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OZET

Dogum sonu dénemde anneler yasamin diger donemlerine oranla duygusal sorunlari daha sik
yasamaktadir. Bu sorunlardan en sik rastlanani postpartum depresyondur. Depresyon tablosu
hafif depresif belirtilerden baslayip, psikotik 6zellikli depresyona kadar degisebilir. Depresif
belirtilerin derecesi ne olursa olsun, varhigi bireyin iliskilerini siirdiirmesini engelleyerek evde,
iste ve sosyal alanlarda problemler yagamasina neden olur. Hemsireler, depresif belirtiler goriilen
bireye profesyonel destek saglamada 6nemli saglik ¢alisanlaridir. Biitiinciil yaklagimla verilen
hemsirelik bakimi depresif belirtileri azaltarak/gidererek ciddi depresyon tablosunu 6nleyebilir.
Bu makale postpartum depresyon belirtileri goriillen kadinlara bakim veren hemsirelerin
girisimlerine rehberlik etmesi amaciyla yazilmistir. Makalede postpartum depresif belirtiler
gosteren kadinlara yonelik hemsirelik tanilari ve hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, postpartum depresyon, depresif belirtiler,
hemgire, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

The mothers have experienced more emotional problems in postpartum period than in normal
period. Postpartum depression is the most common one. The depression process can vary from
slight depressive symptoms to psychotic depressions. In whatever degree of depressive symptoms
are, its existence prevents the individual from maintaining the affairs, and causes individual to
experience problems at home, work or social fields. The nurses are important health staff in
providing professional support to individual with depressive symptom. Nursing care given by
holistic approach may reduce depressive symptoms and prevent serious depression appearance.
This article was written with the aim of guiding the attempts of the nurses giving the care for the
women who might be seen depressive symptoms. In the article, nursing diagnosis for postpartum
depressive symptoms which might be seen in women and nursing care were taken on.

Key Words: Postpartum period, postpartum depression, depressive symptoms, nurse,
nursing care

Postpartum Donem Depresif Belirtiler

Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve 6 hafta stiren bir d6-
nemdir. Dogum sonrasi donemde annede meydana gelen fizyolojik degisikliklere psi-
kolojik ve davranis degisiklikleri de eslik eder (1). Bu donemde kadinlarda goriilebilen
duygulanimda dalgalanma ve yasamdan zevk alamama gibi belirtiler depresif durum
olarak adlandirilir (2). Depresif durum, normal sayilan bir hiiztinlaliik halinden, psi-
kotik depresyona kadar giden bir gelisim gosterebilir ve belirtileri dogumu takip eden
bir y1l i¢inde, herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir (2,3). Bu nedenle hemsire,
bakim verdigikadinlarda postpartum depresyon belirtilerini yalnizca postpartumalti
hafta ile sinirlandirmamaly, en az bir yil izlemelidir.

Dogum sonrast donemde anne hormonal ve biyolojik degisimlerin yani sira bir bebege
bakmanin stresleri ile de basa ¢ikmak zorundadir. Postpartum donemde uyku diizeni-
nin bozulmas, glinlitk planlarinin degismesi ve fiziksel goriiniimiin bozulmasi gibi bu
stirete yasanabilecek durumlar, annede ilk depresif belirtilerin ortaya ¢ikigini tetik-
leyebilir. Bati toplumlarinda yapilan ¢alismalarda (4-6) postpartum depresyon preva-
lans1 %10-15 araliginda, Tiirkiye’nin batisinda yapilan bir ¢alismada (7) ise %14 olarak
bildirilmis, ancak ger¢ek oranlarin ¢ok daha fazla olabilecegi ileri stirtilmiistiir.

Postpartum depresif durumda goriilen belirtiler, genel depresyon belirtilerinden farkl
olmamakla beraber bireydeki depresif durumunun siddetini veya varligini tanimlayan
olgeklerleifade edilen, alisilmadik, ancak patolojik olmayan tiziintii/keder duygularive
depresif semptomlari (aglama, degersizlik, umutsuzluk, karamsarlik, sosyal izolasyon,
cinsel istekte azalma, dikkat zay1flig1, kararsizlik, intihar diisiinceleri, istahta azalma
ya da artma ve buna bagl kilo degisiklikleri, uyku diizeninde degisiklikler gibi) icerir
(2,3,8). Depresif belirtilerin varligi, ruhsal ve fiziksel enerji kaybina neden olarak ve
bireyinaile, is ve sosyal yagamini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini digiiriir (2,9-11).
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Literattirde, depresif belirtil bireylerin %80-85’inin tibbi yardim aramadiklarinin tah-
min edildigi belirtilmektedir (8). Bu nedenle, postpartum depresif belirtiler 6ncelikli
bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmalidur.

