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OZET

Istenilen bir bebege gebe kalmak, dogum yapmak ve sonucunda anne
olmak, ozellikle infertilite dykiisit olan ve dolayisi ile daha fazla duy-
gusal, fiziksel ve ekonomik olarak caba harcayan kadinlar icin, genel-
likle mutlu bir olay olarak degerlendirilir. Ctinkti prenatal dénemden
postnatal déneme gecis arzu edilmesine ve ¢cogu zaman planlanmasina
ragmen kansik duygusal tepkilerin verildigi gelisimsel ve bilissel bir
gecis stirecidir. Bu stirecte kadinlarda ortaya ¢ikan duygu durum bo-
zukluklari; annelik hiiznti (maternity blues), postpartum depresyon ve
postpartum psikoz seklinde gortilebilmektedir.

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki bir yil icerisinde herhan-
gi bir zamanda ortaya ¢ikabilen, annenin, bebegin ve ailenin saghgin
onemli derecede riske atan, ciddi ve yaygin bir duygusal bozukluktur.
Postpartum depresyonun erken dénemde tanilanmasi ve erken mii-
dahale edilebilmesi icin risk faktdrlerinin biliniyor olmast énemli bir
konudur. Ancak ozellikle kadinlarda depresyon gelismesine katki sag-
layan bir risk faktorii olarak bilinen infertilite dykustntin, postpartum
depresyon gelismesindeki etkisini degerlendiren ¢ok az calisma var-
dir. Bu derlemede literatiir 1s181inda infertilite tedavisinin postpartum
depresyon gelisimindeki etkisi, bu konuda hemsire/ebelerin rolleri ele

alinmaktadir.
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ABSTRACT

Having a baby, giving birth and being a mother are generally
considered happy events, especially for women who have had a
history of infertility and may have suffered emotionally, physically and
financially. Although the transition from the prenatal period to the
postnatal period is usually desired and planned, it is a developmental
and cognitive transition period full of complex emotional reactions.
During this period, common mood disorders for women include

maternity blues, postpartum depression and postpartum psychosis.
y , postp P postp psy

Postpartum depression is a common and serious mood disorder which
can jeopardize the health of the mother, baby and family within the
first year of delivery. Knowing the risks factors is an important issue for
the early detection and early intervention of postpartum depression.
However, knowing that a history of infertility may contribute to
the development of postpartum depression, there are few studies
assessing the effects of infertility during the diagnosis and treatment of
depression. In this review, the effects of infertility on the development
of postpartum depression and nurse/midwives’ roles in this issue are

discussed in light with the literature.
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Annelige Gecis ve Postpartum Donem

K

adin hayatinin, en mutlu anlardan biri olarak kabul edilen an-
nelik, ortak 6zellikleri olmasina ragmen her kadinin farkl se-
kilde yasadign cok 6nemli deneyimlerden birisidir.[121 Ozel bir
tanimi ve kurallar1 olmayan, sosyo kiilttirel cevre icerisinde se-
killenen ve degisiklik gosteren annelik, gelisimsel ve bilissel bir
strectir.l3 Gebelik planlandiginda ya da planlanmamis bir ge-
beligi stirdtirmeye karar verildiginde baslayan annelige gecis,
amaclari, sorumluluklar ve davranislari ile bir biittindtir. Bebe-
gin varhigr anne gibi hissetmeye baslamada ¢nemli olmakla bir-
likte, kadinlar daha gebe iken viicutlarina bakuklarda kendi-
lerini anne gibi gorebilir ve annelik sorumluluklarin: hissetme-
ye baslayabilirler. Bu sorumluluk hissi, annenin bebegi ugruna
kendisine daha iyi bakmasina ve cesitli kaynaklardan dogum ve
annelige hazirlanmasina neden olabilir.[2.3]

