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OZET

Gebelik ve anne olma durumu kadin i¢in duygusal bir sorumlulugun iistlenildigi gelisimsel bir siirectir.
Kadmin bu olaya yiikledigi anlam ve viicudunda olusan hormonal degisikliklerin nérobiyolojik etkileri,
postpartum dionemde depresyon gériilmesine neden olabilir. Bu makalenin amact saglk hizmetlerinde ¢alisan
hemsgire/ebelerin, postpartum donemde olusan depresyonun risk faktérlerini bilerek, riskli gruptaki kadinlart
erken donemde saptayabilmeleri, koruyucu onlemleri alabilmeleri ve postpartum depresyon gelisimi durumunda
uygun bakimi verebilmeleridir. Calisma literatiir dogrultusunda hazirlanmuistir. Arastirmalar 1s1ginda ozellikle
biyolojik yatkinlhigi/psikososyal duyarliligi olan kadinlarda gebelik ve dogum siirecinde postpartum depreyon
olusumu gozlemlenebilmektedir. Emzirmenin depresyon riskini azalttigi, risk faktorlerini tammlayabilme
becerisinin hemsire/ebe icin yol gosterici oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin/ebelerin
postpartum dénemde mevcut problemlere yonelik verdikleri bakimin depresyon oranlarint azalttigi saptanmigtir.
Hemgire/ebe, gebeyi postpartum depresyon belirti ve bulgular: agisindan izlemelidir ve aileyi bilgilendirmelidir.
Hemgire/ebeler sosyal destek yetersizligi, planlanmanug gebelikler, beklenmedik yasamsal olaylar gibi risk
faktorlerini tespit ederek, kadinin ruhsal durumunu degerlendirerek, uygun miidahalede bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon; hemsire; ebe; bakim

ABSTRACT

Foreseeing of The Postpartum Depression by Nurses & Midwives

Pregnancy and motherhood status is a developmental process assumed an emotional responsibility for
woman. The meaning woman gives this event and neurobiological effects of hormonal changes in her body may
lead woman to be seen in postpartum depression. This article aim is to provide that nurses/midwives work in
preventive/curative health services learn the risk factors of depression occured in the postpartum period, are
able to identify women at high risk in the early stages and take protective measures and give women an ideal
care when postpartum depression occurs. The study is prepared in accordance with literature. The researches
show that postpartum depression can especially be observed in the women have biological
susceptibility/psychosocial sensitivity in the pregnancy and postpartum period. It is known breastfeeding reduces
the risk of depression, ability to identify risk factors of nurse/midwives guides them. Nursing/midwivery care for
current problems of women in postpartum period reduces in depression rates was determined in studies.
Nurse/midwife should evaluate pregnant in terms of signs and symptoms of postpartum depression and inform
the family. Nurses/midwives should take appropriate action by identifying risk factors such us lack of social
support, unexpected life events, unplanned pregnancies and assessing mental state of the woman.

Keywords: Postpartum depression; nurse; midwife; care

GIRIS

Gebelik bir kadinin  anne olarak
adlandirilip duygusal olarak bu sorumlulugu
istlendigi gelisimsel bir periyottur (Turjanski
2011). Bu donemin sona ermesiyle postpartum
olarak adlandirilan yeni bir doénem baslar.
Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten
sonra baglayip biitiin sistemlerin 6zellikle lireme
organlarinin  gebelik  Oncesi  durumlarina
dondiikleri 6 haftayr kapsayan bir doénemdir.

Dogum sonrasi dénemde annede hem fizyolojik
hem psikolojik hem de davranigsal baz
degisiklikler olusur. Bu nedenle hemsire/ ebe
kadina biitiinciil bakim anlayis1 ile yaklagmalidir.
(Taskin 2003; Tezel ve Goziim 2005).

Dogum sonrast donemde kadinda
kendini simirlayict ruhsal durum degisiklikleri
olabilir. Bu durum postpartum hiiziin olarak
adlandirilir ve kadinlarin ¢ogunda dogum sonu
yaklagik ilk 10 giinde goriiliir. Bu durum o6fke,
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aglama, sinirlilik, duygulanimda hizli degisme,
bitkinlik, uykusuzluk, istahsizlik, hayal kirikligi,
bas agrisi gibi durumlara sebep olan bir
depresyon periyodu olup, ilk {i¢- bes giinde ¢ok
yogun olarak yasanir (Erdem ve Bez 2009; Sirin
ve Kavlak 2008). Hastaneden erken taburculuk
nedeni ile bu durum genellikle evde yasanir.
Postpartum hiiziin yasanmasina sebep olarak
uyum siireci, hormonal degisiklikler, yorgunluk,
asirt uyarilma gosterilebilir. Bu siire¢ anlayis,