Depresyonunen 6nemlikomplikasyonlariintihar girisimivebazifiziksel hastaliklardir
(influenza, hipotiroidizm, parkinson ve gastrointestinal hastaliklar gibi) (2,3,8). Post-
partum depresyonun olumsuz etkileri goz dniine alindiginda; depresif belirtileri azal-
tan/gideren hemsirelik bakiminin annenin, ailenin ve toplumun yararina olacagi agik-
tir. Bu nedenle postpartum donemde depresif belirtilerin bir an dnce tanimlanmasi ve
uygun girisimlerin yapilmasi agir depresyon tablosunu 6nleyebilecegi icin 6nemlidir.

Hemsirelik Bakimi

Hemsireler saglikli/hasta bireyin davraniglarini ilk degerlendiren kisilerdir. Stresli ya-
sam olaylarindan birinin yasandig1 postpartum dénemde hemsire, anneyi etkileyen
fiziksel ve psikolojik faktorleri iyi bilmeli ve bakim verici roliint kullanmalidir. Ya-
pilan ¢aligmalarda (12-17) postpartum doénemdeki kadinlara verilen bakimin hasta
memnuniyeti ve toplum sagligina olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Holden ve
arkadaslar1 (12-50) depresif kadin tizerinde yaptiklar: caligmada, 6-8 hafta siiren ev
ziyaretleri sonunda depresyon skorlarinin basglangica gore 6nemli diigiis gosterdigini
bulmuslardir. Collins ve arkadaglari (13), gebelik ve dogum sonrasinda bireylere profes-
yonel destek saglandiginda postpartum depresyonun daha az yagandigini bildirmisler
ve bunu saglayacak saglik ekibinde hemsireden beklenen roliin duygusal destek, egitim
ve mevcut problemlere yonelik bakimin verilmesi oldugunu vurgulamislardir. Byrd14
caligmasinda, Barnard ve arkadaslarinin pozitif duygular ve terapotik iliskileri gelis-
tirmeye odaklanan ev ziyaretlerinin depresyon skorlarini azalttigina dikkat cekmistir.
Mac Artur ve arkadaglari (15), dogum sonrasi saglik calisanlar: tarafindan verilen ba-
kimin depresyon skorlarini diisiirdiigiint belirtmistir. Atic1 ve Goziim16 ¢aligmalarin-
da dogum sonu dénemde evde hemsire tarafindan izlenen kadinlarin fiziksel ve psiko-
lojik problemleri daha az yasadiklarini, Tezel ve Goztim (17) ise postpartum depresif
belirtilerin goriildiigii kadinlarda evde verilen hemsirelik bakiminin, depresyon belirti
diizeylerini diistirdiigiinti saptamiglardir.

Ulkemizde dogum yapan kadinlarin dogumun ertesi giinii ve logusaligi icinde en az
ikikez saglik ocaklarinda ¢aligan ebeler tarafindan izlenmeleri gerekmektedir (18). Yii-
riirlikteki yonergeye gore logusa ve bebek izlemlerinde birinci derecede sorumlu tutu-
lan ebeler, dogum yapan kadin1 bir y1l boyunca yakindan izleme olanagina sahiptirler.
Hemsireler, bu olanaga sahip ebeleri postpartum depresyon belirtilerini izleme konu-
sunda, ekip i¢indeki egitimler ve etkilesimle daha duyarli kilabilirler. Logusa ve bebek
izlemleri etkin yapildig: taktirde; bu siirecte annede goriilebilecek depresyon belirtileri
erken donemde fark edilip, profesyonel destek almasi saglanabilir. Postpartum depresif
belirtilerin goriildiigii kadina, gereksinimleri dogrultusunda bakim verilmesi 6nemli-
dir. Saglik ocaklarinda, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gorev almakla yetkilendi-
rilen hemsireler (18) ebelerin logusa ve bebek izlemlerinde postpartum depresyon i¢in
riskli buldugu kadina ve ailesine profesyonel destek saglamada anahtar rol oynayabilir,
depresif belirtileri hemsirelik girisimleri ile azaltabilir, ¢6ziimleyemedigi problemler
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i¢in saglik ekibinin diger tiyelerine yonlendirebilir, sonuglarini izleyebilir ve ciddi dep-
resyon tablosu ve etkilerini onleyebilirler.

