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OZET

Annelik hiiznii dogumdan sonra goriilen gecici ruhsal bir
durumdur. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu dogumdan sonra bu
durumu deneyimler. Onemli bir saglik sorunu olan ve siklik-
la da gbzden kagan bu sorunun hemsirenin farkinda olmasi
anne ve bebek sagligi i¢in son derece onemlidir. Risk gru-
bunda olan kadnlarin belirlenmesi, yakindan izlenmesi ve
gerekli hemsirelik aktivitelerinin planlanmasi anne ve bebek
saglig1 agisindan oldukca 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Maternity blues which is seen during the postpartum period
is a transient psychological state. Most of the mothers expe-
rience maternity blues in postpartum period. It is quite im-
portant to be nurse from aware of the problem, which is
mostly overlooked, for the health of the mother and of the
baby. It is of vital importance in terms of mother and infant
health to determine the women under the risk and keep a
close watch on them, and to arrange the required nursing
activities.
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GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem kadin
hayatinin en 6nemli evrelerindendir. Annede olu-
san fizyolojik degisikliklerin yan1 sira ebeveynlige
gecigin yasanmasi, yeni rol ve sorumluluklarin
iistlenilmesi anneyi ruhsal reaksiyonlar agisindan
riskli kilmaktadir (Beydag 2007; Yilmaz ve Oncel
2009). Postpartum donemde ebeveynler bebege
bakim vermek, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olus-
turmak, bebekle iletisim kurmak ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmek zorundadirlar (Yildiz
2008). Biitiin bu nedenlerle ebeveynlik roliiniin
neden oldugu anksiyete ile birlikte bu donem aile
icin bir kriz yasantist olabilmektedir (Vural ve
Akkuzu 1999). Birgok kadin gebelik ve dogumla
birlikte yasanan degisimlere kolaylikla uyum sag-
larken, kadinlarin bir boliimiinde 1hmli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye
yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik
tablolar gelisebilmektir. Gebelik ve dogum 6nemli
biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine
iliskin bastirilmis ve ¢oziimlenmemis c¢atismalarin
yeniden glindeme geldigi karmasik bir siirectir. Bu
nedenle kadinlar, postpartum doénemde hayatin
diger donemlerine gore psikiyatrik hastalik geli-
simi agisindan daha fazla risk altindadir (Koca-
manoglu 2008).

Kendell ve arkadaslarinin (1987) calismasinda
postpartum donemdeki kadinlarda psikiyatri kli-
niklerine yatis oranlarinin belirgin diizeyde arttig1
gosterilmistir. Bir diger ¢alismada kadinlarin psi-
kiyatri klinigine yatiglarinin %12.5’nin  post-
partum donemde oldugunu ortaya konmustur (Ka-
ramustafalioglu 2000).

Annelerin postpartum donemde ruhsal reaksiyon-
lara yatkin olmasinin nedenleri arasinda;

- Dogum sonu dénemde goriilen hormonal
degisimler,

- Gegirilmis ruhsal sorunlar,

- Istenmeyen gebelikler,
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- Zor dogum eylemi,

- Riskli gebelikler,

- Esler arasinda yasanan problemler,

- Dogumda saglik ekibinden destek alama-

ma,
- Stresli yasam olaylar1 siralanabilir (Vural
ve Akkuzu 1999).

Dogum sonu donemde goriilebilecek ruhsal reak-
siyonlar; annelik hiiznii, dogum sonrasi depresyon
ve dogum sonrasi psikoz olarak siralanmaktadir
(Yilmaz ve Oncel 2008; Giirel ve Giirel 2000).
Ulkemizde dogum sonras1 donemde anneleri ruh-
sal reaksiyonlar agisindan degerlendiren ¢alisma-
larin, daha ¢ok dogum sonu depresyon ile ilgili
oldugu, annelik hiiznii ile ilgili ¢cok fazla ¢alisma
olmadig1 goriilmektedir. Konu ile ilgili 84 aras-
tirmay1 iceren meta-analize gore, postpartum dep-
resyonla ilgili olarak 13 risk faktorii belirlenmistir.
Bunlar; prenatal depresyon, kendine deger verme,
cocuk bakim stresi, prenatal anksiyete, yasam
stresi, sosyal destek, evlilik iliskileri, depresyon
Oykiisii, bebegin huyu, annelik hiiznli, medeni
durum, sosyo ekonomik durum ve istenmeyen
gebelik olarak belirtilmektedir (Beck 2001).

