek iligkisini de kuvvetlendirebilir (Beck 1996, Wick-
berg ve Hwang 1996, Perla 2002). Periyodik yapilan ev
ziyaretleri kadinin algiladig sosyal destegi giiclendire-
bilir (Armstrong ve ark. 1999).

Hemsire/ebeler ev ziyaretlerinde postpartum dep-
resyon igin risk tastyan annelerin intihar, bebeklerini
ihmal etme ve onlara zarar verme ihtimallerini goz ar-
d1 etmemelidirler (Beck 1995). Ornegin kadin, bebegin
alistiklar1 aile diizenini bozdugunu (yemek, uyku,
alisveris vb. aliskanliklarin zamanlarinin degismesi
gibi) ve bakiminin ¢ok zor oldugunu ifade ediyorsa,
bebegine veya kendine zarar verme diisiinceleri varsa
(“bebegi susturamadigimda icimden onu atip firlat-
mak geliyor” veya “6lsem de kurtulsam” gibi ifadeler-
de bulunuyorsa), acilen yardima gereksinimi vardir
ve psikiyatri klinigine yonlendirilmelidir.

Postpartum depresyonun nasil bir siire¢ oldugu,
nasil tanimlanabilecegi ve nasil tedavi edilebilecegi
¢ok onemlidir (Cunnigham ve Zayas 2002). Postpar-
tum depresyondaki kadin, bebeginin dogumundan
sonra neden mutsuz oldugunu veya bebeginin dogu-
munu neden yasaminin en giizel olay1 olarak hisset-
medigini bilmek ister (Najman ve ark. 1991, Romito ve
ark. 1999). Bu duygular i¢indeki kadinin yardima ihti-
yact vardir. Hemsireler/ebeler postpartum depres-
yondaki kadini depresyon belirtileri ve tedavisi hak-
kinda bilgilendirmelidirler (Beck 1995, Okano ve ark.
1998). Kadinin ailesinin de postpartum depresyon
hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir (Irvine ve ark.
1998, Okano ve ark. 1998). Ailenin egitimi, depresyon
belirtilerinin kadinin kendisinden 6nce aile tiyeleri ta-
rafindan daha erken fark edilmesini saglayabilir ve
boylece daha erken zamanda tedavi ve bakim uygula-
nabilir.

Temel saglik hizmetlerinde calisan hemsirele-
rin/ebelerin postpartum depresyonlu kadina yardim
etmek ve bebelerinin veya ¢ocuklarimin giivenligini
saglamak icin zamaninda girisim uygulayabilmeleri,
postpartum depresyon hakkinda egitilmeleri ile sagla-
nabilir. Sonug olarak, postpartum depresyonun erken
dénemde belirlenmesi ve uygun girisimlerin yapila-
bilmesi i¢in hemsirelerin/ebelerin farkindalik diizey-
lerinin arttirilmas1 6nemlidir.
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