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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN
POSTPARTUM DEPRESYONA YONELIK
BILGI VE UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMES]
Yasemin KARAGOZ
Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Yrd.Doc.Dr. Ozlem DURAN
Sivas, 2011, 96 sayfa

Arastirma, Istanbul ili Kadikdy ilgesi aile saglig1 merkezlerinde ve bagli bulunduklari toplum
sagligt merkezinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin postpartum depresyona yonelik bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Kadikoy Ilgesinde bulunan saglik grup baskanligy/ toplum saglig
merkezi ile 38 aile sagligi merkezinde c¢alisan ebe ve hemsireler olusturmustur. Evrenden 6rneklem
secimi yapilmamis, 134 ebe ve hemsireden arastirmaya katilmay1 kabul eden 127 ebe ve hemsire
arastirma kapsamina alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu araciligi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Arastirma kapsamina alinanlarin % 63.8°1 ebe, % 66.1°1 20-30 yaslar1 arasinda, % 56.7’si evli ve %
59.1°1 lisans mezunudur. Ebe ve hemsirelerin % 69.9’u mesleki egitimleri sirasinda postpartum
depresyona yonelik bilgi almistir. Ebe ve hemsirelerden % 7.9’u postpartum depresyonu ortaya
cikarmada ebenin, % 3.1°i ise hemsirenin yardimci olabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin bilgi
diizeylerini 1-10 puan arasinda puanlamalar istendiginde; % 79.4’liniin bilgilerini 7 puanin altinda
degerlendirdigi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyona yonelik bilgi puani
ortalamalar1 8.48 + 3.64°tlir. Arastirmadan elde edilen verilere gére ebe ve hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile postpartum depresyon bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenememistir (p>0.05). Postpartum depresyon konusunda bilgi almis olmakla suan ki
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ebe ve
hemsireler c¢ogunlukla (% 85) calistiklar1 saglik ocaklarinda annelerin ruhsal durumunu
degerlendirmeye yonelik hizmetlerin verilmedigini belirtmislerdir.

Gecmiste PPD tanis1 alan birisiyle karsilastigini belirten ebe ve hemsirelerin % 18.4’i PPD
tanis alan birisiyle karsilasinca dinledigini, % 10.2’si tavsiyelerde bulundugunu, % 14.3°1 ailesiyle

gorlstiigiint, % 46.9’u ruh saghg ve hastaliklari uzmanina yonlendirdigini, % 10.2°si kadin



hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirdigini ifade etmistir. PPD’yi belirlemede postpartum
depresyon tarama Olceklerini kullananlarin bilgi puan ortalamalart diger yontemleri kullananlara

gore daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Postpartum Depresyon, Ebe ve Hemsireler, Bilgi ve Uygulamalar, Aile Sagligi

Merkezi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.
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ABSTRACT

ANALYZE THE KNOWLEDGE AND APPLICATIONS CONCERNING POSTPARTUM
DEPRESSION OF THE NURSES AND THE MIDWIVES WORKING AT FAMILY
HEALTH CARE CENTERS
Yasemin KARAGOZ
Master of Science Thesis, Department of Midwefery
Supervisor: Assist.Prof.Dr. Ozlem DURAN
2011, 96 pages

This descriptive study has been carried out to analyze the knowledge and applications
concerning postpartum depression of the midwives and nurses who work at their affiliated social
health centers and family health centers in the Kadikdy Province of Istanbul.

The sample of this study composed of midwives and nurses who work at Health Group
Office/Social Health Centres and 38 family health centres in Kadikdy province. The sampling from
the population was not performed and of the 134 midwives and nurses, 127 nurses and midwives
agreeing to participate in the research were included in the study. The data were collected via
questionnaires developed by the researcher. To analyze data both parametric tests and non-
parametric tests were employed. According to the study results, 63.8% of the respondents were
midwives, 66.1% were between 20-30 ages,56.7% were married and 59.1% had undergraduate
education. Of the nurses and midwives, 69.9% had received information concerning postpartum
depression during their professional education. It’s said that to reveal the Postpartum Depression;
the midwife can help with 7.9% and nurses 3.1%. If the participant’s knowledge level classified
between 1 up to 10; it’s shown that the knowledge of midwife and nurse less than 7 point. Midwife
and nurses the average knowledge is 8.48 + 3.64. According to the obtained data, there was no
statistically significant relation found between the socio-demographic characteristics of the nurses
and midwives and their level of knowledge on postpartum depression (p>0.05). There is a
statistically significant relation between previously receiving information concerning postpartum
and the current level of knowledge (p<0.05). The majority of the nurses and midwives (85%) stated
that there is no services provided for analyzing the mental status of the mothers in their health
centres.There is a statistically significant relation between the knowledge levels of the nurses and
midwives for attending to that training (p<0.05).

When midwife and nurses meet who were diagnosed PPD in the past they acted the
followings 18.4 % of them listening to the patients, 10.2% of them advising the patients, 14.3% of



them meeting her family, 46.9% of them forwarding her to mental health and illness specialist,
10.2% of them forwarding her to obstetrics and gynecology specialist. The knowledge score of the

users the screening scale of PDD is higher than whom using other methods.

Key Words:Postpartum Depression, Nurses and Midwives, Knowledge and Applications, Family
Health Centres, Primary Healthcare.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadmin saglik durumu aile ve toplumun saglig ile dogrudan iliskilidir. Kadin sagligiyla
ilgili olumsuz bir durum sadece kadini degil ailesini ve toplumu da olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle, kadilarin saglik hizmetlerinde 6ncelikli olarak ele alinmalart 6nem tasimaktadir. Kadinlar
yasam siirecinde addlesan, cinsel olgunluk, klimakterik, yaslilik gibi donemlerden gegmekte ve her
doneme 0Ozgl fizyolojik, psikolojik, sosyal sorunlar yasamaktadirlar (Aki, 2001; Akin ve
Mihgioglu, 2005). Saglik gereksinimleri agisindan durum degerlendirildiginde, ozel saglik
gereksinimlerinin daha ¢ok dogurganlikla ilgili oldugu belirtilmektedir. Kadin saglhigini etkileyen
onemli saglik sorunlarinin gebelik, dogum ve dogum sonu (postpartum) donemlerde meydana
geldigi bildirilmektedir (Sentiirk, 2008). Kadin i¢in bu dénemler, normal fizyolojik bir olay olarak
kabul edilmekte ancak her birisi kendi icerisinde risk potansiyeli tagimaktadirlar.

Bu acidan kadinin her bir doneme uyumunun degerlendirilmesi, yasanan problemlerin erken
tan1 ve tedavisi yasamsal dneme sahiptir (Akin ve Ozvaris, 2006; Aslantas ve ark., 2009; Huang ve
ark., 2000; Kemp ve ark., 2003). Bu siireclerde; bir¢ok kadin gebelik ve dogumla birlikte bazi
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde hafif diizeyde psikiyatrik belirtiler,
bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektir
(Brockington, 2004; Puget et al., 2005). En yaygin bilinen ruhsal problemlerden depresyonun
kadinlarda hayat boyu prevalansi 1990-2010 yillari arasinda % 10-25 olarak bildirilmektedir.
Belirtilen rakam erkeklerdeki prevalansin 1.5-3 katidir (Dennis, 2004; Moses and Roth, 2006;
Regier et al., 1990; Robertson, 2010; Weissman et al., 1996; WHO, 2004; Yasar, 2007).
Kadinlardaki artisin cesitli yasam dénemleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle iireme
cagl, kadinlarda depresyon olusumu acgisindan riskli bir donemdir (Kocabasoglu ve Baser, 2008;
Moses and Roth, 2005; Stocky and Lynch, 2000).

Diinya’da, gebelikte depresyon prevalansit % 7-26 olarak bildirilirken, (Baker and North,
2006) postpartum donemde depresyon sikligi cesitli yayinlarda, kullanilan tani yontemine gore
farklilik gostererek % 3.5-40 arasinda degismektedir (Dennis and Ross, 2006). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda ise sikligin % 6.3-58 arasinda degistigi saptanmistir (Bugdayci ve ark., 2004; Danac1
ve ark., 2000; Ekuklu ve ark., 2004; Karacam ve ark., 2004; Sabuncuoglu ve ark., 2006; Tezel,
2008).



Dogum sonu ruhsal hastaliklarin sinirlar1 tam belli olmamakla birlikte postpartum depresyon
(PPD), annelik hiiznii ve postpartum psikoz olmak iizere ii¢ farkli sekilde goriilmektedir. Bu
hastaliklar1 6nemli kilan, anne ile birlikte bebegi, diger aile liyelerini de olumsuz etkileyip yasam
kalitesi ve giivenligini tehlikeye diisiirmesidir (Giilseren, 1999; Karagam, 2004; Yiizer ve ark.,
2006). Annelik hiiznii, annelerin % 50-80’inde goriilen, dogumdan 2-4 giin sonra ortaya ¢ikip kisa
stirede gerileyen bir donemdir. Kisi bu donemde gerekli destegi goremezse annelik hiiznii PPD’ye
dontisebilir (Hughes et al., 1999; Kesebir ve Aksoy, 2010).

Dogumun en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilen postpartum
depresyon, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Siiflandirmasi (Diagnostic Criteria of Mental Disorders-
DSM-IV)’nda dogumu takip eden 4 hafta icerisinde ortaya ¢ikan major depresyon atagi olarak
tanimlanmaktadir (Akdeniz ve Goniil, 2004; American Psychiatric Press, 1994; Kendell et al.,
1987). Postpartum depresyon, normal yasam donemlerinde goriilen ve benzer belirtiler gosteren
major depresyona oranla bebek agisindan daha ciddi problemlere yol agabilmektedir (Beck, 1999).
Annenin benlik saygisini, yeteneklerini, ¢cocuk bakimini, aile ile ilgili sorumluluklarini ve rollerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Beck, 1999; Kennedy et al., 2002). Yapilan bir arastirmada,
postpartum donemde duygusal sorunlar yasayan annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme
olasiliklarinin yiiksek oldugu, depresif annelerin % 41’inin bebege zarar vermeye yonelik fikirler
tasidigi tespit edilmistir (Sabuncuoglu, 2006). Burada 6nemli olan annelerle ebe ve hemsirelerin
etkin iletisimi saglayabilmesidir.

Dogumdan sonraki 1 yil PPD igin yiiksek risk donemi olarak kabul edilmektedir ve bu risk
dogumdan sonraki 2 yil boyunca devam etmektedir (Deveci, 2003; Field, 1997). Ozellikle hayatlar1
boyunca daha 6nce hi¢ depresyon gec¢irmemis olan kadinlar i¢in ilk 1 y1l son derece risklidir. Bu
kadinlarin % 40-65’1 ilk depresyon ataklarini dogum sonrasi 1 yilik donemde geg¢irmektedir
(Weissman, 2002). Postpartum depresyon gegiren bir kadinin, oniindeki 5 yil igerisinde yeni bir
depresyon atagi gegirme olasiligi, postpartum depresyon gegirmeyenlere gore 2 kat daha fazladur.
Tedavi edilmeyen PPD ise sadece anneyi etkilemekle kalmayip ¢ocukta bilissel, davranigsal, sosyal
ve psikolojik bozukluklara neden olmaktadir (Da Costa et al., 2006). Postpartum depresyon gegiren
annelerin ¢ocuklar1 18 aylik olduklarinda biligssel fonksiyon ve becerilerinin, PPD gecirmeyen
annelerin bebeklerine gore daha geri oldugu ve ¢ocuk 4-5 yasma geldiginde de bu durumun halen
gecerli oldugu bildirilmektedir (Moses and Roth, 2004).

Aydin il merkezinde 6-8 haftalik bebegi olan annelerde yapilan bir ¢alismada kadinin yasam
seklinin, aile iginde stres, evlilifinde sorun yasamasinin, esinden siddet gérmesinin, gebeligin
istenmemesinin, gebelik Oncesi ruhsal sorunlar yasamasinin, esinin veya kendi ailesi ile koti

iliskilerinin olmasiin, aile veya arkadas iliskilerinin kotii olmasimnin dogum sonrasi depresyon
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goriilme durumunu etkiledigi tespit edilmistir. Dogum sonrasi donemde depresyon goriilme
durumunu evde anne-baba veya kardeslerle yasamanin 3.533 kat, aile iginde stres yaratan olaylar
olmasinin 2.674 kat, gebelik 6ncesi donemde ruhsal problemlerinin olmasinin 9.867 kat, kendi ailesi
ile iliskilerinin kotii veya orta diizeyde olmasinin 4.650 kat etkiledigi tespit edilmistir (Aslantas ve
ark., 2009). Ege Universitesinde yapilan benzer bir calismada ise dogum sonras1 depresyon riski %
22 olarak saptanmistir. Genis aileye sahip olan gebeler, ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore 2.87 kat;
gebeligini istemeyenler isteyenlere gore 5 kat daha fazla depresyon riskine sahip bulunmustur.
Ruhsal yonden kendini kotii hisseden dogum yapmis annelerin de 2.63 kat daha fazla depresyon
riski altinda oldugu saptanmistir (Ceber ve ark., 2007). Deliryum derecelendirme 6lgegi (DDO)
kullanilarak yapilan benzer istatistiksel ¢alismalarda da dogum sonu dénemde kadinlarin % 70-
85’inde ruhsal belirti ve bozukluk gériilmektedir (Kisa, 2004). Ulkemizde % 6.3 - 58 prevalansa
sahip oldugu bildirilen (Bugdayci ve ark., 2004; Danaci1 ve ark., 2000; Ekuklu ve ark., 2004;
Karagam ve ark., 2004; Sabuncuoglu ve ark., 2006; Tezel, 2008) PPD her ne kadar klinik, etiyoloji
ve tedavi secenekleri yonlinden major depresyonla benzer oldugu diisiiniilse de vakalarin yariya
yakini tan1 alamamakta ve tedavisiz kalmaktadir (Boyd et al., 2005; Leverton, 2003). Degistirilebilir
risk faktorlerinin tespiti ve gerekli destegin saglanmasinda ebe ve hemsirelere etkin depresyon
taramalar1 yapmalar1 konusunda dnemli sorumluluklar diismektedir (Ozdemir ve ark., 2008).

Beck (2001), ebe ve hemsirelerin dogum sonu depresyon yasayan anne ile iletisimini
saglayan yedi temadan soz etmistir. Bunlar; PPD’ye iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olma,
anneleri bu sorunun bitecegine yonelik destekleme ve empati yapma, hizli ve dogru tan1 koyabilmek
icin dikkatli gézlem yapma, onlara zaman ayirma, gerektiginde yonlendirme, bakimin siirekliligini
saglamadir. Bunlar1 gergeklestirebilmede ebe ve hemsirelerin kendilerini hazir ve donanimli
hissetmeleri 6nemlidir. Slovenya’da ebe ve hemsirelerin dogum sonu depresyon (DSD) konusunda
bilgi durumlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada, katilanlarmm tiimii dogum sonu ruh sagligi
bilgisinden yoksun olduklarini, % 99’u daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarimi belirtmislerdir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun dogum sonu depresyonun karakteristik 6zelliklerini  bilmedigi
saptanmustir (Scocir & Hundley, 2006).

Isik (2007) tarafindan yapilan arastirmada, ebe ve hemsirelerin % 75.5°1 calistiklart saglik
ocaklarinda annelerin ruhsal durumunu degerlendirmeye yonelik ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin
verilmedigini belirtmislerdir. Ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin verildigini belirtenlerin yaklasik
yarist (% 54) psikologa yonlendirildigini, % 47.2’si ise onerilerde bulunuldugunu ifade etmislerdir.
Saglik ocaklarinda annelerin ruhsal durumlarini degerlendirmeye yonelik ebelik ve hemsirelik

hizmetleri verilememesinin sebepleri olarak; katilimcilarin yaklagik yarisi (% 46) eleman eksikligini



belirtirken, % 41.2°si yogunlugu, % 39’u uygun fiziksel ortamin olmayisini, % 37.7°si ebe ve
hemsirelerin gorevleri disinda isler yapiyor olmasini belirtmiglerdir.

Postpartum depresyonu (PPD) 6nlemenin en etkin yolu oncelikle risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Bu sayede koruyucu ve onleyici girisimlerin saglanmasi olanakli hale gelmektedir.
Hastaligin erken tanmi ve tedavisi, kisinin yasam kalitesinin yiikselmesine, sosyal ve mesleki
islevselligini yeniden kazanmasina ve hatta 6z kiyim ya da bebege zarar verme riskinin azalmasina
neden olmaktadir. Bu girisimlerde ancak nitelikli ve eksiksiz postpartum ebelik ve hemsirelik
bakimiyla saglanabilmektedir (Akbafi et al., 2008; Beck, 2001; Yiiksel, 2000).

Hem sik goriilmesi hem de anne, ¢ocuk ve aile iizerine olan negatif etkileri nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu olan PPD’nin anne ve bebek lizerine olumsuz etkileri ile ilgili pek ¢ok calisma
yapilmis (Murray et al., 2003; O’Brien et al., 2004; Ueda et al., 2006; Weissman, 2004) olmakla
birlikte, PPD’de konusunda ebe ve hemsirelerin bilgi diizeyleri, uygulamalariyla ilgili sinirh sayida
literatiir vardir (Giilseren, 1999; Isik, 2007; Kurtay, 2010; Scocir and Hundley, 2006). Gebelik
donemde gegcirilen anksiyete veya depresyon, postpartum depresyonun onciisii olabilir. Bu nedenle
ebe ve hemsireler postpartum depresyonu degerlendirmeye gebelik doneminde baslamali,
postpartum ziyaretlerle de izlemin devamliligi saglanmalidir. Ciinkii annelerin evde olduklari
postpartum donemde, belirtilerin gézden kagmasi ve erken tanilamanin yapilamamasi olasidir
(Baklaya, 2002; Beydag, 2007; Tezel, 2008).

Bilgi ve uygulamalarda belirlenebilecek hatalar ile eksiklerin hizmet sunumu acisindan
onemli oldugu, hizmet planlamasina 151k tutacagi distiniilmektedir. Ayrica hem ebe hem de
hemsirelerin uygulayicilik, egiticilik ve danismanlik rollerini yerine getirirken bilimsel bilgi
donanimlarinin bu yonde yeterli olup olmadiginin bilinmesi konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin ve
degerlendirmelerin de yapilmasina imkan saglayacaktir. Boylelikle arastirma bolgesinde postpartum
depresyona yonelik tanilama, destek olma ve tedaviye yonlendirme caligmalarinda etkinlik

saglanacag diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Istanbul Ili Kadikdy Ilgesinde aile sagligi merkezlerinde (ASM) ve bagh
bulunduklar1 toplum sagligt merkezinde (TSM) calisan ebe ve hemsirelerin postpartum depresyona

yonelik bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Ruhsal Degisimler

Dogum sonu donem, dogumun sonu¢lanmasiyla baglayan ve gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasiyla sona eren ve ortalama 6 hafta devam
eden bir siirectir (Akin, 2001). Gebelik ve dogum, dogal bir yasam olay1 gibi goziikse de kadin igin
en onemli yasam olaylarindan biridir. Dogum sonrasi dénem aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile
yeni bir diizenin kuruldugu bir dénemdir (Bing6l ve Tel, 2007). Bu donemde kadin, ¢esitli
diizeylerde pek cok kaygi yasamaktadir. Bebegin dogumu fiziksel, sosyal ve duygusal pek ¢ok
degisikligi beraberinde getirdiginden, dogum sonu donem hem sevingli hem de stresli bir siirectir
olabilmektedir (Feske, 2001). Bu dénemde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yan1 sira anne yeni
roller ve sorumluluklar istlenir. Anne bu yeni rolleri 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebege
bakim vermek ve bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir (Bing6l ve Tel, 2007).

