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OZET

SAGLIK OCAKLARINDA CALISAN HEMSIRE VE EBELERIN POSTPARTUM
DEPRESYONA YONELIK BIiLGi VE TUTUMLARININ INCELENMESI

Asli KURTCU
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Yrd.Dog.Dr. Zehra GOLBASI
2010, 65 sayfa

Bu c¢alisma, saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona

yonelik bilgi ve tutumlarini incelemek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma Istanbul ili Uskiidar ve Kadikdy ilgelerine bagh saglik ocaklarmda
yapilmigtir. Aragtirmanin drneklemini Uskiidar ve Kadikdy ilgelerine bagl saglik
ocaklarinda calisan toplam 136 hemsire ve ebe olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Postpartum
Depresyon Bilgi Formu” ve “Postpartum Depresyon Tutum Formu” olmak iizere {i¢
form ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu hemsire ve ebelerin bazi sosyodemografik ve
caligma yasamina ait Ozelliklerini, depresyon Oykiilerini ve postpartum depresyona
yonelik uygulamalarmi belirlemek amaciyla hazirlanmis 16 sorudan olugmustur.
Postpartum Depresyon Bilgi Formu hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik
bilgi diizeylerini incelemek amaciyla hazirlanmistir ve 45 ifadeden olusmustur.
Postpartum Depresyon Tutum Formu hemsire ve ebelerin postpartum depresyonla ilgili
tutumlarin1 belirlemek amaciyla hazirlanmis 5 ifadeden olusmustur. Elde edilen veriler
frekans dagilimi ve ortalama olarak sunulmus, istatistiksel analizde Khi-kare ve t testi

kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore hemsire ve ebelerin %16.2’°s1 postpartum
depresyona yonelik tarama yapmis ve %?22.8’1 postpartum depresyondan siiphelendigi
bir durumla karsilagmistir. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik bilgi

diizeylerinin 34.89 (max:45) oldugu belirlenmistir. Lisans mezunu hemsire ve ebelerin



lise ve On lisans mezunlarina gore, mesleki egitimleri sirasinda postpartum depresyona
yonelik bilgi alanlarin almayanlara gore bilgi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsire ve ebelerin yalnizca %2.9°u postpartum
depresyonu 0nleme, tanilama, sevk etme ve bakim verme konusunda saglik ocaklarinda
calisan hemsire ve ebelerin bilgi ve beceri diizeylerini “gok yeterli” olarak

degerlendirmistir.

Arastirmanin sonuglarma gore, saglik ocaklarinda c¢alisan hemsire ve ebeler
postpartum depresyonu dogum sonu saglik sorunlari i¢inde 6nemli olarak gérmelerine
ve postpartum depresyonun ana-cocuk ve aile sagligini olumsuz etkiledigini

diisiinmelerine ragmen postpartum depresyonu yeterince taramadiklar1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocaklari, hemsire ve ebeler, postpartum depresyon,
bilgi, tutum.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES CONCERNING
POSTPARTUM DEPRESSION AMONG NURSES AND MIDWIVES WORKING
AT PRIMARY HEALTH CARE CENTERS

Asli KURTCU
Master of Science Thesis
Department of Maternity and Gynecological Diseases Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2010, 65 pages

This descriptive study was carried out to determine the knowledge and attitudes
concerning postpartum depression among nurses and midwives working at primary

health care centers.

The study was carried out at primary care centers located in Uskudar and
Kadikoy districts of Istanbul. The sample consisted of 136 nurses and midwives who
had been working at Uskudar and Kadikoy primary health care centers. The data were
collected by the researchers via three forms, which were prepared in the light of the
literature; namely, “Personal Data Form”, “Postpartum Depression Data Form” and
“Postpartum Depression Attitudes Form”. The Personal Data Form consisted of 16
questions regarding the sociodemographic and working characteristics and depression
histories of nurses and midwives as well as their practices for postpartum depression.
The Postpartum Depression Data Form consisted of 45 statements and aimed to analyze
the knowledge about postpartum depression among the nurses and midwives. The
Postpartum Depression Attitudes Form consisted of five statements to determine the
attitudes of nurses and midwives regarding Postpartum Depression. The data were
presented with frequency distributions and in means. Chi-square and t tests were used

for statistical purposes.

The study revealed that 16.2% of the nurses and midwives had been screening
postpartum depression and 22.8% had faced probable postpartum depression cases. The
mean knowledge score of the nurses and midwives was 34.89 (max:45).The knowledge

scores were significantly higher among those who had a bachelor’s degree compared to

Vi



those who had a high school or a two-year degree and also among the ones who had
been trained on postpartum depression at school compared to the ones who did not have
such a training. Only 2.9% of the nurses and midwives rated the knowledge and skills of
nurses and midwives working at primary health care centers as “fully competent” on

prevention, diagnosis, referring and caring for postpartum depression cases.

According to the results of our study, the nurses and midwives working at the
primary health care centers know that postpartum depression is a significant health
problem and that it has negative effects on the health of the mother-child and the family;

however, they do not thoroughly screening it.

Key words: Primary health care centers, nurses and midwives, postpartum

depression, knowledge, attitudes, practice.
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|.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin saghgi, aile ve toplum sagligi ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle, saglik
hizmetlerinde Oncelik tasiyan bir konudur. Kadin yasam siirecinde, adolesan, cinsel
olgunluk, klimakterik ve yaghlik gibi donemlerden ge¢mekte ve her doneme 6zgi
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir (Akin, 2001; Taskin 2005).
Gebelik ve postpartum donemde depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar
oldukga sik goriilmektedir (O’Hara ve Segre, 2010). Bu nedenle gebelik ve postpartum
dénem ruhsal hastaliklar agisindan riskin arttigi bir donem olarak kabul edilmektedir
(Cunningham ve ark., 2005).

Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve alti hafta
stiren bir donemdir (Lowdermilk ve ark., 2000; Taskin 2005). Bu donemde kadin bebek
bakim1 vermek, bebek icin giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni
roller 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek
zorundadir (Taskin, 2005; Beydag, 2007). Bircok kadin gebelik ve dogum ile ortaya
cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Beydag,
2007).

Postpartum donemde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklardan, annelik hiiznii
(maternity blues, baby blues), postpartum depresyon (dogum sonu depresyon) ve
postpartum psikoz bu doneme 6zgii olarak en dikkat ¢eken sorunlardir (Deveci, 2003;
Lintner ve Gray, 2006; Haskett, 2008). Annelik hiiznii yeni dogum yapmis kadmlarin
yaklasik %350-80’ini etkiler (NHMRC, 2000; Miller, 2002; Alexander ve ark., 2004;
Haskett, 2008). Genellikle dogumdan sonraki 3-5. giinlerde ortaya ¢ikar ve 10. giinde
son bulur (Alexander ve ark., 2004; Kurt ve Kisa, 2004; Mazza, 2004; O’Hara ve Segre,
2010). Postpartum blue yani annelik hiizniiniin daha sonraki depresyonlar i¢in tek
basina bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. (O’Hara ve Segre, 2010). Postpartum
ruhsal bozukluklar arasinda en ciddi sorun olan postpartum psikoz ise kadimnlarin
yalnizca % 0.1-0.4’tnii etkilemektedir (Deveci, 2003; Kisa, 2004; Yiiksel ve ark., 2004;
Akdeniz ve Goniil, 2004; Cunningham ve ark., 2005; Kisa ve ark., 2007; O’Hara ve
Segre, 2010).



Postpartum depresyon, postpartum donem iginde baslayan, psikotik olmayan bir
depresyon epizodudur (AWHONN, 2008). Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association, APA) tarafindan gelistirilen DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition) kriterlerine gore, postpartum
depresyon dogumu takiben 4 hafta igerisinde ortaya cikar ve psikotik olmayan major
depresyon olarak tanimlanir (Goodman, 2004; O’Hara ve Segre, 2010). Bu siirenin
dogum sonu 6. ve 12. haftalara kadar uzayabilecegi, postpartum depresif semptomlarin
dogum sonu ilk yil iginde herhangi bir zamanda goriilebilecegi bildirilmektedir
(Goodman, 2004; AWHONN, 2008).

Postpartum depresyonun dogum yapmus biitiin kadinlarin %10-15"ini etkiledigi
diistiniilmektedir (NHMRC, 2000; Alexander ve ark., 2004; WHO, 2007; Haskett,
2008). O’Hara ve Swain (1996), diinya capinda postpartum depresyon prevalansini
belirlemeye yonelik yapilmis 58 calismanin metaanalizini yapmistir. Buna gore
kadinlarin yaklagsik olarak %13’li dogumdan sonraki bir y1l i¢inde postpartum depresyon
yasamaktadir. Tiirkiye’de postpartum depresyon prevalansini belirlemeye yonelik
yapilan c¢aligmalarda, postpartum depresyon prevalanst %14.0-%40.4 arasinda
bulunmustur (Danaci ve ark., 2002; Ekuklu ve ark., 2002; Nur ve ark., 2004; Ayvaz ve
ark., 2006; Ocaktan ve ark., 2006; Siinter ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2008; Durat
ve Kutlu, 2010). Postpartum depresyon oldukca sik goriilmesine ragmen depresyon
yasayan kadinlarin yarisinin depresyon semptomlarini kabul etmedikleri, 6nem
vermedikleri ve profesyonel yardim aramadiklart belirtilmektedir (Ugarizza, 2002;
Hanna ve ark., 2004; Goldsmith, 2007). Bunun nedeni depresif semptomlarin dogru
tanilanmamasina, depresyonun siddetinin 6nemsenmemesine, finansal yetersizliklere ve

damgalanma korkusuna baglanmaktadir (Lintner ve Gray, 2006).

Postpartum depresyon yasam kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde tehlikeye
koymas1 nedeni ile anne, bebek ve diger aile liyelerinin sagligini olumsuz etkileyen bir
faktor olarak ele alinmaktadir (Hanna ve ark., 2004). Postpartum depresyon kadinin
benlik saygisini, yeteneklerini, ¢ocuklarinin yagsamini, bakimini ve gelisimini, aile ve esi
ile ilgili iligkilerini, sorumluluk ve rollerini, olumsuz yodnde etkileyebildigi
goriilmektedir (Beck, 2001). Postpartum depresyon ayrica kadinin yasamdan aldigi
memnuniyeti, fonksiyonel durumunu, saglik kurumlarini kullanimmi ve anneligini

olumsuz yonde etkilemektedir (Logsdon ve ark., 2006a; Logsdon ve ark., 2006b). Bu



nedenle hemsireler ve ebelerin postpartum donemdeki kadinlar1 depresif semptomlar
yoniinden rutin olarak taramasi gerektigi belirtilmektedir. (Goodman, 2004; Driscoll,
2006).

Dogum yapan kadinlarin, postpartum depresyon agisindan degerlendirilmesinin
biitiinciil dogum sonu bakimin bir parcasi ve hemsire/ebelerin bu bakim kapsamindaki
sorumlulugu oldugu, ancak genellikle kadinlarin postpartum depresyon agisindan rutin
olarak degerlendirilmedigi belirtilmektedir (Logsdon ve ark., 2006a; Driscoll, 2006;
Beck, 2008). Oysa hemsireler/ebeler gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde
kadinlarla en fazla etkilesimde bulunan saglik profesyonelleridir (Tezel ve Goziim,
2005; Logsdon ve ark., 2006b; Dindar ve Erdogan, 2007). Ozellikle birinci basamak
saglik kurumlarinda dogum sonu dénemde rutin saglik kontrolleri ve bagisiklama amaci
ile annelerle bir araya gelen hemsireler/ebeler postpartum depresyonu degerlendirmek
icin bir firsat yaratabilirler (Tezel, 2006). Ayrica hemsireler/ebeler sagliklt bebek
kontrolleri icin ev ziyaretleri yaptiklarinda da kadini postpartum depresyon belirtileri
agisindan izleyebilirler (Tezel ve Goziim, 2005; Driscoll, 2006). Ayrica bu ziyaretler
sirasinda  hemsire/ebeler risk altinda olan kadinlari belirleyebilir, postpartum
depresyondan siiphelendikleri kadinlarda uygun tanilama araglarini kullanarak tarama

yapabilir ve gerekli oldugunda kadini profesyonel yardim almasi i¢in yonlendirebilirler

(Logsdon ve ark., 2006a).

Dogum sonrast kontrollerin, postpartum depresyonun belirtilerini taramak igin
cok onemli bir firsat ve maliyet etkin bir yontem oldugu bildirilmekte ve kadinlarin
dogum sonras1 ilk bir yil siliresince postpartum depresyon agisindan rutin olarak
taranmasi Onerilmektedir (Goodman, 2004; Logsdon ve ark., 2006a). Ancak Goldsmith
(2007), aile sagligr hemsirelerinin postpartum depresyonu tarama durumlarini inceledigi
caligmasinda, hemsirelerin %84.3’linlin postpartum donemde bulunan bir hastayla
mutlaka karsilastiklarini, fakat %41.7’sinin hi¢ tarama yapmadiklarin1 belirlemistir. Bu
durum erken tani ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir (Logsdon ve ark., 2006Db).
Postpartum depresyonun uzun donemli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Beck, 1998).
Bu nedenle erken tani ve tedavi, kadinlari postpartum depresyonun uzun dénemli
sorunlarindan korumaya ve kadinlar ve ailelerinin yagsam kalitelerini gelistirmeye

yardimci olabilmektedir.



Hemsire/ebelerin postpartum depresyonu tanilama ve yonetmedeki en Onemli
engellerinin tanilama, danismanlik yapma ve gerekli yerlere yonlendirmedeki egitim ve
bilgi eksikliklerinin oldugu diisiiniilmektedir (Keng, 2005; Logsdon ve ark., 2006b).
Hemsire ve ebelerin postpartum depresyon hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari,
semptomlarin farkina varamamalarina ve postpartum depresyonu gézden kagirmalarina
neden olabilmektedir (Keng, 2005). Bu durumun diger nedenleri arasinda hemsire ve
ebelerin postpartum depresyonu postpartum saglik sorunlari arasinda nerede gordiikleri,
sorunu ne kadar onemli olarak degerlendirdikleri ve sorunun Onlenmesi, ortaya
¢ikarilmasi ve soruna miidahale edilmesinde kendi rollerine iligkin goriisleri olabilir.
Keng (2005), Malezya’da ebelerin postpartum depresyon hakkindaki goriislerini
belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda, ebelerin postpartum depresyona yonelik

bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir.

