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Bu arastirma, aile sagligi merkezlerinde (ASM) c¢alisan
saglik personelinin, postpartum depresyona (PPD) yone-
lik tarama ve tedavi yaklasimlarini ve bu hizmetleri en-
gelleyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ola-
rak yapimistir. Calisma Kayseri'de yer alan 34 ASM’de
calisan toplam 494 saglik personelinden, 453’1 ile yapil-
mistir. Veriler anket formu aracilig ile toplanip say1 ve
ylzdelik dilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastir-
mada PPD’si olan bir bireyle karsilasildiginda, ona yakla-
sim ve tedavi uygulamalarini belirlemek amaciyla sunu-
lan vaka drneginde, saglik personelinin tamamina yakini
(%98,0) sorunun varligini saptayabilmis ve PPD sorunu-
nu fark etmistir (%89,9). Saghk personelinin %56,5'i
postpartum dénemde ruh saghigina yonelik hizmet ver-
diklerini belirtmistir. Hizmet verememe nedenini, he-
kimlerin %51,6’s1 hasta sayisinin fazla olmasi ve yeterli
zamanin olmamasi, hemsirelerin %46,2’si hasta talebi-
nin olmamasi seklinde ifade etmistir. Saglik personelinin
%89,0’1 PPD’yi taramak i¢in rutin olarak 6l¢ek kullanma-
diklarini ifade etmistir. PPD’li bir bireyle karsilasildigin-
da ebelerin destek ve danismanlik almaya yonlendirme-
yi (%44,4) ve destek ve danismanlik vermeyi (%44,0)
tercih ettigi belirlenmistir. Hekimler ise ila¢ tedavisi
tavsiye etme (%85,2) ve destek ve danismanhk verme
(%42,2) hizmetlerini sunacaklarini belirtmislerdir. Sag-
ik personelinin, PPD sorununu fark edebildikleri ancak
taramaya yonelik 6l¢iim araglarini yeterince kullanma-
diklar1 ve mevcut bilgi birikimlerini tedavi hizmetlerine
yeterince aktaramadiklari sdylenebilir.
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ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive study in
order to identify the screening and treatment ap-
proaches of health personnel working in family health
centers for postpartum depression (PPD) and reveal
factors preventing these services. The study was done
with 453 of 494 personnel in 34 family health centers in
Kayseri province. Data were collected via questionnaire
and evaluated by using number and percentage rate. In
the example of the case of an individual with PPD, al-
most all (98.0%) of the health personnel were able to
determine the problem and noticed the PPD problem.
56.5% of health personnel stated that they provided
mental health services in the postpartum period. As the
primary reason for not being able to provide mental
health services 51.6% of the physicians stated that the
high number of patients and the lack of sufficient time
and, 46.2% of the nurses referred no patient demands.
89.0% of the health personnel stated that they did not
routinely use scales to screen PPD. When faced with an
individual with PPD, it was found out that midviwes
preferred guiding for receiving support and counselling
(44%). Physicans stated that they would recommend
medication (85%), and provide support and counselling
(42%).

It can be said that the health personnel could recognize
the PPD problem but did not use the scanning tools ade-
quately and could not transfer their existing knowledge
to the treatment services adequately.
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GIRIS

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk yil icinde
meydana gelen, olduk¢a yaygin goriilen, psikotik olma-
yan duygu durum bozuklugudur (1). Amerikan Psikiyat-
ri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-V tan kriterlerine
gore, PPD dogumu takiben dordiincii hafta icerisinde
gorilmektedir. PPD’li bireylerin, ilgi veya keyifte azal-
ma, azalmis enerji, uyku diizeninde degisim, kilo degisi-
mi, diisiinme ve konsantrasyonda zorluk, degersizlik
duygulari, sugluluk hissi, gecici 6liim diistinceleri ve
intihara iliskin disiincelerle karakterize olabilecegi
kabul edilmistir (2).