Gegici bir tablo olmakla birlikte uygun sekilde
atlatilamadiginda annelik hiizniiniin, postpartum
depresyona neden olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Bu nedenle annelik hiizniinii 6nleyici yaklagimla-
rin belirlenmesi ve tartisilmas: onem kazanmakta-
dir.

Annelik Hiiznu

Annelik hiizniinii ilk defa Moloney (1952) tanim-
lamigtir. Buna gore dogum sonu donemde aglama,
diistinmede giigliik ve yorgunluk ti¢lincii giin dep-
resyonu olarak adlandirilmistir. Pitt ise 1973’de
annelik hiizniinii yeniden tanimlamistir. Gegen
zaman igerisinde annelik hiizniiniin standart bir
tanim1 yapilmamistir. Bu durumun nedenlerinin
tan1 kriterleri eksikligi ve metodolojik farkliliklar
oldugu belirtilmektedir (Gonidakis, Rabavilas et
al 2007).
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Annelik hiiznii hormonal degisikliklerle tetikle-
nen, uykusuzluk, beslenme yetersizligi ve yeni
anne olmanin getirdigi stresle artan fizyolojik bir
fenomen olarak degerlendirilmektedir (Yilmaz ve
Oncel 2009). Annelik hiiznii olduk¢a yaygin go-
rlilen bir ruh saglig1 sorunudur. Bu fenomen uyku-
suzlugun yaninda yorgunluk, depresif duygulanim
ve aglama ile karakterize olup postpartum ilk giin-
lerde baslayip yaklasik 2 hafta siirebilen bir do-
nemdir (Ferber 2004). Genellikle 5 giinden fazla
stirmez, sekel birakmaz ve tedavi gerektirmez
(O’hara ve Segre 2009).

Annelik hiiznii, dogum sonu hiiziin (postpartum
hiiziin) ya da bebek hiiznii (baby blues) olarak da
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adlandiriimaktadir (Adewuya 2005). Yeni anne
olmus bireylerin 6nemli bir bdliimiinii etkileyen
ve en sik goriilen dogum komplikasyonlarindan
biridir (Deveci 2003). Aslinda bazi durumlarda
depresyonun baslangici, perinatal depresyonun
bir devami oldugu da ifade edilmektedir (O’hara
ve Segre 2009).

Annelik hiizniiniin ¢esitli ¢caligmalarda prevelansi
%40 ile %60 arasinda bulunmustur. Annelik hiiz-
nii ¢esitli toplum ve kiiltiirlerde calisilmistir. Bu
caligmalar sonucunda {ilkelere gore annelik hiiznii
yiizdeleri Tablo 1’de verilmistir (Hau ve Levy
2003).

Tablo 1. Annelik Hiizniiniin Cesitli Ulkelerde Goriilme Durumu

Ulkeler Annelik hiiznii goriilme yiizdesi
Tanzanya 76
Jamaika 46
Hong Kong 44.3
Ingiltere 43
ABD 41.8
Italya 30
Japonya 15-25
Risk Faktorleri gecmisinde depresyon ya da premenstrual disfori

Adewuya Nijeryal1 kadinlarla yaptig1 ¢alismada
risk faktorlerini evliligin durumu, parite, gebelik
sirasinda hastaneye kabul edilme, gebelik sirasin-
da duygu durum bozuklugu yasama, bebegin cin-
siyeti, bebegin dogum agirligi, bekar olma, sosyal
destegin azlig1 olarak tanimlamistir (Adewuya
2005). Hau ve Levy’de (2003) Hong Kong’da
yasayan kadimnlar iizerinde yaptiklar1i calismada
yas ile annelik hiiznii arasinda iliski bulmuslar ve
yast 35-39 yas araliginda olan kadinlarin annelik
hiiznii skalasindan aldiklar1 puanin diisiik oldugu-
nu belirtmislerdir (Hau ve Levy 2003). Ayn1 za-
manda kadinin kendi annesi ile ¢atigmasi ya da
asir1 anne bagimliligi kadinin annelik roliiniin ka-
buliinii gii¢lestirmektedir. Oz gegmisinde veya soy

Oykiisli olmas1 da annelik hiiznii gelisim riskini
artirmaktadir (Yilmaz ve Oncel 2009). Zayif aile
ve/veya evlilik baglar1 ile gebelik 6ncesi donem-
deki ve gebelik sirasindaki duygu durum bozuk-
luklar1 da annelik hiiznii agisindan risk faktorleri-
dir (Akdeniz, Erisim tarihi: 22/04/2012).