Ulkemizde postpartum depresyonun yaygmhigmi inceleyen birgok g¢aligma
olmasina karsin, saglik calisanlarinin bu soruna yonelik goriislerini ve bilgilerini
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamigtir. Oysa herhangi bir saglik sorununa yonelik saglik
personelinin bilgi ve tutumu, bu soruna yaklagimlarini etkileyen bir faktor olabilir.
Essizoglu ve Arisoy (2008), lilkemizde hemsirelerin depresyon ve depresyonlu hastalara
yonelik tutumlarimi incelemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda; hemsirelerin
depresyon ve depresyon hastalarina karsi tutumlariin, depresyonu tantyamamalarina
yol agabilecegini belirlemislerdir. Ulkemizde yaygin oldugu ancak, gizli olarak kaldig
bilinen bir saglik sorunu olan postpartum depresyona yonelik birinci basamakta dogum
sonu bakimi yiirliten hemsire/ebelerin bilgi ve tutumlarini ortaya ¢ikarmanin, hem
mesleki egitim hem de mezuniyet sonrasi egitimlerin igerigini belirleme ve gelistirme

caligmalarina yon verebilecegi diistiniilmektedir.
I.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, saglik ocaklarinda calisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona

iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



II. GENEL BiLGILER
11.1. Postpartum Depresyonun Tanimi

Postpartum depresyon dogum ve gebelige iliskin birgcok emosyonel semptomu ayni
bashik altinda toplayan bir kavramdir (AWHONN, 2008). Postpartum depresyon
postpartum donem icinde baglayan veya postpartum dénem disina da yayilabilen bir
epizot olarak tanimlanmigtir (O’Hara ve Swain, 1996). Dogum sonrasinda ya da yeni bir
bebege adaptasyon esnasinda ortaya ¢ikan major depresif bir bozukluk oldugu ifade

edilmektedir (Driscoll, 2006).

Postpartum depresyon kadina nese ve enerjisini kaybettiren, kendine bakim ve
annelik gorevlerini yerine getirmede azalmaya neden olan yikici bir hastaliktir (O’Hara
ve Segre, 2010). Anneler postpartum depresyonu “dibe dogru diisiis” ve “karabasan
yasama” olarak tanimlamistir (Goodman, 2004). Ayrica bu hasar birakan hastaligi
kadinlar “cehennemin kapisina gidip geri gelme”, “olas1 en kotii kabus” ve “her seyin
teker teker yikilmasi” olarak da tanimlamislardir (Beck, 1998). Postpartum depresyon
yasayan kadinlar “Gliime 1sinma” gibi hissettiklerini ve “yasamaktan korktuklarini”

aciklamiglardir. Postpartum depresyon “anneligi ¢alan bir hirsiz” olarak da ifade
edilmistir (Beck, 1998, 2001).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, APA) tarafindan
gelistirilen DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th
Edition) kriterlerine gore, postpartum depresyon dogumu takiben 4 hafta icerisinde
ortaya c¢ikar ve psikotik olmayan major depresyon olarak tanimlanir (Goodman, 2004;
O’Hara ve Segre, 2010). Bu siirenin dogum sonu 6. ve 12. haftalara kadar
uzayabilecegi, postpartum depresif semptomlarin dogum sonu ilk yil i¢inde herhangi bir
zamanda goriilebilecegi Dbildirilmektedir (Goodman, 2004; AWHONN, 2008).
Postpartum depresyon siklikla postpartum ikinci ve iiglincii aylarda ¢oziimlenmekte,
bununla birlikte postpartum birinci veya ikinci yila kadar da uzayabilmektedir
(Goodman, 2004; Horowitz, 2006).



11.2. Postpartum Depresyonun Sikhig:

Bir¢ok kadinin bu hastaligi gizli yasamalar1 nedeniyle, postpartum depresyon
insidansinin tahmin edilenin altinda oldugu disiiniilmektedir (Hanna ve ark., 2004).
Postpartum depresyon siklikla 6nem verilmeyen, yaklasik %50 vakanin tanilanmadan
kaldigi yaygm bir durum olarak belirtilmektedir (Goldsmith, 2007). Postpartum
depresyonun dogum yapmis biitiin kadinlarin %10-15’ini  etkiledigi diistiniilmektedir
(NHMRC, 2000; Alexander ve ark., 2004; WHO, 2007; Haskett, 2008). O’Hara ve
Swain (1996), diinya ¢apinda postpartum depresyon prevalansini belirlemeye yonelik
yapilmis 58 calismanin metaanalizini yapmistir. Buna gore kadinlarin yaklasik olarak

%13’1i dogumdan sonraki bir yil iginde postpartum depresyon yagamaktadir.

Onceden postpartum depresyon epizoduna sahip kadinlarda bu oran %25’ten
daha fazla olabilmektedir (Seebusen ve ark., 2005; Lintner ve Gray, 2006). Tiirkiye’de
postpartum depresyon prevalansini belirlemeye yonelik yapilan caligsmalarda,
postpartum depresyon prevalansit %14.0-%40.4 arasinda bulunmustur (Danaci ve ark.,
2002; Ekuklu ve ark., 2002; Nur ve ark., 2004; Ayvaz ve ark., 2006; Ocaktan ve ark.,
2006; Siinter ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2008; Durat ve Kutlu, 2010).

11.3. Postpartum Depresyon Semptomlari (Belirtileri)

Postpartum depresyon semptomlar1 ve major depresyon semptomlar1 benzerdir (Mazza,
2004; Yildirim ve ark., 2004; Driscoll, 2006). DSM IV postpartum ve postpartum
olmayan duygu durum degisikliklerinin arasindaki ayrimi yapmamustir. “Postpartum
baslangicli” olabilmesi icin postpartum dort hafta iginde ortaya g¢ikmasi gerektigi
belirtmistir (Haskett, 2008; O’Hara ve Segre, 2010). Bununla birlikte epizotlarin ilk
postpartum yil i¢inde ortaya c¢ikmasi da postpartum baglangich olarak ele alinmigtir
(Mazza, 2004; Haskett, 2008; O’Hara ve Segre, 2010).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-IV’te major depresif epizoda yonelik
kriterleri son bir-iki haftalik periyotta bireyin giinliik fonksiyonlarini degistiren bes veya
daha fazla semptomun bulunmasi olarak tanimlamistir. Bireyde depresif kisilik veya
giinliik yasamda ilgi/memnuniyette azalma, ek olarak asagidakilerden besinin ya da

daha fazlasinin olmasi gerekir;

- Giiniin biiytik bir kisminda depresif kisilik



- Yasam aktivitelerinden zevk alamama ya da aktivitelere ilgide azalma

- Kilo kayb1 veya kilo artis1, istahta artma ya da azalma

- Uykuda degisiklik, uykusuzluk veya asir1 uyuma

- Ajitasyon ya da hareketlerde retardasyon

- Yorgunluk veya enerji kayb1

- Degersiz hissetme veya asiri/uygunsuz sugluluk hissetme

- Konsantre olmada, diistinme ve karar vermede gii¢liik

- Oliim diisiincesi, bir plan olmaksizin intihar diisiincesi (Cunningham ve ark.,

2005; Driscoll, 2006; Lintner ve Gray, 2006; O’Hara ve Segre, 2010).

Ayrica kadinda dikkat eksikligi, sik aglama, kisisel goriiniimiine dikkat etmeme,
kontrol kaybi, mantiksiz korkular, yetersizlik hissetme, ¢aresizlik gibi durumlar da
goriilebilmektedir (Goodman, 2004). Bunlara ek olarak bas agrisi, diyare, konstipasyon
ve siddetli anksiyete de eslik edebilmektedir (Driscoll, 2006). Semptomlardaki kriter
depresyonun yaygin kisilik bozukluklarin1 ve psikososyal bozulmalar1 (uyku, istah ve
biligsel bozukluklar) yansitmasini igermektedir (Logsdon ve ark., 2006a). Semptomlarin
2 hafta boyunca neredeyse her giin goriilmesi gereklidir (Cunnigham ve ark., 2005;
Driscoll, 2006; Logsdon ve ark., 2006a; O’Hara ve Segre, 2010). Kadinin 6nceki
fonksiyonlarinda azalma ve onemli bozulmalar olmalidir ve en az 5 semptomun 2
haftalik bir periyotta goriilmesi gerekmektedir (Cunningham ve ark., 2005; Driscoll,
2006; O’Hara ve Segre, 2010).

11.4. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyonun kadin ve ailesi lizerindeki yikimini en aza indirmede ilk
onemli adim, postpartum depresyon gelisimi agisindan riskli olan kadinlarin
belirlenmesidir (Beck, 1998, 2002). Postpartum depresyonun 13 onemli belirleyici
ozelligi tanimlanmigtir; prenatal depresyon, ¢ocuk bakimina yonelik stres, yasam
stresleri, sosyal destek eksikligi, prenatal anksiyete, evlilikten memnuniyet, depresyon
Oykiisli, bebegin huyu (mizaci), annelik hiiznli, diisiik benlik saygisi, distk
sosyoekonomik durum, evlilik durumu, istenmeyen/planlanmayan gebelik. Bu 13 risk

faktori ile postpartum depresyon arasinda 6nemli iliski bulunmustur (Beck, 2002).



Prenatal Depresyon: Gebelik esnasinda yasanan depresyon postpartum
depresyonun en gii¢lii habercilerinden biri olarak bulunmustur. Prenatal depresyon

gebeligin biitiin trimestirlarinda veya herhangi birinde ortaya ¢ikabilir.

Cocuk Bakimmna Yonelik Stres: Cocuk bakimina yonelik stresli olaylar
bebegin yasadigi saglik problemleri, bebegin uyku ve beslenmesine yonelik zorluklar

gibi faktorleri igine alir.

Yasam Stresleri: Yasam stresleri gebelik ve postpartum donem esnasindaki
stresli yasam olaylariin bir gostergesidir. Stresli yasam olaylar1 pozitif ya da negatif
olabilir ve evlilikteki degisiklikler (bosanma, yeniden evlenme), is degisiklikleri (is
degistirme) ve krizler (kazalar, hirsizliklar, finansal krizler ve hastanede yatmayi

gerektiren hastaliklar) gibi deneyimleri i¢ine alir.

Sosyal Destek: Sosyal destek ¢cocuk bakimi ve ev islerinde yardimi igine alan
destekten ve emosyonel destekten olusur. Kadinin sosyal ¢evresindekilerin (es/partner,
aile ve arkadaslar) yapisal 6zellikleri bu kisilerle yakinligini, goriisme sikligini, kisisel
sorunlarmni anlattigi dostlarinin sayisini igine alir. Sosyal destek eksikligi, kadin sosyal

ve emosyonel destek alamadigi durumlarda ortaya ¢ikar.

Prenatal Anksiyete: Prenatal anksiyete herhangi bir trimestirda veya gebelik
boyunca ortaya ¢ikabilir. Anksiyete huzursuzluk veya belirsizlige bagli korku ve

endiseye yol agar.

Evlilikten Memnuniyet: Evlilik iligkisindeki memnuniyet derecesi
degerlendirilir. Evliliginde kadin mutlu mu, memnun mu, iletisim, baghlik, deger birligi
(finansal, cocuk bakimi), birlikte hareket etme ve birlikte karar verme gibi durumlar

degerlendirilir.

Onceden Depresyon Oykiisii: Anne bu gebeliginden dnce depresyon yasadigii
ifade edebilir.

Bebegin Huyu (Mizaci): Bebegin huyu onun isteklerini/kisiligini yonlendirir.

Zor bebek mizaci hassas, mizmiz, kararsiz ve avutmasi zor olarak tanimlanmastir.



Annelik Hiiznii: Annelik hiiznii dogumdan sonraki birka¢ giin i¢cinde baslayan
mizag degisikliklerinin oldugu gecici bir olaydir ve 1-10 giin arasinda ya da daha sonra
sonlanabilir. Bu durum yorgunluk, anksiyete, konsantrasyonda zorluk, irritabilite ve

degisken mizag ile karakterizedir.

Benlik Saygisi: Benlik saygisi kendi degerini ve kendini anlayisini gosterir.
Benlik saygisi kendine giivenini ve kendinden memnuniyetini gosterir. Diislik benlik
saygist kendini negatif olarak degerlendirmeyi ve kendi hakkindaki duygular veya

kendi yeterliligini yansitir.

Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durum kisinin toplum igindeki sinif
veya durumudur; gelir diizeyi, egitim, meslek gibi sosyal ve ekonomik faktorlerin

kombinasyonunu i¢ine alir.

Evlilik Durumu: Bu demografik ozellikler kadinin evliligi hususundaki
durumuna odaklanir. Kadmin yalniz, evli, bosanmis, dul, ayr1 yasayan olup olmadig

degerlendirilir.

Istenmeyen/Planlanmayan Gebelik: Bu durum kadinin gebeligi planlamadigin

veya istemedigini yansitir.

Beck (2002), tanimladig: 13 risk faktoriinii yorumlamistir. Bu risk faktorlerinden
10’unun postpartum depresyonla orta derecede iliskili oldugunu, 3’iiniin ise az derecede
iliskili oldugunu bulmustur. En gii¢lii risk faktorleri diisiik benlik saygisi, prenatal
depresyon ve ¢ocuk bakim stresidir. Planlanmayan veya istenmeyen gebelik 13 6nemli

risk faktorii arasinda en zayif olanidir.