aile destegi ve kaliteli bir bakim ile
kendiliginden diizelebilir. Eger semptomlar
gegmezse yasanan bu durum  postpartum

depresyon gelismesine de neden olabilir. Bu
sebeple hemsire/ ebe dogum sonu erken
donemde kadint postpartum hiiziin belirtileri
yoniinden  degerlendirebilmelidir  (Sirin ~ ve
Kavlak 2008). Ayrica postpartum depresyonu
hem maternal hem de paternal yonden
degerlendirilmek gereklidir. Ciinkii babada
olusabilecek depresyon aileyi etkiyeceginden
matenal depresyona neden olabilir.

Etyolojisi

Ozellikle biyolojik yatkinligi/
psikososyal duyarliligi olan kadinlarda gebelik
ve dogum silireci postpartum depreyon
olusumuna neden olabilmektedir (Hergiiner,
Cicek, Annagiir, Hergiiner ve Ors 2014).
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir fakat
hizli  fizyolojik degisiklerin rolii  oldugu,
hormonlardaki hizli degisimin norobiyolojiyi
etkiledigi diistintilmektedir. Genellikle
dogumdan sonraki 2—8. haftalar iginde baslar ve
en az 2 hafta en ¢ok 1 yil kadar siirer. Tedavi
edilmezse kronik, tekrarlayici ve ilerleyici bir
hastalik olabilmekte, kadinin yasam kalitesini
diistirmekte, kendine ve bebegine zarar verme
risklerini artirmaktadir (Thurgood, Avery ve
Williamson 2009; Kara, Cakmakli, Nacak ve
Tiireci 2001).

Risk Faktorleri

Postpartum doénemde kadinlar, depresyon
yoniinden degerlendirilmelidir. Bunun igin ilk
adim risk faktorlerinin bilinmesidir. Issizlik,
sosyal destek yetersizligi, evlilikle ilgili sorunlar,
beklenmedik yasamsal olaylar (6lim, ayrilik
vb.), multiparite, daha Onceki gebeliklerde
depresyon ge¢irme, kayipla sonlanan gebelik ve
dogum deneyimleri, erken anne-bebek ayriligi,
prenatal depresyon/anksiyete, kendine deger
vermeme, annelik hiiznii yasama, planlanmamis
gebelikler, sik araliklarla gebe kalma oykiisii
olan kadmnlar postpartum depresyon riski
yoniinden dikkatle izlenmelidir. Bunlarin diginda
simdiki dogumuna dair; ilk kez anne olma, hasta
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bebege sahip olma, bebek bakimu ile ilgili kaygi
duyma, anne siitii ile besleyememe gibi sorunlar
yasayan annelerde de postpartum depresyon
gelisebilecegi  unutulmamalidir  (Tiirkoglu,
Baysal ve Kiiciikoglu 2014; Kiigiikoglu,
Celebioglu ve Coskun  2014; Dennis and
Dowswell 2013; Repokari, Punamaki, Unkila-
Kallio, Vilska, Poikkeus, Sinkkonen et al. 2007;
Olshansky and Sereika 2005; Josefsson,
Angelsioo, Berg, Ekstrom, Gunnervik, Nordin et
al. 2002; Csatordai, Kozinszky, Devosa, Toth,
Krajcsi, Sefcsik et al. 2007; Thurgood, Avery
and Williamson 2009; Kara, Cakmakli, Nacak ve
Tireci 2001; Chaput, Nettel-Aguirre, Musto,
Adair and Tough 2016). Ayrica paternal agidan;
dogum oOncesi donemde psikiyatrik tedavi
Oykiisii bulunan ve depresyon semptomlari
tasiyan babalar da postpartum depresyon risk
faktorleri agisindan dikkatle izlenmelidir. Ciinkii
bu durum anneyi de olumsuz etkileyebilir (Suto,
Isogai, Mizutani, Kakee, Misago and Takehara
2016).