Klinik belirtileri

Baslica semptomlar aglama hali ve duygu durum
dalgalanmasidir. Diger semptomlar Tablo 2’de
belirtilmistir.
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Tablo 2. Annelik Hiizniiniin Belirtileri
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Psikososyal belirtileri

Fizyolojik belirtileri

Ese kars1 diigmanca tutumlar

Bebegi ve kendi bakimu ile ilgili endise
Anksiyete

Depersonalizasyon

Uzgiin olma

Caresizlik duygusu

[rritabilite

e Hafiza bozukluklari

Uykusuzluk
Yorgunluk

Enerji azlig1
Istahsizlik

Aglama

Hafiza bozukluklari

Annelik hiizniinde yasanan aglama davranisinda,
diger aglama sekline gore daha fazla hormon ve
kimyasal madde rol oynamaktadir. Arastirmacilar
aglamanin endorfin salinimini uyarabilecegini,
agrilar1 azaltabilecegini, ruh halini iyilestirebile-
cegini belirtmistir. Dogum sonu donemde gozyasi
icinde fazla miktarda bulunan prolaktin aglamay1
baslatmaktadir (Fooladi 2006). Literatiirde dogum
sonu hizli hormonal degisikliklerin bu duygudu-
rum dalgalanmalarina neden olabilecegi belirtil-
mektedir (O’keana, Lightman, et al 2011). Anne-
lik hiizniiniin baslangicinin dogum sonras1 Ostro-
jen ve progesteron diizeylerinin ani disiisii ile es
zamanli olmasi, onun endokrin bir fenomen olabi-
lecegini diislindiirmektedir (Bloch, Daly et al
2003). Gebelik esnasinda progesteron diizeyi ve
postpartum progesteron diizeyi arasinda biiyiik
farkliliklar olan kadinlarda anksiyete ve depresyon
orani daha yiiksektir ve huzursuzluk vardir (Yil-
maz ve Oncel 2009). Annelik hiiznii ile iliskili
diger semptomlar irritabilite, hafiza bozukluklari,
konsantrasyon eksikligi, caresizlik hissi, konfiiz-
yon, bebege karsi ilgi eksikligi, depersonalizas-
yon, ilizgiin olma, istah kaybi, anksiyete, ese karsi
diismanca tutumlar, yorgunluk, huzursuzluk ve
gerginlik, bebegin ve kendinin bakimi konusunda
endise olarak siralanabilir (Tablo 2). Semptomlar
dogum sonras1 erken dénemde baglayip 3-5. giin-
lerde en siddetli halini alir. Kadinlarin kognitif
fonksiyonlar1 normal olarak saptanir. Ancak bu
semptomlarin stiresi 7-10 giinle sinirhidir ve bu
stire sonunda kendiliginden diizelmeleri beklenir.

Annelik hiiznii goriilen kadinlarda semptomlarin
iki haftadan daha uzun siirmesi durumunda post-
partum depresyon gelisme olasiliginin daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (Altinel 2008; Koca-
manoglu 2008). Hau ve Levy (2003) yaptiklari
calismada annelerin %62’sinin blues semptomla-
rmi 1. veya 2. gilinde, %25’inin 3-4.glinlerde,
%13’1liniin 5-6.glinlerde deneyimlediklerini belir-
lemistir. Ayn1 c¢alismada ozellikle aglama, bas
agrisi, hayal kurma, yorgunluk ve istahsizlik
semptomlarinin 5. giinde pik yaptigi, depresyon
belirtileri ve konsantrasyon azliginin 2.ve 5. giin-
de pik yaptig1 ifade edilmistir (Hau ve Levy
2003).