Biitiin bunlara ek olarak diisiik gelir, diisitk mesleki prestij, genc¢ yasta olma,
yalniz olma ve ¢ok fazla ¢ocuga sahip olma durumlari da postpartum depresyon riskini

artirmaktadir (Segre ve ark., 2007).
11.5. Postpartum Depresyon Nedenleri (Etyolojisi)

Postpartum depresyonun etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (Kara ve ark., 2001;
Deveci, 2003; Yildirim ve ark., 2004). Bununla birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal

faktorlerin postpartum depresyon etyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (O’Hara



ve Swain, 1996; NHMRC, 2000). Dogum sirasinda olusan biyolojik degisikliklerden
dolay1 postpartum ruhsal bozukluklarin biyokimyasal ve hormonal dengesizlik sonucu
oldugu disiiniilmektedir (Akdeniz ve Goniil, 2004; Kisa ve Yildirim, 2004). Bu konuda

gonodal hormonlara odaklanilmistir (Bloch ve ark., 2000).

Beyin norotransmitter diizeylerindeki fonksiyonel eksiklige dayali depresyon
yaklasimina goére, progestin amin norotransmitter miktarini1 azaltarak duygudurumu
deprese edebilmektedir. Dogumdan sonra plazma progestonundaki diisme ne kadar
fazlaysa depresif semptomlarin riskinin o kadar ¢ok artmis olacagi rapor edilmektedir
(Yildirim ve ark., 2004).

Postpartum depresyonda progesteronun roliine ek olarak progesteron ve
Ostrojenin kombine etkisi de incelenmistir. Bir ¢aligmada ostradiol ve progesteron alan
kadinlarda 8 hafta sonra steroidler aniden kesilmis ve postpartum depresyon Oykiisii
olan kadmlar, postpartum depresyon deneyimi olmayan kadinlara goére seks
steroidlerinin ani kesilmesinden sonra depresyon semptomlarinin gelisimine daha yatkin
bulunmuslardir (Yildirim ve ark., 2004). Ayrica dogum sonrasi dénemde Ostrojen
diizeyindeki degisikliklerin ve ani dislisiin  yatkin kadinlarda norotransmitter
disfonksiyonuna ve kisilik degisikliklerine neden olabilecegi bildirilmektedir (Bloch ve
ark., 2000). Postpartum depresyon tedavisinde profilaktik dstrojen uygulamasinin etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Haskett, 2008).

Postpartum depresyon ile dogumdan oOnce yiiksek serum kortizol seviyeleri
arasinda iliski bulunmaktadir (Yildinm ve ark., 2004). Hipotalamik-hipofizer-adrenal
eksen dogum sonrasi donemde hiperaktif oldugundan Olgiimlerin yorumlanmasi gii¢
olabilmekte ancak bu eksenin annelik davraniglarinda rol oynamasi beklenmektedir
(Gereklioglu ve ark., 2007). Hipotalamik-hipofizer-adrenal eksendeki disfonksiyon riski
postpartum donemde kadinlarin ruhsal bozukluklara duyarliligini artirmaktadir
(Lowdermilk ve ark., 2000). Bir c¢alismada postpartum hiiziin veya postpartum
depresyon gelisen kadinlarda gelismeyenlere gore daha ciddi ve uzun siiren
hipotalamik-hipofizer-adrenal  eksendeki fonksiyonun inhibisyonu gorilmiistiir
(Yildirim ve ark., 2004).

Emzirme ile postpartum depresyon arasinda iligski olup olmadigi konusundaki

bulgular ¢eliskilidir (Gereklioglu ve ark., 2007). Bir aragtirmada en az 12 hafta emziren
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kadinlarda, emzirmeyen kadinlara gére daha yiliksek postpartum depresyon goriildiigii
bildirilmigtir. Sonuglar emzirme esnasinda oksitosin salinimimin iyi hissetme ve
gevseme ile birlestigine dair yaygin olan distlince ile ¢elismektedir (Yildirim ve ark.,
2004). Baska bir ¢alisma postpartum dénemdeki duygudurum degisikliklerinin prolaktin
veya Ostrojen seviyeleriyle iligkili olmadigini ortaya koymustur (Gereklioglu ve ark.,
2007). Emziren kadmnlarin bariz bir sekilde daha diisikk Edinburgh Postnatal Tarama
Olgegi (EPDOQ) skorlar1 ve postpartum depresyon gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica
postpartum  depresyon tiroid disfonksiyonu ve siklikla hipotiroidzm ile
iliskilendirilebilmektedir. Postpartum kadinlarin  %4-7’sinde gegici hipotiroidzm
bulunmustur (Yildirim ve ark., 2004).

Endokrilojinin anahtar roliine ek olarak postpartum depresyon insidansiyla
psikolojik ve sosyal faktorlerin iligkili oldugu 6ne siirtilmistiir (Y1ildirim ve ark., 2004).
Postpartum depresyon gelisimini etkileyen psikolojik faktorler; evlilik iligkisinin zayif
olmasi, stres olusturan durumlarin varligi, destek sistemlerinin yetersizligi, benlik
saygisinin diisiik olmast ve beden imgesindeki degisiklikler olarak gosterilmektedir
(Lowdermilk ve ark., 2000). Infertilite Oykiisii, kiiretaj ve diisiikk gibi faktorler
postpartum depresyon yatkinligini artirabilir. Calismalar grandmultiparitenin, kisa
aralikli dogum ve diisiik egitim seviyesinin postpartum hiiziin veya depresyon iizerine

onemli etkileri oldugunu gostermektedir (Yildirim ve ark., 2004).
11.6. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Postpartum depresyon tanilandiktan sonra, postpartum olmayan major depresif
bozukluga yonelik tedavilere benzer yontemlerle tedavi edilmektedir. Bu yontemler;
tedavi segeneklerini, antidepresanlarin toropatik ve yan etkilerini, beklenen tedavi
stiresini, saglikli bir yagam stilinin ve sosyal destegin gerekliligini i¢ine alan depresyona
iliskin hasta egitimini ve tedavi modelinin (antidepresan tedavisi ve/veya psikoterapi)

secimini i¢ine alir (Gjerdingen, 2003).

Antidepresanlarin gilivenirligi ve etkinligine yonelik yeterli veriler olmadigindan
psikoterapinin postpartum depresyonda ilk tedavi segenegi olmasi ileri stirilmistiir
(Stuart ve ark., 2003). Bireysel psikoterapi, kisileraras1 psikoterapi ve grup terapisinin
postpartum depresyon tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (NHMRC, 2000; Haskett,

2008). Psikoterapi miimkiin oldugunca erken baslamali, baslangicta destekleyici olmali
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ve psikososyal stresorleri yonlendirmeli, postpartum donemin ihtiyaglarina 6zel bir
vurgu koymalidir. Bunun bir bozukluk oldugu, annenin hatast olmadigi vurgusu
hastalar1 sugluluk duygusundan kurtarmak agisindan onemlidir. Anne-bebek bagi
baslangi¢c i¢in en Onemli konu olmali, anne bebeginden uzun periyotlarla ayr

tutulmamalidir (Yildirim ve ark., 2004).

Antidepresanlarin gelismekte olan fetus ve anne siitii alan bebekler {lizerindeki
olas1 etkilerine yonelik endiseler, gebe ve emziren kadinlarin bu tedavi secenegini
disarida birakmalarina neden olmaktadir (O’Hara ve ark., 2000). Ancak destekleyici
tedavi major postpartum depresyonda tek basina yeterli olmadiginda farmakolojik
midahale gerekmektedir (Cunningham ve ark., 2005). Biitiin antidepresanlarin bazi
derecelerde plasenta ve anne siitline gectigi saptanmustir (Lintner ve Gray, 2006;
Haskett, 2008). Medikasyon gerekiyorsa emzirmenin birakilmasi Onerilmektedir
(Yildirnm ve ark., 2004). En ¢ok tercih edilen ilaglar selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI  grubu ilaglar) ve trisiklik antidepresanlar (TSA)’dir.
Antidepresanlarin diisiik dozuna bile maruz kalan bebeklerin uzun siireli giivenligi
bilinmemektedir ve bu konuda kontrollii ¢galismalar bulunmamaktadir (Lowdermilk ve
ark., 2000; O’Hara ve Segre, 2010). Gebelik ve emzirme déneminde ilag tedavisi karari
hastayla birlikte alinmali, hastaya tedavi edilmeyen depresyonun hem anne hem de

bebek iizerindeki olumsuz etkileri agiklanmalidir (O’Hara ve Segre, 2010).

Tedavide elektrokonvulsif terapi de kullanilabilir (Yildirim ve ark., 2004;
Cunningham ve ark., 2005). Emziren annelerde bebege herhangi bir risk
olusturmadigindan tercih edilebilecek bir tedavi segenegidir (Yildirim ve ark., 2004).
Tedavide aile destegi ve genis anlamda sosyal destek de onemli bir faktordiir, 6zellikle
ilk dogumunu yapmis annelerin bu konuda bilinglendirilmeleri ve desteklenmeleri
onemlidir Ayrica tedavide egzersizin de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

(Gereklioglu ve ark., 2007).
11.7. Postpartum Depresyonun Ana-Cocuk ve Aile Saghg Uzerine Etkileri

Postpartum depresyon ve postpartum depresif semptomlar yenidoganin yasamindaki ilk
aylarda ortaya ¢ikar ve bu kritik donemde annelik fonksiyonunu ve anne-bebek iliskisini
tehlikeye atar (Goodman, 2004). Postpartum depresyonun anne-bebek etkilesimi

tizerinde degisik boyutlarda etkileri vardir. Yasamin bu ilk aylarinda anne bebegin
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sosyal ¢evresinin merkezinde oldugundan, bebek tizerindeki bu zararl etkiler 6zel 6nem
gerektirmektedir (Beck, 1998). Annedeki depresyon gibi hastaliklar, kadinin kendine
olan giivenini ve benlik saygisim1 azaltarak, annelik roliiniin biligsel siirecinin
ilerlemesini engelleyerek ve annenin enerji depolarimi tiiketerek annelik roliiniin

fonksiyonelligini etkileyebilir (Logsdon ve ark., 2006a).

Dogumdan sonraki bir yil esnasinda postpartum depresyonun anne-bebek
etkilesimi tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Beck, 2002). Annenin
postpartum depresyon yasamasi bebegin kognitif, sosyal ve emosyonel gelisimini
negatif yonde etkileyebilmektedir (Miller, 2002). Bazi durumlarda bu etki yakin ve orta
cocukluk doénemine kadar uzanabilmektedir. (AWHONN, 2008; Cho ve ark., 2008).
Depresyon yasamayan kadinlarla karsilastirildiginda, postpartum depresyon yasayan
kadinlarin bebeklerine karst daha az etkili ve daha az sorumlu olduklari belirlenmistir.
Postpartum depresyon yasayan kadinlarin bebekleri daha huysuz olmaya, daha fazla
negatif yiiz ifadesi ve daha az sozel ifade kullanmaya egilimli olarak bulunmustur
(Beck, 1998, 2002). Depresif anneler ¢ocuklarina daha az ilgi gostermekte, onlarla daha
az oyun oynamaktadir (Cunningham ve ark,, 2005).

Postpartum depresyonun anne-gocuk etkilesimi tizerinde uzun donemli etkileri
incelenmistir. Anneleri depresyonda olan 15-18 aylik cocuklarin oyuna daha az
katildiklar1 ve daha az neseli olduklar1 ifade edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin annelerine
kars1 giivensiz yaklasima sahip olduklari bulunmustur (Beck, 2008). Depresyonda olan
annelerin ¢ocuklarinda daha yaygin olarak dikkat ve odaklanma sorunlari gelismektedir.
Ayrica bu ¢ocuklar 4 yasina kadar veya daha fazla sosyal ve biligsel gecikme yasarlar.
Anneleri postpartum depresyon yasayan 5 yasindaki cocuklarin evde veya okulda
davranig problemleri yasadiklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte postpartum
depresyonlu annelerin 4 yasindaki erkek ¢ocuklarinda entelektiiel gelisimin geciktigi
belirlenmistir (Seebusen ve ark., 2005). Ayrica anneleri depresyonda olan bebekler ve
cocuklar savunma mekanizmasi gelistirmede gecikme yasayabilmekte ve kotii akademik
performans, disik benlik saygist ile yiiksek derecede davranis problemleri

gostermektedirler (Cho ve ark., 2008).

Ailenin biitlin {iiyeleri postpartum depresyondan etkilenir (Horowitz, 2006;
AWHONN, 2008). Bu hastaligin sadece annenin saglig1 iizerinde potansiyel etkileri

yoktur. Ayni zamanda esi ve diger aile lyeleri ile iliskisi lizerinde de etkileri vardir
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(Goldsmith, 2007). Anne ve baba arasinda gerginlikler, evlilikte problem ve
zorlanmalar ortaya ¢ikabilmektedir (AWHONN, 2008; Cho ve ark., 2008). Cocuk
thmali, ailenin pargalanmasi, intihar gibi ciddi etkileri de olabilmektedir (Mazza, 2004).
Ayrica eslerinde postpartum depresyon gelisen babalar, postpartum periyotta depresyon

gelisimine daha yatkindirlar (Seebusen ve ark., 2005).

Postpartum depresyon tedavisi iyi izlenmediginde hastalik kroniklesmekte ve
tedavi maliyetleri artarak hastanin yasam kalitesi diismektedir (Yal¢in ve ark., 2004).
Postpartum depresyon tanilanmadiginda ve tedavi edilmediginde annenin intiharini, aile
dinamiklerinin degisimini, anne-bebek arasindaki bagin bozulmasmi igine alan ciddi

sonuglara yol agabilmektedir (Driscoll, 2006).

