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GiRiS

OZET

Postpartum depresyon, dogumdan sonra ilk yil icinde goérulen bir duygudurum bozuklugudur.
Postpartum depresyonda kendine veya bebedine zarar verme ve intihar riski gérulebilir.
Postpartum depresyonun erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi ciddi depresyonun gelismesini azalt-
mak icin 6énemlidir. Hemsireler/ebeler depresif kadina daha fazla yardim etmek ve daha fazla bilgi
vermek i¢in, dogru sorulari sorarak postpartum depresyonun degerlendirmesine yardimci olabilir-
ler. Postpartum depresyonu degerlendirme, depresyonlu kadina yardim etme ve kadinin bebeginin
veya diger ¢cocuklarinin gavenligi icin dnemlidir. Bu nedenle hemsire/ebeler depresyondaki anne ve
bebegine yardim edebilmek icin postpartum depresyon hakkindaki bilgilerini artirmalidirlar. Post-
partum depresyonun goéstergesi olan davranislarin bilinmesi, hemsireleri/ebeleri yardima ihtiyaci
olan kadinlari tanimlanmalari icin daha donanimli yapabilir. Sonug olarak, hemsireler/ebeler post-
partum depresyon riski yuksek kadinlari tanimlamak icin farkindalklarini arttirmahdirlar.
Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, kadin, girisim, bakim

ABSTRACT

Nurses'/Midwiferys’ Responsibilities In The Assessment Of Postpartum Depression.

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 harm to the infant. Early identification
and treatment of postpartum depression is essential to reduce the risk of severe depression. Nur-
ses/midwifery can assist in assessing women for postpartum depression by asking the right questi-
ons to the women for more information and more help. The importance of 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/midwifery’s must therefore increase their knowled-
ge about postpartum depression to be able to help depressed mothers and their babies. With
knowledge about symptoms of postpartum depression, nurses can be better equipped to recogni-
ze those women who need immediate intervention. Finally, nurses/midwifery’s must raise their
awareness to recognize women at increased risk for postpartum depression.
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Postpartum depresyon, dogumdan sonra ilk yil i¢in-
de gortilebilen, kendini tizgtin, endiseli, umutsuz ve yal-
niz hissetme gibi duygularla karakterize bir durumdur
(Yiiksel 2000, Townsend 2001, Beck 2001). Bu durum do-
gum sonu donemde goriilen annelik hiiznii gibi, kisa sii-
reli ve gecici degildir (Harris 1996). Postpartum depres-
yon uzun yillar stirebilir veya dogum sonrasi psikozuna
dontsebilir (Harris 1996, Yiiksel 2000).

Dogum sonu depresyonunu hormonal degisimler,
evlilik durumu, yas, ¢ocuk sayisi, (Tammentie ve ark.
2002), obstetrik komplikasyonlar (Johnstone ve ark.
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resyon (Hughes ve ark. 1999, Cunnigham ve Zayas 2002),
yasam stresi, sosyal destegin yoksunlugu (Bernazzani ve
Bifulco 2003), postpartum hiiziin, anneligi istememe, ¢o-
cuk bakiminin yarattig: stres, annelik roliine adapte ola-
mama (Beck 2001) gibi durumlar etkiler. Farkli toplum-
larda postpartum depresyon prevalans: %10-15 olmasi-
na karsin (Pop ve ark. 1993, O’hara ve ark. 1996), Tiirki-
ye’de bu oran %14-31 olarak bulunmustur (Danac1 ve
ark. 2002, inand1 ve ark. 2005).