Annelik Hiizniinde Hemsirelik Yaklasim

Dogum 0Oncesi donemde yasanan anksiyete veya
depresyon annelik hiiznii ve postpartum depresyon
icin risktir. Bu nedenle annelik hiiznii kendiligin-
den ¢oziilebilir bir durum olarak kabul edilmemeli
ve dikkate alinmalidir. Hemsireler dogum 6ncesi
donemden itibaren bu riskli grubun izlenmesi ge-
rektiginin bilincinde olmalidir (Y1lmaz ve Oncel
2009; Gonidakis, Rabavilas et al 2007; Scrandis,
Sheikh et al 2007). Hemsirelerin, dogum Oncesi
donemdeki gebelere dogum sonu saglik sorunlari-
na yonelik olarak egitici, rehberlik ve danismanlik
hizmetlerini planlamasi ve yliriitmesi, kadinin bu
donem sorunlar ile bas etmesinde yararli olacak-
tir. Gebelerin antenatal bakimlar1 sirasinda duygu-
sal sorunlarla ilgili risklerinin saptanip gerekli
yardimin saglanmasi ve dogum sonu donemde
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cevresel desteklerinin artirilmast 6nemlidir (Tas-
demir, Bahar ve ark 2006). Ozge¢misinde psiki-
yatrik bozukluk, tibbi hastalik Oykiisii bulunan,
gebeligi planli olmayan, soSyal destegi yetersiz
olan gebeler, dogum sonras1 donemde psikiyatrik
acidan riskli grubu olusturan, dogum oncesi do-
nemden itibaren annelik hiiznii agisindan sik iz-
lenmesi gereken bir gruptur. Dogum Oncesi ve
dogum sonrasit donemlerdeki izlemlerde fiziksel
rahatsizliklara dikkat c¢ekildigi kadar, kadiin ruh
sagliginin da géz Oniline alinmasi ve bu yonde des-
teklenmesi ¢ok onemlidir (Yilmaz ve Oncel
2009).

Anne- bebek sagligi agisindan 6nemli bir sorun
olusturan annelik hiiznii gelisimini dnlemek icin
oncelikle 15-49 yas grubu tiim kadmlarin egitil-
mesi gerekmektedir. Kadinlarin egitilmesi, kadin-
lik ve annelik rollerine hazir olmalar1 a¢isindan
son derece 6nemlidir (Yilmaz ve Oncel 2009).
Postpartum donemde bir kadina dogum igin des-
tekleyici bir ¢evrenin olmasi, emzirme desteginin
saglanmasi ve aglamasina izin verilmesi gerek-
mektedir (Fooladi 2006). Literatiirde postpartum
donemin derin bir anlayis gerektirdigi, aslinda
gozyast dilinin “sdylenmemis duygularimiz” ve
“sefkat arayisimiz” oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica postpartum donemde aglamanin kadin igin
yasamsal oldugu, bebeklerin fizyolojik ihtiyaglari
nedeniyle, kadinlarin ise viicudu, zihni ve ruhu
temizlemek i¢in agladigi belirtilmektedir (Fooladi
2006). Saglik calisanlar1 annelik hiizniliniin dep-
resyona gecmesini onlemek i¢in anneleri bilgilen-
dirmesi, bu durumun sik goriildiigi ve gecici ol-
dugu konusunda giivence verilmesi gerekmekte-
dir. Belirtilerin iki haftayr asmasi1 halinde doktora
basvurmalar1 6nerilmelidir (Fooladi 2006, Akde-
niz Erisim tarihi: 22/04/2012). Aym1 zamanda
emosyonel destek ve yeni bebege bakimda yar-
dimer bilgiler verme yararli olabilir. Kadin ve ai-
lesine durumunun gegici oldugu, yeni dogum ya-
pan annelerin ¢ogunda goriilebildigi agiklanmali-
dir. Bir kere postpartum hiiziin yasayanlar sonraki
gebeliklerinde de yasayabilirler (Deveci 2003).
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Duygusal destek gibi psikoterapétik girisimler bu
siireci agsmada yararli olmaktadir (Erdem ve Bez
2009 ).

SONUC

Sonug olarak; birey, aile ve toplumun sagliginm
korumadaki rolleri géz onlinde bulunduruldugun-
da, hemsirelerin, annelik hiiznii agisindan risk
faktorlerini belirlemesi, annelik hiizniinii tanim-
layip miidahale etmesi ve postpartum depresyonun
Onlemesi, 6nemlidir.
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