Depresif bireyin degerlendirilmesine 151k tutacak bilgiler; bireyin sosyodemografik
ozellikleri, kendi problemlerini nasil algiladig1, son dogumuna iligkin bilgiler, yasam
bi¢imi, aile i¢ci gerginlikleri, saglik 6ykiisii, sorunlarla bas etme ve destek sistemleri, ya-
sam bulgulari, kullandig: ilaglar, beslenme ve bosaltim sekli, giinliik yasam aktivitele-
ri, s6zel ve s6zel olmayan davranislari ile depresyon belirtilerinin degerlendirilmesini
icermelidir (9-11,19). Bu degerlendirmenin yapilmasi mevcut ve potansiyel problem-
lerin tanimlanmasini miimkiin kilacag: gibi; stresorleri azaltmak, bag etme mekaniz-
malarinin ve destek sistemlerinin kullanimini artirmak igin de firsat saglayacaktir. Bu
dogrultuda toplanan veriler degerlendirilerek, hemsirelik tanilar1 belirlenmelidir. Lite-
ratiirde (9,10,11,15,19-24) postpartum donemde depresif hastada en sik karsilasilan ve
bakimda ele alinabilecek hemsirelik tanilar1 ve girisimleri asagidaki gibidir:

Etkisiz bireysel bas etme: Hemsire bireyin uygun savunma mekanizmalarini kullan-
masini destekler ve gevseme tekniklerini (derin nefes alip-verme, kaslar1 gerginlestirip-
gevsetme) Ogretir (21,22,24). Birey, sosyal/toplum aktivitelere katilmaya ve bu kaynak-
lar1 kullanmaya tesvik edilir. Ancak segilecek eylemler, postpartum depresif belirtiler
gosteren kadinin yagam bicimi ve yasama bakis acisiyla yakindan ilgilidir. Bunlar; be-
bek bakimini 6greten bir kursa katilma, zamanin etkin kullanimuigin bir kitap okuma,
bireyin rahatlamasina yardim edecek bir arkadas: ile konusma, bebek bakiminin ve
evislerinin aile icinde paylasimini saglama veya problem ¢dzme becerisini gelistirme
olabilir. Umitsizlik: Hemsire bireyin timit alanlarini tanimasina ve timitleri ile ilgili
amaglarini yenilemesine yardim ederek, var olan durumunun gegici olup olmadig:
hakkinda bilgi verir (22-24). Ayrica, bireyin ge¢mis basar1 ve deneyimleri hatirlati-
larak, hayatini gozden gecirmesi ve gercek¢i planlar yapmasi saglanabilir. “Gelecegim
korkung goriiniiyor! Ug cocuklanasil bagederim?”, “Zaten giinliik eviglerini yapsam da
yetismiyor. Yetistiremeyecegim isler icin neden ¢aba harcayayim ki?”, “Hig bir sey asla
istedigim gibi olmaz!” gibi cimlelerle kendiniifade eden kadinlar, timitsizlik agisindan
dikkate alinmalidir.

Sosyal etkilesimde bozulma/Sosyal izolasyon: Hemsirelik bakiminin amaci, bireyin di-
ger insanlarlailiski kurmasini kolaylastirmaktir (19,22,24). Hemsire, bireyi mevcut ilis-
kilerini devam ettirmeye, gelistirmeye cesaretlendirerek, degisik ilgi ve amaglar1 olan
kisiler ve gruplarla iletisim kurmaya tesvik edebilir.

Benlik saygisinda bozulma: Hemysire, bireyin otonomisini artiracak deneyimler yasa-
masina yardimci olur (22,24). Ornegin; bireyi tek basina aylik mutfak alig-verisi yapma
veya bebegini yikama gibi kolay basarabilecegi islere tesvik ederek, annenin kendine
olan 6z giivenini arttirabilir. Annenin kiiciik basarilar: takdir edilerek daha biiyiik
problemlerin ¢6ziimii i¢in kendine olan giiveni/inanc artirilmaya ¢alistlmalidur.

Gigstizliik: Hemsire bireyin 6z glivenini artiran girisimler (Bakiniz: benlik saygisinda
bozulma)ileanneninkendisini giiglit hissetmesine yardimciolabilir (22,24). Gligstizlik
yasayananne, hayatinibebeginin yonlendirdiginidiisiinebilir. Hemsire,annenin bebek
bakimini ailenin diger tiyeleri ile paylasmasi saglar. Aile tiyelerinden annenin verdigi
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kararlar: dikkate aldiklarini gostermeleri istenir. Ayrica anne, bebegin uyuma, beslen-
me veya altini degistirme saatlerini belirlemesi i¢in tesvik edilir.