Birgok kadin gebelik ve dogumla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyum saglayabilirken uyum saglayamayan kadinlarda cesitli diizeylerde duygusal
sorunlar gelisebilmektedir. Kadinlar dogum sonrasi ilk yil i¢inde, psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve nadiren psikoz) acgisindan anlamli risk
altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar arasinda en baskin durumda oldugundan dogum sonrasi
psikiyatrik hastalik dendiginde ilk akla gelen dogum sonrasi depresyondur (Danaci ve ark., 2000).

Dogum sonras1 donemde kadinlarin % 70-85’inde ruhsal belirti ve bozukluk goriilebildigi
bilinmekle birlikte bu donemde gelisen duygusal sorunlarin smirlar1 ¢ok net belirlenmemistir. Konu
ile 1lgili literatiirlerde dogum sonu duygusal sorunlar, 6zelliklerine, tedavi ve prognozlarina gore
ayrilarak; annelik hiiznii, dogum sonu depresyon ve dogum sonu psikoz olmak {izere ii¢ grupta
toplanmaktadir (Gtilsen, 2001; Karagam, 2004; Kisa, 2004).

Dogum sonu depresyon saglikli yagami, yasam kalitesini ve gilivenligini ciddi bir sekilde
tehlikeye sokmasi nedeni ile hem anne ve bebek hem de ailenin diger iiyeleri i¢in ¢ok Onemlidir
(Beck, 2001; Cantwell & Cox, 2003). Birinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan ebe ve
hemsireler dogum sonu donemde anne ile temas kurma sansina sahip olmalarina karsin yine de
dogum sonu depresyonun tespiti yeterli olamamaktadir (Logsdon et al., 2006). Bu nedenle dogum
sonu depresyonun erken donemde tespit edilmesi ve erken miidahale edilebilmesi i¢in de ¢alisan ebe
ve hemsirelerin bu konuya iligkin bilgi diizeyleri, deneyimleri ve uygulamalarmin belirlenmesi
onemlidir. Ebe ve hemsirelerin dogum sonu depresyonun onemi konusunda farkindaliklarinin

olmas1 tutum ve uygulamalarini etkileyebilir (Isik, 2007).



2.1.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii; dogum sonu hiiziin, bebek hiiznii gibi kavramlarla da ifade edilmektedir.
Annelik hiiznii annelerin yaklasik % 50-80’ini etkilemektedir (Bayar ve ark., 1999). Cevresi ile ilgili
kisisel sorunlar1 olanlarda ya da yasamsal stresleri olanlarda daha sik goriiliir. Ozge¢misinde
depresyon ya da premenstrual sendrom Oykiisii olmasit da annelik hiiznii gelisme riskini arttirir
(Bayar ve ark., 1999).

Ulkemizde annelik hiiznii ile yapilmis ok az sayida calisma bulunmaktadir. Ersoy’un (1993)
vajinal yolla dogum yapan 100 anne iizerinde yaptigi bir arastirmada, dogum sonu annelerin
duygusal durumlar1 incelenerek, dogum sonu 2. giinde annelerin 6zellikle yorgun (% 70), uykusuz
(% 65) ve asir1 hassas (% 56) olduklar1 saptanmistir. Bu belirtiler yeni duruma uyum siirecinde
normal karsilanmaktadir ve zamanla azalmasi beklenir (Ersoy, 1993).

Annelik hiiznii, genellikle iki hafta icinde iyilesmektedir. Belirtilerin siddetinin zamanla
azalarak kaybolmas1 beklenir. Uzun siiren belirtilerde annenin sosyal ve profesyonel yardim almasi
onemlidir. Ciinkii annelik hiiznii yasayan yaklasik bes kadindan biri dogum sonu depresyona
yakalanabilmektedir. Bu amagla anneler taburcu olurken hastanede, taburcu olduktan sonra ev
ziyaretleri ile evde dogum sonu duygusal sorunlar konusunda bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.
Annelik hiiznili yasayan anne, ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, yasam kalitesini

yiikseltmeleri konusunda yonlendirilmelidir (Deveci, 2003; Tablot, 1998).

Etiyolojisi:

Biyolojik etkenlerle iliski tam agiklanamamistir. Gebeligin 38. haftasinda yilikselen plazma
oOstriol diizeyleri ile annelik hiiznii siddeti arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bir arastirmada
annelik hiiznii olan hastalarda olmayanlara gére daha yiiksek prepartum ve daha diisiik postpartum
progesteron diizeyleri oldugu bildirilmistir (Deveci, 2003). Kortizol diizeyindeki artis ve azalisla
dogru orantili olarak hastaligin siddeti de artip azalir (Eltutan, 1997). Fakat bu iligkinin mekanizmasi

konusunda yeterli bilgi yoktur (Deveci, 2003).

Risk Faktorleri:
o Kisisel etkenler,
e Premenstruel disfori (adet 6ncesi sendrom) oykiisii,
e Psikiyatrik 6zge¢mis ve soy ge¢mis,
e Primipar olma,

e Sosyal uyum giicliigii,



Dogum korkusu,
Gebelige karst ambivalan duygular,

Gebeligin son trimesterinde anksiyete ve depresif semptomlar yagsama annelik hiiznii i¢in risk

olusturmaktadir (Beck, 2002; Biiyiikhoca, 2001; Deveci, 2003; Epperson, 2001).

Belirtileri:

Belirtiler genellikle dogumdan 3-4 giin sonra baslar, 5-7 giinde kotiilesir ve 10-12 giinden

sonra gecmeye baslar. Ilk birkag saat icinde mutluluk duygularina aglamalar eslik edebilir (Deveci,

2003).

[rritabilite,

Aglamakl1 haller,

Bebek icin duygu eksikligi,

Ese kars1 hostilite (diismanlik),

Elestiriye asir1 duyarlhilik,

Uyku bozuklugu,

Bas agrisi,

Yorgunluk,

Emosyonel labilite,

Depersonalizasyon (kendini gergek disi hissetme),

Kendisi ve cocugunun sagligiyla ilgili agir1 endise durumu,
Konsantrasyon bozuklugu (psikolojik testlerde bu gosterilememistir),
Sinirlilik,

Iyi hissedilen zamanlarin da oldugu ruhsal dalgalanmalar goriilebilir (Beck, 2002;

Biiyiikhoca, 2001; Deveci, 2003; Epperson, 2001).

Tedavi, Bakim ve Prognozu:

Birkag giinde ya da iki haftada kendiliginden geger (Beck, 2002).

Anneye ve ailesine durumun yeni dogum yapan annelerde goriilebilen gegici bir durum
oldugu anlatilmalidir (Isik, 2007).

Anneler taburcu olurken hastanede, taburcu olduktan sonra, ev ziyaretleri ile evde dogum
sonu duygusal sorunlar konusunda bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir ( Danac1 ve ark.,
2002).



e Bir kez annelik hiiznii yasadiktan sonra diger gebeliklerden sonrada goriilme riski
artmaktadir ( Danaci ve ark., 2002).

e Annelik hiiznli yasayanlarda postpartum depresyon ve postpartum psikoz gelisme riski
artmaktadir (Deveci, 2003).

e Emosyonel destek saglanmalidir (Karacam, 2007).

e Bebege bakimda yardimci bilgiler verilmelidir (Kennedy, 2006).

2.1.2. Postpartum Depresyon (PPD)

Postpartum depresyon; kendini {izgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme gibi duygularla
karakterize bir durumdur (Beck, 2001; Yiiksel, 2000). PPD (puerperal nevroz, postpartum nevrotik
depresyon, major postpartum depresyon) genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar i¢inde ortaya
cikmakta, en az iki hafta siirmekte ve birka¢ ayda sona ermektedir (Jones and Venis 2001; Kara ve
ark. 2001). Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 4 th Edition) kriterlerine gore, dogum sonu depresyonun
dogumu takiben 4. hafta icerisinde goriildiigli kabul edilmektedir (Kennedy, 2006).

PPD goriilme sikliginin % 5-25 arasinda degistigi bildirilmektedir (Brott, 2003; Diindar
2002; Vieira 2003). Amerika ve Avrupa toplumlarinda dogum sonu depresyonunun goriilme siklig
% 3.5-17.5 aras1 bulunmusken (Moraes, 2006), iilkemizde % 6.3 - % 58 arasinda saptanmistir
(Bugdayci ve ark., 2004; Danac1 ve ark., 2000; Ekuklu ve ark., 2004; Karacam ve ark., 2004; Nur ve
ark., 2004; Sabuncuoglu ve ark., 2006; Siinter ve ark., 2002; Tezel, 2008).

Risk faktorlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalar iginde en ayrintili calisma Beck’in
(1996) arastirmasidir. Beck dogum sonrasi depresyonun on gostergelerini arastiran 56 calismay1
incelemis ve sekiz faktor belirlemistir. Calismaya gore; prenatal depresyon, bebek bakim stresi,
yasam stresi, sosyal destek eksikligi, annelik hiiznii, prenatal anksiyete, evlilikten memnuniyetsizlik,
onceki depresyon Oykiisii risk faktorlerindendir (Beck, 1996).

Dogum sonrast depresyon yalnizca anne i¢in degil, cocuk {izerinde de olumsuz etkilere
sahiptir. Ilgi, sevgi ve uyari yoksunluklarinda gocuklarin biiyiime ve gelismeleri olumsuz
etkilenmektedir. Emosyonel yetersizlik, ¢ocugun fiziksel ve mental olarak geri kalmasina neden
olmaktadir. Dogum sonu depresyonunun bebek lizerine etkileri ile ilgili yapilan bir calismada; bu
durumun, dogumdan sonraki bir yil siiresince anne-bebek iligkisini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Diger bir calismada, dogum sonu depresyonu olan annelerin ¢ocuklarina 15. ayda
uygulanan gelisimsel tarama testi sonucuna gore gelisme geriligi oldugu bildirilmektedir (Isik,

2007).



Dogum sonu depresyonunun belirtiler vermeye basladigi dénem, annelerin evde olduklari
doneme denk gelmektedir ve bu durum belirtilerin gézden kagmasina dolayisiyla da erken tani
konulamamasina neden olabilir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan risk faktorlerinin ¢ok iyi
bilinmesi, ailenin bu yonlerden takip edilmesi ve taburculuk sonrasi ev ziyaretleri ile devamliligin
saglanmasi ¢ok dnemlidir (Sabuncuoglu, 2006).

Bir ya da daha fazla risk etkeni tasiyan kadinlarin dogum sonrasi depresyon i¢in taranmasi
onerilmektedir (Moraes, 2006). Tarama ic¢in en sik kullanilan yontem Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi’dir (EPNDO). Dogum sonras1 depresyon sik goriilmesine karsin ¢ogu kez tani
konulamamaktadir. Bu durumun baslica nedenleri kadinin negatif duygulari nedeniyle kendini
yalniz hissetmesi ya da utanmasi, rutin kontrol i¢in c¢agirildigi dogum sonrasi 6. haftaya kadar
doktorla goériisme olanagi bulamamis ya da hangi doktora basvuracagini kestirememis olmasi, yeni
dogan bebegin verdigi heyecanla yakinmalarini dile getirememesi olabilir. Cogu kadin sorunlarini
depresyon olarak algilamaz, yine ¢ogu bu konuda destek arayisi iginde degildir. Agir dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarin yalnizca % 50°den az1 belirtilerini depresyon olarak degerlendirmektedir
(Brott, 2003).

PPD anne-bebek, aile ve gelecek kusaklar tizerindeki olumsuz etkileri diistintildiigiinde goz
ard1 edilmemesi gereken onemli bir saglik sorunudur. Ebe ve hemsireler, birinci basamak saglik
kuruluglarinda, ana-¢cocuk sagligi merkezlerinde, hastanelerde anneler ile yakin iliskide olan saglik
ekibi liyeleridir. Bu nedenle dogum sonras1 donemde yapacaklari ev ziyaretleri ile annenin yeni
duruma uyumunu, destek kaynaklarindan yararlanmasini saglayabilir, PPD riskini erken donemde
taniyabilir, bireyi yardim almaya yonlendirebilirler. Kadinda dogum sonras1 depresyon tanilandiktan
sonra bireysel ya da aile psikoterapisi, farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteginden
yararlanilabilir. Ayn1 zamanda planlanmamis gebelikler ya da issizlik gibi risk etkenleri aile

planlamasi1 yontemleri ile azaltilabilir (Isik, 2007).

Etiyolojisi:

Dogum sonrasi depresyonun etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hizli fizyolojik
degisikliklerin rolii olabilecegi diisliniilmektedir, ancak hangi etmenlerin daha fazla neden oldugu
acik degildir. Bununla birlikte bazi risk etmenlerini tagiyan kadinlarda dogum sonrasi1 depresyonun
daha sik gortildiigii bilinmektedir (Kara, 2001).

Risk Faktorleri:

e Biyokimyasal faktorler,

e Gebelik oncesi kisisel duygu durum bozuklugu,



Premenstriiel sendrom,

Annelik hiiznij,

Multiparite,

Prenatal depresyon,

Bebek bakim stresi,

Yasam stresi,

Erken anne ¢ocuk ayriligi,

Daha onceki olumsuz dogum deneyimi,
Evlenmemis olma,

Anne yasinin kii¢lik olmasi,

Gebelik sirasinda hiperemezis gravidarum,
Gebelik siiresince sigara ve madde kullanimi,
Kadinin ya da esinin issizligi,

Diisiik gelir diizeyi,

Dogum 6ncesi ve sonrast donemde yakin ¢evreden sosyal destek gérememe,
Evlilik sorunlari,

Beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik gibi),
Planlanmamis gebelikler, multiparite,

Daha onceki gebeliklerde depresyon gegirilmesi,
Yiiksek riskli gebelik yasamis olmasi,
Istenmeyen gebelik,

Primipar olma,

Diisiik dogum agirlikli ¢ocuga sahip olma,
Cocugun 6ziirlii olmast,

Cocugun cinsiyetine yonelik beklenti,

Kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri,

Erken anne bebek ayrilig1 ve bebegin bakimu ile ilgili duyulan kaygilar gibi 6rseleyici yasam

olaylar1 postpartum depresyonda risk olusturmaktadir (Brott, 2003; Deveci, 2003; Diindar,

2002; Marcus 2001; Vieira 2003).
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Belirtileri:

e Siklikla bedensel yakinmalar ve 6zellikle asir1 yorgunluk,
e Kendini degersiz hissetme,

e Anksiyete,

e Karamsarlik,

e Aglamakli hal ya da nedensiz aglama,

e Cocugun sagligina iliskin endise duyma,
e Duygu durumunun deprese olmasi,

e Aktivitelere ilginin azligi,

e Istah degisikligi,

e Uyku bozukluklari,

e (ocugun bakiminda gii¢liikler,

e Sugluluk hissi,

e Kendine giiven azligi,

e Emosyonel yetersizlik,

e Konsantrasyon giigliigii,

e Psikomotor retardasyon ya da ajitasyon,
e Obsesif-kompulsif bozukluk,

e Intihar diisiinceleri,

e Cinsel istek azlig1 gibi belirtiler de goriilmektedir (Isik, 2007; Sabuncuoglu, 2006).

Tedavi, Bakim ve Prognozu:

Dogum sonu depresyonu erken ve dogru tanimlamak, hastaligin ilerlemesini ve olumsuz
sonuglarin artmasinm1 engellemede ilk adimdir. Dogum sonu depresyonu inceleyen g¢alismalarda;
dogum sonu depresyona 6zgii bir 6lgegin kullanilmasinin daha giivenli sonuglar ortaya ¢ikaracagi
belirtilmistir. Bu amagla Cox ve arkadaslar1 (1987) Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi ni
gelistirmisler ve gecerlilik glivenirlilik ¢alismasini yapmislardir. Bu 6l¢gegin dogum sonu dénemdeki
annelere, depresyon riskini belirlemeye yonelik rutin olarak uygulanabilecegi bildirilmektedir.
Ulkemizde de EPNDO’niin gegerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi Engindeniz tarafindan (1996)
yapilmistir. Ayrica Beck ve arkadaslarinin (1979) gelistirdigi “Beck Depresyon Envanteri” (BDE)
depresyonda goriilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtileri 6lgmek iizere
gelistirilmis olup yine tarama amagli kullanilabilinmektedir. BDE’nin gecerlilik ve gilivenilirligi
Hisli tarafindan (1988) yapilmustir.
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Dogum sonu tarama Olcekleri ile tarama yapmak, az zaman alan, uygulamasi kolay ve
giivenilir bir yontemdir. Bu sayede kadinlarin erken tedavisi saglanarak hastaligin siiresi kisaltilacak
ve prognoz olumlu ydnde degisebilecektir. Depresyon tedavi edilmediginde ise hastalik
kroniklesebilmekte, hastanin yagam kalitesi diismekte sosyal ve mesleki islevselligi bozulmakta, 6z
kiyim hatta bebegine zarar verme riski artabilmektedir (Aktas, 2008).

Dogum sonrasi depresyon tedavisi yakin zamana kadar major depresyona benzetilmekteydi.
Hendrick ve arkadaslar1 (2000) dogum sonu depresyon-major depresyonun farklar1 ve farmakolojik
tedaviye yanitlari ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada; dogum sonu depresyonu olan annelerin, major
depresyonu olan anneler ile karsilastirilmalart sonucu daha kaygili olduklari, belirtilerinin siddetinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Diizenlenen ila¢ tedavisi sonucunda, major depresyonu olan
kadinlarda % 75 oraninda iyilesme saptanirken, dogum sonu depresyonu olan kadinlarin yalnizca %
36’sinda iyilesme saptanmistir. Arastirmanin sonuglart dogum sonu depresyonunun daha farkli ele
alinmas1 gerektigini gostermistir (Hendrick et al., 2000).