11.8. Postpartum Depresyonda Hemsire ve Ebelerin Rolii

Hemsire ve ebeler gebe kadin ve yeni anneler i¢in sagligi ve aldiklart saglik bakimini
maksimum diizeye ulagtirmada 6nemli bir role sahiptir (AWHONN, 2008). Hemsire ve
ebeler risk faktorlerinin taranmasinda, koruyucu yaklasimin saglanmasinda ve uygun
miidahalelerin planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetusun ve yenidoganin
sagligin1 koruyup gelistirmede, annenin ve fetusun en iyi bakimi almasinda kilit rol

oynamaktadir (Tagkin ve Kog, 2000).

Postpartum depresyon agisindan risk altindaki kadinlarin belirlenmesi ve erken
tedavi miidahalelerinin saglanmasi bu problemle basa ¢ikmada ilk adimdir (Beck,
1998). Bir kadin semptomlardan sikayet ediyorsa, hedef bu semptomlarin siddetini
sinirlamak ve hastaligin tedavi edilmesini saglamak, hastaliga bagli komplikasyonlarin

gelisimini 6nlemektir (Driscoll, 2006).

Postpartum depresyonun erken belirlenmesi prenatal ve postpartum periyotlarda
bulunan kadinlarla ¢alisan hemsire ve ebelerin tiimii igin 6nemli bir konudur (Hanna ve
ark., 2004). Primer bakim verenler (aile hekimleri, obstetrisyenler, hemsireler, ebeler,
pediatristler) postpartum depresyon yasayan kadinlarla sik sik temasa gecerler. Buna
ragmen postpartum depresyona yonelik cok sik tarama yapmazlar. Primer bakim
verenler bu hastaligin 6nemi hakkinda ve postpartum depresyona yonelik kadinlara
egitim vermenin, tarama yapmanin, tanilama, tedavi veya sevk etmenin kendi

sorumluluklart oldugu yoniinde ikna edilmelidir (Logsdon ve ark., 2006b). Birinci

14



basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik c¢alisanlarinin bu konuda duyarh
kilmmalar1 saglanmalidir. Ozellikle gebelikte ve dogumdan sonra annelerle yakin
temasta olan hemsire ve ebelerin postpartum depresyon konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir (Ekuklu ve ark., 2002).

Damgalanma korkusu postpartum doénemdeki kadinin ruhsal saglik tedavisi
almasi 6niinde bir engeldir (Logsdon ve ark., 2006a). Annelerin postpartum depresyonu
sessiz yasamalari, semptomlar1 hafife almalari ve mevcut yardim seceneklerinin
farkinda olmamalar1 bu hastaligin tanilanmadan ve tedavi edilmeden kalmasina neden
olmaktadir (Ugarriza, 2002). Postpartum depresyon dogumdan sonraki 1 yil icinde
herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabileceginden rutin olarak taranmali ve tekrar
taranmalidir (Logsdon ve ark., 2006a). Hemsire ve ebeler postpartum depresyona iliskin
kadinin  durumunu degerlendirmek i¢in dogum sonu 6. hafta kontrollerini
beklememelidirler (Beck, 1998). Tarama, saglik c¢alisanlart ile ¢esitli temaslarda,
hastanin beklemesi sirasinda yapilabilir. Muayenelerde, kadin kendisini veya bebegini
doktora gdstermek i¢in beklerken tanilama aracini doldurabilir. Hastane ortaminda
tarama, hemsirenin taburculuk egitimi i¢inde yer alabilir (Logsdon ve ark., 2006a).
Ozellikle birinci basamak saghk kurumlarinda dogum sonu donemde rutin saglik
kontrolleri ve bagisiklama amaci ile annelerle bir araya gelen hemsireler/ebeler
postpartum depresyonu degerlendirmek igin bir firsat yaratabilirler (Tezel, 2006).
Ayrica hemsireler/ebeler saglikli bebek kontrolleri i¢in ev ziyaretleri yaptiklarinda da
kadin1 postpartum depresyon belirtileri agisindan izleyebilirler (Tezel ve Goziim, 2005;
Driscoll, 2006). Hemsire ve ebeler kadinlari ve ailelerini semptomlar konusunda
egiterek, risk faktorleri iizerinde bilgilendirerek, Onemli egitim materyallerini
saglayarak ve dogumdan sonraki siireci aragtirmak i¢in telefon goriismelerini ve/veya ev
ziyaretlerini i¢ine alan izleme mekanizmalarini diizenleyerek ana-cocuk ve aile sagligini

koruma altina alabilirler (AWHONN, 2008).

Dogum yapmis biitiin kadinlar depresyon gelisimi agisindan risk altinda
olabileceginden uygun bir tarama yontemiyle degerlendirilmelidir (Lintner ve Gray,
2006). Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (Postpartum Depression Screening Scale-
PDSS) ve Edinburgh Postnatal Tarama Olgegi (Edinburgh Postnatal Depression Scale-
EPDS) en ¢ok kullanilan tarama araglaridir (Driscoll, 2006; Lintner ve Gray, 2006;

Jolley ve Betrus, 2007). Postpartum depresyonu tanilamak igin gelistirilen tarama
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araglar1 zaman alic1 ve karisik degildir. Ornegin EPDS uygulamasi 5 dakikadan daha az
zaman almaktadir (Logsdon ve ark., 2006a). Ayrica Beck Depresyon Envanteri-2. Baski
(Beck Depression Inventory Second Edition-BDI-11) ve Epidemiyolojik Calismalar
Merkezi Depresyon Olgegi (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-
CES-D) kullanilabilen diger tarama araglaridir (Lintner ve Gray, 2006; Jolley ve Betrus,
2007). Sozii edilen tarama araglarina ek olarak hemsire ve ebeler her ziyarette iki basit
soru sorarak kadinin durumunu degerlendirebilirler. “Son iki haftada iizgiin veya
umutsuz hissettiniz mi?” ve “Son iki haftada yaptiginiz seylere karsi ilgide azalma veya
memnuniyetsizlik oldu mu?” (Driscoll, 2006; Lintner ve Gray, 2006). Kadin bu iki
soruya evet cevabini verirse, hemsire ve ebeler onu bir ruh sagligi uzmanina

yonlendirmelidirler (Lintner ve Gray, 2006).

Hemsire ve ebeler saglik hizmetleri kapsaminda, kendilerinin ve ¢ocuklarinin
sagligin1 koruyucu davranislar kazanmalar1 ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri igin
annelere yardim sunan en onemli saglik personelidir. Prenatal ve postnatal donemde
hemsirelerin verecekleri hizmet, sadece fiziksel bakimla sinirli degildir, ayn1 zamanda
destek, egitim ve danigmanlik hizmetleri verilmesini de igermektedir (Arslan ve Uzun,
2008). Destekleyici danigmanlik, problem ¢6zme becerileri, solunum egzersizleri ve

stres yonetimi postpartum depresyonu onlemede faydali olabilmektedir (Mazza, 2004).

Perinatal ve pediatrik alanlarda bakim veren hemsire ve ebeler bakim plani
gelistirmek ve hastaligi degerlendirmek igin profesyonel bir sorumluluga sahiptirler.
Hemsire ve ebeler kadini kendi durumu iginde desteklemeli ve bir mental saglik
uzmanina yonlendirmelidirler. Kadinlar1 yardim i¢in nereye ve kime yonlendireceklerini

bilmek birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlariin sorumlulugudur (Driscoll, 2006).

NURSE programi (N= nutrition and needs; U= understanding; R= rest and
relaxation; S= spirituality; E= exercise) Sichel ve Driscoll tarafindan kapsamli bir
bakim modeli olarak gelistirilmistir. NURSE iginde “N” beslenme gereksinimlerini
temsil etmektedir. Bu alanda kadinin besin, sivi, vitamin alimina ve depresif
semptomlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilag durumuna dikkat verilmesidir. “U”
psikoterapiye gotiiren kisisel farkindalik siirecine yonlendirme anlamina gelmektedir.
“R” dinlenme ve rahatlama anlamindadir. Bu béliimde uyku modelleri degerlendirilir.

Uyku beyin biyokimyasmin iyilesmesinde ¢ok onemlidir. “S”spiritualiteyi temsil
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etmektedir. Son olarak “E” egzersiz anlamina gelir. Egzersiz duygudurumu yiikselten

endorfin hormonlarinin sekresyonunu desteklemektedir (Driscoll, 2006).

Postpartum depresyon tanilandiginda, tedavinin amaci gebelik ve postpartum
donem esnasinda gelisen semptomlara erken, kiiltiirel yapiya uygun, aile merkezli ve
holistik bakim saglamaktir. Hemsireler ve diger saglik calisanlari postpartum
depresyonun erken tanilanmasindan ve kadinlarin/ailelerinin egitiminden sorumludurlar.
Bunu sagladiklarinda postpartum depresyon insidansi ve/veya siiresi azalabilmekte,
anneler, bebekleri ve Onemli digerlerinin sagligi ve 1iyiligi koruma altina

alinabilmektedir (Lintner ve Gray, 2006).
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I1l. YONTEM

III.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma saglik ocaklarinda c¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona

yonelik bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
111.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Istanbul il merkezinde, Uskiidar ve Kadikdy ilgelerine bagl saglk
ocaklarinda yapilmistir. Uskiidar ilgesi’ne bagh 24, Kadikdy ilgesi’ne bagl 17 saglik
ocagl bulunmaktadir. Saglik ocaklar1 hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Saglik ocaklarinda poliklinik, pansuman/enjeksiyon, aile planlamasi,

gebe/logusa/cocuk izlemi, bagisiklama ve ¢evre sagligi gibi hizmetler sunulmaktadir.
I11.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan Uskiidar ve Kadikdy ilgelerine bagh
saglik ocaklarinda calisan hemsire ve ebeler olusturmustur. Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagli Uskiidar Saghk Grup Baskanhigi'na 24 saghk ocaginda 104
hemsire ve ebe (54 hemsire ve 50 ebe), Kadikdy Saglik Grup Baskanligi’na bagl 17
saglik ocaginda ise 72 hemsire ve ebe (34 hemsire ve 38 ebe) bulunmaktadir. Boylece
aragtirmanin evrenini 2009 yili verilerine gore Uskiidar ve Kadikdy ilgelerine baglh
saglik ocaklarinda calisan toplam 176 hemsire ve ebe olusturmustur. Caligmada hemsire
ve ebelerin tiimiine ulasilmasi hedeflenmis ancak 136 hemsire ve ebeye (evrenin
%77,27°s1) ulasilmistir. Arastirmanin disinda kalan hemsire ve ebelerden 10°u
arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. 30°u arastirmanin yapildig: tarihlerde raporlu,
yillik/iicretsiz izinde olmalar1 veya gorevlendirme ile baska bir saglik ocaginda

calismalari nedeniyle arastirmaya katilamamislardir.
I1I.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
I11.4.1. Veri Toplama ve Araglarin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan ii¢

form ile toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu: Hemsire ve ebelerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve varsa kag¢ tane oldugu vb.),
calisma yasamlar1 (meslek, mesleki egitim diizeyi, meslekte toplam caligsma siireleri ve
birinci basamak saglik kurumlarinda toplam calisma siireleri vb), depresyon oykiileri
(yasamlarinin  herhangi doneminde depresyon nedeniyle tedavi alma, gebelik
doneminde depresif semptomlar yasama ve dogum sonu donemde depresif semptomlar
yasama durumlar1 vb) ve postpartum depresyona yonelik uygulamalarmi (postpartum
depresyondan siiphelenerek sevk etme, postpartum depresyona yonelik tarama yapma,
mesleki egitim sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma ve hizmet ici
egitimler kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlar vb)
belirlemek amaciyla hazirlanmis sorulardan olusmustur. Ayrica formda katilimcilarin
saglik ocaklarinda calisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyonu Onleme ve
postpartum depresyonlu kadina bakim verme konusundaki bilgi ve becerilerini algilama
diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir soru yer almistir. Bu soruya 1-10
arasinda puan verilmis, katilimcilardan uygun bulduklar1 rakami isaretlemeleri

istenmistir (EK-1).

Postpartum Depresyon Bilgi Formu: Bu form hemsire ve ebelerin postpartum
depresyona yonelik bilgilerini incelemek amaciyla literatiire dayali olarak hazirlanmistir
(Beck, 1998, 2002; Deveci, 2003; Alexander ve ark., 2004; Goodman, 2004; Kisa,
2004; Mazza, 2004; Yildirim ve ark., 2004; Yiiksel ve ark., 2004; Keng, 2005; Driscoll,
2006; Lintner ve Gray, 2006; Logsdon ve ark., 2006a; Logsdon ve ark., 2006b; O’Hara
ve Segre, 2010). Formda postpartum depresyonla ilgili toplam 45 madde bulunmaktadir.

Konu bagliklarina maddelerin dagilimi agagida verilmistir.
e Postpartum depresyonun tanimi, siklig1, goriilme zamani ve belirtileri, 11
madde (1,4,15,16,17,27,33,35,37,41,44. maddeler)

e Postpartum depresyonun etyolojisi ve risk faktorleri, 9 madde
(3,5,7,9,18,21,29,36,42. maddeler)

e Postpartum depresyonun erken tanisi ve tarama programlari, 7 madde
(6,8,11,14,28,39,45. maddeler)

e Postpartum depresyonun tedavisi, 7 madde (10,19,22,26,34,40,43.
maddeler)
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e Postpartum depresyonun anne-cocuk ve aile sagligi tzerine etkisi, 4
madde (2,12,25,31. maddeler)

e Postpartum depresyonun oOnlenmesi ve erken tanilanmasinda
hemsire/ebelerin rolii, 7 madde (13,20,23,24,30,32,38. maddeler)

Her bir maddenin karsisinda “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” secenekleri yer
almig, ve katilimcilardan segeneklerden birini isaretlemeleri istenmistir. Bilgi
formundaki baz1 maddeler dogru, baz1 maddeler ise yanlis ifadelerden olugsmustur. Bilgi
formunun yanit anahtar1 EK-II1" te verilmistir. Formda yer alan maddeler hazirlandiktan
sonra kapsam gecerliligi agisindan uzman goriisiine bagvurulmus ve uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak forma son hali verilmistir (EK-II).
Formun son sekli aragtirma kapsaminda olmayan 30 hemsire ve ebeye uygulanmis ve

formda anlagilmayan ifade olmadig1 belirlenmistir.