Belirti ve Bulgular

Ayrica dogum Oncesi donemde kadinin
gebeligi kabul edememe durumu da postpartum
depresyon acisindan degerlendirilmesi gereken

bir durumdur. Hemsireler/ ebeler kadinin
gebeligi kabullenip kabullenemedigi durumlar
saptayabilmelidirler. Kadinin gebeligi

kabullendigini gosteren belirtiler ise sunlardir:

v Gebelikten hoglanma ve mutluluk duyma

v Fiziksel rahatsizliklari iyi tolere etme

v" Kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla
bas edebilecegi, Ozgiven ve umut
duygusu

v" Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu
konuda bir zorlugun oldugunu gosteren
belirtiler ise sunlardir;

v Uziintii ve mutsuzluk

v' Gebelige bagli olusan  degisimler
tarafindan bunaltilmig olma duygusu

v" Gebelikten dolayr dinyasinin daha
katiilesecegi diisiincesi

v' Siirekli hasta olma diisiincesi

v Gebe olma ile ilgili siirekli bir
pismanliktir (Ozorhan, Ejder Apay ve

Sahin Altun 2014)

Hemsire/ ebe gebeyi risk faktorleri
yoniinden  degerlendirerek  riskli  oldugunu
saptadigi gebeyi dogum sonu postpartum
depresyon belirti ve bulgular1 agisindan daha
dikkatli izlemelidir ve aileyi bu Dbelirtiler
hakkinda bilgilendirmelidir. Postpartum

depresyon; yasamaktan keyif alamama, uyku
bozuklugu, kilo ve enerji kaybi, gerginlik,
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yetersizlik ve sugluluk hissi, konsantrasyon kaybi

ve Oliim diistinceleri ile ortaya ¢ikmaktadir (Efe,

Taskin ve Eroglu 2009; Epperson 1999).
Postpartum Depreyonu Tanimlayabilme

Postpartum depresyonu normal
depresyondan ayirt etmek gili¢ olabilir. Fakat
postpartum  depresyonunda  ailesine  karsi

sevgisizlik ve bebegine kars1 zit duygular daha
on plandadir (Kara, Cakmakli, Nacak ve Tiireci
2001). Bu zorlu siirecin kadin ve ailesini
olumsuz yonde etkilemesini onlemek igin erken
donemde tanilanmasi ve miidahale edilmesi
gerekmektedir. Postpartum depresyon risklerini
belirleme, kadinin ruhsal durumunu
degerlendirme, uygun tedavi edici miidahaleyi
yapma hemsirenin/ ebenin  sorumluluklari
arasindadir (Efe, Taskin ve Eroglu 2009;
Kennedy, Beck and Dricoll 2002).
Kadinlarin bazen postpartum depresyonu
saklama ihtiyaci hissedebilirler. Ciinkii:
v Postpartum depresyon, hem aile hem de
saglik personeli tarafindan anneligin
normal bir siireci olarak goriilmekte ya

da uykusuzluk ve yorgunluga
baglanabilmektedir (Efe, Taskin ve
Eroglu 2009).

v' Ayrica postpartum depresyonu olan
kadinlar toplum tarafindan damgalanma
korkusu nedeniyle tedavi igin basvuru
yapamamaktadirlar (Efe, Taskin ve
Eroglu 2009).

v Infertilite Sykiisii olan kadimlar, uzun

siiren ¢abalarin sonucunda anne olduklari
icin, postpartum depresyon belirtilerini
gizleyebilirler. Cilinkii onlar uzun
zamandir arzu ettigi bebege sonunda
kavusmustur. Bu durumdan sikayet
ederlerse olumsuz olarak yargilanma ya
da dikkate alinmama endisesiyle gercek
hislerini ve duygularin1 kendi kendine
kontrol altinda tutmaya c¢aligabilirler

(Seven ve Akyiiz 2013).

Postpartum doénemde olusan depresyonu
tanimlayabilmek i¢in hemsire ve ebeler risk
faktorlerini bilerek belirti ve bulgularin daha
kolay farkina varabilmeli ve uygun bakimi
saglayabilmelidirler.  Bunun i¢in gebelik ve
erken postpartum donemde hemsire/ ebe
tarafindan kadimin psikolojik degerlendirmesi
yapilmalidir (Seven ve Akyiiz 2013). Gebelikte
yasanan anksiyete bozuklugu ve depresyonun
dogum sonu depresyonun Onciisii olabilecegi, bu
nedenle de gebelikteki anksiyete ve depresif
semptomlarin ~ dogum  sonu  depresyonu
ongoérmede ve Onlemede en giiclii belirleyiciler
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oldugu unutulmamalidir (Cloitre, Yonkers and
Pearlstein 2004; Kessler, Keller and Wittchen
2001; Ross ve Mclean 2006).