Postpartum depresyondaki kadin sik sik aglama, uy-
kusuzluk, dikkat eksikligi, kendini degersiz hissetme ve-
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ya kisisel goriintimiine dikkat etmeme gibi davranislar
gosterebilir (Beck 2001). Kadin kendini umutsuz, huzur-
suz, yalniz hissedebilir ve bebegine veya ¢evresindeki in-
sanlara kars: diismanca duygulara sahip olabilir (Naj-
man ve ark 1991, Beck 1996, Romito ve ark 1999). Post-
partum depresyonda goériilen bu duygu ve davranislar
kadinn aile, is ve sosyal yasamini olumsuz etkileyerek,
yasam kalitesini diistiriir (Yiiksel 2000). Bu nedenle post-
partum depresyonun erken tanilanmasi ve uygun giri-
simlerle tedavi edilmesi 6nemlidir. Ulkemizde anne/be-
bek saghiginin korunmasi ve izlenmesi ile yetkilendirilen
hemsireler/ebeler (Saglhik Hizmetlerinin Ydiritiilmesi
Hakkindaki Yonerge), temel saglik hizmetlerinin her ala-
ninda, hizmet verdikleri kadinlar1 postpartum depres-
yon yoniinden degerlendirebilir ve yardima ihtiyaci
olanlara uygun girisimlerde bulunabilirler.
Hemsireler/ebeler profesyonel saglik bakimina ihti-
yact olan kadinlar1 tanimlamak i¢in, postpartum depres-
yon gostergesi olan belirti ve davranislar gozlemelidir-
ler (Beck 2001, Romito 1999, Johnstone ve ark. 2001).
Hemsireler/ebeler postpartum depresyonu tanimlamak
i¢in; dogum sonu donemde bakim verdigi kadinlari, ipu-
cu olabilecek sorular ve cevaplar1 dogrultusunda izleme-
lidir. Cizelge I'de hemsirelerin/ebelerin postpartum dep-
resyonu tanimlamasina yardimci olan sorular verilmistir
(Irvine ve ark. 1998, Romito ve ark 1999, Hughes ve
ark.1999, Beck ve Gamble 2001, Johnstone ve ark. 2001).
Cizelge I'de siralanan sorulardan her hangi birisine veri-
len “evet” cevabi, izlenen kadinin postpartum depresyon
agisindan risk altinda oldugunu distindiirebilir.
Postpartum depresyonu tanilamak hem depresyonlu
kadina yardim etmek, hem de yeni bebek veya diger ¢o-
cuklarin giivenligi saglamak agisindan 6nemlidir (Beck
1996, Beck ve Gamble 2001). Dogumdan sonra ilk y1l igin-
de yeni anne ile bir¢ok kez etkilesimde bulunan hemsire-
ler/ebeler (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda-
ki Yonerge) depresyon belirtilerini izleyip, anneyi post-
partum depresyon agisindan degerlendirebilirler. Anne
ve bebeginin korunmasi i¢in hemsirelerin/ebelerin post-
partum depresyon konusunda egitilmeleri énemli bir
adim olabilir. Hemsireler/ebeler, postpartum depresyon
belirtileri ve belirtilerin varliginda yapilacak girisimler
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sdhip olmalidirlar.

HEMSIRELERIN/EBELERIN SORUMLULUKLARI

Paranetal Dénemde

Prenatal donemde gegirilen anksiyete veya depres-
yon, postpartum depresyonun onctisii olabilir. Bu neden-
le hemsire/ebeler postpartum depresyonu degerlendir-
meye prenatal donemde baslamalidirlar (Hughes ve ark.
1999, Danaci ve ark. 2000, Cunnigham ve Zayas 2002).
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Prenatal donemde yapilan degerlendirme, postpartum
doneme kadar kadinin postpartum depresyon hakkinda
egitilmesi i¢in zaman kazandirabilir.

Dogum salonu ve dogum sonu kliniklerinde calisan
hemsireler/ebeler, anne-bebek etkilegsimindeki aksaklik-
lar1 fark edebilir ve annenin bebegi hakkindaki duygu ve
diistincelerini kolayca anlayabilirler (Beck 1996). Ornegin
annenin travay sirasinda ¢ektigi acilar i¢in bebegini sugla-
masl, dogum sonrasi bebegi kucagina almamasi veya em-
zirmeyi reddetmesi, planlanmamis gebelik veya istenme-
yen bebegi diisiindiirebilir. Dogum sonu kliniklerde ¢ali-
san hemsireler/ebeler 6zellikle primipar annelere bebek
bakimini 6gretebilirler. Boylece annenin ¢ocuk bakimu ile
ilgili endiseleri azaltilabilir.

Kadinin dogum klinigine kabflii ile birlikte taburcu-
luk egitimi de es zamanli baslatilabilir (Okano ve ark.
1998). Bu kliniklerde annelere postpartum depresyon be-
lirtileri ve bas etme teknikleri Ogretilerek, postpartum
depresyonun utanilacak bir durum olmadigr vurgulana-
bilir. Klinikten ayrilirken annelere postpartum depresyon
hakkinda yazili egitim materyali ve yardim ihtiyaci oldu-
gunda arayabilecegi telefon numaralar verilebilir.

Postnatal D6nemde

Hemsireler/ebeler dogum sonrasi ziyaretlerde de
postpartum depresyon belirtilerini izleyebilirler (Armst-
rong ve ark 1999, Tezel ve Goziim 2005). Ornegin rutin
saglik kontrolleri ve bagisiklama amaci ile bebegi ziyaret
eden hemsireler/ebeler, anneyi postpartum depresyon
acgisindan degerlendirmek icin miikemmel bir firsat yara-
tabilirler. Postpartum depresyon Edinburg Postpartum
Depresyon Skalasi, Postpartum Depresyon Olgegi gibi
depresyon degerlendirme araclar1 veya Cizelge 1'de sira-
lanan anahtar sorular kullanilarak degerlendirilebilir
(Cox ve ark. 1987, Beck ve Gamble 2001). Bu degerlendir-
me araglari, kadimin mental saglik durumunu ve bebegi
hakkindaki duygularini agikladig: gibi ayni zamanda ka-
dimun ihtiyac1 olabilecek girisimleri belirlemede hemsi-
re/ebelere yardim edebilir.