Dogum sonu depresyonun tedavisi genel olarak belirtilerin tiirii ve siddetine gore diizenlenir.
Baslangi¢ doneminde destek, yardim ve bilgilendirme gerekli miidahalelerdendir. Belirtiler devam
ettiginde veya siddetlendiginde profesyonel tedavi gereklidir. Annelik islevlerinin etkilenmedigi
hafif vakalarda psikoterapi yeterli olmakla birlikte, siddetli vakalarda damigsmanlik ve destekle
birlikte farmakolojik tedavi gerekebilir (Epperson, 2001; Isik, 2007).

e Sosyal destek saglamak annelerde, annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu artirarak
depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin sagligini olumlu yonde etkilemektedir
(Gtilseren, 1999).

e Tedavi gérmeyen kadinlarda postpartum depresyon 3 ay ile 1 yil arasinda kendiliginden
diizelebilir. Annenin bebegine karsi ilgisizligi veya hostil (dliismanca) duygulari 6n
plandadir. Anne bebegine zarar vermeye kalkisabilir. Rahatsizligin en lziici tarafi bu
rahatsizlikta hastalarin % 4’linde rastlanabilen bebegini 6ldiirme (enfantisid veya filisid)
davranisidir. Bu sebeple hastalik kisinin ¢evresince dnemsenmeli ve dikkatli olunmalidir
(Epperson, 2001).

e Dogum sonrasinda ortaya ¢ikan agir bir depresyon, kadinin ileriki yagsamini da etkileyecek
Bipolar Bozukluk-Manik Depresif Hastaligin ilk atagi da olabilir. Bu nedenle PPD gegiren
kadinlar psikiyatri uzmani tarafindan uzun siireli olarak izlenmelidir (Deveci, 2003).

e Dogum sonu depresyonu erken ve dogru tanimlamak i¢in ev ziyaretleriyle bakimin

devamlilig1 saglanmalidir (Deveci, 2003).
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e Depresyona obsesif-kompulsif bozukluk eslik ediyorsa tedavide serotonerjik ilaglar
kullanilabilir. Ajitasyon ve anksiyete eslik ediyorsa, sedatif etkili antidepresanlar uygun olur.
Anksiyolitikler 6zellikle de benzodiyazepinler bagimlilik yapabildikleri ve anne siitiine
gecebildikleri icin tercih edilmemelidir. Son yillarda transdermal Ostrojen preparatlari
onerilmektedir. Progesteron da kullanilabilmektedir. Farmakoterapiye yanit alinamazsa

elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanabilir (Deveci, 2003).

2.1.3. Dogum Sonu Psikoz

Dogum sonu psikoz kavraminin yerine, puerperal psikoz, postpartum psikotik depresyon gibi

terimler kullanilabilmektedir. Dogum sonu donemde goriilen en siddetli bozukluktur (Balkaya,
2002).

Etiyolojisi:

Semptomlar1 agisindan degiskenlik gostermektedir. Erken tanis1 konulamadiginda ve tedavisi
yapilamadiginda tekrarlayabilir. Anne-bebek ve aile i¢in yikic1 sonuglar dogurdugu belirlenmistir
(Balkaya, 2002).

Dogum sonu psikoz siklikla dogum sonu 3-14. giinlerde goriiliir (Aslantag ve ark., 2009),
hastalarin % 80’inde belirtiler ilk bir ay i¢inde goriilebilmektedir. Goriilme sikligr 1000 dogumda 1-
2 arasindadir (Eren, 2007).

Risk Faktorleri:

e Prenatal depresyon,

e Bebek bakim stresi,

e Yasam stresi,

e Erken anne ¢ocuk ayriligi,

e Daha 6nceki olumsuz dogum deneyimi,

e Gebelik Oncesi kisisel duygu durum bozuklugudur (Brott, 2003; Deveci, 2003; Diindar 2002;
Marcus, 2001; Vieira 2003).

Belirtileri:
e Yorgunluk,
e Uykusuzluk,

e Huzursuzluk ve asir1 aktivite,
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e Degisken duygu durumu,

e Aglama nobetleri,

e Konflizyonlar,

e Haliisinasyonlar,

e Siiphecilik,

e Dalglik,

e Bebegin sagligina iliskin takintili diisiinceler,

e Agir psikoz durumlarinda bebegin kusurlu, anormal olduguna iligkin sanrisal diisiinceler,

e Huzursuzluk ve giin iginde sik¢a dalgalanan bir ruh hali ile baglayabilen bu durum kendini
her tiir kotii olayin sorumlusu olarak gorme,

e Dogan ¢ocugun aslinda kendi ¢cocugu olmadigini, hatta dogumu bile kendisinin yapmadigi,
bebekte bir saglik sorunu oldugu, ona yeterince bakamayacagi ve aci ¢ektirebilecegi i¢in onu
veya kendini Oldiirerek acilara son verme diislinceleri, bebegini dldiirmesi, kurban etmesi

yolunda olmayan sesler duyma gozlenebilmektedir (Eren, 2007).

Tedavi ve Prognozu:

Dogumu izleyen ilk iki hafta i¢inde baglayabilen bu durum erken dénemde ve yeterince
tedavi edilmezse yillarca siirebilen, tedavisi zor bir hale dontisebilir. Hastalarin % 4’iinde bebegini
Oldiirme davranig1 goriilmektedir. Gegirilmis psikoz Oykiisii olan annelerde % 40 oraninda
tekrarlanan dogum sonu psikoz olusmaktadir. Ailede psikiyatrik bozukluk olanlarda, primiparlarda,
dogum sonu depresyon gecirenlerde risk fazladir (Gtilsen, 2001).

Tedavide genellikle antipsikotikler tercih edilir, antipsikotiklere yanit alinamadigi
durumlarda EKT uygulanabilir. Ozellikle intihar ve bebegi 6ldiirme diisiincesi olan anne ile bebegi
ayrarak annenin tedavisinin hastanede yapilmasi gereklidir. Tedavi olan dogum sonu psikozlu

hastalarin % 95’1 2-3 ay i¢inde iyilesmektedirler (Essizoglu ve ark., 2009).

2.2. Postpartum Depresyonda Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimlari

PPD anne-bebek, aile ve gelecek kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde goz
ard1 edilmemesi gereken Onemli bir saglik sorunudur (Bingdl, 2010). Dogum sonu depresyon
yasayan annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle dogum sonu depresyon acgisindan riskli gruplarin belirlenmesi, erken tani ve tedavi
saglanmasi onemlidir (Efe ve ark., 2009). Ebe ve hemsireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda,

ana-cocuk saglig1 merkezlerinde, hastanelerde anneler ile yakin iligskide olan saglik ekibi iiyeleridir.
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Bu nedenle saglik personeli tarafindan taburculuk sonrasi ev ziyaretleri ile devamliligin saglanmasi
¢ok onemlidir (Robertson, 2010).

Ulkemizde dogumdan 6nce ve sonra birgok kez anne ile etkilesim iginde olan ebe ve
hemsireler dogum sonu depresyon yoniinden degerlendirmede bulunabilirler. Bunu saglamada,
dogum oncesi donemde postpartum depresyon agisindan riskli durumlar belirlenmeli, dogum sonu
donemde ise hem riskler hem de belirtiler yoniinden izlenmelidir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebe ve hemsireler, dogum Oncesi ve sonrasi anneye ve aileye ihtiya¢ duyulan
konularda danmismanlik hizmeti vermeli, profesyonel saglik bakimina ihtiyact olan kadinlar
tanimlamak i¢in dogum sonu depresyon gostergesi olan belirti ve davranislar gozlemelidirler (Isik,
2007).

Postpartum depresyonu olan annelere kontrol grubu kullanilarak yapilan bir c¢alismada;
kontrol grubu rutin bakima birakilirken, ¢alisma grubundaki kadinlar hemsireler tarafindan alt1 hafta
stiresince haftada bir ziyaret edilmislerdir. Calisma grubunda postpartum depresyon oraninda % 80
iyilesme goriiliirken kontrol grubunda sadece % 25 oraninda kalmistir (Wiekberg, 1996). Yapilan bir
diger arastirmada; orta ve yliksek diizeyde dogum sonu depresyon tespit edilen annelere yapilan ev
ziyaretleri ve planl ebelik ve hemsirelik bakimi sonrasinda orta diizeyde depresyonu olanlarin orani
% 60’dan % 36.7’ye, yiiksek diizeyde depresyonu olanlarin orant % 13.3’den % 6.7’ye geriledigi
bulunmustur (Durat, 2003; Eren, 2007).

Eroglu ve Tagkin’in (2009) Tiirkiye’de postnatal depresyon ve etkileyen faktorler konusunda
yaptiklar1 ¢alismada; ev ziyaretleriyle erken tani ve tedavinin 6nemi nedeniyle ebe ve hemsireler
tarafindan istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi, dogum sonu anne ve bebek sorunlarmin erken
donemde fark edilip ¢oziimlenmesi, dogum sonu doneme uyum i¢in kadinlara yonelik egitim
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi ve kadinlarin dogum sonu depresyon risk faktorleri agisindan
degerlendirilerek onleyici tedbirlerin alinmasi dnerilmistir (Eroglu ve Tagkin, 2009).

Postpartum depresyon riski en giivenilir olarak Edinburgh Post Natal Depresyon Olgegi ve
Beck Pospartum Depresyon Skalasi gibi degerlendirme araglar ile belirlenebilir.

Beck (2001), ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon yasayan anne ile iletisimini saglayan
yedi temadan s6z etmistir. Bunlar; postpartum depresyona iligkin yeterli bilgi diizeyine sahip olma,
annelere bu sorunun bitecegine dair umut asilama ve empati yapma, hizli ve dogru risk tespiti i¢in
dikkatli gézlem yapma, onlara zaman ayirma, gerektiginde yonlendirme, bakimin siirekliligini
saglamadir (Beck, 2001). Bunlan gerceklestirebilmede ebe ve hemsirelerin kendilerini hazir ve
donanimli hissetmeleri Onemlidir. Slovenya’da ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon

konusunda degerlendirildigi bir ¢alismada, katilanlarin tiimii dogum sonu ruh saglig: bilgisinden
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yoksun olduklarini, % 99’u daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Cogunlugun
dogum sonu depresyonun karakteristik 6zelliklerini bilmedigi ortaya ¢ikmistir (Scocir, 2006).

Ulkemizde daha ¢ok postpartum depresyonun gériilme siklig1 iizerine ¢alismalar yapilmis ve
sonuglarinin anlamli derecede yiiksek bulunmus olmasina karsin (Durat ve ark., 2010; Ocaktan ve
ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2008) heniiz dogum sonu depresyon konusunda hemsire ve ebelerin
bilgi diizeylerini belirleyen c¢alisma sayist siirhidir (Isik, 2007; Kurtay, 2010; Tezel, 2006).
Postpartum depresyon agisindan riskli gruplar1 belirlemek, koruyucu g¢alismalar yapmak ve taniya
gotiiren belirtileri fark etmek ebe ve hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Bu hizmetleri nitelikli
hale getirebilmek, hizmetin yiiriitiilmesinde eksiklikleri gorebilmek ve planlama yapabilmek icin
onemli roller {istlenmesi beklenen ebe ve hemsirelerin bu hizmetlere iliskin bilgi goriis ve
uygulamalarinin bilinmesi 6nemlidir (Isik, 2007; Tezel, 2006).

Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yénerge’ye gore ana-gocuk saglig
gibi farkli niifus gruplarina gotiiriilmekte olan her tiirli koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri
saglik ocaklarinda verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Ancak ne yazik ki kadinlarin dogum
oncesi ve dogum sonu hizmetlerden yararlanma oranlari giderek gelismesine karsin hala istendik
diizeyde degildir (Taskin ve ark., 2009).

Bilgili ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada (2006) dogum sonu kontrollere gelen
annelerin oram1 % 18.9 bulunmustur (Bilgili ve ark., 2006). Son yillarda benimsenen erken
taburculuk anlayisi ile, herhangi bir komplikasyon gelismediginde vajinal dogumlarda 24 saat ve
daha kisa siirede, sezaryen dogumlarda 48 saat ve daha kisa siirede taburculuk planlanmaktadir ve
bu durum da dogum sonu izlemde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini bir kez daha
gostermektedir (Kog, 2005).

Bu nedenle ebe ve hemsirelerin postpartum donemde depresyonu tanilamasinda yardimci
olabilecek kadinda arastirmasi gereken anahtar veriler sdyle siralanmaktadir:

e Daha once gecirilmis olan anksiyete, depresyon veya bipolar bozukluk gibi mental hastalik

Oykiisii,

e Onceki dogumlarda yasanmis olan annelik hiiznii veya postpartum depresyon varlig,
e Gebelik siiresince yasanilan huzursuzluk ve endise,

e Gebelikte tespit edilen riskler ve derecesi,

e Gebelik doneminde yasanilan evlilik ve is problemleri,

e Kadinin esi ile yasadig iletisim sorunlar ve evlilikten memnuniyetsizligi,

e Kadinin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi,

e Kadinin bebeginin bakimini tek basina yiiriitecek olmasi,
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Bebek bakiminda yasanilan giigliikler,
Istenmeyen/planlanmayan bebege sahip olma,
Kadmin egitim ve gelir diizeyinin diisiik olmasi,

Annelik roliiniin benimsenmesinde yasanilan problemlerdir (Kog, 2005).

2.3. Postpartum Depresyonda Ebe ve Hemsirenin Sorumluluklari

PPD riskini erken donemde taniyabilmek (belirtiler degerlendirilmelidir; bedensel
yakinmalar, agir1 yorgunluk, degersiz hissetmek, anksiyete, karamsarlik, aglamakli hal veya
nedensiz aglama, uyku bozuklugu, cocuk bakimi konusunda yetersizlik hissi ve ¢ocugun
sagligina iliskin endise duyma, istah bozukluklari, konsantrasyon bozukluklari, 6liim ve
intiharla ilgili diisiinceler, cinsel istek azlig1 gibi),

Planlanmamis gebelikler ya da issizlik gibi risk etkenlerini aile planlamasi yontemleri ile
azaltmak,

Hastaligin erken tani ve tedavisiyle kisinin yasam kalitesinin diismesini, sosyal ve mesleki
islevselligini yitirmesini ve hatta 6z kiyim ya da bebege zarar verme riskini azaltmak,
Kadinda dogum sonrasi depresyon tanilandiktan sonra bireysel ya da aile psikoterapisi,
farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteginden yararlanmaya yonlendirmek,

Ev ziyaretleriyle anneleri kendi ortamlarinda degerlendirmek, annelerin sorun ve endiselerini
daha rahat dile getirmelerini saglayarak anne-ebe/hemsire arasi giiven iliskisini pekistirmek,
etkili bir dogum 6ncesi ve dogum sonu izlem gergeklestirebilmek,

2008 yilinda yiiriirliige giren Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki
Yonerge’ye gore ana-¢ocuk saghigr gibi farkli niifus gruplarina gotiiriilmekte olan her tiirlii
koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin aile saglig1 merkezlerinde verilmesini saglamak,
Dogum oncesi 4 kez, normal dogumda dogum sonrasi ilk 24 saat, sezaryenle dogumda
dogum sonu ilk 48 saat ve dogum sonu 42. giine kadar PPD agisindan riskli donemler oldugu
icin anneleri yakindan izlemek,

[k y1l iginde bagisiklama, bebegin kontrolii ve benzeri sebeplerle annelerle etkilesim igine
girmek, depresyon belirtilerini ve risk faktorlerini belirlemek iizere annelerle goriismeler
yapmak,

Dogum sonu depresyon agisindan riskli bulunan gebe ve lohusalan takip altina almak ve
uygulamasi kolay 6l¢eklerle degerlendirilmek, tedavi edici miidahaleye katkida bulunmak ve

gerekli buldugunda sevk etmek,
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Primipar, cinsiyet tercihi olan (6zellikle erkek) veya gebeligi planli olmayan, saglik sorunu
yasayan anneleri yakindan takip etmek,

Gebeligi sirasinda yeterli destek gérmeyen ve kendini annelige hazir hissetmeyen kadinlar
yakindan takip etmek,

Onceden var olan sartlanmalar ve korkular1 gidermek icin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve
sonrasi egitim programlar1 diizenlemek,

Erken donemde anne ve bebek iligkisinin kurulamadigi, emzirme sorunlarinin yasandigi
durumlarda postpartum depresyon riski agisindan dikkatli olmak,

Sezeryan dogum oranlarinin diisiiriilmesi dogrultusunda; normal doguma 6zendirmek, egitim
ve ebeveynlige hazirlik kurslarini yayginlagtirmak, sezaryene 6zgii fiziksel ve psikososyal
sorunlarin azaltilmasina yonelik onlemleri almaktir (Baser, 2005; Beck, 2001; Bugdayci ve
ark., 2004; Clement, 2001; Durat, 2003; Gokyildiz ve ark., 2004; Inand1 ve ark., 2002;
Josefsson, 2001; Lee ve ark., 2000; Moraes, 2006; Patel ve ark., 2002; Saglik Bakanligi,
2008; Sahin ve ark., 2007; Tatar ve ark., 2000; Thivierge, 2006; Top ve ark., 2005; Turnbull,
1999; Weerd ve ark., 2002; Yiiksel, 2000; Yiiksel, 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Arastirma, Istanbul Ili Kadikdy Ilgesinde aile saglig1 merkezlerinde ve bagli bulunduklar
toplum sagligi merkezinde calisan ebe ve hemsirelerin postpartum depresyona yonelik bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma, Istanbul ili Kadikdy Ilgesinde bulunan saglik grup baskanhigi/toplum saglig
merkezi ile 38 (18 ASM bulunmakta olup, sanal ASM’lerle birlikte toplam 38 ASM’dir.) aile sagligi
merkezinde 13.05.2011-14.09.2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, Kadikdy Ilcesinde bulunan saglik grup baskanligi/toplum saglig
merkezi ile aile sagligi merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler olusturmustur (Tablo 3.1). Evrenden
orneklem se¢imi yapilmamis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ebe ve hemsirelerin tiimii (127 kisi)
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alinamayan 7 ebe/hemsire kendi tercihleri

dogrultusunda arastirmaya katilmak istememistir.