Kendine yonelik siddet potansiyeli: Hemsire bu davranisi ortaya ¢ikaran nedenleri be-
lirler ve bu nedenlere yonelik ¢alismalar yapar (9,22,24). Birey kendine zarar verme
istegi hissettiginde konugmak i¢in bakim veren saglik ¢alisanlarini arama konusunda
cesaretlendirilir. Hemsire bireyin konusma ve yardim istegi oldugunda suclayici yak-
lasimda bulunmamalidir. Hemsire bireye kendine zarar verme davranisini tetikleyen
faktorlere karsi uygun bas etme stratejilerini (problem ¢6zme egitimi, pozitif diistinme,
gevseme teknikleri gibi) 6gretir. Annede kendine yonelik siddet potansiyeli tanilandi-
ginda daha sik izlenmeli ve mutlaka bir ruh saglig1 uzmanina yonlendirilmelidir.

Diistince stirecinde degisim: Hemsire bireyin bilissel fonksiyonlarini (konsantrasyon,
hatirlama, bilgiyi kullanma ve karar verme yetenegi) izler ve birey icin karar verme fir-
satlariyaratir. Hemsire bireyin gerceklestirdigibiligsel etkilesimlerde “simdi”, “burada”
dili kullanmalidir (19,24). Béylece bireyin zaman ve mekan iliskilerini kavramasi sag-
lanir. Hemsire bireye “ Saat tic. Simdi stitiiniizli igme zamaniniz” veya “Burasi bebe-
giniz icin emniyetli bir yatak. Merak etmeyin!” gibi aciklayici ve hatirlatici ctimlelerle
bilissel fonksiyonlarin gelisimine katkida bulunabilir.

Oz-bakim yetersizligi: Hemsire bireyin bagimsiz 6z bakim yetenegini degerlendirerek,
ginliik yasam aktivitelerini yapmasi i¢in cesaretlendirebilir ve bagimsiz yapamadig:
giinlitk yasam aktivitelerini karsilamasina yardim edebilir (22-24). Hemsire, kisisel hij-
yen, beslenme, giyinme ve tuvalet i¢in ihtiya¢ duyulan araglar (dis firgasi, deodorant,
sabun vb.) gbzlemler ve eksik olanlarin temin edilmesini saglayabilir.

Uykualiskanligindabozulma: Hemsire bireyin uyku diizeniizler ve kayiteder. Uykuyu

bolen durumlar, normal gece-giindiiz dongiistinii engelleyen ¢evresel uyaranlar belir-
lenir. Uykuyu saglamak icin 151k ve gtirtilti kontroli yapilip, uygun yatak gibi cevresel

taktorler diizenlenir. Gece yatma zamaninin ayarlanmasina yardim edilir. Uyku alis-
kanliginda bozukluga yol acan faktérler hakkinda (psikolojik, fizyolojik, yasam bici-
mi, galisma sekli degisiklikleri, diger cevresel ve ruhsal faktorler) egitim verilir (23,24).
Hormonal degisimler, bir bebegin bakim giicligii ve beraberinde ev ve diger islerin

sorumlulugu postpartum dénemdekiannenin uyku diizenini degistirebilir. Kotii uyku

diizeni diger depresif belirtileri hizlandirabilecek bir faktor oldugu i¢in hemsirenin en

fazla 6nem vermesi gereken konulardan biri annenin bu yeni dénemde dinlenmesine

yetecek kadar uyumasini saglamak olmalidir. Bunun i¢in anne ile bebegin uyku saatle-
rinin ayni zamanlara gelmesi saglanabilir.