Hemsireler/ebeler sagliklt bebek kontrolleri icin ev
ziyaretleri yaptiklarinda anneyi de izleyebilirler. Bu ziya-
retlerde, postpartum depresyon igin risk tasiyan anneler
(Cizelge I dogrultusunda degerlendirilen kadinlar) daha
dikkatli degerlendirilmelidir (Johnstone ve ark. 2001,
Beck 2001, Tammentie ve ark. 20002). Postpartum do-
nemde yapilan izlemler, dogumdan sonra 1 yil devam
etmelidir (Wickberg ve Hwang 1996, Irvine ve ark. 1998,
Armstrong ve ark. 1999). Hemsireler/ebeler postpartum
depresyonun dogumdan sonraki ilk yil i¢cinde her hangi
bir zamanda goriilebileceginin farkinda olmalidirlar. Zi-
yaret siirecindeki devamlilik kadini olumsuz diistince-
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Cizelge I. Hemsirelerin/Ebelerlerin Postpartum
Depresyonu Tanimlamasina Yardima Olan Sorular

1. Kadin daha 6nce anksiyete, depresyon veya bipolar
bozukluk gibi mental hastaliklar gecirmis mi?

2. Kadin 6nceki dogumlarindan sonra annelik hiiznii
veya postpartum depresyon gegirmis mi?

3. Kadin gebeligi stiresince, huzursuzluk ve endise
yasadi mi1?

Yiiksek riskli bir gebelik mi gegcirdi?

Kadinn evlilik veya is degisikligi gibi yasam stres-
leri/krizleri var m1?

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

7. Kadinin aile ve yakin arkadaslarindan algiladig:
sosyal destek diizeyi diisiik mii?

8. Kadin bebeginin bakimini esi olmadan, tek basina
mui yuriitecek?

9. Kadin, bebeginin bakimu ile ilgili zorluklar hakkinda
konusuyor mu?

10. Bebek, istenmeyen veya planlanmayan bir bebek
mi?

11. Kadin diisiik egitimli veya dustik gelirli mi?

lerden uzaklastirabilecegi gibi anne-bebek iliskisini de
kuvvetlendirebilir (Beck 1996, Wickberg ve Hwang 1996,
Perla 2002). Periyodik yapilan ev ziyaretleri kadinin algi-
ladig1 sosyal destegi gliclendirebilir (Armstrong ve ark.
1999).

Hemsire/ebeler ev ziyaretlerinde postpartum depres-
yon igin risk tasiyan annelerin intihar, bebeklerini ihmal
etme ve onlara zarar verme ihtimallerini g6z ardi etmeme-
lidirler (Beck 1995). Ornegin kadin, bebegin alistiklari aile
diizenini bozdugunu (yemek, uyku, alisveris vb. aliskan-
Iiklarin zamanlarmin degismesi gibi) ve bakiminin ¢ok zor
oldugunu ifade ediyorsa, bebegine veya kendine zarar
verme diislinceleri varsa (“bebegi susturamadigimda
icimden onu atip firlatmak geliyor” veya “6lsem de kur-
tulsam” gibi ifadelerde bulunuyorsa), acilen yardima ge-
reksinimi vardir ve psikiyatri klinigine yonlendirilmelidir.

Postpartum depresyonun nasil bir siire¢ oldugu, nasil
tanimlanabilecegi ve nasil tedavi edilebilecegi cok 6nem-
lidir (Cunnigham ve Zayas 2002). Postpartum depres-
yondaki kadin, bebeginin dogumundan sonra neden
mutsuz oldugunu veya bebeginin dogumunu neden ya-
saminin en giizel olay1 olarak hissetmedigini bilmek ister
(Najman ve ark. 1991, Romito ve ark. 1999). Bu duygular
igindeki kadinin yardima ihtiyact vardir. Hemsire-
ler/ebeler postpartum depresyondaki kadini depresyon
belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgilendirmelidirler
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(Beck 1995, Okano ve ark. 1998). Kadinin ailesinin de
postpartum depresyon hakkinda bilgilendirilmesi 6nem-
lidir (Irvine ve ark. 1998, Okano ve ark. 1998). Ailenin
egitimi, depresyon belirtilerinin kadinin kendisinden 6n-
ce aile tiyeleri tarafindan daha erken fark edilmesini sag-
layabilir ve boylece daha erken zamanda tedavi ve bakim
uygulanabilir.

Temel saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin/ebe-
lerin postpartum depresyonlu kadina yardim etmek ve
bebelerinin veya ¢ocuklarmin giivenligini saglamak icin
zamaninda girisim uygulayabilmeleri, postpartum dep-
resyon hakkinda egitilmeleri ile saglanabilir. Sonug ola-
rak, postpartum depresyonun erken donemde belirlen-
mesi ve uygun girisimlerin yapilabilmesi i¢in hemsirele-
rin/ebelerin farkindalik diizeylerinin arttirilmas: 6nemli-
dir.
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