Tablo 3.1. istanbul ili Kadikoy ilcesi Aile Saghg Merkezlerinde (ASM) Hizmet Veren

Ebe ve Hemsire Sayilari

EBE-HEMSIRE
SAYILARI
SEMT ADI ASM BiRiMi Mevcut | Ulasilan

Acibadem Acibadem ASM S) 5
Bostanci Bostanct ASM 8 8
Dumlupmar Dumlupinar ASM 3 3
Erenkoy Erenkoy ASM 2 2
Fenerbahge Fenerbahge ASM 1 1
Fikirtepe Fikirtepe ASM 4 4
Goztepe Goztepe ASM 3 3
Fikirtepe Haci1 Mustafa Tarman ASM 4 3
Kadikoy Hasan Pasa ASM 1 1
Kiziltoprak Kadikdy 17 Nolu ASM 3 3
Kadikdy Kadikoy 18 Nolu ASM 2 2
Bagdat Caddesi Kadikdy 19 Nolu ASM 4 4
Dumlupinar Kadikdy 20 Nolu ASM 3 3
Fikirtepe Kadikdy 21 Nolu ASM 2 2
Hasanpasa Kadikdy 22 Nolu ASM 3 3
Acibadem Kadikoy 23 Nolu ASM 3 3
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Tablo 3.1. (Devam)

EBE-HEMSIRE
SAYILARI
SEMT ADI ASM BiRiMi Mevcut | Ulasilan
Osmanaga Kadikoy 24 Nolu ASM 2 2
Kadikoy Kadikoy 25 Nolu ASM BOS
Osmanaga Kadikdy 26 Nolu ASM 2 2
Kadikdy Kadikdy 27 Nolu ASM 1 1
Kadikoy Kadikoy 28 Nolu ASM BOS
Kozyatagi Kadikdy 1 Nolu ASM 3 3
Kozyatagi Kadikoy 9-10 Nolu ASM 4 4
Sahra-I Cedit Kadikdy 11 Nolu ASM 3 3
Merdivenkdy Kadikoy 12-13 Nolu ASM 2 2
Goztepe Kadikoy 14 Nolu ASM 3 3
Fenerbahge Kadikoy 16 Nolu ASM 1 1
Kozyatag: Kadikdy 2 Nolu ASM 2 1
Suadiye Kadikoy 3 Nolu ASM 3 3
Suadiye Kadikoy 4 Nolu ASM 3 3
Bagdat Caddesi Kadikdy 5 Nolu ASM 4 4
Erenkoy Kadikdy 7 Nolu ASM 2 2
Goztepe Kadikdy 8 Nolu ASM 7 6
Kosuyolu Kosuyolu ASM 1 1
Kozyatag: Kozyatagi ASM 5 3
Merdivenkoy Merdivenkdy ASM 3 3
Caferaga Moda ASM 4 4
Sahra-1 Cedit Sahra-1 Cedit ASM 5 5
Selami Cesme Selami Cesme ASM 4 3
Sahra-I Cedit Tiiccarbasi ASM 4 4
Osmanaga Kadikdy 29 Nolu ASM 1 1
Suadiye Kadikoy 30 Nolu ASM 1 1
Kadikoy Merkez ASM (Toplum Sagligi Merkezi) 13 12
TOPLAM 134 127

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Araglar:

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek
1), literatiir taranarak hazirlanmis olan Soru Formu (Ek 2) ve Postpartum Depresyona Y onelik Bilgi
Formu (Ek 3) aracilig1 ile toplanmustir.

Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Formu:

Bu form, ebe ve hemsirelerin bu arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bir
belge olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve yararlari

anlatilmistir.
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Ek 2. Soru Formu:

Form, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (Giilseren, 1999; Isik, 2007; Scocir and
Hundley, 2006) gelistirilmis olup, ebe ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yas, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek gibi) igeren 4 soru, ¢alistiklar saglik kuruluglar1 ve siirelerini igeren 2 soru
ile postpartum depresyona yonelik bilgi kaynaklart ve uygulamalart igeren 14 soru olmak iizere
toplam 20 sorudan olugmaktadir.

Ek 3. Postpartum Depresyona Yonelik Bilgi Formu:

Form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Beck & Gable, 2000; Cox & Holden, 1987;
Isik, 2007; Karagam ve Kitis 2008; Kendell, 1987; Scocir & Hundley, 2006; Stewart ve ark. 2002;
Taskin ve ark., 2009; Tezel, 2008; Yiiksel, 2009) gelistirilmis olup, postpartum depresyonun
belirtileri, risk faktorleri, tedavi ve korunma yaklasimlari ile ilgili bilgi ifadelerini igermektedir.
Arastirma formuna Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 2, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Hemgireligi alaninda 1 ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda 1 olmak iizere toplam 4 uzman
goriisii alinarak son hali verilmistir.

Postpartum Depresyona Yonelik Bilgi Formu’nun ¢alismada kullanilmasi i¢in Biyoistatistik
Anabilim Dali’na bagvurulmus ve istatistik agidan uygundur onayr alinmistir (Ek 3). Ebe ve
hemsirelerin PPD bilgi durumlarini degerlendirmeye yonelik olusturulan soru formunda PPD risk
faktorlerine yonelik 20 soru, PPD belirtilerine yonelik 15 soru, tedavi ve korunma yaklasimlarina
yonelik 9 soru bulunmaktadir. Sorular ters ve diiz ifadelerden olugmaktadir. Her soru i¢in 3 cevap
secenegi bulunmaktadir. Ebe ve hemsirelerden dogru oldugunu diisiindiikleri bir secenegi
isaretlemeleri istenmistir. Diiz ifadeyle sorulan sorularda dogru secenegi 1 puan / yanlis segenegi 0
puan olarak degerlendirilmistir. Ters ifadeyle sorulan sorularda ise yanlis secenegi 1 puan / dogru
secenegi 0 puan olarak degerlendirilmistir. Bilmiyorum segenegi ise puanlamaya dahil edilmemistir.

Olusturulan puan tablosuna (Ek 6) gore alinabilecek en yiiksek puan 44, en diisiik puan ise 0’dr.
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PPD Risk Faktorlerine Yonelik Sorular:

Annenin disik dogum agirlikli bebege sahip olmasi postpartum depresyon igin bir risk
olusturmaktadir (Dogru 1puan / Yanlig O puan).

Annenin erken dogum yapmasi postpartum depresyon gelisimini etkilememektedir (Dogru 0
puan / Yanlis 1 puan).

Annenin yakinlarindan birini kaybetmesi postpartum depresyona yatkinligini artirmaktadir
(Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Anne veya ailede dnceden gegirilmis depresyon Oykiisii ile postpartum depresyon gelisimi
arasinda pozitif bir iliski goriilmektedir (Dogru 1 puan / Yanlis 0 puan).

Annede var olan kisilik bozukluklar1 postpartum donemde depresyona yatkinlik
olusturmaktadir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Sinirli ve 6fkeli olan anneler postpartum donemde depresyona yatkinlik gdstermektedirler
(Dogru 1 puan / Yanlig O puan).

Utangag annelerde postpartum donemde depresyon daha nadir goriilmektedir (Dogru 0 puan
/ Yanlis 1 puan).

Issizlik annede postpartum depresyon gelisimini artirmaktadir (Dogru 1 puan / Yanlis 0
puan).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e postpartum depresyon gelisme riski artmaktadir (Dogru 0 puan /
Yanlis 1 puan).

Erken yasta evlenen annelerde postpartum depresyon daha az goriilmektedir (Dogru 0 puan /
Yanlis 1 puan).

Anne planlamadan gebe kaldiysa postpartum depresyon gelisme riski yiiksektir (Dogru 1
puan / Yanlis O puan).

Yeterli dogum oncesi bakim hizmeti alan annelerde postpartum depresyon gelisme riski
azalmaktadir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Anne kiz ¢cocuk diinyaya getirdiyse postpartum depresyon gelisme riski artmaktadir (Dogru 1
puan / Yanlis O puan).

Annenin kiz veya erkek cocuk diinyaya getirmis olmasi postpartum depresyon gelisme
riskini etkilememektedir (Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).

Annenin bebegi emzirirken kendine zaman ayiramamasi postpartum depresyon riskini arttirir
(Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Anne siitiinlin kesilmesine bagli postpartum depresyon gelisebilir (Dogru 1 puan / Yanlis 0

puan).

22



Postpartum1 depresyon genellikle dogum sonrasi 2-8.haftalar arasi baslar ve en ¢ok 5 yil
kadar siirer (Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).

Gebelikte yiiksek olan Ostrojen diizeyinin dogumla diismesinin postpartum depresyona etkisi
yoktur (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Troid hormonundaki degisiklikler postpartum depresyonu etkilememektedir (Dogru 0 puan /
Yanlis 1 puan).

Postpartum depresyon, gebelige bagli hormonal degisikliklerin neden oldugu bir bozukluktur
(Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).

PPD Belirtilerine Yonelik Sorular:

Postpartum depresyonda anne kendini ¢ok giiclii goriir (Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).
Postpartum depresyonda anne bebegine karsi ilgisiz veya diismanca tavirlar i¢indedir (Dogru
1 puan / Yanlis O puan).

Postpartum depresyonda annelerde bebegi 6ldiirme davranisi gézlenebilir (Dogru 1 puan /
Yanlis O puan).

Postpartum depresyonda annede nedensiz korku ve panik goriilebilir (Dogru 1 puan / Yanlis
0 puan).

Postpartum depresyonda kilo degisiklikleri goriilmez (Dogru 0 puan / Yanlig 1 puan).
Postpartum depresyonda kronik yorgunluk goriilebilir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).
Postpartum depresyonda cinsel istekte artis goriilebilir (Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).
Postpartum depresyonda annede agir depresif belirtiler yaninda intihar diisiinceleri ya da
girisimleri goriilebilir (Dogru 1puan / Yanlis 0 puan).

Postpartum depresyonda anneler sik sik aglama egilimi gosterirler (Dogru 1 puan / Yanlis 0
puan).

Postpartum depresyonda anne sik sik kendini suglar (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).
Postpartum depresyonda anneler kendilerini basarisiz hissedebilirler (Dogru 1 puan / Yanlis
0 puan).

Postpartum depresyonda annelerde karar vermede giicliik goriiliir (Dogru 1 puan / Yanlis 0
puan).

Postpartum depresyonda anne giinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri yapmakta zorlanir
(Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Postpartum depresyonda kadin iyi bir anne olamama endisesi ile depresif mizaca sahip

olabilmektedir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).
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Postpartum depresyonda anneler yaslandigini ve c¢ekiciligini kaybettigini diisiinmeye

baglarlar (Dogru 1 puan / Yanlis 0 puan).

Tedavi ve Korunma Yaklasimlarina Yonelik Sorular

Postpartum depresyon gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerin saglikli gegirilmesi ile
onlenebilir (Dogru 1 puan / Yanlis 0 puan).

Dogum sonu donemde anne izolasyon ve yalnizlik duygusu yasiyorsa postpartum depresyon
yoniinden dikkatle degerlendirilmelidir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Postpartum depresyon tedavisinde destekleyici terapiye ihtiya¢ duyulmaz (Dogru 0 puan /
Yanlis 1 puan).

Postpartum depresyon tedavisinde anne yakindan takip edilir ve aile bilgilendirilir (Dogru 1
puan / Yanlig 0 puan).

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise annenin emzirmeyi birakmasi Onerilir
(Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Depresyon cok siddetli ise elektrosok tedavisi diisiiniilebilir (Dogru 1 puan / Yanlis 0 puan).
Eger postpartum depresyon erken donemde ve yeterince tedavi edilmezse, yillarca siirebilen
tedavisi zor bir hale doniisebilir (Dogru 1 puan / Yanlis O puan).

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise antidepresan tedavi baslanir (Dogru 1 puan
/ Yanlis O puan).

Tedaviye yonlendirilmeyen kadinlarda postpartum depresyon 3 ay ile 5 yil arasinda

kendiliginden diizelebilir (Dogru 0 puan / Yanlis 1 puan).

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi:

Arastirmanin gerek on gerekse asil uygulamasinda ebe ve hemsirelerin arastirmaya katilmay:

kabul etmeleri ve hazirlanmig olan bilgilendirilmis olur formunu (EK 1) okuyup onaylamalari

beklenmistir. Soru ve bilgi formunun 6n uygulamasi, arastirma kapsamina alinmayan Maltepe 08
Nolu ASM’de (Aile Saglig1 Merkezi) 5 ebe/hemsire, Maltepe Altintepe ASM’de 5 ebe/hemsire ve
Maltepe 04 Nolu ASM’de 2 ebe/hemsire olmak iizere toplam 12 kisiye 21.04.2011-22.04.2011

tarihinde yapilmistir. Her bir goniilliiyle ortalama 15-20 dakika goriisiilmiistir. On uygulama

sonucunda belirlenen hata veya eksiklikler diizeltilerek asil uygulamada kullanilan formlar

gelistirilmistir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayali olarak yiiriitiilmiistiir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testler (varyans analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi) ve parametrik olmayan testler (kruskal wallis ve mann whitney u testi) kullanilmistir.

Degiskenler arasinda istatistiksel acindan anlamli bir iligkinin olup olmadiginin
belirlenmesinde p < 0.05 degeri temel alinmistir. Veriler soru formu araciligi ile yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmada bilgi ve uygulamaya yonelik bulgular bagimli degiskenler, ebe
ve hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular, ¢alistiklar1 saglik kuruluslart ve

stirelerine iliskin bulgular ise bagimsiz degiskenlerdir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu:

10.11.2010 tarihinde Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu
Karar1 (Ek 2) ile etik acidan uygundur onanu (Ek 4) ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden ¢aligma
izin onam1 (EK 1) alinmis, karsilikli protokol imzalanmistir. Calismanin metodolojik agidan

uygunlugu Cumhuriyet Universitesi Biyoistatistik anabilim Dali Bagkanlig1 tarafindan onaylanmistir

(Ek 3).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari; ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,
calistiklart saglik kuruluslar1 ve siirelerine iliskin bulgular, postpartum depresyona yonelik bilgi
kaynaklar1 ve uygulamalara iliskin bulgular ve se¢ilmis bazi 6zelliklerin bilgi diizeyleriyle iligkisine

yonelik bulgular olmak iizere dort baslik altinda gruplandirilarak incelenmistir.

26



1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILiSKiN BULGULAR

Arastirma, Istanbul Ili Kadikdy Ilgesinde bulunan Saglik Grup Baskanligi/Toplum Saglig

Merkezi ile 38 Aile Saglig1 Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1: Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihmlari

Ebe Hemsire Toplam
Meslek n % n % n %
30 yas ve alt1 63 49.6 21 16.5 84 66.1
Yas Gruplan 31-40 yas 11 8.7 15 11.8 26 20.5
41 yas ve lizeri 7 55 10 7.9 17 13.4
Medeni Durum Evli 38 30.3 33 26.4 71 56.7
Bekar 43 335 13 9.8 56 43.3
Lise 12 9.4 12 9.5 24 18.9
Onlisans 13 10.2 10 7.9 23 18.1
Egitim Durumu | Lisans 51 40.2 24 18.9 75 59.1
Yiiksek lisans 5 3.9 0 0 5 3.9
Toplam 81 63.8 46 36.2 127 | 100.0

Arastirma kapsamina katilimcilarin % 63.8°1 ebe, % 36.2°s1 ise hemsiredir. Yas gruplarina

gore dagilimlart incelendiginde; ebelerin

% 49.6’smin, hemsirelerin ise % 16.5’inin 30 yas ve

altinda oldugu goriilmektedir. Medeni durumlar1 bakimindan ebelerin % 30.3’iiniin, hemsirelerin de

% 26.4’lniin evli oldugu belirlenmistir. Egitim durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde;

yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu, lise mezunu ebe ve hemsirelerin esit sayida olduklari,

yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarin ise ebe oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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2. CALISTIKLARI SAGLIK KURULUSLARI

BULGULAR

VE SURELERINE iLiSKIN

Tablo 4.2: Ebe ve Hemsirelerin Calisma Siireleri ve Cahstiklar1 Kurumlara Gore

Dagilimlan
Ebe Hemsire Toplam

Cahisma Siiresi ve Calisilan Kurum n % n % n %
0-1 y1l 38 29.9 14 11 52 40.9

Toplam 2-5y1l 27 21.2 12 9.5 39 30.7
Calisma 6-10 yil 7 5.6 9 7.0 16 12.6
Siireleri 11-25 yil 8 6.3 9 7.1 17 | 134

26 yil ve tizeri 1 0.8 2 1.6 3 2.4

Onceki Hastane 35 | 276 | 24 | 189 | 59 | 465
Calstiklar1 | Hastane ve saglik ocagi 24 18.8 12 9.5 36 28.3
Saghk ASM ve saglik ocagi 19 15.0 6 4.7 25 19.7

Kurumlar1 | Tip merkezi 3 2.4 4 31 7 55
Toplam 81 63.8 46 36.2 127 | 100.0

Ebe ve hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde; % 40.9 orani ile 0-1 yil ¢alisanlarin

cogunlukta oldugu ve bunlarin % 29.9’unun ebe, % 11’inin hemsire oldugu, % 30.7’sinin 2-5 yil

calistigi ve % 21.2°sinin ebe oldugu, hemsirelerin % 15.7’sinin ise 6 yil ve ilizerinde ¢alistig

belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin ¢alistiklart saglik kurumlarina gore siralamalart yapildiginda; ilk

sirada % 46.5 orani ile hastanede ¢alisanlar yer almaktadir. Hastanede c¢alisanlarin % 27.6’s1 ebe, %

18.9’u hemsiredir. Hastanede ¢alisanlart % 28.3 oraniyla hastane ve saglik ocaginda ¢alisanlar (her

ikisinde de calisan), % 19.7 oranmiyla aile saglhigi merkezi ve saglik ocaginda c¢alisanlar, % 5.5

oraniyla tip merkezinde ¢aligsanlar izlemektedir (Tablo 4.2).
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3. POSTPARTUM DEPRESYONA YONELIK BIiLGi KAYNAKLARI VE
UYGULAMALARA ILISKiN BULGULAR

Tablo 4.3: Ebe ve Hemsirelerin PPD Konusunda Kendi Bilgi Durumlarim

Degerlendirmelerine Gore Dagilimlar:

PPD Bilgi Durumuna Yoénelik Ebe Hemsire Toplam
Degerlendirmeler n % n % n %
Bilgi Alma Bilen 64 50.4 26 20.5 90 70.9
Durumu (n = 127) | Bilmeyen 17 13.4 20 15.7 37 29.1
Orgiin egitim 48 53.3 15 16.7 63 70.0
Bilgi Edinilen Hizmet i¢i egitim 13 14.2 9 103 | 22 | 245
Yer (n=90) Arastirma 2 2.2 2 2.2 4 | 44
Diger* 1 1.1 0 0 1 1.1
1 puan 0 0 1 0.8 1 0.8
2 puan 2 1.6 1 0.8 3 24
3 puan 7 5.5 2 1.6 9 7.1
4 puan 10 7.9 7 5.5 17 13.4
Bilgi Diizeyini 5 puan 27 21.5 19 14.7 46 36.2
Algillamalarr™* 6 puan 16 12.6 9 7.1 25 | 19.7
(n=127) 7 puan 7 5.3 4 3.3 11 | 86
8 puan 9 7.1 2 1.5 11 8.6
9 puan 1 0.8 1 0.8 2 1.6
10 puan 2 1.6 0 0 2 1.6