Hemsire/Ebelerin Postpartum Depresyonla Ilgili Tutumlari: Bu form
hemsire ve ebelerin postpartum depresyonla ilgili tutumlarint degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda postpartum depresyonla ilgili bes ifade
bulunmaktadir. Bu ifadeler postpartum depresyonun dogum sonu saglik sorunlari
icindeki 6nemi, postpartum depresyonun anne-gocuk ve aile sagligini ne kadar olumsuz
etkiledigi, onlenmesinde, ortaya ¢ikarilmasinda ve bakim verme konusunda hemsire ve
ebelerin rollerinin ne kadar 6nemli olduguna iliskindir. Hemsire ve ebelerden her bir

ifadeyi okuyarak 1-10 arasindan segecekleri bir rakamla degerlendirmeleri istenmistir
(EK-1V).

111.4.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulamasi

Istanbul 1l Saglik Miidiirliigii’nden gerekli yazili izinler alindiktan sonra, veri toplama
formlar1 1 Kasim 2009 - 30 Ocak 2010 tarihleri arasinda belirlenen saglik ocaklarinda
uygulanmistir. Hemsire ve ebelere Oncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve
aragtirmay1 kabul ettiklerine dair s6zel onam verenlere formlar verilmistir. Formlar
hemsire ve ebeler tarafindan bireysel olarak doldurulduktan sonra aragtirmaci tarafindan
alinmistir. Formun doldurulmasi yaklagik 10-20 dk. siirmiistiir. Gizliligi saglamak
acisindan katilimcilardan formlara isim ve kurum bilgisi yazmamalar1 gerektigi

belirtilmistir.
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I11.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirilmistir. Kisisel bilgi
formunda yer alan veriler, frekans dagilimi ve ortalama ile sunulmustur. Postpartum
depresyon Bilgi Formu’nda katilimcilarin dogru bildikleri her bir maddeye 1 puan,
yanlis bildikleri, bos biraktiklart ya da bilmiyorum secenegini isaretledikleri her
maddeye 0 puan verilmistir. Boylece bilgi formundan toplam puan elde edilmistir. Bilgi
formundan en yiiksek 45 puan alinabilmektedir. Ayrica alt konu basliklarina ait madde

puanlar1 toplanarak alt boyutlara iliskin de puan ortalamasi elde edilmistir.

Katilimcilarin  saglik ocaklarinda c¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum
depresyonu onleme ve postpartum depresyonlu kadina bakim verme konusundaki bilgi
ve becerilerini algilama diizeylerini ve postpartum depresyon ve postpartum
depresyonda hemsire/ebelerin rollerine yonelik tutumlari besli likert tipinde siniflanarak

tablolastirilmis ayrica her bir maddeye verilen puanlarin ortalamasi alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare ve t testi kullanilmistir.
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IV.BULGULAR

Tablo 1. Hemsire ve ebelerin bazi sosyodemografik ve ¢alisma yasamlari ile ilgili

Ozelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Sayr1 (%)
Cinsiyet

Kadin 134 (98.5)
Erkek 2 (15)
Yas

22-26 35 (25.7)
27-31 36 (26.5)
32-36 29 (21.3)
37 ve tizeri 36 (26.5)

Yas ortalamasi: 32.12+6.66(min:22,max:48)

Medeni Durum

Evli 95 (69.9)
Bekar 41 (30.1)
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 76 (55.9)
Olmayan 60 (44.1)
Meslek

Hemgire 69 (50.7)
Ebe 67 (49.3)
Mesleki egitim diizeyi

Lise 9 (6.6)
On lisans 53 (39.0)
Lisans 74 (54.4)
Calisma siiresi

10 yildan az 73 (53.7)
10 y1l ve {izeri 63 (46.3)
Birinci basamakta calisma siiresi

5 yildan az 94 (69.1)
5 yil ve tizeri 42 (30.9)
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Tablo 1, hemsire ve ebelerin bazi sosyodemografik ve caligma yasamlar ile ilgili
Ozelliklerine gore dagilimlarini gostermektedir. Tabloya gore arastirmaya katilanlarin
%98.5°1 kadin, %1.5’1 erkektir. Hemsire ve ebelerin %25.7’si 22-26, %26.5’1 27-31,
%21.3’1i 32-36 yas araliginda ve %26.5’1 37 yas ve lizerindedirler. Ayrica aragtirmaya
katilan hemsire ve ebelerin %69.9’unun evli, %30.1’inin bekar ve %55.9’unun ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %50.7°si hemsire, %49.3’1i ebedir ve egitim
diizeylerine bakildiginda %6.6’s1 lise, %39’u 6n lisans, %54.4°1 ise lisans mezunudur.
Toplam calisma siireleri incelendiginde hemsire ve ebelerin %53.7°si 10 yildan az,
%46.3’i 10 yi1l ve iizerinde, birinci basamakta calisma siireleri incelendiginde ise

%69.1°1 5 yildan az, %30.9°u 5 yil ve lizerinde ¢aligmaktadir.

Tablo 2. Hemsire ve ebelerin depresyon dykiilerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (%)
Depresyon nedeniyle tedavi alma durumu (n=136)

Alan 30 (22.1)
Almayan 106 (77.9)
Gebelikte depresif semptom yasama durumu (n=76)

Yasayan 13 (17.1)
Yasamayan 63 (82.9)
Postpartum depresif semptom yasama durumu (n=76)
Yasayan 27 (35.5)
Yasamayan 49 (64.5)

Tablo 2’de hemsire ve ebelerin depresyon Oykiilerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya
gore arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %22.1°inin yasamlarinin herhangi bir
doneminde depresyon nedeniyle tedavi aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica hemsire ve
ebelerin %17.1’1 gebelikleri ve %35.5’1 postpartum donemleri sirasinda depresif

semptom yasadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 3. Hemsire ve ebelerin mesleki egitim ve hizmet i¢i egitimleri kapsaminda

postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlarina gére dagilimi

Postpartum depresyonla ilgili bilgi alma Say1 (%)
durumu

Mesleki egitim sirasinda

Evet 87 (64.0)
Hay1r 49 (36.0)
Hizmet ici egitimler kapsaminda

Evet 48 (35.3)
Hayir 88 (64.7)
Toplam 136 (100.0)

Tablo 3’te hemsire ve ebelerin mesleki egitim ve hizmet i¢i egitimleri kapsaminda
postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlarma gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore hemsire ve ebelerin %641t mesleki egitimleri sirasinda, %35.3’1 de

hizmet i¢i egitimleri sirasinda postpartum depresyonla ilgili bilgi almistir.

Tablo 4. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyonla ilgili tarama yapma ve dogum
yapmis bir kadimi postpartum depresyon siiphesi ile sevk etme durumlarina gore

dagilimi

Say1 (%)
Postpartum depresyona yonelik tarama yapma
Yapan 22 (16.2)
Yapmayan 114 (83.8)
Postpartum depresyon siiphesi ile kadim yonlendirme
Evet 31 (22.8)
Hayir 105 (77.2)
Toplam 136 (100.0)

Hemsire ve ebelerin, postpartum depresyonla ilgili tarama yapma ve dogum yapmus bir

kadinda postpartum depresyondan siiphelenme durumlarina gére dagilimlar: Tablo 4’te
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gosterilmektedir. Tabloya gore hemsire ve ebelerin %16.2°si postpartum depresyona

yonelik tarama yapmis ve %22.8’°1 postpartum depresyondan siiphelenmistir.

Tablo 5. Hemsire ve ebelerin bazi Ozelliklerine goére dogum yapan bir kadim

postpartum depresyon siiphesi ile sevk etme durumlarinin dagilimi

Dogum yapan bir kadini
Ozellikler postpartum depresyon siiphesi Test
ile sevk etme
Evet Hayir

Meslek Say1 (%) Say1 (%)

Hemsire 13 (18.8) 56 (81.2) | x°=1.24
Ebe 18 (26.9) 49 (73.1) p=0.265
Mesleki egitim diizeyi

Lise ve 0n lisans 16 (25.8) 46 (74.2) x*=0.58
Lisans 15 (20.3) 59 (79.7) p=0.443

Birinci Basamakta Calisma Siiresi

5 yildan az

5 yil ve iizeri

16 (17.0)
15 (35.7)

78 (83.0)
27 (64.3)

x*=5.76
p=0.016

Mesleki egitimi sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma

Alan

Almayan

21 (24.1)
10 (20.4)

66 (75.9)
39 (79.6)

x*=0.24
p=0.619

Hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi alma

Alan 13 (27.1) 35 (72.9) x*=0.77
Almayan 18 (20.5) 70 (79.5) p=0.379
Toplam 31 (22.8) 105 (77.2)

Tablo 5 hemsire ve ebelerin baz1 6zelliklerine gore dogum yapan bir kadini postpartum
depresyon siiphesi ile sevk etme durumlarinin dagilimin1 gostermektedir. Buna gore,
hemsire ve ebelerin dogum yapan bir kadini postpartum depresyon siiphesi ile sevk
etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ayrica hemsire ve ebelerin mesleki egitim diizeyleri, mesleki egitimleri

sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlar1 ve hizmet i¢i egitimler
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kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanmustir (p>0.05). Ote yandan birinci
basamakta 5 yil ve iizeri ¢alisanlar ile 5 yildan az calisanlarin postpartum depresyon
stiphesi ile sevk etme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

olarak bulunmustur.

Tablo 6. Hemsire ve ebelerin bazi 6zelliklerine gore postpartum depresyona yonelik

tarama yapma durumlarinin dagilimi

Postpartum depresyona

Ozellikler yonelik tarama yapma Test
Evet Hayiwr

Meslek Say1 (%) Say1 (%)
Hemsire 12 (17.4) 57 (82.6) x*=0.15
Ebe 10 (14.9) 57 (85.1) p=0.696
Mesleki egitim diizeyi
Lise ve 0n lisans 9 (145) 53 (85.5) x?=0.23
Lisans 13 (17.6) 61 (82.4) p=0.630
Birinci Basamakta Calisma Siiresi
5 yildan az 17 (18.1) 77 (81.9) x°=0.81
5 yil ve tizeri 5 (11.9) 37 (88.1) p=0.366
Mesleki egitim sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma
Alan 22 (25.3) 65 (74.7) x°=14.7
Almayan - 49 (100.0) p=0.000
Hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi alma
Alan 11 (22.9) 37 (77.1) X°=2.48
Almayan 11 (12.5) 77 (87.5) p=0.115

Tablo 6’da hemsire ve ebelerin baz1 6zelliklerine gore postpartum depresyona
yonelik tarama yapma durumlarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore hemsire ve
ebelerin postpartum depresyona yonelik tarama yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica hemsire ve ebelerin
mesleki egitim diizeyi, birinci basamakta calisma siliresi ve hizmet i¢i egitimler
kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlarina gore postpartum

depresyona yonelik tarama yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamastir (p>0.05) Diger taraftan hemsire ve ebelerin mesleki egitimleri sirasinda
postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlarma gore postpartum depresyon
taramas1 yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bilgi
almadigin1 ifade edenlerin higbirinin tamama yapmadigi, bilgi aldigini1 ifade edenlerin

ise %25.3 liniin postpartum depresyona yonelik tarama yaptiklart bulunmustur.

Tablo 7. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyon bilgi puan ortalamasi

Postpartum depresyon toplam ve alt boyutlara ait Soru | Alinabilecek Ortalama

o sayis1 | maksimum (SD)
bilgi puan ortalamasi

puan

Postpartum depresyonun ;
Tanimi, siklig1, zamani ve belirtileri 11 11 7.66 (2.00)
Etyolojisi ve risk faktorleri 9 9 7.24 (1.56)
Erken tan1 ve tarama programlari 7 7 5.49 (1.23)
Tedavisi 7 7 5.29 (1.64)
Ana-gocuk ve aile saghg iizerine etkisi 4 4 3.33 (0.88)
Onlenmesi ve erken tanida hemsire ve ebelerin rolii 7 7 5.86 (1.69)
Toplam Puan 45 45 34.89 (6.72)

Tablo 7°de hemsire ve ebelerin postpartum depresyon bilgi puan ortalamalar
verilmistir. Buna gore, hemsire ve ebeler postpartum depresyonun tanimi, sikligi,
zamani ve belirtileri ile ilgili 11 sorudan (max:11 puan) ortalama 7.66 puan almislardir.
Postpartum depresyonun etyolojisi ve risk faktorleriyle ilgili 9 sorudan (max:9 puan)
ortalama 7.24; erken tan1 ve tarama programlariyla ilgili 7 sorudan (max:7 puan)
ortalama 5.49; tedavisiyle ilgili 7 sorudan (max:7 puan) 5.29 puan almiglardir. Ayrica
ana-cocuk ve aile sagligi lizerine etkisi ile ilgili 4 sorudan (max:4 puan) 3.33; 6nlenmesi
ve erken tanida hemsire ebelerin rolii ile ilgi 7 sorudan (max:7 puan) 5.86 puan
almiglardir. Sonugta hemsire ve ebeler postpartum depresyonla ilgili toplam 45 sorudan

alinabilecek maksimum 45 puan iizerinden ortalama 34.89 puan almiglardir.
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Tablo 8. Hemsire ve ebelerin bazi 6zelliklerine gore postpartum depresyon bilgi puan ortalamalari