Aile igi siireglerde degisim Hemsire organizasyon becerileri ve zaman y6netimine
iliskin bilgi vererek, ailenin refahini saglamaya ¢alisir (19,24). Bebegin dogumundan
sonra, aile fiyelerinin rollerindeki degisimler ve bunlarin etkileri belirlenir. Aileye yeni
katilan bebek, alisilmais aile diizenini (yemek ve uyku saatleri, eve gelis veya evden ¢1-
kis zamani1 vb.) degistirerek, stresli bir ortam yaratabilir. Ozellikle bebek bakimindan
birinci derecede sorumlu olan annenin ytikiini artirabilir. Hemsire aile tyeleri ile bir-
likte normal aile yasamuigin gerekli stratejiler ve destek sistemleriniarastirir, ailenin ev
bakim ihtiyaclarini belirler. Hemsire degisen roller i¢in diger tiyelerin sorumluluklar:
paylasmasini saglayabilir.
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Sekstiel disfonksiyon: Hemsire, bireyi cinselligin yasamin 6nemli bir par¢asini olugtur-
dugu ve sekstiel fonksiyonlardaki degisimin stres yaratacag, ancak tedavi edilebilir bir
stire¢ oldugu konusunda bilgilendirir ve sorularini cevaplamaya hazir oldugunu belir-
tir (22,24). Postpartum donemde 6dem, epizyo agrisi, uykusuzluk ya da cinsel birlesme-
nin ac1 verecegine iligkin endiseler cinsel iligkiden ka¢inmaya neden olabilir. Hemsire
bu siire¢cde yasanabilecek degisimleri ve dogum sonrasi cinsel birlikteligin zamani ko-
nularinda anneyi bilgilendirmeli, sorularini yanitlamali ve gerektiginde anneyi esiyle
birlikte danigmanlik almaya yonlendirmelidir.

Konstipasyon: Hemsirelik bakimi konstipasyonu azaltan veya onleyen girisimleri kap-
sar (22-24). Hemsire bireyin defekasyon sikligini, gaitanin seklini, miktarinive rengini
izleyerek, konstipasyonla ilgili semptomlarini kayit eder. Bireye probleminin nedeni,
yiiksek lifli besinlerin 6nemi, diyet, egzersiz ve sivi aliminin defekasyonla iliskisi a¢ik-
lanarak, diyetinde diizenlemeler yapilabilir. Bireye defekasyon i¢cin zaman ayirmanin
O6nemi vurgulanir. Hemsire konstipasyonun hemoroide bagli sikayetleri artirip, antiste
fissiirler gelistirebilecegini dikkate alarak, anneyi bu komplikasyonlardan korumali-
dur.

Yetersiz/dengesiz beslenme: Hemsirelik bakimi ile bireyin dengeli beslenmesi saglanir.
Bireye yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilir (19,24). Hemsire, bireyle beraber
besin ihtiyacinin tipi ve kalori miktarini, ana ve ara 6gtinleri belirleyebilir. Birey demir,
protein ve C vitamininden zengin besin almasi icin desteklenir. Hemsire bireyin aldig1
besin icerigini ve kalori miktarini kontrol eder.

Buhemgsirelik tanilari bireyin bireysel 6zelliklerine, yasadigi sorunu algilama bicimine,
bas etme giiciine, destek kaynaklarini kullanma becerisine, olaylara verdigi tepkilere
gore farklilik gosterebilir. Hemsire, bu farkliliklar dogrultusunda her birey i¢in mevcut
ve potansiyel sorunlari, farkli hemsirelik girisimleri ile ele almalidir. Birey bakimin
tiim yonlerive sonuglarthakkinda bilgilendirilmeli, duygu ve algilamalarini sézel ifade
etmeye cesaretlendirilerek, kendibakimina dahil edilmelidir. Hemsire, bireyin 6nceki
basarilariniarastirarak, olumlu/giiglii yonlerini ortaya ¢ikarmalidir. Birey olumlu dav-
ranis gelisimi gosterdiginde, hemsire pozitif geri bildirimler vermeyi unutmamalidir.
Hemysire, bakim siirecinde bireyin ailesi ile isbirligi yaparak, sosyal destek sistemlerini
stirdiirme ve gelistirmesine rehberlik ederek, profesyonel destek saglamalidir. Hemgire-
ler postpartum donemdeki kadinlar: depresifbelirtiler yoniinden izlemeli, ¢coztimleye-
medigi problemler i¢in saglik ekibinin diger iiyelerine yonlendirmelidir.

Sonug olarak; hemsireler, postpartum dénemde hastay1 ele alan ekipte, vazgegilmez

saglik elemanlaridir. Hem kadin, hem de ailesi i¢in zor bir siire¢ olan postpartum dé-
nemdeki bakim siirecinde depresif belirtilerin ele alinmasi ve azaltilmasina yonelik
hemgsirelik girisimleri, ciddi depresyon tablosunu 6nleyebilir. Hemsireler postpartum

depresyon belirtileri gosteren anneleri erken donemde tanilayip, etkin hemsirelik baki-
miile annenin ve ailenin yasam kalitesi yiikseltilerek toplum sagligina olumlu katkida

bulunabilirler.
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