* Cevreden duyulan bilgileri kapsamaktadir.
** Ebe ve hemsirelerin bilgi durumu degerlendirmesini 1 puan en diisiik, 10 puan en yiiksek olacak sekilde

yapmalari istenmigtir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore postpartum depresyon
konusunda bilgi durumlar1 degerlendirildiginde; % 70.9’unun postpartum depresyon konusunda
bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olanlarmn % 50.4’liniin ebe, % 20.5’inin ise hemsire oldugu
saptanmigstir. Bilgi kaynaklar1 incelendiginde; mesleki egitimle ebelerin % 53.3’liniin, hemsirelerin
de % 16.7°sinin bilgi edindigi bulunmustur. Bunun yani sira ebe ve hemsirelerden % 24.5’inin

hizmet ici egitimle, % 4.4’liniin kendi arastirmalariyla, % 1.1’inin ¢evreden duyduklariyla bilgi
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edindigi belirlenmistir. Postpartum depresyon konusunda ebe ve hemsirelerin bilgi diizeylerini 0-10

puan arasinda siniflandirmalart istendiginde; ebelerin % 36.5’inin ve hemsirelerin % 23.4’{iniin 5

puan ve altinda, ebelerin % 27.3’ilinlin ve hemsirelerin % 12.6’sinin ise 5 puanin {izerinde bilgiye

sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Ebe ve Hemsirelerin PPD Tespiti ve PPD ile Karsilasma Durumlarina Gore

Dagilimlan
PPD Tespiti ve Karsilasmaya Yonelik Ebe Hemsire Toplam
Bulgular n % n % n %
Postpartum depresyonu 26 20.5 17 13.4 43 33.9
isaret eden belirtilerle
Postpartum depresyon 21 16.5 8 6.3 29 22.8
tarama Olcekleriyle
Depresyona neden olan 12 9.5 7 55 19 15.0
PPD risk faktorleriyle
Belirleme Gebelikteki depresyona 12 9.5 4 3.1 16 | 12.6
Yontemleri yatkinlik belirtileriyle
Annenin ve ailesinin 8 6.2 5 4.0 13 10.2
sikayetleri dogrultusunda
Sikayetler ve tarama 2 1.6 5 3.9 7 55
6lcegi dogrultusunda
PPD Tespit Tespit eden 26 20.5 12 9.4 38 29.9
Etme Tespit etmeyen 55 | 433 | 34 | 268 | 89 | 701
Durumu
PPD Tanisi Karsilasan 31 24.5 18 14.1 49 38.6
Almus
Birisiyle Karsilagmayan 50 39.3 28 22.1 78 61.4
Karsilagsma
Durumu
Toplam 81 63.8 46 36.2 127 | 100.0
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Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyonu degerlendirme yontemleri incelendiginde;
ebelerin % 20.5’inin, hemsirelerin % 13.4’linlin postpartum depresyonu isaret eden belirtilerle,
ebelerin % 16.5’inin ve hemsirelerin % 6.3’liniin postpartum depresyon tarama Olcekleriyle
postpartum depresyonu tespit ettikleri belirlenmistir. Postpartum depresyonu tespit etme durumlari
incelendiginde ise % 29.9’unun PPD’yi tespit ettigi, bunlarin % 20.5’inin ebe ve % 9.4’{inlin ise
hemsire oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon tanisi almig birisiyle
karsilagsma durumlar1 degerlendirildiginde de % 38.6’sinin postpartum depresyonla karsilastigi ve %

24.5’inin ebe, % 14.1’inin ise hemsire oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Ebe ve Hemsirelerin PPD Tanisindaki Uygulamalar: ve PPD Tanis1 Alanlar

Yonlendirme Durumuna Goére Dagilimlar:

Ebe Hemsire Toplam

Postpartum Depresyona Yonelik n % n % n %
Uygulamalar ve Yonlendirme Bulgular

Ruh saglig1 ve hastaliklari
PPD Tams1 | uzmanina yonlendirme 13 | 265 | 10 | 204 | 23 | 46.9
Alan Bireye | Dinleme 7 14.3 2 4.1 9 18.4
Yapilan Ailesiyle goriigme 3 6.1 4 8.2 7 14.3
Uygulamalar | Tavsiyelerde bulunma 4 8.2 1 2.0 5 | 10.2
(n=49) Kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmanina yonlendirme 3 6.1 2 4.1 5 |10.2

Ruh saglig1 ve hastaliklar
PPD Tamis1 | uzmanina yonlendirme 48 | 379 | 23 [ 181 | 71 | 56.0
Alan Bireye | Esi ve ailesiyle gortisme 11 8.7 10 7.8 21 | 16.5
Yapilmasi Dinleme 9 7.1 4 3.1 13 | 10.2
Gerektigi Kadin hastaliklar1 ve dogum
Diigiiniilen | yzmanma ydnlendirme 5 40 | 4 3.1 9 7.1
Uygulamalar | Tavsiyelerde bulunma 4 | 311] 3 |24 ]| 7 5.5
(n=127) Diger* 4 30| 2 |17 ] 6 | 47
PPD Aile 31 | 244 | 16 | 126 | 47 | 37.0
Belirtilerini | Es 15 [ 118 | 12 | 95 | 27 | 213
Ortaya Ruh saglig: ve hastaliklari
Cikarmada | uzmani 19 | 15.0 7 55 26 | 20.5
Yardimci Ebe 7 55 3 24 | 10 | 7.9
Olabilecek Kadin hastaliklar1 ve dogum
Kisiler uzmant 6 4.8 3 2.3 9 7.1
(n=127) Hemsire 1 |08 ] 3 [23 ]| 4 | 31

Anne 2 1.5 2 1.6 4 3.1

* Esi ve ailesiyle gorsiir, tavsiyelerde bulunur ve ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina yonlendiririm.
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Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon tanisi alan birisiyle
karsilaginca yaptiklart uygulamalar incelendiginde; % 46.9’unun ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanma yonlendirdigi, bu c¢alisanlarin % 26.5’inin ebe, % 20.4’liniin ise hemsire oldugu
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin % 18.4’linlin kadin1 dinledigi ve % 10.2°sinin tavsiyelerde
bulundugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon tanist alan birisiyle
karsilagtiklarinda yapacaklari uygulamalar incelendiginde ise ebelerin % 37.9’unun, hemsirelerin %
18.1’inin ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina yonlendirecegi, % 10.2’sinin dinleyecegi, % 5.5’inin
tavsiyelerde bulunacagi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyonu ortaya ¢ikarmada
yardimct olacagimi disiindiikleri kisiler degerlendiginde de; ebelerin % 5.5’i, hemsirelerin de %

2.3’1 kendi meslektaslarinin yardimer olacagini ifade etmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ebe ve Hemsirelerin PPD’de Hizmet Sunumu ve Egitime Yonelik

Degerlendirmeleri

PPD’de Hizmet Sunumu ve Ebe Hemsire Toplam
Egitime Yonelik Bulgular n % n % n %
ASM’de PPD Hizmet veren 13 10.2 6 4.8 19 15.0
Degerlendirmeye |"i; ot vermeyen | 68 | 536 | 40 | 314 | 108 | 85.0
Yonelik Hizmet
Verme Durumu
Verilen Hizmet Bilgilendirme 12 63.1 7 36.9 19 | 100.0
Tiirii

Zaman yetersizligi 37 29.2 22 17.3 59 46.5
ASM’de PPD’ye | Bilgi eksikligi 25 19.7 16 12.6 41 32.3
Yonelik Personel 9 7.1 5 3.9 14 | 11.0
Hizmetlerin yetersizligi
Saglanamama Personelin 10 7.8 3 2.4 13 10.2
Nedenleri ilgisizligi
PPD’ye Yonelik | Isteyen 71 55.9 37 29.1 108 | 85.0
Egitim Yapilmas1 | [stemeyen 10 7.9 9 7.1 19 | 15.0
Istegi
PPD’ye Yonelik | Isteyen 63 49.6 37 29.1 100 | 78.7
Diizenlenen Istemeyen 18 | 14.2 9 7.1 27 | 21.3
Egitime Katilma
Istegi
Toplam 81 63.8 46 36.2 127 | 100.0

Ebe ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda postpartum depresyonu degerlendirmeye yonelik
hizmet verme durumlar incelendiginde; % 15’inin PPD’yi degerlendirmeye yonelik hizmet verdigi,
% 85’inin ise vermedigi saptanmistir. PPD’yi degerlendirmeye yonelik hizmet verenlerin % 10.2’si
ebe, % 4.8’1 hemsiredir. Hizmet veren ebe ve hemsirelerin ise tamamu bilgilendirmeye yonelik
hizmetler saglamaktadir. ASM’lerde PPD’ye yonelik hizmetlerin saglanamama nedenleri
incelendiginde; % 46.5 oraninda zaman yetersizligi, % 32.3 oraninda bilgi eksikligi, % 11 oraninda

personel yetersizligi, % 10.2 oraninda personelin ilgisizligi oldugu goriilmektedir. Ebe ve
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hemsirelerin PPD’ye yonelik egitim yapilmas: konusunda istekleri incelendiginde de % 85’inin
egitim yapilmasini istedigini, % 15’inin egitim yapilmasini istemedigini belirttigi saptanmistir.
Egitim yapilmasini isteyenlerin % 55.9’u ebe, % 29.1°1 ise hemsiredir. Ebe ve hemsirelerin PPD’ye
yonelik diizenlenecek egitime katilma istekleri incelendiginde ise % 78.7’sinin egitime katilmak

istedigi, % 21.3’{iniin egitime katilmak istemedigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Ebe ve Hemsirelerin PPD Bilgi Formu ifade Seceneklerine Gore Dagihim

£
-
o
= z 2
§F E
BILGI IFADELERI = = Q0
n | % n | % n | %
Annenin diisiik dogum agirlikli bebege sahip olmasi | Ebe 7 |86 |59 |724 |15 |19.0
tpartum d i¢in bir risk olugturmaktadir.
postpartum depresyon i¢in bir risk olusturmaktadir Hemsire |2 |43 |20 [430 |24 |57.0
Annenin erken dogum yapmasi postpartum Ebe 32 1395 |31 382 |18 | 22.3
depresyon gelisimini etkilememektedir. Hemsire | 23 | 50.0 | 11 | 239 | 12 | 26.1
Annenin yakinlarindan birini kaybetmesi Ebe 1 (12 |19 228 |61 |76.0
postpartum depresyona yatkinligini artirmaktadir.
Hemsire |1 |22 |14 |30.8 |31 |67.0
Annede veya ailede onceden gegirilmis depresyon Ebe 7 186 |29 356 |45 |44.2
Oykiisii ile postpartum depresyon gelisimi arasinda
Y POsP PIEsyon eeTs Hemsire |1 |22 |19 |41.8 | 26 | 56.0
pozitif bir iliski goriilmektedir.
Annede var olan kisilik bozukluklar1 postpartum Ebe 6 |74 |16 |19.7 |59 | 743
donemde depresyona yatkinlik olusturmaktadir. Hemsire |0 |0 12 1 26.0 | 34 | 74.0
Sinirli ve 6fkeli olan anneler postpartum dénemde | Ebe 10 [ 12.3 |31 | 38.1 |40 | 49.6
depresyona yatkinlik gostermektedirler. Hemsire |5 | 109 | 15 | 32.7 | 26 | 56.4
Utangag annelerde postpartum donemde depresyon | Ebe 321395 32395 |17 | 21.0
daha nadir goriilmektedir. Hemsire |27 | 58.7 |12 [26.0 |7 |15.3
[ssizlik annede postpartum depresyon gelisimini Ebe 3 |37 |28 |345 |50 |61.8
artrmakadir. Hemsire |3 |65 |11 | 238 |32 | 69.7
Egitim diizeyi yiikseldik¢e postpartum depresyon Ebe 28 | 346 |35 |43.2 |18 | 22.2
gelisme riski artmaktadir. Hemsire | 14 |30.4 |22 [ 47.7 [ 10 | 219
Erken yasta evlenen annelerde postpartum Ebe 37 | 45.7 |23 | 284 |21 | 259
depresyon daha az goriilmektedir.
Hemsire | 23 [ 50.0 | 12 | 26.0 | 11 | 24.0
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Tablo 4.7.(Devam)

£
-
o
= z o
) E S
o . 2 = =
BILGI IFADELERI nl % nl % 'nl %
Anne planlamadan gebe kaldiysa postpartum Ebe 4 149 |27 |33.0 |50 621
depresyon gelisme riski yiiksektir. Hemsire |2 |43 |13 |27.9 |31 |67.8
Yeterli dogum Oncesi bakim hizmeti alan annelerde | Ebe 12 | 14.8 |24 | 29.6 | 45 | 55.6
postpartum depresyon gelisme riski azalmaktadir. Hemsire |3 |65 |15 | 325 | 28 | 61.0
Anne kiz ¢ocuk diinyaya getirdiyse postpartum Ebe 34 | 42.0 | 33 |40.7 |14 | 17.3
depresyon gelisme riski artmaktadir. Hemsire | 22 | 47.8 | 17 | 36.9 | 7 | 153
Annenin kiz veya erkek ¢ocuk diinyaya getirmis Ebe 16 [ 19.8 |35 | 43.3 | 30 | 36.9
olmasi postpartum depresyon gelisme riskini
i . Hemsire |8 |17.4 |14 | 304 |24 |52.2
etkilememektedir.
Annenin bebegi emzirirken kendine zaman Ebe 8 199 |48 594 |25 307
ayiramamasi postpartum depresyon riskini arttirir. -
Hemsire |5 |10.9 |21 |45.7 |20 |43.4
Postpartumi depresyon genellikle dogum sonrasi 2- | Ebe 15 | 185 |42 | 51.8 | 24 | 29.7
.haftal 1 k5yilk lirer.
8.haftalar arasi baglar ve en ¢ok 5 yil kadar siirer Hemsire |8 | 174 |16 | 348 | 22 | 478
Anne siitiiniin kesilmesine bagli postpartum Ebe 15 185 |31 |38.2 |35 | 434
depresyon gelisebilir. Hemsire |8 |17.4 |14 |30.4 |24 |52.2
Postpartum depresyonda anne kendini ¢ok giiclii Ebe 54 |1 66.7 |13 |16.0 | 14 | 17.3
gorur. Hemsire |34 | 739 |9 | 195 |3 |6.6
Gebelikte yiiksek olan 6strojen diizeyinin dogumla | Ebe 251309 |39 |48.2 |17 | 20.9
diismesinin postpartum depresyona etkisi yoktur. -
Hemsire | 13 | 28.3 | 17 | 37.0 | 16 | 34.7
Troid hormonundaki degisiklikler postpartum Ebe 31 1383 |33 408 |17 | 20.9
depresyonu etkilememektedir. Hemsire | 10 | 413 |15 | 326 |12 | 26.1
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Tablo 4.7.(Devam)

>
s z .g
8 = S
BILGI IFADELERI S = &
n| % |n| % [n| %
Postpartum depresyon, gebelige bagli hormonal Ebe 12 | 148 | 34 | 426 | 34 | 426
degisikliklerin neden oldugu bir bozukluktur. Hemsire |6 |13.0 |22 |47.6 |18 | 39.4
Postpartum depresyonda anne bebegine karsi ilgisiz | Ebe 3 |37 |29 358 |49 | 605
veya diismanca tavirlar igindedir. Hemsire |3 |65 |15 325 |28 |61.0
Postpartum depresyonda annelerde bebegi dldiirme | Ebe 5 |62 |38 ]46.9 |38 |46.9
davranist gozlenebilir. Hemsire |2 | 4.3 |21 | 451 |23 |50.6
Postpartum depresyonda annede nedensiz korku ve | Ebe 2 |25 |25|312 |54 |66.3
panik goriilebilir. Hemsire |4 |87 |13 |28.2 |29 | 63.1
Postpartum depresyonda kilo degisiklikleri Ebe 28 | 346 |36 | 445 |17 | 20.9
goriilmez. Hemsire |21 [45.7 {17 |37.0 |8 |17.3
Postpartum depresyonda kronik yorgunluk Ebe 3 |37 |28 |345 |49 618
goriilebilir. Hemsire |0 |0 18 | 39.1 | 28 | 60.9
Postpartum depresyonda cinsel istekte artis Ebe 36 | 444 |27 | 33.3 |15 | 18.6
gorilebilir. Hemsire |24 |52.2 |19 |41.3 |3 |65
Postpartum depresyonda annede agir depresif Ebe 2 |25 |22 |275 |57 |70.0
belirtiler yaninda intihar diisiinceleri ya da Hemsire |2 |43 |12 | 258 |32 | 69.9
girisimleri goriilebilir.
Postpartum depresyonda anneler sik sik aglama Ebe 4 |49 |23 281 |64 |67.0
egilimi gosterirler. Hemsire |1 |22 |12 264 (23 |714
Postpartum depresyonda anne sik sik kendini Ebe 8 |99 32396 |41 505
suglar. Hemsire |3 |65 |14 | 305 |29 | 63.0
Postpartum depresyonda anneler kendilerini Ebe 6 |74 |26 |32 49 | 60.6
basarisiz hissedebilirler. Hemsire 0 18 1391 128 1609
Postpartum depresyonda annelerde karar vermede Ebe 8 |99 |28 346 |45 555
gliclik goruliir. Hemsire |1 |22 |15 ]33 30 | 64.8
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Tablo 4.7.(Devam)

£
-
o
s z P
) E S
o . 2 2 T
BILGI IFADELERI nl % nl % 'nl %
Postpartum depresyonda anne giinliik hayatinin Ebe 3 |37 |21 259 |57 713
gerektirdigi vazifeleri yapmakta zorlanir. Hemsire |0 |0 131282 (331718
Postpartum depresyonda kadin iyi bir anne Ebe 4 |49 |25]306 |52 ]|64.5
olamama endisesi ile depresif mizaca sahip Hemsire |1 |22 |14 |30.8 |31 | 67.0
olabilmektedir.
Postpartum depresyonda anneler yaslandigini ve Ebe 2 |25 |29 |36.2 |50 613
¢ekiciligini kaybettigini diisiinmeye baglarlar. Hemsire |2 |43 |16 | 344 |28 | 613
Postpartum depresyon gebelik, dogum ve dogum Ebe 5 6.2 241298 |49 |64.0
sonu siirec¢lerin saglikli gecirilmesi ile dnlenebilir. Hemsire |6 | 13.0 | 17 | 36.8 | 26 | 50.2
Dogum sonu dénemde anne yalnizlik duygusu Ebe 3 |37 |21 |259 |57 |704
yasiyorsa postpartum depresyon yoniinden dikkatle
- .y L Hemsire |2 |43 |14 |30.1 | 30 | 65.6
degerlendirilmelidir.
Postpartum depresyon tedavisinde destekleyici Ebe 48 | 59.3 | 18 | 22.2 | 15 | 185
terapiye ihtiya¢ duyulmaz.
craplys Tityas CHynimas Hemgire | 28 | 609 | 11 | 239 |7 | 152
Postpartum depresyon tedavisinde anne yakindan Ebe 6 |74 |19 |234 |56 |69.2
takip edilir.

