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ÖZET 
Postpartum depresyon, do¤umdan sonra ilk y›l içinde görülen bir duygudurum bozuklu¤udur.
Postpartum depresyonda kendine veya bebe¤ine zarar verme ve intihar riski görülebilir.
Postpartum depresyonun erken tan›lanmas› ve tedavi edilmesi ciddi depresyonun geliflmesini azalt-
mak için önemlidir. Hemflireler/ebeler depresif kad›na daha fazla yard›m etmek ve daha fazla bilgi
vermek için, do¤ru sorular› sorarak postpartum depresyonun de¤erlendirmesine yard›mc› olabilir-
ler. Postpartum depresyonu de¤erlendirme, depresyonlu kad›na yard›m etme ve kad›n›n bebe¤inin
veya di¤er çocuklar›n›n güvenli¤i için önemlidir. Bu nedenle hemflire/ebeler depresyondaki anne ve
bebe¤ine yard›m edebilmek için postpartum depresyon hakk›ndaki bilgilerini art›rmal›d›rlar. Post-
partum depresyonun göstergesi olan davran›fllar›n bilinmesi, hemflireleri/ebeleri yard›ma ihtiyac›
olan kad›nlar› tan›mlanmalar› için daha donan›ml› yapabilir. Sonuç olarak, hemflireler/ebeler post-
partum depresyon riski yüksek kad›nlar› tan›mlamak için fark›ndal›klar›n› artt›rmal›d›rlar.
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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.
Keywords: postpartum depression, women, interventions, caring

G‹R‹fi
Postpartum depresyon, do¤umdan sonra ilk y›l için-

de görülebilen, kendini üzgün, endifleli, umutsuz ve yal-
n›z hissetme gibi duygularla karakterize bir durumdur
(Yüksel 2000, Townsend 2001, Beck 2001). Bu durum do-
¤um sonu dönemde görülen annelik hüznü gibi, k›sa sü-
reli ve geçici de¤ildir (Harris 1996). Postpartum depres-
yon uzun y›llar sürebilir veya do¤um sonras› psikozuna
dönüflebilir (Harris 1996, Yüksel 2000).

Do¤um sonu depresyonunu hormonal de¤iflimler,
evlilik durumu, yafl, çocuk say›s›, (Tammentie ve ark.
2002), obstetrik komplikasyonlar (Johnstone ve ark.

2001), kiflilik, prenatal dönemde yaflanan anksiyete/dep-
resyon (Hughes ve ark. 1999, Cunnigham ve Zayas 2002),
yaflam stresi, sosyal deste¤in yoksunlu¤u (Bernazzani ve
Bifulco 2003), postpartum hüzün, anneli¤i istememe, ço-
cuk bak›m›n›n yaratt›¤› stres, annelik rolüne adapte ola-
mama (Beck 2001) gibi durumlar etkiler. Farkl› toplum-
larda postpartum depresyon prevalans› %10–15 olmas›-
na karfl›n (Pop ve ark. 1993, O’hara ve ark. 1996), Türki-
ye’de bu oran %14–31 olarak bulunmufltur (Danac› ve
ark. 2002, ‹nand› ve ark. 2005).

Postpartum depresyondaki kad›n s›k s›k a¤lama, uy-
kusuzluk, dikkat eksikli¤i, kendini de¤ersiz hissetme ve-
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ya kiflisel görünümüne dikkat etmeme gibi davran›fllar
gösterebilir (Beck 2001). Kad›n kendini umutsuz, huzur-
suz, yaln›z hissedebilir ve bebe¤ine veya çevresindeki in-
sanlara karfl› düflmanca duygulara sâhip olabilir (Naj-
man ve ark 1991, Beck 1996, Romito ve ark 1999). Post-
partum depresyonda görülen bu duygu ve davran›fllar
kad›n›n âile, ifl ve sosyal yaflam›n› olumsuz etkileyerek,
yaflam kalitesini düflürür (Yüksel 2000). Bu nedenle post-
partum depresyonun erken tan›lanmas› ve uygun giri-
flimlerle tedavi edilmesi önemlidir. Ülkemizde anne/be-
bek sa¤l›¤›n›n korunmas› ve izlenmesi ile yetkilendirilen
hemflireler/ebeler (Sa¤l›k Hizmetlerinin Yürütülmesi
Hakk›ndaki Yönerge), temel sa¤l›k hizmetlerinin her ala-
n›nda, hizmet verdikleri kad›nlar› postpartum depres-
yon yönünden de¤erlendirebilir ve yard›ma ihtiyac›
olanlara uygun giriflimlerde bulunabilirler.