PPD prevalansinin incelendigi sistematik derlemede,
diisiik ve orta gelirli 18 tilkenin 2012 y1li1 PPD prevalansi
%18,6 iken, bu oran 2018 yilinda Hindistan i¢in %22
olarak belirlenmistir (3,4). Ulkemizde PPD goriilme
sikligin1 belirlemek i¢in yapilan sistematik derleme so-
nucuna gore %9 ile %51 arasinda degisiklik gostermek-
le birlikte, konsolide oranin %24 oldugu bildirilmekte-
dir. PPD anne, bebek ve diger aile fertlerinin yasam kali-
tesini diisiirmekte ve onlarin saghigini olumsuz etkile-
mektedir (5). PPD annenin benlik saygisina zarar ver-
mekte, sorumluluk, rol ve yeteneklerini yerine getire-
memesine neden olmaktadir. Kisiler arasi iliskiler, is ve
sosyal yasamin bozulmasina yol agmaktadir (6). Ayrica
PPD’li annelerin, anne-bebek baglanmasini gercgeklesti-
remedigi, bebekleri ve diger ¢ocuklar ile olan iletisim
ve etkilesiminin de olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(1). Bu nedenlerle postpartum dénemdeki kadinlarin,
PPD yasama riski ve belirtileri yoniinden degerlendir-
meleri gerekli ve dnemlidir. Bu sayede PPD’ye yonelik
koruyucu ve 6nleyici girisimler erken dénemde baslati-
labilir (7). Birinci basamakta c¢alisan saglik personeli,
PPD agisindan riskli gruplari belirlemek, taniya gotiiren
belirtileri fark etmek ve koruyucu ¢alismalar yapmakla
sorumludur (8). Postpartum dénemde, asilama ve be-
bek izlemi nedeniyle annelerle pek ¢ok kez karsilasan
saglik personeli, PPD’ye erken dénemde miidahale ede-
bilir (9). PPD’ye yonelik rutin taramanin yapilmamasi,
uzun vadede tedavi edilememesine, anne ve bebek sagli-
ginin olumsuz etkilenmesine neden olacaktir (1,10).
Yapilan bir ¢alismada, annedeki depresyona bebeklik
doéneminde maruz kalan bebeklerin davranislarinda
yuksek icsellestirme belirtileri gozlenirken, yiiriime/
okul 6ncesi yas grubunda iken annenin depresyon duru-
muna maruz kalan ¢ocuklarda, ytiksek oranda disa vur-
ma egilimi gézlenmistir (11). Bu fikirlerden yola ¢ikila-
rak bu ¢alisma ASM’ lerde dogum sonu bakimi stirdiiren
hekim, ebe ve hemsirelerin PPD’yi tarama, tedavi yakla-
simlar1 ve hizmet vermeyi engelleyen faktdrlerin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, kesitsel bir arastirmadir. Arastirma evre-
nini, Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi ilgelerinde yer
alan 34 aile saghig1 merkezinde ¢alisan toplam 494 sag-
Iik personeli olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi he-
deflenmis, ancak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 453
(evrenin %91.7’si) katilimci ile calisma tamamlanmstir.
Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan konu ile
ilgili literatiirden elde edilen bilgiler 15181nda ve uzman
gorisi alinarak hazirlanan Anket Formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formunda, ASM’de ¢alisan hekim,
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ebe ve hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirleme-
ye yonelik sorular ve PPD’nin DSM-V tani kriterlerini
kapsayan ornek vaka olgusuna yonelik sorular yer al-
mistir (2,12-15). Meryem'’in yardima ihtiyaci var midir?,
Meryem’in problemi ne olabilir?, Meryem’e nasil miida-
hale edersiniz? seklinde sorular sorulmus ve miidahale-
ye iliskin birden fazla sikki isaretleyebilecekleri de be-
lirtilmistir. Bu vaka ile PPD’li bir bireyle karsilasilmasi
durumunda saglik personelinin yardim ihtiyacini sapta-
yabilme durumu ve sorunu fark edebilme durumlari ve
sorunun ¢oziimiine yonelik tedavi yaklasimlarinin belir-
lenmesi amaclanmistir (2,12,13). Ayrica formda, ruh
sagligina yonelik hizmet verilme durumu ve PPD riskini
taramaya yonelik 6l¢ek kullanim durumunu belirlemeye
yonelik sorular da yer almaktadir (14,15).

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Ocak 2011-
Mayis 2011 tarihleri arasinda mesai saatleri i¢inde top-
lanmistir. Verilerin istatistiki analizinde say1 ve yiizdelik
dilimi kullamlmistir. Arastirma igin Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Komisyonundan (Karar No: 2011/22) ve arastirmanin
yapilacagl kurumlardan yazili izin alinmistir. Ayrica
arastirma grubunu olusturan saglik personeline calis-
manin amacl agiklanmis ve yazili ve sozli izinleri alin-
mistir.