P Hemsire [0 |0 13 1 28.3 |33 | 71.7
Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise Ebe 39 |48.1 |30 | 37.0 |12 | 149
annenin emzirmeyi birakmasi onerilir. Hemsire | 28 | 60.9 |10 (218 |8 |17.3
Depresyon ¢ok siddetli ise elektrosok tedavisi Ebe 28 | 34.6 |41 | 50.7 |12 | 147
diistintiliir. Hemsire | 22 (478 |17 | 36.9 |7 | 1538
Eger postpartum depresyon erken donemde ve Ebe 7 |86 |33 405 |41 509
yeterince tedavi edilmezse, yillarca siirebilen Hemsire |5 |10.9 |18 | 39.2 | 23 | 49.9
tedavisi zor bir hale doniisebilir.

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise Ebe 7 |86 |36 |44.2 |38 |48.8
antidepresan tedavi baslanir. Hemsire | 11 | 239 | 21 | 456 | 14 | 30.5
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Tablo 4.7.(Devam)

£
-
o
= z 2
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BILGI IFADELERI nl % Tnl % I'nl %
Tedaviye yonlendirilmeyen kadinlarda postpartum | Ebe 23 | 284 |31 |38.2 |27 |334
depresyon 3 ay ile 5 yil arasinda kendiliginden
Hemsire | 15 | 32.6 |19 |41.2 | 12 | 26.2
diizelebilir.

Ebe ve hemsirelerin PPD bilgi formu ifade segeneklerine gore dagilimlart incelendiginde;
PPD risk faktorleri agisindan ebelerin % 72.4’l annenin diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olmasinin, % 19.7’si annede var olan kisilik bozukluklarinin ve % 43.3’{ annenin kiz ya da erkek
¢ocuk diinyaya getirmesinin postpartum depresyon gelismesinde bir risk olusturmadigini
belirtmistir. PPD risk faktorleri agisindan hemsirelerin % 30.8’1 annenin yakinlarindan birini
kaybetmesinin, % 41.8’1 annede veya ailede dnceden ge¢irilmis depresyon Oykiisli olmasinin ve %
30.4’1 annenin siitiinlin kesilmesinin postpartum depresyon gelismesinde bir risk olusturmadigini
ifade etmistir. Bunun yan1 sira hemsirelerin % 58.7’sinin utangag, ¢ekingen ve karamsar annelerde
PPD’nin nadir ve % 50’si erken yasta evlenenlerde PPD’nin daha az goriildiigiinii belirtirken %
28.3’1i ostrojen diizeyinin diismesinin PPD riskini etkilemedigini ifade etmistir. Ebelerin % 34.6’s1
egitim diizeyi yiikseldikce PPD gelisme riskinin arttigini ve % 42’si de kiz cocuk dogurmanin PPD
riskini arttirdigini belirtmistir (Tablo 4.7).

Ebe ve hemgsirelerin PPD belirtileri acisindan ifadelerinin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin % 73.9’u PPD’de annenin kendini ¢ok giiclii gordiigiinii ve % 45.7°s1 PPD’de kilo
degisiklikleri goriilmedigini ifade ederken, ebelerin % 38.3’1 troid hormonundaki degisikliklerin
PPD’yi etkilemedigini ve % 48.1’t PPD’de cinsel istekte artig goriilebilecegini ifade etmistir.
Bununla birlikte ebelerin % 42.6’s1 PPD’nin gebelige bagli hormonal degisikliklerin neden oldugu
bir bozukluk oldugunu, % 46.9’u ise annelerde bebegi Oldiirme davranist goézlenebildigini
belirtirken, hemsirelerin % 32.5’i PPD’de annenin bebegine karsi ilgisiz veya diigmanca tavirlar
icinde oldugunu, % 28.2°si annede nedensiz korku ve panik goriilebilecegini ve % 25.8’1 annede
intihar disiinceleri ya da girisimleri goriilebilecegini belirtmistir. Ebelerin % 28.1°i annelerin sik sik
aglama egilimi gosterdigini, % 32’si annelerin kendilerini basarisiz hissettiklerini ve % 25.9’u

annelerin giinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri yapmakta zorlandigini ifade ederken, hemsirelerin
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% 33’1 annelerde karar vermede giigliik goriildiigiinii, % 30.5°1 annelerin sik sik kendini su¢ladigini
ve % 30.8’°1 kadinin iyi bir anne olamama endisesi ile depresif mizaca sahip olabildigini belirtmistir

(Tablo 4.7).

PPD bilgi formu ifade segeneklerine gére PPD siireci incelendiginde; ebelerin % 51.8°1
PPD’nin genellikle dogum sonrasi 2-8. haftalar aras1 basladigini ve en ¢ok 5 yil kadar siirdiigiinii ve
% 38.2’si tedaviye yonlendirilmeyen kadinlarda PPD’nin 3 ay ile 5 yil arasinda kendiliginden
diizelebilecegini yanlis ifade segenegi olarak belirtirken, hemsirelerin % 39.2°si PPD’nin erken ve
yeterince tedavi edilmezse yillarca siirebilen tedavisi zor bir hale doniisebilecegini yanlis ifade

segenegi olarak belirtmistir (Tablo 4.7).

PPD tedavi ve korunma yontemleri bakimindan ebe ve hemsirelerin PPD bilgi formu ifade
seceneklerine gore dagilimlar incelendiginde; ebelerin % 23.4’1i PPD tedavisinde annenin yakin
takip edilmesini ve hemsirelerin % 36.8’i PPD’nin dogum sonu siireclerin saglikli gegirilmesiyle
Onlenebilecegini, % 45.6’s1 PPD hafif ve orta siddette ise antidepresan tedavi baslanmasini dogru
ifade segenegi olarak belirttigi saptanmistir. Ebelerin % 59.3’ti PPD tedavisinde destekleyici
terapiye ihtiyag¢ duyulmadigini, % 34.6’s1 depresyon c¢ok siddetli ise elektrosok tedavi
diisiiniilecegini ifade ederken, hemsirelerin % 60.9’u PPD hafif ve orta siddette ise annenin

emzirmeyi birakmasinin onerilecegini dogru ifade segenegi olarak belirtmistir (Tablo 4.7).
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4. SECILEN BAZI OZELLIKLERIN BiLGIi DUZEYLERIYLE iLISKIiSi

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD konusundaki bilgi diizeylerinin segilen

bazi 6zelliklerle iliskisi asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4.8: Ebe ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilhim
PPD Bilgi Puam

Yas n % Ortalama (n) Standart Sapma (¥)
30 yas ve alt1 84 66.1 8.65 3.55
31-40 yas 26 20.5 8.00 3.42
41 yas ve lizeri 17 13.4 8.35 4.45
Toplam 127 100.0 8.48 3.64

KWH = 0.590 p=0.720

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin yaslari ile PPD bilgi puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; yas gruplar1 ile PPD bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.8, p > 0.05).

Tablo 4.9: Ebe ve Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
PPD Bilgi Puam
Medeni Durum n % Ortalama (n) Standart Sapma ()
Evli 71 56.7 8.59 4.01
Bekar 56 43.4 8.33 3.13
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
t=0.386 p=0.700

Ebe ve hemsirelerin medeni durumlari ile PPD puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; evli olanlarin bilgi puan ortalamalarinin nispeten daha yiiksek oldugu bulunsa
da bekar olanlara gore aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir (Tablo 4.9, p

> 0.05).
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Tablo 4.10: Ebe ve Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gére PPD Bilgi Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

PPD Bilgi Puan
Ogrenim Durumu n % Ortalama (n) Standart Sapma (%)
Lise 24 18.9 8.25 4.50
On lisans 23 18.1 8.60 3.35
Lisans 75 59.1 8.57 3.51
Yiiksek lisans 5 3.9 7.60 2.88
Toplam 127 100.0 8.48 3.64

KWH = 0.656 p=0.884

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlar1 bakimindan, PPD bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur (Tablo

4.10, p > 0.05).

Tablo 4.11: Ebe ve Hemsirelerin Mesleklerine Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarimin

Dagilim
PPD Bilgi Puam
Meslek n % Ortalama (n) Standart Sapma ()
Ebe 81 63.8 8.25 3.50
Hemsire 46 36.2 8.86 3.86
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
t=0.907 p = 0.366

Ebe ve hemsirelerin meslekleri ile PPD bilgi puan ortalamas: arasindaki iligki
incelendiginde; hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin kismen yiiksek oldugu belirlenmis olsa da

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.11, p > 0.05).
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Tablo 4.12: Ebe ve Hemsirelerin Daha Once Cahstiklar1 Kurumlara Gére PPD Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Daha Once PPD Bilgi Puam
Calisilan Kurum n % Ortalama (n) | Standart Sapma ()
Hastane 59 46.5 8.33 3.92
Saglik ocagi 18 14.2 8.55 2.89
T1p merkezi 7 55 9.71 4.34
Aile saglig1 merkezi 7 5.5 7.71 3.35
Hastane ve saglik ocagi 36 28.3 8.58 3.53
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
KWH = 1.627 p =0.804

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin daha o6nce c¢alistiklar1 kurum ile PPD bilgi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.12, p

> 0.05).

Tablo 4.13: Ebe ve Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore

PPD Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

PPD Bilgi Puam
Calisma Siiresi n % Ortalama (n) Standart Sapma ()
0-1 y1l 52 40.9 8.80 3.66
25 yil 39 | 307 8.76 3.28
6-10 yil 16 12.6 7.50 3.48
11-25 y1l 17 13.4 8.47 4.43
26 yil ve istii 3 24 4.33 1.15
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
KWH = 7.781 p=0.100

Ebe ve hemsirelerin ¢alisma siireleri ile PPD bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; PPD bilgi puan ortalamasi ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.13, p > 0.05) .
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Tablo 4.14: Ebe ve Hemsirelerin PPD Konusunda Gec¢cmisteki Bilgi Durumlarina Gére PPD

Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

PPD Konusunda Ge¢cmisteki PPD Bilgi Puani
Bilgi Durumu n % Ortalama (n) | Standart Sapma (£)
PPD konusunda bilgisi olan 90 70.9 8.92 3.57
PPD konusunda bilgisi olmayan 37 29.1 7.50 3.62
Toplam 127 | 100.0 8.48 3.64
t=2.00 p = 0.047

Aragtirma kapsamina aliman ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon konusunda
gecmisteki bilgi durumlar ile PPD bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; ebe ve
hemsirelerden PPD konusunda ge¢miste bilgi sahibi olanlarin puan ortalamalar1 bilgi sahibi

olmayanlardan istatistiksel agidan anlamli sekilde yliksek olarak bulunmustur (Tablo 4.14, p < 0.05).

Tablo 4.15: Ebe ve Hemsirelerin PPD Konusunda Edindikleri Bilginin Kaynagina
Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

PPD Konusunda PPD Bilgi Puam
Edinilen Bilginin n %
Kaynag Ortalama (n) Standart Sapma (%)
Mesleki egitimler 63 71.0 8.69 341
Hizmet ici egitimler 22 24.5 9.36 4.21
Arastirmalar 5 4.5 9.80 2.68
Toplam 90 100.0 8.48 3.64
KWH =0.321 p=0.571

Ebe ve hemsirelerin PPD konusunda edindikleri bilginin kaynag: ile PPD bilgi diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde; arastirmalar yolu ile bilgi edinenlerin puan ortalamast mesleki ve
hizmet i¢i egitimlerden bilgi edinenlerden yiiksek olsa da aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.15, p > 0.05).
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Tablo 4.16: Ebe ve Hemsirelerin PPD Konusunda Bilgi Durum Degerlendirmelerine Gore

PPD Bilgi Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Bilgi Durum PPD Bilgi Puam
Degerlendirmeleri* n % Ortalama (n) Standart Sapma (+)
1 puan 1 0.8 7.00 0.00
2 puan 3 24 7.00 3.46
3 puan 9 7.1 7.22 3.19
4 puan 17 13.4 8.00 3.90
5 puan 46 36.2 8.26 3.61
6 puan 25 19.7 8.48 2.97
7 puan 11 8.7 10.18 4.75
8 puan 11 8.7 9.90 4.25
9 puan 2 1.6 10.50 4.70
10 puan 2 1.6 7.00 4.24
Toplam 127 100.0 8.48 3.64

* Ebe ve hemsgirelerin bilgi durumu degerlendirmesini 1 puan en disiik, 10 puan en yiiksek olacak sekilde

yapmalari istenmistir.
KHW=6.671 p=0.671

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD durum degerlendirme skalasinda
kendilerini degerlendirdikleri puan ile PPD bilgi puan ortalamas1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; kendi bilgisini 7-9 puan arasinda degerlendirenlerin daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (Tablo 4.16, p > 0.05).
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Tablo 4.17: Ebe ve Hemsirelerin PPD Belirleme Yontemlerine

Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

PPD Bilgi Puam
PPD Belirleme Yontemleri n % Ortalama (n) Standart Sapma ()
Annenin ve ailesinin sikayetleri
dogrultusunda 13 10.2 8.00 3.10
Postpartum depresyon tarama
Olcekleriyle 29 22.8 9.62 3.68
Depresyona neden olan risk
faktorleriyle 19 15.0 6.42 2.83
Postpartum depresyonu isaret eden
belirtilerle 43 33.9 8.90 3.77
Gebelikteki depresyona yatkinlik
belirtileriyle 16 12.6 8.68 4.15
Sikayetler ve tarama 6lgegi 7 55 7.14 2.19
dogrultusunda
Toplam 127 | 100.0 8.48 3.64
KWH =12.80 p = 0.025

Ebe ve hemsirelerin PPD’yi belirlemede kullandiklar1 yontemler ile PPD bilgi diizeyleri

arasindaki iliski incelendiginde; postpartum depresyon tarama Slgekleriyle belirlemeye calisanlarin

diger yontemleri kullananlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, aradaki farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17, p < 0.05).
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Tablo 4.18: Ebe ve Hemsirelerin PPD Tespit Etme Durumuna Gore

PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

PPD Tespit Etme PPD Bilgi Puam
Durumu n % Ortalama (n) Standart Sapma (&)
PPD tespit edenler 38 29.9 9.63 3.85
PPD tespit etmeyenler 89 70.1 7.98 3.44
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
t= 2.26 p = 0.027

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD’yi tespit etme durumlar ile PPD bilgi

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; gegmiste postpartum depresyon tespit eden ebe ve

hemsirelerin puan ortalamalarinin postpartum depresyonu tespit etmeyenlerden istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.18, p < 0.05).

Tablo 4.19: Ebe ve Hemsirelerin PPD Tanis1 Alms Birisiyle Karsilasma Durumuna Gore PPD

Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

PPD Tanis1 Almus Birisiyle PPD Bilgi Puam
Karsilasma Durumu n %
Ortalama (n) Standart Sapma (%)
PPD tanis1 almis birisiyle
karsilasan 49 38.6 8.42 3.82
PPD tanis1 almis birisiyle
karsilasmayan 78 61.4 8.51 3.54
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
t=0.126 p =0.900

Ebe ve hemsirelerin PPD tanis1 almis birisiyle karsilasma durumlar ile PPD bilgi diizeyleri

arasindaki iligki incelendiginde; PPD tanis1 almig birisiyle karsilasma durumu ile PPD bilgi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur (Tablo 4.19, p >

0.05).

48




Tablo 4.20: Ebe ve Hemsirelerin PPD Tanis1 Alan Birisiyle Karsilasinca Yaptiklar:

Uygulamalara Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

PPD Tams1 Alan Birisiyle

PPD Bilgi Puam

Karsilasinca Yapilanlar n % Ortalama (n) | Standart Sapma (%)
Dinlemek 9 18.4 8.97 3.32
Tavsiyelerde bulunmak 5 10.2 8.38 4.23
Ailesiyle goriismek 7 14.3 7.65 4.86
Ruh saglig1 ve hastaliklar
uzmanina yonlendirmek 23 46.9 8.54 3.71
Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina yonlendirmek 5 10.2 8.78 3.55
Toplam 49 100.0 8.48 3.64

p =0.048

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD tanis1 almis birisiyle karsilasinca

yaptiklar1 uygulamalar ile PPD bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; dinleyerek annenin

rahatlamasini1 saglayanlarin PPD bilgi puan ortalamalar1 diger uygulamalar1 yapanlarin PPD bilgi

puani ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.20, p < 0.05).

49



Tablo 4.21: Ebe ve Hemsirelerin PPD Belirtilerini Ortaya Cikarmada Yardimeci Olabilecegini

Belirttigi Kisilere Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

PPD Belirtilerini PPD Bilgi Puam
Ortaya Cikarmada n %

Yardimear Kisiler Ortalama (n) Standart Sapma ()
Ebe 10 7.9 6.10 4.12
Hemsire 4 3.1 8.50 3.41
Anne 4 20.5 7.00 3.55
Aile 47 7.1 8.97 3.62
Es 27 37.0 8.74 3.74
Ruh saglig1 ve
hastaliklari uzmani 26 21.3 8.92 3.03
Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani 9 3.1 7.11 4.22
Toplam 127 100.0 8.48 3.64

KWH = 7.547 p=0.273

Ebe ve hemsirelerden PPD belirtilerini ortaya ¢ikarmada yardimci olabilecegini diisiindiigii

kisiler olarak aileyi ifade edenlerin bilgi puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek olarak bulunmus

olsa da, aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.21, p > 0.05).
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Tablo 4.22: Ebe ve Hemsirelerin PPD’ye Yonelik Hizmet Verme Durumuna Gore PPD

Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

PPD’ye Yonelik Hizmet Verme PPD Bilgi Puam
Durumu n % Ortalama (n) | Standart Sapma (%)
PPD’ye yonelik hizmet veren 19 15.0 9.63 4.25
PPD’ye yonelik hizmet vermeyen 108 85.0 8.27 3.50
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
MWU = 811.000 p= 0.145

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD’ye yonelik hizmet verme durumlari ile

PPD bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; PPD’ye yonelik hizmet verme durumu ile PPD

bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo

4.22,p > 0.05).