Ozellikler Postpartum depresyon bilgi puan alanlar:
Onlenmesi ve
Tanimi, Sikhg, Etyolojisi ve Erken Tani ve . Ana-Cocuk ve Erken
Zamam ve Risk Faktorleri Tarama Tedavisi Aile Saghgna Tanisinda Toplam Puan
Belirtileri s Programlari Etkileri Hemsire ve
Ebelerin Rolii
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Meslek
Hemgire 7.43 (2.10) 7.11 (1.47) 5.33 (1.40) 5.14 (1.64) 3.27 (0.95) 5.57 (1.82) 33.88 (7.04)
Ebe 7.91 (1.88) 7.37 (1.65) 5.65 (1.02) 5.44 (1.63) 3.38 (0.81) 6.16 (1.50) 35.94 (6.25)
t/p -1.38/0.168 -0.95/0.340 -1.53/0.127 -1.07/0.284 -0.74/0.461 -2.03/0.044 -1.79/0.074
Mesleki egitim diizeyi
Lise ve 0n lisans 7.40 (2.00) 7.11 (1.55) 5.11 (1.25) 5.17 (1.76) 3.20 (0.96) 5.54 (2.02) 33.56 (7.10)
Lisans 7.89 (1.99) 7.35 (1.57) 5.81 (1.13) 5.39 (1.54) 3.43(0.81) 6.13 (1.31) 36.01 (6.21)
t/p -1.41/0.158 -0.88/0.378 -3.40/0.001 -0.75/0.450 -1.46/0.145 -2.03/0.044 -2.14/0.034
Birinci basamakta ¢alisma siiresi
5 yildan az 7.58 (2.07) 7.17 (1.56) 5.54 (1.28) 5.17 (1.70) 3.38 (0.84) 6.02 (1.46) 34.87 (6.73)
5 yil ve iizeri 7.85 (1.86) 7.40 (1.57) 5.38 (1.12) 5.57 (1.46) 3.21 (0.97) 5.52 (2.09) 34.95 (6.78)
t/p -0.72/0.467 -0.80/0.422 0.70/0.483 -1.32/0.189 1.02/0.307 1.59/0.114 -0.06 / 0.949
Mesleki egitim sirasinda postapartum depresyona yonelik bilgi alma
Alan 7.80 (1.89) 7.43 (1.37) 5.70 (1.11) 5.50 (1.51) 3.43(0.80) 6.22 (1.06) 36.11 (5.66)
Almayan 7.42 (2.19) 6.89 (1.82) 5.12 (1.36) 4.91 (1.80) 3.14 (1.00) 5.22 (2.32) 32.73 (7.88)
t/p -1.04 / 0.296 -1.94/0.054 -2.68/0.008 -2.02/0.045 -1.87/0.063 -3.45/0.001 -2.89/0.004
Hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyonla ilgili bilgi alma
Alan 7.64 (1.99) 7.39 (1.37) 5.64 (1.21) 5.56 (1.45) 3.33(0.88) 6.06 (1.26) 35.64 (6.03)
Almayan 7.68 (2.02) 7.15 (1.66) 5.40 (1.24) 5.14 (1.72) 3.32(0.89) 5.76 (1.88) 34.48 (7.06)
t/p 0.10/0.921 -0.84/0.401 -1.06/0.287 -1.41/0.160 -0.02/0.981 -0.99/0.324 -0.95/0.339
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Hemsire ve ebelerin bazi oOzelliklerine gore postpartum depresyon bilgi puan
ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna gore hemsire ve ebelerin, birinci basamakta
caligma siiresi ve hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyonla ilgili bilgi
alma durumlar1 ile postpartum depresyon toplam ve alt boyutlara ait bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Hemsire ve ebelerin toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina karsin postpartum depresyonun onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii alt
boyutuna ait bilgi puan ortalamasmin ebelerde (6.16+1.50) hemsirelere gore (5.57 +
1.82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Mesleki
egitim dilizeyine gore postpartum depresyon bilgi puan ortalamalari incelendiginde,
lisans mezunu olanlarin hem toplam puan hem de erken tani ve tarama programlar1 ve
postpartum depresyonun Onlenmesin ve erken tanisinda hemsire ve ebelerin rolii alt
boyutlarindaki toplam puan ortalamasinin lise ve on lisans mezunlarindan istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Mesleki egitimleri sirasinda postpartum
depresyona yonelik bilgi alanlarin hem toplam puan, hem de erken tani ve tarama
programlari, postpartum depresyonun tedavisi ve postpartum depresyonun
onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii alt boyutlarina ait bilgi puan ortalamasinin,
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde vyiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 9. Hemsire ve ebelerin, saglik ocaklarinda c¢alisan hemsire ve ebelerin
postpartum depresyonu Oonleme, tanilama, sevk etme ve bakim verme konusundaki bilgi

ve beceri diizeyini degerlendirme durumuna gore dagilimi

Hemsire ve ebelerin bilgi ve beceri diizeylerini Say1 (%)
degerlendirme durumu

Hig yeterli degil 22 (16.2)
Yeterli degil 36 (26.5)
Cok az yeterli 50 (36.8)
Orta derecede yeterli 24 (17.6)
Cok Yeterli 4 (2.9)
Toplam 136 (100.0)

Tablo 9 hemsire ve ebelerin, birinci basamakta ¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum
depresyonu onleme, tanilama, sevk etme ve bakim verme konusundaki bilgi ve beceri
diizeylerini degerlendirme durumlarina gore dagilimini gostermektedir. Hemgsire ve
ebelerin yalnizca %2.9°u postpartum depresyonu dnleme, tanilama, sevk etme ve bakim
verme konusunda kendilerini “cok yeterli” bulmustur. Buna karsin %16.2’si kendilerini

“hig yeterli degil” olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 10. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyonda hemsire ve ebelerin rollerine

iligkin tutumlarina gére dagilimi

E
P
— £
Postpartum depresyona yonelik Eﬂ — g 3
— Y 5 5 -
hemsirelerin ve ebelerin rolii s S 5 § §
= 2 % £ %
= Q &3 o o
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Postpartum depresyonun dnlenmesinde 2 (15 | 6 (4.4) |17(125) | 29 (21.3) | 82 (60.3)
hemsire ve ebelerin rolii
Postpartum depresyonunun erken 2 (1.5 6 (4.4) |16 (11.8) | 27 (19.9) | 85 (62.5)
tanisinda hemsire ve ebelerin rolii
Postpartum depresyonu olan kadina evde | 12(8.8) | 11(8.1) | 21(15.4) | 23 (16.9) | 69 (50.7)

bakim vermede hemsire ve ebelerin rolii

Hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik hemsirelik ve ebelik rollerine

iliskin goriislerine gore dagilimi Tablo 10°da verilmektedir. Buna gore hemsire ve

ebelerin %60.3 1 postpartum depresyonun 6nlenmesinde hemsire ve ebelerin roliinii ¢ok

onemli olarak; %62.5’1 postpartum depresyonun erken tanisinda hemsire ve ebelerin

roliinii cok 6nemli olarak ve %50.7’si postpartum depresyon gelisen kadina evde bakim

vermede hemsire ve ebelerin roliinii cok 6nemli olarak bulmaktadir.
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Tablo 11. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyonun dnemine, ana-gocuk ve aile

sagligi lizerindeki etkisine iligkin tutumlarina gore dagilimi

Postpartum depresyonun énemi S (%)

Postpartum depresyonun dogum sonu saghk sorunlari icindeki 6nemi

Hi¢ 6nemli degil -

Onemli degil 3 (2.2

Cok az onemli 11 (8.1)
Orta derecede onemli 34 (25.0)
Cok Onemli 88 (64.7)

Postpartum depresyonun ana-¢ocuk ve aile saghgini etkileme derecesi

Hig olumsuz etkilemez -

Olumsuz etkilemez 1 (0.7)
Cok az olumsuz etkiler 3 (2.2
Orta derecede olumsuz etkiler 25 (18.4)
Cok olumsuz etkiler 107 (78.7)

Tablo 11°de hemsire ve ebelerin postpartum depresyonun 6nemine ve ana-gocuk ve aile
saglig1 iizerindeki etkisine iligskin goriislerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore
hemsire ve ebelerin %64.7’si postpartum depresyonu dogum sonu saglik sorunlar
icinde ¢ok onemli olarak gérmektedir. Yine hemsire ve ebelerin %78.7’si postpartum

depresyonun ana-gocuk sagligini ¢ok olumsuz etkiledigini diigiinmektedir.

32



V. TARTISMA

Postpartum depresyon dogum sonu donemde yaygin olarak goriilen bir saglik
sorunudur. Saglik ocaklarinda goérev yapan 136 hemsire ve ebeye ulasilan bu ¢alismada
cocuk sahibi olan hemsire ve ebelerin (n=76) %17.1°1 gebelikleri esnasinda ve %35.5’1
postpartum donemleri sirasinda depresif semptom yasadiklarini ifade etmistir (Tablo 2).
Bu sonuglar iilkemizde gebelik ve postpartum donemde depresyon sikligini inceleyen
calisma sonuglari ile uyumludur (Ekuklu ve ark., 2002; Nur ve ark., 2004; Ocaktan ve
ark., 2006; Eren, 2007; Ozdemir ve ark., 2008) ve sorunun yayginligin1 destekler
niteliktedir.

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin %64’ mesleki egitimleri sirasinda,
%35.3°1 hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi aldigini
ifade etmistir (Tablo 3). Bu sonuglar dogum sonu saglik sorunlari arasinda énemli olan
ve yaygin goriilen bir durum olan postpartum depresyona yonelik hemsire ve ebelerin
yaklagik 1/3’linlin mesleki egitimleri sirasinda, 2/3’linlin ise hizmet i¢i egitimler
kapsaminda bilgilendirilmedigini gostermektedir. Oysa dogum yapan kadinla en sik
karsilagsma olasiligi olan hemsire ve ebelerin tiimiiniin postpartum depresyon konusunda
gerekli bilgi ve beceriyi kazanmis olmalari, 6zellikle sorunun onlenmesi ve erken
tanilanmas1 ve sorun saptandiginda kadii uygun tedaviyi almasi i¢in yonlendirilmesi
acisindan olduk¢a onemlidir (Logsdon ve ark., 2006b; Lintner ve Gray, 2006). Aksi
taktirde postpartum depresyon gizli yasanan bir saglik sorunu olarak toplum sagligini

olumsuz etkilemeye devam edecektir.

Postpartum depresyona yonelik rutin tarama yapmak hemsire ve ebelerin
sorumlulugudur. Hemsire ve ebelerin gebelik ve dogum sonu donemlerde kadinlarla sik
sik temasa gegtigi ancak postpartum depresyona yonelik yeterince tarama yapmadiklari
belirtilmektedir (Driscoll, 2006; Beck, 2008). Calismamiza katilan hemsire ve ebelerin
yalnizca %16.2°si postpartum depresyona yonelik tarama yapmis ve %22.8’1 dogum
yapan bir kadini postpartum depresyondan siiphelenerek sevk etmistir (Tablo 4).
Ebelerin, mesleki egitimleri ve hizmet i¢i egitimleri sirasinda postpartum depresyona
yonelik bilgi alanlarin ve lise/6n lisans mezunu olanlarin dogum yapan kadini
postpartum depresyon siiphesi ile sevk etme oranlar1 daha yliksek olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ozellikle egitim alan ve almayan

katilimcilarin  postpartum depresyonu tanima ve bireyi yonlendirme davranislarinin
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benzer olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonuca gore postpartum depresyonla ilgili egitimlerin
ebe hemgirelerin uygulamalarina yansiyacak diizeyde ve yeterlilikte olmadigi
sOylenebilir. Ancak 5 yi1l ve daha uzun siiredir saglik ocaginda ¢alisanlarin sevk oranlar
5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlardan anlamli diizeyde (p<0.05) yiiksek bulunmustur
(Tablo 5). Bu sonug iizerinde deneyimin rolii oldugu disiiniilebilir. Diger taraftan
mesleki egitim sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alanlarin %25.3°1 tiimii
postpartum depresyona yonelik tarama yaptigini belirtmistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak da o6nemlidir (p<0.05). Bilgi almayanlarin ise hi¢ biri tarama

yapmamistir (Tablo 6).

Hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik tarama araglarini, tarama
yapma ve sevk etme konularindaki kendi rol ve sorumluluklarini yeterince tanimamalari
nedeniyle bu oranlarin yetersiz oldugu sdylenebilir. Ancak, hemsirelik ve tibbi egitim
programlarinda yaygin olarak kullanilan kaynaklarin gézden gegcirildigi bir ¢alismada,
postpartum depresyona yonelik egitimlerin yetersiz oldugu, postpartum depresyonu
tarama, tanilama ve tedavi etmeye yonelik igeriklerin minimal diizeyde oldugu
bulunmustur (Logsdon ve ark., 2006b). Goldsmith (2007), aile sagligi hemsirelerinin
postpartum depresyonu tarama durumlarint inceledigi c¢alismasinda, hemsirelerin
%84.3’tinlin postpartum donemde bulunan bir hastayla mutlaka karsilastigini, fakat
%41.7’sinin  hi¢ tarama yapmadigin1 belirlemistir. Rutin tarama yapilmadiginda
postpartum depresyona yonelik epidemiyolojik veri eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum postpartum depresyon insidansmin tahmin edilenin altinda oldugunu
diisiindiirmekte ve hastaligin ciddiyetinin tam olarak anlagilamamasina sebep
olmaktadir. Ayrica bu durum erken tan1 ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir
(Logsdon ve ark., 2006b). Oysa erken tan1 ve tedavi, kadinlar1 postpartum depresyonun
uzun donemli sorunlarindan korumaya, kadinlar ve ailelerinin yasam kalitelerini
gelistirmeye yardimci olabilmektedir.