BULGULAR

Calismamiz ASM’de gorevli 217 hekim, 62 hemsire ve
174 ebenin katilimi ile tamamlanmistir. Hekimlerin yas
ortalamasi 42,6+4,6 yil olup, %70,5’i erkek, %93,5'i evli,
toplam c¢alisma siiresi ortalamasi da 16,9+4,7 yildir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 34,7+4,5 y1l, %93,5’i kadin,
%90,3"1i evli, %42,0’si lisans mezunu olup, toplam c¢alis-
ma sliresi ortalamasinin 12,4+5,5 yil oldugu belirlen-
mistir. Ebelerin yas ortalamasi 35,8+6,0 yil olup, %
87,4’ evli, %55,7’si 6nlisans mezunu, toplam ¢alisma
siiresi ortalamasi 15,6+6,2 yildir (Tablo I).

Hekimlerin %56,2’si, hemsirelerin %58,1’i ve ebelerin
%56,3’linlin postpartum dénemde ruh sagligina yonelik
hizmet verdiklerini ifade etmislerdir. Ruh sagligi hizme-
ti vermeyenler, hizmet verilmeme nedenleri olarak;
hekimlerin %31,6’s1 hasta sayisinin fazla olmasini, hem-
sirelerin %46,2’si hasta talebinin olmamasini ve ebeler
ise hem hasta sayisinin fazlaligl olmasini (%26,3) hem
de kurumun beklentisinin olmamasimi (%26,3) belirt-
mislerdir. Ayrica hekimlerin %88,9’unun, hemsirelerin
%87,1’i ve ebelerin %89,7’si PPD’yi tanilamak i¢in 6lgek
kullanmadiklar1 belirlenmistir. PPD’yi tanilamak ama-
ciyla Olgek olarak, hekimlerin %58,3’li, hemsirelerin %
87,51 ve ebelerin %61,1'i psikososyal izlem formunu
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo II).

Saglik personelinin, PPD’yi taramaya yonelik farkindalik
ve tedavi yaklasimlarini belirlemeye yonelik verilen
ornek vakada, saglik personelinin %89,0’u kadinin yar-
dima ihtiyac1 oldugunu saptayabilmistir. Ornek vakada-
ki PPD sorununu, hekimlerin %89,4’li, hemsirelerin %
91,9’u ve ebelerin %89,7’si fark edebilmistir. Vaka 6rne-
ginde oldugu gibi PPD’li bir bireyle karsilasildiginda
ebelerin destek ve danismanlik almaya yonlendirmeyi
(%44,4) ve destek ve damigsmanlik vermeyi (%44,0)
tercih ettikleri belirlenmistir. Hekimler ise ila¢ tedavisi
tavsiye etme (%85,2) ve destek ve danigsmanlik verme
(%4,2) hizmetlerini sunacaklarini belirtmislerdir
(Tablo III).
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Tablo . Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerinin Dagilinu

Hekim Hemgsire Ebe
Ozellikler n % n % n %
Yas (y1l)
23-31 3 1,4 17 27,4 38 21,8
32-40 71 32,7 38 61,3 99 56,9
41-49 127 58,5 7 11,3 36 20,7
50-58 16 7,4 - - 1 0,6
Yas Ortalamas1 ( +SS) 42.6%4.6 34.7+4.5 35.84£6.0
Cinsiyet
Kadin 64 29,5 58 93,5 174 100,0
Erkek 153 70,5 4 6,5 - -
Medeni Durum
Evli 203 93,5 56 90,3 152 87,4
Bekar 14 6,5 6 9,7 22 12,6
Toplam Calisma Siiresi (y1l)
1-5 2 1,0 8 129 10 57
6-10 16 7,4 17 27,4 38 21,8
11-15 63 29,0 19 30,6 29 16,7
16-20 96 44,2 14 22,6 64 36,8
21-25 30 13,8 4 6,5 31 17,8
26-30 10 4,6 - - 2 1,2
Toplam Calisma Y1l Ortalamasi
} 16,9+4,7 12,4+5,5 15,6£6,2
( £SS)
Tablo II. Saglik Personelinin Ruh Saghgina Yonelik Hizmet Verme Durumlarina Gére Dagilimi (n=453)
Ruh Saghigi Hizmeti Verme Aile Saghg Merkezinde Calisan Saghik Personeli
Durumu Hekim Hemgire Ebe Toplam
n | % n | % n | % n | %