Tablo 4.23: Ebe ve Hemsirelerin PPD’ye Yonelik Verdikleri Hizmetlerin Saglanamama

Nedenlerine Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

PPD’ye Yonelik Hizmetlerin PPD Bilgi Puam
Saglanamama Nedenleri n %
Ortalama (n) Standart Sapma (£)
Zaman yetersizligi 59 46.5 7.91 3.22
Bilgi eksikligi 41 32.3 8.58 3.85
Personel yetersizligi 14 11.0 8.78 3.78
Personelin ilgisizligi 13 10.2 10.38 4.23
Toplam 127 100.0 8.48 3.64
KWH =6.759 p =0.080

Ebe ve hemsirelerin belirttikleri PPD’ye yonelik hizmetlerin saglanamama nedenleri ile PPD

bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; personelin ilgisizligini belirtenlerin puan ortalamasi

diger nedenleri belirtenlere gore yiiksek olarak bulunmus olsa da aradaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.23, p > 0.05).
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Tablo 4.24: Ebe ve Hemsirelerin PPD’ye Yonelik Egitim istegine Gore PPD Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

PPD’ye Yonelik PPD Bilgi Puam

Egitim Istegi n % Ortalama (n) Standart Sapma (£)
PPD’ye yonelik egitim 108 85.0 8.75 3.44
yapilmasini isteyen
PPD’ye yonelik egitim 19 15.0 6.94 441
yapilmasini istemeyen
Toplam 127 100.0 8.48 3.64

MWU = 700.500 p = 0.027

Aragtirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin PPD’ye yonelik egitim istegi ile PPD bilgi

diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; PPD konusunda egitim yapilmasini isteyen ebe ve

hemsgirelerin bilgi puan ortalamasi PPD konusunda egitim yapilmasini istemeyen ebe ve

hemsirelerin bilgi diizeyi puani ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek

olarak bulunmustur (Tablo 4.24, p < 0.05).
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Tablo 4.25: Ebe ve Hemsirelerin PPD Konusunda Diizenlenecek Egitime Katilma

Istegine Gore PPD Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

PPD Konusunda Diizenlenecek PPD Bilgi Puam
Egitime Katilma Istegi n % Ortalama (n) | Standart Sapma ()

Diizenlenecek PPD egitimine 100 78.7 8.74 3.51
katilmak isteyen

Diizenlenecek PPD egitimine 27 21.3 7.51 3.99
katilmak istemeyen

Toplam 127 100.0 8.48 3.64

MWU = 1076.000 p=0.105

Ebe ve hemsirelerin PPD’ye yonelik diizenlenecek egitime katilma istegi ile PPD bilgi

diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde;

egitime katilmak

isteyenlerin puan ortalamasi

istemeyenlerden yiiksek olsa da aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 4.25, p > 0.05).
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5. TARTISMA

Postpartum depresyon sik goriilen, pek ¢ok kadinin ve ailesinin hayatini, yasam kalitesini,
bebeklerinin gelisimini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. (Akin, 2001; Akin ve Mihgioglu,
2005). Bu agidan kadinin her bir doneme uyumunun degerlendirilmesi, yasanan problemlerin erken
tan1 ve tedavisi yasamsal dneme sahiptir (Huang ve ark., 2000; Kemp ve ark., 2003; Akin ve

Ozvaris, 2006; Aslantas ve ark., 2009).

Dogum sonu depresyonu, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen ruh saglig1 sorunlari
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin birinci basamaginda gorevli olan ebe ve hemsirelerin,
dogum Oncesi ve sonrasi annelerin izleminden sorumlu olduklari1 g6z 6niine alinarak dogum sonu
depresyon konusunda bilgi sahibi olmalari, konunun 6nemi hakkinda farkindaliklariin olmasi,

hastaligin erken tani ve tedavisi a¢isindan dnemlidir (Yonkers, 1995; Tezel, 2006).

Glinlimiizde gelisen ve degisen saglik anlayisina gore, sagligin bozulmadan 6nce korunmasi
ve iyilestirilmesi ilk hedefler arasinda yer almaktadir (Biger ve ark., 2001). Dogum sonu depresyonu
onlemede ilk adim risk altindaki kadinlarin belirlenmesi ve rutin izlemleridir (Gtilseren, 1999;
Georgiopoulos 2001; Beck, 2002). Bundan yola ¢ikarak aile sagligi1 merkezlerinde ¢alisan ebe ve
hemgsirelerin postpartum depresyon konusunda bilgi ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan arastirmamizda, ebe ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (% 70.9) kendi
ifadelerine gore dogum sonu depresyon konusunda bilgi sahibi olduklar1 ve ¢ogunun (% 59.9) bu
konuda bilgi diizeylerini orta seviyenin altinda degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Ankara’da
birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan benzer bir ¢alismada ise ebe ve hemsirelerin % 84.4°
tiniin PPD’nin karakteristik 6zelliklerini iceren taniminmi bilmedigi, % 64.1° inin PPD belirtilerini
dogru bildigi gorilmektedir. Ebe ve hemsirelerin ¢ogunun (%73.4) dogum sonu depresyona sebep
olabilecek risk faktorlerini ve dogum sonu depresyonu tanilama yontemini (%72.2) bilmedigi
belirlenmistir (Isik, 2007). Yapilan calismalar arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Bu

durumun mesleki bilgilenme ile ilgili yetersizlikten kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diinya’da, postpartum donemde depresyon sikligi % 3.5-40 arasinda degismektedir (Dennis
and Ross, 2006). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise sikligin % 14-58 arasinda degistigi (Danac1 ve
ark., 2000; Karagam ve ark., 2004; Ekuklu ve ark., 2004; Bugdayc1 ve ark., 2004; Isik, 2007)
saptanmasina ragmen calismamizda, ebe ve hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 84.2) 10 yildan

az deneyimi olmasi ve % 70.1’inin dogum sonu depresyonu olan birisiyle karsilagmamis oldugunu
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ifade etmesi, ebe ve hemsirelerin dogum sonu depresyonu olan biriyle karsilagmis oldugu halde fark
edememis olma ihtimallerini diigsiindirmekte ve bu konuda bilgi ihtiyaglar1 oldugunu
desteklemektedir (Tablo 4.2; 4.4). Benzer sekilde Slovenya’da yapilan bir c¢alismada ebe ve
hemsirelerin dogum sonu depresyon konusundaki bilgilerine giivenmedikleri ve % 99’unun egitim

ihtiyac ifade ettikleri saptanmistir (Scocir, 2006).

Arastirmamizda, ebe ve hemsireler cogunlukla (% 85.0) calistiklart aile saglig
merkezlerinde annelerin ruh saghigimi degerlendirmeye yonelik hizmetlerin verilmedigini, sebep
olarak zaman yetersizligini (% 46.5), bilgi eksikligini (% 32.3), personel yetersizligini (% 11.0) ve
personelin ilgisizligini (% 10.2) belirttikleri tespit edilmistir (Tablo 4.6). Isik’in 2007 yilinda yaptigi
benzer ¢alismada birinci basamak saglik kurumlarinda PPD’yi degerlendirmeye yonelik hizmetlerin
verilememesinin sebepleri olarak; % 46 oraninda eleman eksikligi, % 41.2 yogunluk, % 39 uygun
fiziksel ortamin uygun olmamasi, % 37.7 ebe ve hemsirelerin gorevleri disinda isler yapiyor olmasi
seklinde ifade edilmistir. Oysa saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonergede, ASM’lerde
dogum Oncesi ve dogum sonrast donemde anne ve bebegin psiko-sosyal acidan gelisim ve
etkilesiminin degerlendirilmesi; ailenin desteklenmesi gerekli oldugu durumlarda egitim,
danismanlik ve tedavi hizmetlerinin yiiriitilmesi gerektigi agik bir sekilde ifade edilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2008). Ayn1 yonergede ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gorev
almakla yiikiimlii olduklari belirtilmistir. Annelerin ruh saghigini degerlendirmeye yonelik ebelik ve
hemsirelik hizmetlerindeki yetersizlik, diger hizmetlerde aksamanin bu diizeyde olmadigi gz oniine
almirsa, bu konunun yeterince 6nemsenmedigini, rutin uygulamalar kapsamina alinmadigim

diistindiirebilir.

Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin biliyiikk ¢ogunlugu (% 70.9) dogum sonu depresyon
konusunda daha once bilgi aldiklarini ifade etmisler ve yaklasik tigte ikisi (% 69.9), bilgi edinme
kaynag1 olarak mesleki egitim siireclerini belirtmislerdir. Ancak sadece % 1.6°s1 bilgi diizeyini 10
puan olarak degerlendirmistir (Tablo 4.3). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda; Amerikan Dogum
Uzmanlar1 ve Jinekologlar1 Birligi’nin 1370 akademik {iyesinin katildig: bir aragtirmada ¢ogunlugun
dogum sonu depresyonla ilgili siirekli bir egitim almadiklari, 6zellikle yash ya da erkek dogum
uzmanlarinin dogum sonu depresyonunun gelisimi ve etkileri hakkinda daha az bilgi sahibi olduklari
belirtilmektedir (Akt; Durukan, 2007). Ebe ve hemsirelerle yapilan benzer bir ¢alismada (Scocir,
2006) bilgi kaynagi olarak ¢cogunlukla (% 35) kendi deneyimleri belirtilirken, bizim ¢alismamizda
ebe ve hemsireler kendi deneyimlerinin % 1.1 oraninda etki ettigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

sadece % 4.4’{inlin bilgiyi kendi arastirmalarindan elde ettigi belirlenmistir (Tablo.4.3). Bu durumun
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ebe ve hemsirelerin PPD’nin Onemini yeterince kavramamasindan, PPD’ye gereken Onemin
verilmemesinden, saglik sistemindeki denetim ve beklenti yetersizliginden, zaman ve personel

sinirliliklarindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Yurt disinda depresyon riski tagiyan kadinlar i¢in uzman ebe ve hemsireler yonetiminde
depresyondan korunma programi yiiriitiilmekte bu toplantilarda kitap okuma programlar1 ve
uygulamali egzersizler yapilmakta olup, tartismalar diizenlemektedir (Adams, 2000). Katilimcilarin,
kendine giiven, yalnizlik ve umutsuzluk gibi ruh halindeki diizelmeler kayit edilmektedir.
Ulkemizde de buna benzer ¢alismalar, birinci basamak saglik kuruluslarinda ebe ve hemsireler
tarafindan ylriitiilebilir. Dogum sonras1 ilk yil i¢cinde yeni anne ile bir¢ok kez etkilesim iginde
bulunan ebe ve hemsireler, dogum sonu depresyonun risk faktorleri, belirtileri ve belirtilerin
varliginda yapilacak girisimler konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar (Tezel, 2006;

Saglik Bakanligi, 2008).

Calismamizda, ebe ve hemsireler dogum sonu depresyonun belirtilerini fark etmede en ¢ok
ailenin, ikinci sirada esin, liclincii sirada psikiyatristin katkist olacagini belirtmislerdir. Postpartum
depresyonu belirlemede ebelerin % 7.9 ve hemsirelerin % 3.1 oraninda katki saglayacagini
diisiinmeleri, ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikarmada kendilerini
sorumlu gormediklerini gostermektedir (Tablo 4.5). Aile dogum sonu depresyon belirtilerinin
belirlenmesinde etkili olsalar da esas olarak belirtilerin ortaya ¢ikarilmasinda saglik profesyonelleri
olan ebe ve hemsirelerin etkin olmalar1 beklenmektedir (Kennedy ve ark., 2002). Ebe ve
hemsirelerin dogum sonu depresyon konusunda bilgi ve farkindaliklarimin degerlendirildigi
caligmalarda, bu konuda bilgi eksikligi olanlarin rol ve sorumluluklarini yerine daha az getirdigi ve
bu konuda sorumluluk hissetmedigi tespit edilmistir (Elden, 1989; Scocir, 2006). Benzer sekilde
calismamizda da dogum sonu depresyon belirtilerini fark etme sorumlulugunun oncelikli olarak

ailelere verilmesi ebe ve hemsirelerin bu konuda bilgi ve deneyimlerine giivenmemelerine bagh

olabilir (Tablo 4.5).

Ebe ve hemsirelerin belirtileri ilk fark eden kisi olabilmesi i¢in dogum 6ncesi ve dogum sonu
donemde annelerle siirekli iliski halinde olmasi ve giiven iligkisi kurmasi gereklidir (Rothman,
2006). Diger yonden annenin en yakininda bulunan eslerin, annedeki normal dis1 davranislari
gozleyerek saglik ekibine yonlendirebilmesi i¢in bu konuda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilebilirler. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da ebe ve hemsireler belirtilerin fark

edilmesinde en biiylik sorumlulugun este oldugunu belirtmislerdir (Scocir, 2006).
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Dogum sonu depresyonun gostergesi olan belirtilerin bilinmesi, ebe ve hemsireleri yardima
ihtiyact olan kadinlar1 tanimlamalart i¢in daha donanimli kilmaktadir (Tezel, 2006). Ancak
calismamizda dogum sonu depresyon belirtilerini fark etme sorumlulugunun 6ncelikli olarak ailelere
verilmesi, ebe ve hemsirelerin bu konudaki bilgilerini degerlendiremediklerini diistindiirdiigii gibi es
ve diger aile iiyelerine dogum sonu depresyon konusunda bilgi vermeleri gerektigini

desteklemektedir (Tablo 4.5).

Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca dogum sonu depresyon
belirtilerini ve tanit yontemini bilenlerin oraninin artmasi, mesleki egitiminin konu iizerindeki
etkisini vurgulayan 6nemli bulgulardandir (Tablo 4.1, 4.3). Calismamizda katilimeilarin yaklasik
ligte birinin hemsire oldugu (% 36.2) ve hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin kismen yiiksek
oldugu belirlenmis olsa da mesleklere goére dogum sonu depresyon belirtilerini, risk faktorlerini ve
tan1 yontemini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.1,

4.3,4.4,45,4.11).

Dogum sonu depresyonun en genis araligiyla dogum sonu ilk yil i¢inde ortaya g¢ikmasi
birinci basamakta gorevli ebe ve hemsirelere, postpartum depresyon tanisi koymada oOnemli
sorumluluklar yiiklemektedir (Bashiri, 1999; Gilseren, 1999; Kennedy 2002). Dogum sonu
depresyon tanis1 en giivenilir olarak tan1 dlgekleri ile konulmaktadir (Ozkan, 1993; Savasir, 1997).
Ulkemizde dogum sonrasi rutin muayene ve bagisiklama nedeni ile annelerle etkilesim igerisine
girilmesine ragmen dogum sonrast depresyonu belirlemek igin tarama yapilmamaktadir. Sadece
kendisi ya da ailesi tarafindan depresyon belirtileri fark edilen kadinlar i¢in yonlendirme
yapilmaktadir. Fakat dogum sonrasi depresyon, standart tarama araglar1 ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebeler ve hemsireler tarafindan dogum sonras1 donemde taranabilir (Edebohls,
2002). Calismamizda dogum sonu depresyonunun tanilanmasinda tarama 6lgekleri % 22.8 oraninda
kullanilmis ve PPD’yi tarama Olgekleriyle belirlemeye calisanlarin diger yontemleri kullananlara
gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, 4.17). Bu durumun
personelin PPD konusunda bilgi yetersizligine bagli PPD tarama 6lgeklerinin varligindan haberdar

olmamasiyla ve rutin bir uygulama olarak kullanmamasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Egitim diizeyi artik¢a tanilama yontemini bilme oraninin arttigir goriilmektedir (Tablo 4.3).
Benzer sekilde ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon konusunda ge¢misteki bilgi durumlarina
bakildiginda ise, daha once herhangi bir sekilde bilgi sahibi olanlarin bilgi puam1 daha Once

postpartum depresyon konusunda bilgi sahibi olmayanlardan ve ge¢miste PPD’yi tespit edenlerin
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puan ortalamalar1 PPD’yi tespit etmeyenlerden daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.14, 4.18).
Arastirma bulgular1 PPD konusunda verilen egitimin yetersizligini ve personelin PPD konusunda
egitim ihtiyacini agikca gostermektedir. Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin % 38.6” s1 dogum sonu
depresyonu olan biriyle karsilastigini ve bu kisileri genellikle psikiyatriste (% 46.9)
yonlendirdiklerini belirtmiglerdir. Tekrar karsilasma durumunda % 55.9° u yine psikiyatriste
yonlendirecegini belirtmiglerdir (Tablo 4.4, 4.5). Calisma siiresi 0-1 yil olanlarda PPD bilgi puan
ortalamasi yiiksek olarak belirlenmis olsa da, 2 yil ve daha fazla ¢alisma siiresi olanlara gore aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Ebe ve hemsirelerden
gecmiste PPD konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten ve bilgiyi kendi aragtirmalariyla edinenlerin
bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek olsa da aradaki fark istatisiksel olarak onemli degildir (Tablo
4.15). Ebe ve hemsirelerin kendilerini degerlendirdikleri puan ile PPD bilgi puan ortalamasi
arasindaki iliski degerlendirildiginde 7-9 puan alanlarin puan ortalamasi daha yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.16). Dogum sonu depresyonun tedavisi genel
olarak belirtilerin tiirii ve siddetine gore diizenlenmektedir. Baslangi¢ doneminde destek, yardim ve
bilgilendirme gerekli miidahalelerdendir. Belirtiler devam ettiginde veya siddetlendiginde
profesyonel tedavi gereklidir (Epperson, 2001). Bu sonuglara bakildiginda dogum sonu depresyona
midahale konusunda ebe ve hemsirelerin, sorumluluklarinin yeterince farkinda olmadiklarim
diisiiniilebilir. Oysa dogum sonu depresyonun baslangi¢ doneminde, ebe ve hemsireler depresyon
belirtilerinin tiiriinii ve siddetini degerlendirip, Beck’in belirttigi (2001), dogum sonu depresyon
yasayan anne ile iletisimini saglayan temalardan yola c¢ikarak hastalara danmigmanlik yapma,
bilgilendirme, empati yapma gibi hizmetlerde sorumluluk alabilir, belirtilerin devam ettigi ya da
siddetlendigi durumlarda psikiyatriste yonlendirebilirler (Beck, 2001). Yine bu siirecte de hasta ile
giiven iliskisini ve bakimda siirekliligi saglamak i¢in izlemlerini ve desteklerini siirdiirebilirler.
Arastirmamizda ebe ve hemsirelerden dinleyerek annenin rahatlamasini saglayanlarin PPD bilgi
puan ortalamalar1 diger uygulamalar1 yapanlarin PPD bilgi puani ortalamalarindan yiiksek olarak

belirlenmistir (Tablo 4.20).

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki ebe ve hemsirelerin annelerin ruh sagligim
degerlendirmeye yonelik verecegi hizmetler, erken teshis ve tedavi icin firsat yaratacaktir. Bu
hizmetleri saglamada ebe ve hemsirelerin kendilerini hazir ve donanimli hissetmeleri alacaklari rol

ve sorumluluklar agisindan 6nemlidir.