Hemflireler/ebeler profesyonel sa¤l›k bak›m›na ihti-
yac› olan kad›nlar› tan›mlamak için, postpartum depres-
yon göstergesi olan belirti ve davran›fllar› gözlemelidir-
ler (Beck 2001, Romito 1999, Johnstone ve ark. 2001).
Hemflireler/ebeler postpartum depresyonu tan›mlamak
için; do¤um sonu dönemde bak›m verdi¤i kad›nlar›, ipu-
cu olabilecek sorular ve cevaplar› do¤rultusunda izleme-
lidir. Çizelge I’de hemflirelerin/ebelerin postpartum dep-
resyonu tan›mlamas›na yard›mc› olan sorular verilmifltir
(Irvine ve ark. 1998, Romito ve ark 1999, Hughes ve
ark.1999, Beck ve Gamble 2001, Johnstone ve ark. 2001).
Çizelge I’de s›ralanan sorulardan her hangi birisine veri-
len “evet” cevab›, izlenen kad›n›n postpartum depresyon
aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤unu düflündürebilir.

Postpartum depresyonu tan›lamak hem depresyonlu
kad›na yard›m etmek, hem de yeni bebek veya di¤er ço-
cuklar›n güvenli¤i sa¤lamak aç›s›ndan önemlidir (Beck
1996, Beck ve Gamble 2001). Do¤umdan sonra ilk y›l için-
de yeni anne ile birçok kez etkileflimde bulunan hemflire-
ler/ebeler (Sa¤l›k Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakk›nda-
ki Yönerge) depresyon belirtilerini izleyip, anneyi post-
partum depresyon aç›s›ndan de¤erlendirebilirler. Anne
ve bebe¤inin korunmas› için hemflirelerin/ebelerin post-
partum depresyon konusunda e¤itilmeleri önemli bir
ad›m olabilir. Hemflireler/ebeler, postpartum depresyon
belirtileri ve belirtilerin varl›¤›nda yap›lacak giriflimler
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sâhip olmal›d›rlar.

HEMfi‹RELER‹N/EBELER‹N SORUMLULUKLARI
Paranetal Dönemde
Prenatal dönemde geçirilen anksiyete veya depres-

yon, postpartum depresyonun öncüsü olabilir. Bu neden-
le hemflire/ebeler postpartum depresyonu de¤erlendir-
meye prenatal dönemde bafllamal›d›rlar (Hughes ve ark.
1999, Danac› ve ark. 2000, Cunnigham ve Zayas 2002).

Prenatal dönemde yap›lan de¤erlendirme, postpartum
döneme kadar kad›n›n postpartum depresyon hakk›nda
e¤itilmesi için zaman kazand›rabilir.

Do¤um salonu ve do¤um sonu kliniklerinde çal›flan
hemflireler/ebeler, anne-bebek etkileflimindeki aksakl›k-
lar› fark edebilir ve annenin bebe¤i hakk›ndaki duygu ve
düflüncelerini kolayca anlayabilirler (Beck 1996). Örne¤in
annenin travay s›ras›nda çekti¤i ac›lar için bebe¤ini suçla-
mas›, do¤um sonras› bebe¤i kuca¤›na almamas› veya em-
zirmeyi reddetmesi, plânlanmam›fl gebelik veya istenme-
yen bebe¤i düflündürebilir. Do¤um sonu kliniklerde çal›-
flan hemflireler/ebeler özellikle primipar annelere bebek
bak›m›n› ö¤retebilirler. Böylece annenin çocuk bak›m› ile
ilgili endifleleri azalt›labilir.

Kad›n›n do¤um klini¤ine kabûlü ile birlikte taburcu-
luk e¤itimi de efl zamanl› bafllat›labilir (Okano ve ark.
1998). Bu kliniklerde annelere postpartum depresyon be-
lirtileri ve bafl etme teknikleri ö¤retilerek, postpartum
depresyonun utan›lacak bir durum olmad›¤› vurgulana-
bilir. Klinikten ayr›l›rken annelere postpartum depresyon
hakk›nda yaz›l› e¤itim materyali ve yard›m ihtiyac› oldu-
¤unda arayabilece¤i telefon numaralar› verilebilir.

Postnatal Dönemde
Hemflireler/ebeler do¤um sonras› ziyaretlerde de

postpartum depresyon belirtilerini izleyebilirler (Armst-
rong ve ark 1999, Tezel ve Gözüm 2005). Örne¤in rutin
sa¤l›k kontrolleri ve ba¤›fl›klama amac› ile bebe¤i ziyaret
eden hemflireler/ebeler, anneyi postpartum depresyon
aç›s›ndan de¤erlendirmek için mükemmel bir f›rsat yara-
tabilirler. Postpartum depresyon Edinburg Postpartum
Depresyon Skalas›, Postpartum Depresyon Ölçe¤i gibi
depresyon de¤erlendirme araçlar› veya Çizelge 1’de s›ra-
lanan anahtar sorular kullan›larak de¤erlendirilebilir
(Cox ve ark. 1987, Beck ve Gamble 2001). Bu de¤erlendir-
me araçlar›, kad›n›n mental sa¤l›k durumunu ve bebe¤i
hakk›ndaki duygular›n› aç›klad›¤› gibi ayn› zamanda ka-
d›n›n ihtiyac› olabilecek giriflimleri belirlemede hemfli-
re/ebelere yard›m edebilir.