Hizmet Verme Durumu
Veren 122 56,2 36 58,1 98 56,3 256 56,5
Vermeyen 95 43,8 26 41,9 76 43,7 197 43,5
Hizmetlerin Verilememe
Nedenleri (n=197)1
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 30 316 7 26,9 20 26,3 57 28,9
Yeterli Zamanin Olmamasi 19 20,0 2 77 11 145 32 16,2
Kurumun Beklentisinin 19 20,0 3 115 20 263 42 213
Olmamasi
Hasta Talebinin Olmamasi 22 231 12 46,2 18 237 52 26,4
Sebep Belirtmeyenler 5 53 2 77 7 92 14 72
Tarama Olgegi Kullanimi
Kullanan 24 11,1 8 12,9 18 10,3 50 11,0
Kullanmayan 193 88,9 54 87,1 156 89,7 403 89,0
Kullanmilan Olgek
(n=50)
l_?ogl{r.n Sonu Depresyon Tarama 5 208 i i 3 167 8 16,0
Olgegi
Beck Depresyon Envanteri 3 125 1 125 3 16,7 7 14,0
Edinburg Dogum Sonrasi Depres-
yon Olgegi 2 8,4 - - 1 5,6 3 6,0
Psikosyal [zlem Formu 14 58,3 7 87,5 11 61,1 32 64,0

1Hizmet vermedigini soyleyenler
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Tablo III. Saglik Personelinin Verilen Ornek Vaka Uzerinde Postpartum Depresyonu Tanilama ve Tedavi Yaklagimlari (n=453)

Aile Saghg Merkezinde Calisan Saglik Personeli
Hekim Hemsire Ebe Toplam

n % n % n % n %
Yardim ihtiyacim
Saptayan 213 98,2 60 96,8 171 98,3 444 98,0
Saptayamayan 4 1,8 2 3,2 3 1,7 9 2,0
PPD Sorununu
Fark Eden 194 89,4 57 91,9 156 89,7 407 89,8
Fark Edemeyen 23 10,6 5 8,1 18 10,3 46 10,2
PPD’ye Yaklasim?
Destek ve Danigmanhk 81 36,3 43 19,3 99 44,4 223 100,0
Almaya Yonlendirme
Destek ve Damismanhk 113 42,2 37 13,8 118 44,0 268 100,0
Verme
ilag Tedavisi Tavsiye Etme 23 85,2 - 4 2,.3 27 100,0
Lohusa ile Gériistiirme 7 14,9 8 17,0 32 68,1 47 100,0
Psikiyatri Servisine 134 47,7 34 12,1 113 40,2 281 100,0
Yo6nlendirme

2Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (2015) ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Komitesi (2015), annelerin ruhsal bozuklukla-
rinin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve bakim hizmetle-
rinin genel saglik bakim planina dahil edilmesini vurgu-
lamaktadir (16,17). ASM’ler diger saglik hizmetlerinin
yani sira ruh saghgi hizmetleri agisindan da 6nemli olup,
bireylerin ilk bagvuru yeridir (14). Saglik personelinin,
PPD hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve énemi hakkinda
farkindaliklarinin olmasi, birinci basamakta PPD’nin
onlenmesi, erken tani ve tedavisini kolaylastiracaktir
(9,18). Bu arastirmada, ASM’lerde ¢alisan saglik perso-
nelinin yaklasik yarisi, postpartum dénemde kadinlarin
ruh saghgina yoénelik koruyucu hizmet verdigini belirt-
mistir (Tablo II). Bulgularimiza benzer sekilde Jones et
al” un (12) calismasinda saglik personelinin yaridan
fazlasiin (%65,5) ve Gunn et al.(19) ¢alismasinda pra-

tisyen hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%88)
postpartum dénemde kadinlara ruh sagligi hizmeti ver-
dikleri  belirtilmistir. ~ Oranlarin  yilikselmesinde

Avusturalya’da uygulanan Ulusal Perinatal Depresyon
Girisimciligi Programinin etkili oldugu belirtilmektedir
(6,20).