Ebe ve hemsirelerin postpartum depresyon konusunda egitim isteklerinin oldukca yiiksek

oranda (% 85.0) olmas1 bu konudaki yetersizligin farkinda olduklarin1 gostermektedir (Tablo 4.24).
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Calismamizin sonuglaria bakildiginda durum istendik diizeyde goriilmemesine ragmen bu konuya
dikkat cekilmesi ve bu konudaki g¢aligmalarin devaminin gelmesine Onciiliik etmesi agisindan

gelecek i¢in umut verici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmada asagida yer alan sonuclar elde edilmistir:

Ebe ve hemsirelerin % 70.9’unun postpartum depresyon konusunda bilgi sahibi oldugu,

Bilgi sahibi olan ebe ve hemsirelerin % 71’inin bilgiyi mesleki egitimleri sirasinda, %

4.5’{iniin ise kendi arastirmalariyla elde ettigi,

Bilgi diizeyi 1-10 puan arasinda siniflandirildiginda ebe ve hemsirelerin % 79.4’{inilin 7

puanin altinda aldig,
Ebe ve hemsirelerin % 61.4’liniin dogum sonu depresyonu olan birisiyle karsilasmadigi,
Ebe ve hemsirelerin % 29.9’unun postpartum depresyonu kendisinin tespit ettigi,

Dogum sonu depresyonu olan birisiyle karsilasan ebe ve hemsirelerin % 46.9’unun anneyi
ruh saglig1 ve hastaliklart uzmanima yonlendirdigi, % 55.9’unun ise postpartum depresyon

tanisi alan birisiyle karsilasirsa ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina yonlendirecegi,

Ebe ve hemsirelerden % 7.9’unun postpartum depresyonu ortaya c¢ikarmada ebenin, %
3.1’1nin ise hemsirenin yardimci olabilecegini belirttigi, % 46.5’inin postpartum depresyona
yonelik hizmetlerin zaman yetersizligi nedeniyle, % 32.3’liniin bilgi eksikligi nedeniyle, %
11’inin personel yetersizligi nedeniyle, % 10.2’sinin personelin ilgisizligi nedeniyle

saglanamadigini ifade ettigi,
Ebe ve hemsirelerin % 33.9’unun postpartum depresyonu tarama 6lgekleriyle belirledigi,
Ebe ve hemsirelerin % 29.9’unun gegmiste PPD’yi belirlemedigi,

Gecmiste PPD tanis1 alan birisiyle karsilastigini belirten ebe ve hemsirelerin % 18.4’1i PPD
tanis1 alan birisiyle karsilaginca dinledigini, % 10.2’si tavsiyelerde bulundugunu, % 14.3’i
ailesiyle goristiiglini, % 46.9’u ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina yonlendirdigini, %

10.2s1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina yonlendirdigini ifade ettigi,
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e Postpartum depresyon konusunda ebe ve hemsirelerin ge¢gmiste bilgi sahibi olanlarin bilgi
puanlar1 arttik¢a, postpartum depresyona yonelik egitim diizenlenmesini istemelerinin

postpartum depresyon bilgi puan ortalamalarini anlamli sekilde arttirdigt belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde annelerin ruhsal durumlarini degerlendirmeye yonelik
tarama Olgeklerinin aile saglhigi merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan
kullaniminin saglanmasi,

Universitelerde ebelik ve hemsirelik lisans programlarinda kapsamli PPD egitimlerinin
verilmesi ve uygulama alanlarina yansitilmasi,

Mezuniyet sonrast dogum sonu ruhsal hastaliklar konusunda ebe ve hemsirelerin saglik
bakanlig1 tarafindan hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve PPD bilgi durumlarinin istendik
diizeye ulagmasinin saglanmasi,

Ebe ve hemsirelerin bir kismi1 kendi mesleki deneyimleriyle bilgi edindigi i¢in hizmet ici
egitimlerin yayginlastirilarak, sadece ASM’lere basvuran annelerin degil, ASM’lere
gelmeyen annelerinde takibinin ve PPD’nin erken tespitinin saglanmasi,

Gerekli personel diizenlemesiyle riskli kisilere personel destegi saglanmasi,

Personel yetersizliginin ilgili birimlere bildirilerek annelere ruhsal destek saglayacak
birimlerin olusturulmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli ebe ve hemsirelerin dogum sonu ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalarina iligkin farkli arastirmalarin yapilmasi,
Aragtirmanin evreninin sinirli olmasi nedeniyle genisletilerek daha biiyiik bir 6érneklemde

farkli bir ¢alisma yapilmasi Onerilebilir.
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EK 5:
EK 1
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Aile Saghg
Merkezlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Postpartum Depresyona Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’’dir.

Calismaya katilim goniilliiliilk esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Yapilacak olan bu arastirma ile istanbul ili Kadikdy llgesi aile sagligi merkezlerinde ve bagl
bulunduklar1 toplum sagligi merkezinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin postpartum depresyona yonelik
bilgi ve uygulama diizeyleri belirlenecektir. Bu amacla aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezinde calisan ebe ve hemsirelerden bu calismaya katilmayr kabul edenler arastirmaya
almacaktir. Calisma sirasinda sadece postpartum depresyon konusundaki bilgi diizeyinizi ve
uygulamalarinizi tespit etmeye yonelik sorular size yoneltilecek olup belirlenebilecek hatalar ile
eksiklerin hizmet sunumu agisindan Onemli oldugu, hizmet planlamasina 151k tutacag
diistiniilmektedir. Ayrica hem ebe hem de hemsirelerin uygulayicilik, egiticilik ve danigmanlik
rollerini yerine getirirken bilimsel bilgi donanimlarinin bu yoénde yeterli olup olmadiginin bilinmesi
konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin ve degerlendirmelerin de yapilmasina imkan saglayacaktir.
Boylelikle arastirma bolgesinde postpartum depresyona yonelik tanilama, destek olma ve tedaviye
yonlendirme c¢alismalarinda etkinlik saglanacagi diistiniilmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da rahatsizliklariniz i¢in 0506 645 77 47 numarali telefondan
bize basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitiin hizmetler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, c¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arasgtirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
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Ek 5. (Devam)

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma ytiriitiiclisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Yasemin KARAGOZ

Gorevi: Y. Lisans Ogrencisi

Adresi: Kaya Sultan Sok. Belediye Bloklar1 P1 Blok Kat: 6 No: 14 Kozyatagi/ISTANBUL
Tel.-Faks: 0506 645 77 47

Tarih ve imza: 27.04.2011

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tami@inin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 5. (Devam)

EK 2
SORU FORMU
1. Calisma yapilan aile saghgi merkezi: ...
2. Yasmz: ..........
3. Medeni durumunuz: () Evli () Dul () Bekar

4. Ogrenim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi

() On Lisans (Hemsirelik/Ebelik)
() Lisans (Hemsirelik/Ebelik)

() Yiksek Lisans

S5.Mesleginiz: .................coiiiiiiiiiii

6. Onceki calistigimiz kurum/kurumlar:

() Hastane

() Saglik ocagi

() Tip merkezi

() Aile saglig1 merkezi

Saghk ocagy/aile sagh merkezinde (ASM) calisma siireniz:
0-1 y1l

7.
()
()1-
() 5- 10y11
0
()25y11ustu

8. Daha once postpartum depresyon konusunda bilgi edindiniz mi?
() Evet
() Hayir (Cevabiniz hayir ise 10. soruya ge¢iniz)

9. Postpartum depresyon konusunda nereden bilgi edindiniz?

() Temel mesleki egitimim sirasinda

() Kendi aragtirmalarimla (kitap-makale, internet vs.)

() Hizmet i¢i egitimlerden

() Diger (AGIKIAYINIZ: . ... e )

10. Postpartum depresyon konusunda bilgi diizeyinizi 6l¢ek iizerinde degerlendiriniz.

Hig¢ Orta Cok 1yi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

78



Ek 5. (Devamm)
11. Size gore postpartum depresyon en dogru sekilde nasil belirlenir?

1. Annenin ve ailesinin sikayetleri dogrultusunda
2. Postpartum depresyon tarama olgekleriyle

3. Depresyona neden olan risk faktorleriyle

4. Postpartum depresyonu isaret eden belirtilerle
5. Gebelikteki depresyona yatkinlik belirtileriyle

12. Hig¢ postpartum depresyon tespit ettiniz mi?
() Evet
() Hayir

13. Hi¢ postpartum depresyon tanisi almis birisiyle karsilagtimiz n?
() Evet
() Hayr

* 12. ve 13. sorulara cevabiniz hayir ise 15. soruya ge¢iniz.

14. Postpartum depresyon tespit ettiginiz ya da postpartum depresyon tamisi alan bir Kisiyle
karsilagtiginizda ne yaptimz?

1. Dinleyerek rahatlamasini sagladim.

2. Tavsiyelerde bulundum.

3. Ailesiyle goriistiim.

4. Psikiyatriste yonlendirdim.

5. Kadin dogum uzmanina yonlendirdim.

15. Postpartum depresyon tanisi almis birisiyle karsilasirsanmiz ne yaparsimz?

1. Dinlerim.

2. Tavsiyelerde bulunurum.

3. Esi ve ailesiyle goriigiirtim.

4. Psikiyatriste yonlendiririm.

5. Kadin dogum uzmanina yonlendiririm.

16. Postpartum depresyon belirtilerini ortaya ¢ikarmada yardimeci olabilecek Kisiler sizce
kimlerdir?

17. Aile saghg1 merkezinizde anneleri postpartum depresyon acisindan degerlendirmeye
yonelik bir hizmet veriyor musunuz?

() Evet

() Hayrr
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Ek 5. (Devamm)

18. 17. soruya cevabiniz evet ise ne tiir bir hizmet veriyorsunuz?

19. Aile saghg1 merkezinizde postpartum depresyona yonelik saglanamayan hizmetlerin
saglanamama nedenleri size gore nelerdir?

20. Sizce aile saghg1 merkezinizde postpartum depresyona yonelik bir egitim diizenlenmeli mi?
() Evet
() Hayr

21. Postpartum depresyona yonelik diizenlenecek bir egitime katilmak ister misiniz?
() Evet
() Hayr
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EKk 5. (Devam)

EK3

POSTPARTUM DEPRESYONA YONELIK BiLGIi FORMU

ACIKLAMA: Asagida postpartum depresyona yonelik bilgi ifadeleri ve bu ifadelere katilma,
kismen katilma ve katilmama segenekleri yer almaktadir. Bu nedenle liitfen her ifadeyi okuyup, size

en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Bos birakmayiniz.

BiLGi iFADELERI

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Annenin diigiik dogum agirlikli bebege sahip olmasi postpartum depresyon
i¢in bir risk olusturmaktadir.

Annenin erken dogum yapmasi postpartum depresyon gelisimini
etkilememektedir.

Annenin yakinlarindan birini kaybetmesi postpartum depresyona yatkinligini
artirmaktadir.

Annede veya ailede 6nceden gegirilmis depresyon oykiisii ile postpartum
depresyon gelisimi arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir.

Annede var olan kisilik bozukluklar1 postpartum dénemde depresyona
yatkinlik olusturmaktadir.

Sinirli ve 6fkeli olan anneler postpartum déonemde depresyona yatkinlik
gostermektedirler.

Utangag, cekingen ve karamsar annelerde postpartum dénemde depresyon
daha nadir goriilmektedir.

Issizlik annede postpartum depresyon gelisimini artirmaktadir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e postpartum depresyon gelisme riski artmaktadir.

Erken yasta evlenen annelerde postpartum depresyon daha az goriilmektedir.

Anne planlamadan gebe kaldiysa postpartum depresyon gelisme riski
yiiksektir.

Yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti alan annelerde postpartum depresyon
gelisme riski azalmaktadir.

Anne kiz ¢ocuk diinyaya getirdiyse postpartum depresyon gelisme riski
artmaktadir.

Annenin kiz veya erkek ¢ocuk diinyaya getirmis olmas1 postpartum
depresyon geligsme riskini etkilememektedir.

Annenin bebegi emzirirken kendine zaman ayiramamasi postpartum
depresyon riskini arttirir.

Postpartumi depresyon genellikle dogum sonras1 2-8.haftalar arasi baslar ve
en cok 5 yil kadar siirer.

Anne slitliniin kesilmesine bagli postpartum depresyon gelisebilir.

Postpartum depresyonda anne kendini ¢ok gii¢lii goriir.
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Ek 5. (Devami)

BiLGi iFADELERI

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Gebelikte yiiksek olan Ostrojen diizeyinin dogumla diismesinin postpartum
depresyona etkisi yoktur.

Troid hormonundaki degisiklikler postpartum depresyonu etkilememektedir.

Postpartum depresyon, gebelige bagli hormonal degisikliklerin neden oldugu
bir bozukluktur.

Postpartum depresyonda anne bebegine karsi ilgisiz veya diismanca tavirlar
i¢indedir.

Postpartum depresyonda annelerde bebegi 6ldiirme davranisi gozlenebilir.

Postpartum depresyonda annede nedensiz korku ve panik gortilebilir.

Postpartum depresyonda kilo degisiklikleri goriilmez.

Postpartum depresyonda kronik yorgunluk goriilebilir.

Postpartum depresyonda cinsel istekte artis goriilebilir.

Postpartum depresyonda annede agir depresif belirtiler yaninda intihar
diisiinceleri ya da girisimleri goriilebilir.

Postpartum depresyonda anneler sik sik aglama egilimi gosterirler.

Postpartum depresyonda anne sik sik kendini suglar.

Postpartum depresyonda anneler kendilerini basarisiz hissedebilirler.

Postpartum depresyonda annelerde karar vermede giicliik goriliir.

Postpartum depresyonda anne giinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri
yapmakta zorlanir.

Postpartum depresyonda kadin iyi bir anne olamama endisesi ile depresif
mizaca sahip olabilmektedir.

Postpartum depresyonda anneler yaslandigini ve ¢ekiciligini kaybettigini
diistinmeye baslarlar.

Postpartum depresyon gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerin saglikli
gecirilmesi ile 6nlenebilir.

Dogum sonu donemde anne izolasyon ve yalnizlik duygusu yasiyorsa
postpartum depresyon yoniinden dikkatle degerlendirilmelidir.

Postpartum depresyon tedavisinde destekleyici terapiye ihtiya¢ duyulmaz.

Postpartum depresyon tedavisinde anne yakindan takip edilir.

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise annenin emzirmeyi
birakmasi Onerilir.

Depresyon cok siddetli ise elektrosok tedavisi diisiiniilebilir.

Eger postpartum depresyon erken donemde ve yeterince tedavi
edilmezse, yillarca siirebilen tedavisi zor bir hale doniisebilir.

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise antidepresan tedavi
baglanir.

Tedaviye yonlendirilmeyen kadinlarda postpartum depresyon 3 ay ile 5 yil
arasinda kendiliginden diizelebilir.
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EK 6: PPD Bilgi Durumlarinin Puanlara Gére Dagilimlari

BiLGi iFADELERINE GORE PUAN TABLOSU
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Annenin diisiik dogum agirlikli bebege sahip olmasi postpartum depresyon 1 0

icin bir risk olusturmaktadir.

Annenin erken dogum yapmasi postpartum depresyon gelisimini 0 1

etkilememektedir.

Annenin yakinlarindan birini kaybetmesi ve esi ile evlilik problemleri olmas1 | 1 0

postpartum depresyona yatkinligini artirmaktadir.

Anne veya ailede 6nceden gegirilmis depresyon dykiisii ile postpartum 1 0

depresyon gelisimi arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir.

Annede var olan kisilik bozukluklart postpartum dénemde depresyona 1 0

yatkinlik olusturmaktadir.

Sinirli ve 6fkeli olan anneler postpartum donemde depresyona yatkinlik 1 0

gostermektedirler.

Utangag, cekingen ve karamsar annelerde postpartum dénemde depresyon 0 1

daha nadir goriilmektedir.

Issizlik ve yoksulluk annede postpartum depresyon gelisimini artirmaktadir. | 1 0

Egitim diizeyi yiikseldik¢e postpartum depresyon gelisme riski artmaktadir. | O 1

Erken yasta evlenen annelerde postpartum depresyon daha az goriilmektedir. | O 1

Anne planlamadan ve istemeden gebe kaldiysa postpartum depresyon 1 0

gelisme riski yiiksektir.

Yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti alan annelerde postpartum depresyon 1 0

geligme riski azalmaktadir.

Anne kiz ¢ocuk diinyaya getirdiyse postpartum depresyon gelisme riski 1 0

artmaktadir.

Annenin kiz veya erkek ¢ocuk diinyaya getirmis olmas1 postpartum 0 1

depresyon gelisme riskini etkilememektedir.
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Ek 6. (Devam)

Annenin bebegi emzirirken kendine zaman ayiramamasi postpartum 1 0
depresyon riskini arttirir.

Postpartumi depresyon genellikle dogum sonrasi 2-8.haftalar arasi baglarve | 0 1
en ¢ok 5 yil kadar stirer.

Anne sitliniin kesilmesine bagli postpartum depresyon gelisebilir. 1 0
Postpartum depresyonda anne kendini ¢ok giiclii goriir. 0 1
Gebelikte yiiksek olan 6strojen diizeyinin dogumla diismesinin postpartum 1 0
depresyona etkisi yoktur.

Troid hormonundaki degisiklikler postpartum depresyonu etkilememektedir. | O 1
Postpartum depresyon, gebelige bagli hormonal degisikliklerin neden oldugu | O 1
bir bozukluktur.

Postpartum depresyonda anne bebegine kars1 ilgisiz veya diismanca tavirlar | 1 0
i¢indedir.

Postpartum depresyonda annelerde bebegi 6ldiirme davranigi gozlenebilir. 1 0
Postpartum depresyonda annede nedensiz korku ve panik goriilebilir. 1 0
Postpartum depresyonda kilo degisiklikleri goriilmez. 0 1
Postpartum depresyonda kronik yorgunluk goriilebilir. 1 0
Postpartum depresyonda cinsel istekte artis goriilebilir. 0 1
Postpartum depresyonda annede agir depresif belirtiler yaninda intihar 1 0
diistinceleri ya da girisimleri goriilebilir.

Postpartum depresyonda anneler sik sik aglama egilimi gosterirler. 1 0
Postpartum depresyonda anne sik sik kendini suglar. 1 0
Postpartum depresyonda anneler kendilerini basarisiz hissedebilirler. 1 0
Postpartum depresyonda annelerde karar vermede gli¢liik goriiliir. 1 0
Postpartum depresyonda anne giinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri 1 0
yapmakta zorlanir ve genel olarak ‘¢okkiin’ bir mizag igine girer.

Postpartum depresyonda kadin iyi bir anne olamama endigesi ile depresif 1 0
mizaca sahip olabilmektedir.

Postpartum depresyonda anneler yaslandigini ve ¢ekiciligini kaybettigini 1 0

diisiinmeye baslarlar.
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Ek 6. (Devami)

Postpartum depresyon gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerin saglikli
gecirilmesi ile 6nlenebilir.

Dogum sonu dénemde anne izolasyon ve yalnizlik duygusu yasiyorsa
postpartum depresyon yoniinden dikkatle degerlendirilmelidir.

Postpartum depresyon tedavisinde destekleyici terapiye ihtiya¢ duyulmaz.

Postpartum depresyon tedavisinde anne yakindan takip edilir ve aile
bilgilendirilir.

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise annenin emzirmeyi
birakmasi Onerilir.

Depresyon ¢ok siddetli ise elektrosok tedavisi diisiiniilebilir.

Eger postpartum depresyon erken donemde ve yeterince tedavi edilmezse,
yillarca siirebilen tedavisi zor bir hale doniigebilir.

Postpartum depresyon hafif veya orta siddette ise antidepresan tedavi
baslanir.

Tedaviye yonlendirilmeyen kadinlarda postpartum depresyon 3 ay ile 5 yil
arasinda kendiliginden diizelebilir.
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