Hemflireler/ebeler sa¤l›kl› bebek kontrolleri için ev
ziyaretleri yapt›klar›nda anneyi de izleyebilirler. Bu ziya-
retlerde, postpartum depresyon için risk tafl›yan anneler
(Çizelge I do¤rultusunda de¤erlendirilen kad›nlar) daha
dikkatli de¤erlendirilmelidir (Johnstone ve ark. 2001,
Beck 2001, Tammentie ve ark. 20002). Postpartum dö-
nemde yap›lan izlemler,  do¤umdan sonra 1 y›l devam
etmelidir (Wickberg ve Hwang 1996, Irvine ve ark. 1998,
Armstrong ve ark. 1999). Hemflireler/ebeler postpartum
depresyonun do¤umdan sonraki ilk y›l içinde her hangi
bir zamanda görülebilece¤inin fark›nda olmal›d›rlar. Zi-
yaret sürecindeki devaml›l›k kad›n› olumsuz düflünce-
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lerden uzaklaflt›rabilece¤i gibi anne-bebek iliflkisini de
kuvvetlendirebilir (Beck 1996, Wickberg ve Hwang 1996,
Perla 2002). Periyodik yap›lan ev ziyaretleri kad›n›n alg›-
lad›¤› sosyal deste¤i güçlendirebilir (Armstrong ve ark.
1999).

Hemflire/ebeler ev ziyaretlerinde postpartum depres-
yon için risk tafl›yan annelerin intihar, bebeklerini ihmâl
etme ve onlara zarar verme ihtimâllerini göz ard› etmeme-
lidirler (Beck 1995). Örne¤in kad›n, bebe¤in al›flt›klar› âile
düzenini bozdu¤unu (yemek, uyku, al›flverifl vb. al›flkan-
l›klar›n zamanlar›n›n de¤iflmesi gibi) ve bak›m›n›n çok zor
oldu¤unu ifâde ediyorsa, bebe¤ine veya kendine zarar
verme düflünceleri varsa (“bebe¤i susturamad›¤›mda
içimden onu at›p f›rlatmak geliyor”  veya “ölsem de kur-
tulsam” gibi ifâdelerde bulunuyorsa), âcilen yard›ma ge-
reksinimi vard›r ve psikiyatri klini¤ine yönlendirilmelidir.

Postpartum depresyonun nas›l bir süreç oldu¤u, nas›l
tan›mlanabilece¤i ve nas›l tedavi edilebilece¤i çok önem-
lidir (Cunnigham ve Zayas 2002). Postpartum depres-
yondaki kad›n, bebe¤inin do¤umundan sonra neden
mutsuz oldu¤unu veya bebe¤inin do¤umunu neden ya-
flam›n›n en güzel olay› olarak hissetmedi¤ini bilmek ister
(Najman ve ark. 1991, Romito ve ark. 1999). Bu duygular
içindeki kad›n›n yard›ma ihtiyac› vard›r. Hemflire-
ler/ebeler postpartum depresyondaki kad›n› depresyon
belirtileri ve tedavisi hakk›nda bilgilendirmelidirler

(Beck 1995, Okano ve ark. 1998). Kad›n›n âilesinin de
postpartum depresyon hakk›nda bilgilendirilmesi önem-
lidir (Irvine ve ark. 1998, Okano ve ark. 1998). Âilenin
e¤itimi, depresyon belirtilerinin kad›n›n kendisinden ön-
ce âile üyeleri taraf›ndan daha erken fark edilmesini sa¤-
layabilir ve böylece daha erken zamanda tedavi ve bak›m
uygulanabilir.

Temel sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan hemflirelerin/ebe-
lerin postpartum depresyonlu kad›na yard›m etmek ve
bebelerinin veya çocuklar›n›n güvenli¤ini sa¤lamak için
zaman›nda giriflim uygulayabilmeleri, postpartum dep-
resyon hakk›nda e¤itilmeleri ile sa¤lanabilir. Sonuç ola-
rak, postpartum depresyonun erken dönemde belirlen-
mesi ve uygun giriflimlerin yap›labilmesi için hemflirele-
rin/ebelerin fark›ndal›k düzeylerinin artt›r›lmas› önemli-
dir.
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