Hemsire ve ebelerin yasami tehdit eden postpartum psikozdan postpartum blue’
ya kadar postpartum duygudurum bozukluklarimin semptomlarini tanimalari,
postpartum depresyon gelisimi acisindan risk altinda bulunan kadinlari tanilamada
kullanilan tarama yontemleri hakkinda bilgi edinmeleri ve postpartum depresyon ig¢in
mevcut, cesitli tedavi segeneklerini bilmeleri gerektigi savunulmaktadir (AWHONN,

2008).
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Hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla literatiire dayali olarak hazirlanmis olan ifadelere vermis olduklar
cevaplardan aldiklar1 toplam puan ortalamasi 34.89°dur (Tablo 7). Bilgi formundan
alinabilecek maksimum puanin 45 oldugu dikkate alindiginda bu puanin ortanin
tizerinde ve nispeten yeterli bir puan oldugu diistiniilebilir. Postpartum depresyonun alt
boyutlarina gére puan ortalamalarina bakildiginda da tim boyutlarda puan

ortalamasinin ortanin iizerinde oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Meslege gore toplam ve alt boyut bilgi puan ortalamasi karsilastirildiginda,
hemsire ve ebelerin postpartum depresyon toplam bilgi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Alt boyutlara ait bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda ise yalnizca “postpartum depresyonun
onlenmesinde hemsire ve ebelerin roli” alt boyutuna ait bilgi puan ortalamasinin
ebelerde (6.16+1.50) hemsirelere gore (5.57 + 1.82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Ebelerin mesleki egitimleri sirasinda
gebelik, dogum ve dogum sonu ders saatlerinin ve uygulamalarinin daha fazla olmasi,
prenatal ve postnatal donemdeki kadinlarla daha fazla karsilagsmalarinin puanlarinin
yiiksek olmasini etkiledigi diisiiniilmektedir. Mesleki egitim diizeyine gore postpartum
depresyon bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, lisans mezunu olanlarin hem toplam
puan hem de “erken tam Ve tarama programlar’” ve “postpartum depresyonun
onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii” alt boyutlarina ait puan ortalamasinin lise ve 6n
lisans mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Mesleki egitimleri sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi aldigini
ifade edenlerin toplam puan ve “erken tami ve tarama programlari”, postpartum
depresyonun tedavisi” ve “postpartum depresyonun dnlenmesinde hemsire ve ebelerin
rolii” alt boyutlarma ait bilgi puan ortalamasinin bilgi almayanlardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Bu durum mesleki egitimler sirasinda
postpartum depresyona yonelik bilgi alma ve mesleki egitim diizeyinin, postpartum
depresyon bilgi puan ortalamalarinin yiiksek olmasinda oldukca etkili oldugunu
gostermektedir.

Saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona ydnelik
rol ve sorumluklar1 6nemlidir. Buna karsin katilimcilarin yalnizca %2.9’u postpartum
depresyonu Onleme, tanilama, sevk etme ve bakim verme konusunda saglik ocaklarinda

calisan hemgire ve ebelerin bilgi ve beceri diizeylerini “gok yeterli” olarak
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degerlendirmislerdir (Tablo 9). Hemsire ve ebelerin bilgi puan ortalamalarinin iyi
olmasma karsin, postpartum depresyona yonelik risk altindaki veya postpartum
depresyon yasayan kadinlar1 tanmilamada smirli  yeteneklere sahip olduklari
diistiniilmektedir. Bunun nedeni mevcut egitim programlarinin yeterli olmamasini,
postpartum depresyona ilginin az olmasini ve postpartum depresyona yaklagim
problemlerini igine alabilir. Keng (2005), Malezya’da ebelerin postpartum depresyon
hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik yaptigi benzer c¢alismasinda, ebelerin
postpartum depresyona yonelik aldiklar1 egitimi iyi bulmalarina ragmen bu alandaki
bilgilerinin ¢ok da yeterli olmadigini, postpartum depresyonu hala tanilayamadiklarini
saptamigtir. Bunun gibi ulusal bir taramada rastgele secilen 508 primer bakim veren
pediatristten %57°si maternal depresyonu tanilamada, %7’si tedavi etmede sorumlu
oldugunu diislinmiistiir. Pediatristlerin postpartum depresyonu ydnetmede ve
tanilamadaki engellerinin postpartum depresyonlu kadini tanilama, tedavi etme ve
onlara danismanlik yapmadaki bilgi/egitim yetersizlikleri oldugu belirlenmistir. Bilgi ve
egitim yetersizligine yonelik hemsireler, ebeler ve aile hekimlerinin de ayni durumda
oldugu ileri siirtilmiistiir (Logsdon ve ark., 2006).

Hemsire ve ebelerin %60.3’1 postpartum depresyonun Onlenmesinde, %62.5’1
postpartum depresyonun erken tanilanmasinda, %50.7’si postpartum depresyon gelisen
kadina evde bakim verme konusunda hemsire ve ebelerin roliiniin “cok Onemli”
oldugunu ifade etmistir (Tablo 10). Hemsire ve ebelerin bu rollere karsi tutumlarinin
olumlu yonde oldugu goriilmektedir. Nitekim yeterince tarama yapmadiklari
distintildiigiinde gerek postpartum depresyon hakkindaki bilgilerini gerekse bu konuya
kars1 olumlu tutumlarini uygulamaya geciremedikleri anlagilmaktadir. Arastirmamizda
hemsire ve ebelerin %64.7°si postpartum depresyonu dogum sonu saglik sorunlari
icinde “cok Onemli” bulmustur. Yine hemsire ve ebelerin %78.7°si postpartum
depresyonun ana-gocuk ve aile sagligini ¢ok olumsuz etkiledigini diistinmiistiir (Tablo
11). Calismamizda yer alan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik bilgi
puanlarinin nispeten yeterli olmasi ve postpartum depresyona karsi tutumlarimin olumlu
olmasi ¢ikarilabilecek iyi sonuglardir. Ancak tanilama, tarama yapma ve uygun yerlere
sevk etme gibi uygulamalardaki yetersizlikler de goz ardi edilemeyecek kadar onem
tasimaktadir. Bu durumun bir nedeni saglik sistemi i¢inde hemsire ve ebelerden sayilan
hizmetlerin beklenmemesi olabilir. Bu nedenle 6ncelikle saglik sistemi i¢inde hemsire

ve ebelerin postpartum depresyona yonelik hizmet vermeleri i¢in gerekli yasal ve politik
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diizenlemelerin yapilmasi ve mesleki egitimler ve hizmet i¢i egitimlerle bu yondeki

yetersizliklerin giderilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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VI. SONUCLAR

Saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik bilgi ve

tutumlarini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e (Calismamizda yer alan katilimcilarin %50.7’si hemsire, %49.3’1i ebedir.
Hemsire ve ebelerin %98.5°1 kadin, %]1.5°1 erkektir. Egitim diizeylerine
bakildiginda %6.6’s1 lise, %39’u 06n lisans, %54.4’i ise lisans
mezunudur. hemsire ve ebelerin basamakta c¢alisma  siireleri
incelendiginde ise %69.1°1 5 yildan az, %30.9’u 5 yil ve daha fazla
stiredir saglik ocaginda ¢alismaktadir (Tablo 1).

e Arastirma kapsamindaki hemsire ve ebelerin depresyon oykiileri
incelenmis, hemsire ve ebelerin %?22.1’inin yasamlarinin herhangi bir
déneminde depresyon nedeniyle tedavi aldiklari goriilmiistiir. Bununla
birlikte hemsire ve ebelerin %17.1°1 gebelikleri sirasinda ve %35.5’1
postpartum donemleri sirasinda depresif semptom yasadiklarini ifade
etmistir (Tablo 2).

e Hemsire ve ebelerin %64 iiniin mesleki egitimleri sirasinda, %35.3 linilin
de hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyonla ilgili bilgi
aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

e (alismada yer alan 136 hemsire ve ebenin %16.2°si postpartum
depresyona yonelik tarama yapmis ve %22.8’i postpartum depresyondan
stiphelenmistir (Tablo 4).

e Arastirmamizda hemsire ve ebelerin dogum yapan bir kadin1 postpartum
depresyon siiphesi ile sevk etme durumlari ile hemsirelik ya da ebelik
mesleginden olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica hemsire ve ebelerin mesleki
egitim diizeyleri, mesleki egitimleri sirasinda postpartum depresyona
yonelik bilgi alma durumlart ve hizmet i¢i egitimler kapsaminda
postpartum depresyona yonelik bilgi alma durumlarina gére de dogum
yapan bir kadin1 postpartum depresyon siliphesi ile sevk etme davraniglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5).
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Hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik tarama yapma
durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Yine hemsire ve ebelerin mesleki egitim diizeyi, birinci
basamakta ¢aligma siiresi ve hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum
depresyona yonelik bilgi alma durumlarina gore postpartum depresyona
yonelik tarama yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir (p>0.05). Diger taraftan hemsire ve ebelerin mesleki
egitimleri sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma
durumlarina gore postpartum depresyon taramasi yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), bilgi
almadigin ifade edenlerinin higbirinin tamama yapmadigi, bilgi aldigini
ifade edenlerin ise %25.3’liniin postpartum depresyona yonelik tarama
yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 6).

Hemsire ve ebelerin postpartum depresyon bilgi puan ortalamasinin 45
puan iizerinden34.89 oldugu bulunmustur. Alt boyutlara goére puan
ortalamasi incelendiginde hemsire ve ebelerin postpartum depresyonun
tanimi, siklig1, zamani ve belirtileri ile ilgili 11 sorudan (max:11 puan)
ortalama 7.66 puan almistir. Postpartum depresyonun etyolojisi ve risk
faktorleriyle ilgili 9 sorudan (max:9 puan) ortalama 7.24; erken tani ve
tarama programlariyla ilgili 7 sorudan (max:7 puan) ortalama 5.49;
tedavisiyle ilgili 7 sorudan (max:7 puan) ortalama 5.29 puan, postpartum
depresyonu ana-gocuk ve aile sagligi lizerine etkisi ile ilgili 4 sorudan
(max:4 puan) ortalama 3.33 puan ve postpartum depresyonun onlenmesi
ve erken tanisinda hemsire ve ebelerin rolii ile ilgi 7 sorudan (max:7
puan) ortalama 5.86 puan aldig: belirlenmistir (Tablo 7).

Hemsire ve ebelerin, birinci basamakta caligma siiresi ve hizmet igi
egitimler kapsaminda postpartum depresyonla ilgili bilgi alma durumlari
ile postpartum depresyon toplam ve alt boyutlara ait bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Hemsire ve ebelerin toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasma karsin postpartum depresyonun
onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii alt boyutuna ait bilgi puan
ortalamasinin ebelerde (6.16+£1.50) hemsirelere gore (5.57 + 1.82)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Mesleki egitim diizeyine goére postpartum depresyon bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, lisans mezunu olanlarin hem toplam puan
hem de erken tan1 ve tarama programlari ve postpartum depresyonun
onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii alt boyutlarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yine mesleki
egitimleri sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi alma
durumlarina gore postpartum depresyon bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, mesleki egitimleri sirasinda bilgi alanlarin, hem toplam
hem erken tan1 ve tarama programlart hem de tedavi ve postpartum
depresyonun onlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica lisans mezunu ve mesleki egitimleri sirasinda
postpartum depresyona yonelik bilgi alan hemsire ve ebelerin tiim alt
boyutlarda ve toplamda bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak
saptanmistir (Tablo 8).

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin yalnizca %2.9’u birinci
basamakta calisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyonu onleme,
tanilama, sevk etme ve bakim verme konusundaki bilgi ve beceri
diizeylerini “cok yeterli” bulmustur. Bununla beraber hemsire ve ebelerin
%17.6’s1 bilgi ve beceri diizeylerini “orta derecede yeterli” olarak, 36.8’1
“cok az yeterli” olarak, %26.5’1 “yeterli degil” olarak ve %16.2°si “hig
yeterli degil” olarak degerlendirdikleri bulunmustur (Tablo 9).

Hemsire ve ebelerin %60.3’1i postpartum depresyonun Onlenmesinde
hemsire ve ebelerin roliinii ¢ok Onemli olarak; %62.5’1 postpartum
depresyonun erken tanisinda hemsire ve ebelerin roliinii ¢ok Onemli
olarak ve 9%350.7’si postpartum depresyon gelisen kadina evde bakim
vermede hemsire ve ebelerin roliinli cok dnemli olarak degerlendirmistir
(Tablo 10).

Hemsire ve ebelerin %64.7’si postpartum depresyonu dogum sonu saglik
sorunlar1 i¢inde ¢ok dnemli olarak gormiistiir. Ayrica hemsire ve ebelerin
%78.7’s1 postpartum depresyonun ana-cocuk saghigini ¢ok olumsuz

etkiledigini diistinmiistiir (Tablo 11).
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VII. ONERILER

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

Calismada yer alan hemsire ve ebelerin birgogu mesleki egitimleri sirasinda yine
bir kismi hizmet i¢i egitimler kapsaminda postpartum depresyona yonelik bilgi
aldiklarini ifade etmistir. Hemsire ve ebelerin postpartum depresyonla ilgili bilgi puan
ortalamalar1 iyi derecede bulunmustur. Ancak hemsire ve ebelerin postpartum
depresyona yonelik tarama yapma ve depresyon siiphesi ile sevk etme durumlari
incelendiginde tarama yapma ve sevk etme oranlari oldukca diisiik bulunmustur.
Hemsire ve ebelerin mesleki egitimlerinde ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimler
kapsaminda postpartum depresyondan soz edilirken; postpartum depresyona yonelik
tarama yapmanin hemsire ve ebelerin sorumlulugu olduguna, mevcut tarama araglarinin
neler olduguna, postpartum depresyonda oldugu diisiiniilen kadinin nereye sevk

edilmesi gerektigine 6zellikle vurgu olmalidir.

Arastirmamizda hemsire ve ebeler postpartum depresyonu onleme, tanilama,
sevk etme ve bakim verme konusunda kendi bilgi ve beceri diizeylerini yeterli
bulmamistir. Caligmalar postpartum depresyon yasayan bir kadina etkili bakim vermek
igin Oncelikle tarama yapilmasi gerektigini dnermektedir. Sonra postpartum depresyon
tanilanmali ve kadinlar tedavi igin gerekli yerlere yonlendirilmelidir. Saglik ocaklarinda
calisan hemsire ve ebeler gebelik ve dogum sonu donemlerde annelerle yeterince bir
araya gelmektedirler. Ancak mevcut saglik sistemi iginde hemsire ve ebelerden
postpartum depresyona yonelik rutin bir uygulama beklenmemektedir. Bu nedenle
saglik sistemi icinde hemsire ve ebelerin postpartum depresyona yonelik hizmet
vermeleri i¢in gerekli degisiklikler yapilmalidir. Hemsire ve ebelerin bu alanda yetkin
bir sekilde hizmet vermesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmalar1 amaciyla saglik

politikalarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER

EK-I: KiSISEL BILGIi FORMU
Mesleginiz: ( )Hemsire ( )Ebe
Yasmiz: ........
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Egitim durumunuz nedir? ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans
Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar ( )Diger: ....cooeennnl.

o ok wDnh -

Cocugunuz var m1?