PPD’nin taramasina iligkin saglik personelinden kaynak-
lanan engeller; zamanin kisith olmasi, PPD konusunda
bilgi eksikligi, uygulama kapsaminin yeterince bilinme-
mesidir (21,22). Bu ¢alismada, ASM’lerde postpartum
donemde koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin verilmeme
nedeni olarak yeterli zamanin olmamasi (%16,2) duru-
munun literatiirle benzerlik gosterdigi gorilmiistiir
(Tablo 1II). Bulgularimizla benzerlik gosteren bir c¢alis-
mada, aile hekimlerinin postpartum dénemde ruh sagl-
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81 hizmeti vermelerini engelleyen unsurlar, zaman ye-
tersizligi, ruh halindeki sorunlarin tespiti ve tanilama
konusunda bilgi eksiklikleri ve uygun sevk sistemi hak-
kinda kaynaklarin eksikligi olarak belirlenmistir (9).
Tirkiye'deki baska bir calismada ise, postpartum do-
nemde kadinlara ruh saghgi hizmetlerini vermeyi engel-
leyen faktorler arasinda ilk sirada; eleman yetersizligi,
is yogunlugu, fiziksel ortamin uygun olmayisi ve hemsi-
relerin gorevleri disinda isler yapiyor olmalar1 goésteril-
mistir (23).

Taramanin koruyucu saglik hizmetlerinin kalbi oldugu
diisiiniiliirse diizenli bir tarama siireci ile PPD erken
donemde fark edilebilecektir (24). Calisma sonuglarina
gore, PPD taramasini yapabilmek i¢in Tiirkiye’'de gecer-
liligi ve giivenirligi kabul edilmis 6lgeklerin kullanim
oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goériilmiistiir. Calismamiz-
da 6lgek kullanan saglik personelinin biiylik cogunlugu-
nun, PPD’yi taramak amaciyla psikososyal izlem formu-
nu kullandiklar1 saptanmistir (Tablo II). Yalnizca
psikososyal form kullaniminin, PPD’'nin fark edilebilme-
si i¢in yetersiz kalabilme ve vakalarin kagirilmasi ihti-
malini akla getirmektedir. Literatiirde de 6l¢ek kullani-
minin az oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
saglik personelinin, PPD’yi tanilamak i¢in 6l¢ek kullan-
mak yerine semptomlara bakarak, fiziksel muayene/
gozlem yaparak ve bir¢ok metodu birlikte kullanarak
muayene ettikleri ancak DSM-V tani kriterlerini izleme-
dikleri belirtilmektedir (25-29). Arastirmamizda saghk
personelinin PPD’si olan bir bireyle karsilastiklarinda
ona yaklasim ve tedavi uygulamalarini belirlemek ama-
ciyla sunulan vaka 6rneginde, saglik personelinin tama-
mina yakini, sorunun varligini saptayabilmis ve PPD
sorununu fark etmistir (Tablo III). Benzer 6rnek vaka
orintiisiniin  kullanildign diger arastirmalarda saghk
calisanlari, daha diistik oranlarda sorunun varhigini sap-
tayabilmis ve PPD tanisini fark edebilmistir. (2,13).
ASM’ye PPD belirtileri ile bagvuran bir lohusaya verile-
cek bakim hizmetlerine ebeler ve hemsireler farkl yiiz-
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delerle benzer yanitlar vermistir.(Tablo III). Ebe ve
hemsirelerin, destek ve danismanlik vermeye kiyasla,
yonlendirmeyi daha ¢ok tercih etmelerinin, tan1 koyma
ve takip etme sorumlulugunun hekimlerde olmasi di-
siincelerinden kaynaklanabilir. Mivsek et al’ un (29)
calismasinda ebe ve hemsireler PPD’yi hekimlerin belir-
leyip tedavi etmeleri gerektigine inanmaktadir. Benzer
vaka oOriintiisiindeki Jones et al.” un (12) calismasinda
ebeler danismanlik hizmeti verme, diger saglik calisan-
larina yonlendirme ve diger lohusalarla grup tedavisine
baslama uygulamalarini tercih etmislerdir. Hekimlerin,
destek ve danismanliga gore ila¢ tedavisini ¢ogunlukla
tercih etmeleri onlarin tedavi hizmetleri agirhikli bir
bakis a¢isina sahip olmalarindan kaynaklanabilir (22,
30).

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda saglik personelinin, PPD
sorununu fark edebildikleri ancak taramaya yonelik
6lclim araglarinm yeterince kullanmadiklari ve mevcut
bilgi birikimlerini tedavi hizmetlerine yeterince aktara-
madiklar1 séylenebilir. Bu bilgiler dogrultusunda birinci
basamakta PPD’ye iligkin tarama ve tedavi yaklasimlari-
nin etkin bir sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in gecerli ve gii-
venilir o6lcekler kullanilarak taramanin yapilmasi ile
PPD sorunlarinin daha erken donemde fark edilerek
gerekli dnlemlerin alinabilecegi diisiiniilmektedir.
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