Hemsire/Ebenin Sorumluluklari

Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli
hemsireler/ ebeler lohusa izlemlerinde kilit rol
oynayarak risk grubundaki anneleri ve aileleri
degerlendirmelidir. Gebe ve lohusa izlemleri
sirasinda  postpartum depresyon goéz Oniine
alimmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu nedenle
gebe egitim simiflari, doguma hazirlik siniflari
gibi gebe kadin veya aile iiyelerine ulagsma firsati
yaratan  tim  egitim  ve danigmanlik
faaliyetlerinde, postpartum depresyon konusu
dahil edilmelidir (Seven ve Akyiiz 2013). Ayrica
postpartum depresyon riskinin yiiksek oldugu
bolgelerde saglik personelinin hastaligin risk
faktorleri ve belirtileri konusunda duyarli olmast
saglanmalidir  (Yildirim, Hacihasanoglu ve
Karakurt 2001).

Anneyi etkileyen fiziksel ve psikolojik
faktorler 1iyi bilinmeli ve uygun bakim
planlanmalidir. Bakimin tiim yonleri ve sonuglar
hakkinda kadin bilgilendirilmeli, duygu ve
diisiincelerini  sézel olarak ifade etmeye
cesaretlendirilmeli ve kendi bakimina dahil
edilmelidir.

Postpartum depresyon gelisimini hem
maternal hem paternal yonden Onlemek igin;
dogum Oncesi siiregten baglayarak sosyal destege
olan ihtiyaglar belirlenmeli ve karsilanmalidir.
Ngai ve Ngu’ nin (2015) calismasinda da
belirtildigi tizere; kadinlarin sosyal destege olan
ihtiyaglar1 erkeklere gore daha fazla oldugu igin
aynt dogrultuda takip edilmemeli, kadinlarin
daha fazla sosyal destege ihtiyaglarinin oldugu
g0z oniinde bulundurularak bakim
planlanmalidir.

Postpartum donemde yapilan birgok
calismada hemgirelerin/ ebelerin  postpartum
donemde mevcut problemlere yonelik verdikleri
bakimin  depresyon  oranlarimi  azalttig
saptanmustir  (Mac Arthur, Winter, Bick ve
Knowles 2002; Collins 1993). Bu nedenle
annelerin  postpartum  donemdeki = bakim
gereksinimleri degerlendirilmeli, anne ve bebek
icin uygun ortamlar yaratilmali, bu konuda
gerekli bakim ve destek saglanarak annelik
roliine uyumlar1 kolaylastirilmali ve postpartum
donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci
olunarak  postpartum  depresyon  gelisimi
onlenmelidir (Ozorhan, Ejder Apay ve Sahin
Altun 2014; Beydag 2007).

Dogum sonu doénemde risk grubunda
oldugu belirlenen ya da erken dénem depresyon
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belirtilerine sahip annelere, gerekli danismanlik
verilerek, postpartum depresyon erken tani ve
tedavisi i¢in uygun saglik kuruluslarina
yonlendirilmelidir. Ornegin yeni anne olan
kadinlar, mutlu olmasi1 gerektigine inandig1 bir
donemde, yasadigi psiko-sosyal degisimin
farkina varamayabilir ya da bunu ifade etmek
istemeyebilirler. Bu sebeple diger aile iiyelerinin
de bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Seven
ve Akyiiz 2013).

Baz1 calismalarda emzirmemenin dogum
sonrast depresyon riskini artirdigi, sadece anne
sitii  ile besleyenlerin biberonla besleyen
annelere gore daha az depresif belirti gosterdigi,
biberonla besleyen annelerin bebegin beslenmesi
sonrasinda olumsuz duygularinda artis oldugunu
saptanmistir (Kirpinar, Gozum ve Pasinlioglu
2010; Groer 2005; Mezzacappa and Katlin
2002). Hemsireler/ ebeler anne siitii almayan
bebeklerin annelerini de, postpartum depresyon
yoniinden degerlendirilmeli, uygun takip ve
izlemini yapmalidirlar. Besin 0gesi yetersizligi,
sinir hiicrelerindeki iletisimi olumsuz etkileyerek
beyindeki duygu ve ruh durumu regiilasyonunu
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sebeple riskli
gruptaki annenin beslenmesi de ¢ok Onemlidir,
bu konuda kadina ve ailesine uygun egitim
verilmelidir (Kaner ve Samur 2012).

Stresorleri azaltarak bas etme
mekanizmalarmi  artirmak da  hemsirelerin/
ebelerin gorevlerindendir. Bu kapsamda iyi bir
izlem yapilmali ve uygun danismanlik vermelidir
(Townsend 2011; Mac Arthur, Winter, Bick and
Knowles 2002). Kisiye wuygun savunma
mekanizmasi desteklenmelidir, anneyi rahatlatict
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