() Evet Cocuk sayist...............

( ) Hayir

7. Meslekte toplam ¢alisma siiresi: ...............

8. Birinci basamak saglik kurumunda toplam ¢aligma siiresi: ..................

9. Yasaminizin herhangi bir doneminde depresyon nedeniyle tedavi aldiniz m1?
( )Evet ( )Hayrr

10. Gebelik doneminizde hi¢ depresif semptomlar yasadiniz m1?

( )Evet  Yardim aldmz m? ( ) Evet ( ) Hayir
( ) Hayir

11. Dogum sonu dénemde hi¢ depresif semptomlar yasadiniz m1?
() Evet Yardim aldimiz m1? () Evet () Haywr
( ) Hayir

12. Calisma yasaminiz boyunca postpartum depresyondan siiphelenerek sevk
ettiginiz bir kadin oldu mu?

() Evet  Nereye sevk ettiniz?.........cccceovvvennenn. ( ) Hayir

13. Calisma yasaminiz boyunca postpartum depresyonu taramaya yonelik bir
uygulama (tarama araci kullanma vb) yaptiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

14. Mesleki egitiminiz sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi aldiniz mi?
() Hayir almadim
() Evet aldim

15. Hizmet i¢i egitimler sirasinda postpartum depresyona yonelik bilgi aldiniz mi1?
() Hayir almadim () Evetaldim

16. Sizce saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve ebelerin postpartum depresyonu
Onleme, ortaya cikarma, gerekli miidahaleleri baglatmak icin sevk etme ve
postpartum depresyonu olan bir kadina bakim verme konusunda bilgi ve
becerileri ne diizeydedir?

Hig yeterlidegil 0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok yeterli
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EK- II: POSTPARTUM DEPRESYON BiLGi FORMU

ifadeler

DoSru

Yanlhs

Bilmiyorum

Postpartum depresyon dogum sonu déonemde nadir olarak goriilen bir durumdur.

Postpartum depresyon bebegin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimini olumsuz etkilemez.

Postpartum depresyona neden olan faktorler (etyolojisi) kesin olarak bilinmektedir.

Postpartum depresyon kisa siireli ve gegici bir saglik sorunudur.

ISAT IS B A B o

Dogumdan sonra yetersiz sosyal destegi olan kadinlarda postpartum depresyon daha sik
goriiliir.

IS

Dogum sonrasi kontroller, postpartum depresyon belirtilerini taramak i¢in dnemli bir firsattir.

7. Yalnizca daha 6nce depresyon gecirmis olan kadinlarda postpartum depresyon gortiliir.

8. Erken ve dogru tanilama, postpartum depresyonun énemli bir ruh sagligi problemi haline
doniismesine engel olabilir.

9. Bebegi ve kendi bakiminda zorluk yasayan kadinlarda postpartum depresyon goriilme orant,
zorluk yagamayan kadinlarla aynidir.

10.Postpartum depresyon tedavi edilmediginde kroniklesen bir durumdur.

11.Toplumda postpartum depresyonu taramaya yonelik basit ve kullanimi kolay tarama araglari
bulunmaktadir.

12.Postpartum depresyon kadinin giinliik yagsam aktivitelerini olumsuz etkilemez

13.Hemsire/ebeler postpartum depresyon belirtilerini gebelik doneminden itibaren gézlemlemeli
ve gebeleri taramalidirlar.

14.Sosyal damgalanma korkusu postpartum depresyonun erken tanilanmasini engellemektedir.

15.S1k sik aglama, sorunlarla bas edememe, umutsuzluk, sugluluk, uyku ve igtahta bozulma
postpartum depresyonun en énemli belirtileridir.

16.Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk dort haftada sik goriiliir

17.Postpartum depresyon yasayan kadinin kendine ve bebegine zarar verme diisiincesi vardir.

18. Annelik hiiznii (postpartum blues) postpartum depresyon gelisiminde bir risk faktorii degildir.

19.Postpartum depresyon tedavi edilmediginde bir yildan daha uzun siire devam edebilir.

20.Hemsire/ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ile destekleyici iligkiler i¢inde
olmasi postpartum depresyon gelisimini 6nlemez.

21.Ailesinde depresyon Oykiisii olan kadinlar postpartum depresyon agisindan risk altindadir.

22.Postpartum depresyon tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelen bir durumdur.

23.Postpartum depresyona yonelik tarama yapmak hemsire/ebelerin gorevi degildir.

24.Dogumdan sonra hemsire ve ebelerin yaptiklari ev ziyaretleri, postpartum depresyonu
onlemede ve erken tanilamada etkili degildir.
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25.Postpartum depresyon bebegin anne siitli almasin etkilemez.

26.Postpartum depresyon ilag tedavisi gerektiren bir durum degildir.

27.Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk dort haftadan sonra goriilmez

28.Tarama araglar1 postpartum depresyon agisindan risk altindaki kadinlari belirlemeye yardimet
degildir.

29.Gebelikte yasanan anksiyete ve depresif belirtiler postpartum depresyon gelisimini etkilemez.

30.Postpartum depresyon birinci basamakta ¢alisan hemsire/ebelerin dogumdan sonra yaptiklari
ev ziyaretleri sirasinda taranabilir.

31.Postpartum depresyon yalnizca kadini olumsuz etkileyen bir sorundur. .

32.Dogum sonu donemde yapilan ev ziyaretleri postpartum depresyonun goriilme sikligini ve
olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci degildir.

33.Postpartum depresyon insidansinin tahmin edilen oranlardan daha fazla oldugu
disiiniilmektedir.

34.Damgalanma korkusu postpartum depresyon tedavisi 6niinde bir engeldir.

35.Postpartum depresyon belirtileri ile major depresyon belirtileri benzer degildir.

36.Egslerinden yeterli destegi alamayan kadinlar postpartum depresyon agisindan 6zellikle risk
altindadirlar.

37.Postpartum depresyon gizli yasanan bir hastalik degildir

38.Hemgsire/ebeler dogum sonu donemde postpartum depresif semptomlara yonelik anneleri rutin
olarak degerlendirmelidirler.

39.Erken tanilama ve tedavi, postpartum depresyonun uzun donemli zararli etkilerini 6nler

40.Postpartum depresyon yasayan kadinlarin bilyiik cogunlugu bir saglik kurulusuna bagvurmakta
ve tedavi almaktadir.

41.Postpartum depresyon Onlenmesi miimkiin olmayan bir saglik sorunudur.

42.Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan biyolojik ve psikososyal faktorler postpartum depresyon
gelisiminde 6nemli degildir.

43.Psikoterapi ve ilag tedavisi postpartum depresyon tedavisinde kullanilan tedavi
seceneklerinden degildir.

44 Dogumdan sonraki ilk bir y1l i¢inde herhangi bir zamanda postpartum depresyon goriilebilir

45 Risk altindaki kadinlarin belirlenmesi postpartum depresyonu dnlemede ilk adimdir
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EK- III: POSTPARTUM DEPRESYON BILGi FORMU YANIT ANAHTARI

ifadeler

DoSru

Bilmiyorum

Postpartum depresyon dogum sonu dénemde nadir olarak goriilen bir durumdur.

Postpartum depresyon bebegin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimini olumsuz etkilemez.

Postpartum depresyona neden olan faktorler (etyolojisi) kesin olarak bilinmektedir.

Postpartum depresyon kisa siireli ve gegici bir saglik sorunudur.

x| XXX Yanlhs

SIS B A

Dogumdan sonra yetersiz sosyal destegi olan kadinlarda postpartum depresyon daha sik
goriiliir.

o

Dogum sonras1 kontroller, postpartum depresyon belirtilerini taramak i¢in dnemli bir firsattir.

7. Yalnizca daha 6nce depresyon gecirmis olan kadinlarda postpartum depresyon gortiliir.

8. Erken ve dogru tanilama, postpartum depresyonun dnemli bir ruh sagligi problemi haline
doniismesine engel olabilir.

9. Bebegi ve kendi bakiminda zorluk yasayan kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani,
zorluk yagamayan kadinlarla aynidir.

10.Postpartum depresyon tedavi edilmediginde kroniklesen bir durumdur.

11.Toplumda postpartum depresyonu taramaya yonelik basit ve kullanimi kolay tarama araglari
bulunmaktadir.

12.Postpartum depresyon kadinin giinliik yagsam aktivitelerini olumsuz etkilemez

13.Hemsire/ebeler postpartum depresyon belirtilerini gebelik doneminden itibaren gézlemlemeli
ve gebeleri taramalidirlar.

14.Sosyal damgalanma korkusu postpartum depresyonun erken tanilanmasini engellemektedir.

15.S1k sik aglama, sorunlarla bag edememe, umutsuzluk, sucluluk, uyku ve istahta bozulma
postpartum depresyonun en énemli belirtileridir.

16.Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk dort haftada sik goriliir

17.Postpartum depresyon yasayan kadinin kendine ve bebegine zarar verme diislincesi vardir.

18. Annelik hiiznii (postpartum blues) postpartum depresyon gelisiminde bir risk faktorii degildir.

19.Postpartum depresyon tedavi edilmediginde bir yildan daha uzun siire devam edebilir.

20.Hemsire/ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne ile destekleyici iligkiler i¢inde
olmasi postpartum depresyon gelisimini dnlemez.

21.Ailesinde depresyon Oykiisii olan kadinlar postpartum depresyon agisindan risk altindadir.

22.Postpartum depresyon tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelen bir durumdur.

23.Postpartum depresyona yonelik tarama yapmak hemsire/ebelerin gorevi degildir.

24.Dogumdan sonra hemsire ve ebelerin yaptiklari ev ziyaretleri, postpartum depresyonu
onlemede ve erken tanilamada etkili degildir.
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25.Postpartum depresyon bebegin anne siitli almasin etkilemez.

26.Postpartum depresyon ilag tedavisi gerektiren bir durum degildir.

27.Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk dort haftadan sonra goriillmez

28.Tarama araglar1 postpartum depresyon agisindan risk altindaki kadinlari belirlemeye yardimet
degildir.

X X| X| X

29.Gebelikte yasanan anksiyete ve depresif belirtiler postpartum depresyon gelisimini etkilemez.

30.Postpartum depresyon birinci basamakta ¢aligan hemsire/ebelerin dogumdan sonra yaptiklari
ev ziyaretleri sirasinda taranabilir.

31.Postpartum depresyon yalnizca kadini olumsuz etkileyen bir sorundur. .

32.Dogum sonu donemde yapilan ev ziyaretleri postpartum depresyonun goriilme sikligini ve
olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci degildir.

33.Postpartum depresyon insidansinin tahmin edilen oranlardan daha fazla oldugu
diistintilmektedir.

34.Damgalanma korkusu postpartum depresyon tedavisi 6niinde bir engeldir.

35.Postpartum depresyon belirtileri ile major depresyon belirtileri benzer degildir.

36.Eslerinden yeterli destegi alamayan kadinlar postpartum depresyon agisindan 6zellikle risk
altindadirlar.

37.Postpartum depresyon gizli yasanan bir hastalik degildir

38.Hemsire/ebeler dogum sonu donemde postpartum depresif semptomlara yonelik anneleri rutin
olarak degerlendirmelidirler.

39.Erken tanilama ve tedavi, postpartum depresyonun uzun dénemli zararli etkilerini dnler

40.Postpartum depresyon yasayan kadinlarin biiylik gogunlugu bir saglik kurulusuna bagvurmakta
ve tedavi almaktadir.

41.Postpartum depresyon Onlenmesi miimkiin olmayan bir saglik sorunudur.

42.Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan biyolojik ve psikososyal faktorler postpartum depresyon
gelisiminde 6nemli degildir.

43.Psikoterapi ve ilag tedavisi postpartum depresyon tedavisinde kullanilan tedavi
seceneklerinden degildir.

44 Dogumdan sonraki ilk bir y1l i¢inde herhangi bir zamanda postpartum depresyon goriilebilir

45 Risk altindaki kadinlarin belirlenmesi postpartum depresyonu énlemede ilk adimdir
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EK-1V: HEMSIRE / EBELERIN POSTPARTUM DEPRESYONLA ILGILI
TUTUMLARI

1. Sizce postpartum depresyon dogum sonu donemde goriilen saglik sorunlari

icinde ne kadar 6nemli bir saglik sorundur.

Hig¢ 6nemli bir saglik sorunu degildir0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok 6nemlidir
bir saglik
sorunudur.

2. Sizce postpartum depresyon tedavi edilmediginde anne, ¢ocuk ve aile sagligini

ne kadar olumsuz etkiler

Hig¢ olumsuz etkilemez0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok olumsuz etkiler.

3. Sizce postpartum depresyonun dnlenmesinde hemsire ve ebelerin rolii ne kadar

Onemlidir.

Hic¢ 6nemli degildir0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok dnemlidir.

4. Sizce postpartum depresyonun ortaya cikarilmasinda / tanilanmasinda hemsire

ve ebelerin rolii ne kadar dnemlidir.

Hig 6nemli degildir0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok 6nemlidir.

5. Sizce postpartum depresyonu olan bir kadina evde bakim verme konusunda

hemsire ve ebelerin rolii ne kadar 6nemlidir.

Hig¢ 6nemli degildir0 1 2 3 456 7 8 9 10 Cok 6nemlidir.
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PROTOKOL-1
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PROTOKOL-2
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