Yeni doganin dogumuyla baslayan ve yaklasik 6 hafta stiren
postpartum donem, kadinin fiziksel ve psikolojik olarak
kendini yeniden diizenledigi ve gebelik ¢ncesi halini almaya
calistigr donemdir. Dogum eyleminin son evresinde plasentanin
ayrilmast ile, hormon baskisindan kurtulan annenin viicudunda,
anatomik ve fizyolojik olarak degisiklikler ortaya ¢ikar. Uterus
involusyonu, endometrial rejenerasyon, perine, kardiovaskiiler,
gastrointestinal ve triner sistemde gerileyici, laktasyona
hazirlanan gogiislerde ise ilerleyici degisiklikler meydana gelir.
Bu stirecte ilk 3-4 gtinde ¢ok belirgin olan bu degisiklikler
yaklasik 6 hafta sonra tamamlanmis olur. Ancak, yasanan
gebelik ve dogum bazi karakteristik izler birakug: icin eski
duruma donitis tam degildir. [+5]

Postpartum doénemde anneler, anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin yani sira, annelige gecisin yasandigy, yeni rollerin
ve sorumluluklarn tstlenildigi, es ve diger aile tiyeleri ile olan
iligkilerin yeniden dtizenlendigi zor bir stire¢ yasarlar.16l Kadin,
gebelik doneminde bir bebek sahibi olmanin gtinlitk yasaminda
yarattigl degisiklikleri hissetmeye baslasa dahi, en biytik
degisikligi genellikle bebek dogduktan sonra yasar. Bu nedenle
cogu anne dogum sonrast dénemde, bebek bakimi konusunda
ogrendigi ve olmasini bekledigi seylerin, yasadiklarindan
oldukca farkli oldugu hissine kapilabilir. Bu stirecte esler
arasindaki rollerde de degisiklikler olabilir. Esler korku,
yorgunluk ya da daha az yalmz gecirebilecekleri zamana sahip
olduklarindan cinsel yasamlarinda degisiklikler yasayabilirler.
Bebek sahibi olmak esler arasindaki iligskiyi bazen olumsuz
etkileyebilecegi gibi bazen de evlilik iliskisini giiclendirebilir. 2]

Annenin, viicudundaki fizyolojik degisikliklere, es ve diger aile
tiyeleri ile degisen iligkilere ve annelik roliine uyum saglamak
zorunda olmasi bu dénemin gticltikleri olarak siralanabilir.[6.7]
Bu gticlikler nedeniyle dogum sonrast dénem, kadinlarin

duygusal olarak en hassas olduklar ve cesitli duygu durum
bozukluklar riskinin arttigi bir dénem olarak degerlendirilir. 6]
Dogum sonrast dénemde annede ortaya ¢ikan herhangi bir
duygu durum bozuklugunun uzun dénemde yaratacag: ciddi
sonuclar, sadece anneyi degil, ayn1 zamanda bebek ve diger ttim
aile tiyelerini de olumsuz etkiledigi icin énemlidir.[89 Annelik
rolintin kazanilmasindaki gticliikler, anne ve bebek arasindaki
etkilesimin uyum icerisinde olmamasi, cocugun dis diinyaya
uyum stirecini de zorlastirabilir. Hizli ve karmasik degisimlerin
yasandig1 bu dénemde bebek, fizyolojik olarak homeostazisini
olusturma cabalart ile birlikte kendisini ve dis dtinyay: tanima,
kesfetme caba ve deneyimleri icindedir. Annenin dolayh ve
dogrudan yardimlariyla, duygusal baglanma stireci icinde
bebegin kendilik duygusu olusmaya baslar. Bu nedenle
dogumdan sonra annenin bebekle olan iliskisi, annenin sagligi
ve kendine olan giiveni ile cocugun gelisimi ve bir birey haline
gelmesinde cok énemlidir.[10!

Postpartum Depresyon ve Risk Faktorleri

Postpartum dénemde ortaya ¢ikan duygu durum bozukluklar
kesin sinirlart olmamakla birlikte sirasiyla; annelik htiznt,
postpartum depresyon ve postpartum psikoz seklinde
gortilmektedir.['1] Dogum sonrasinda gortlen psikiyatrik
bozukluklar, Mental Bozukluklar Tamsal El Kitab1 DSM-IV’de
“dogum sonrast baslangich” terimi kullanilarak diger depresif
bozukluklardan ve kisa stireli psikotik bozukluklardan ayrilmis,
Diinya Saglik Orgtitti ICD-10 Ruhsal ve Davramssal Bozukluklar
Smiflandirmasinda da “Logusalik Baglantili ve Bagka Yerde
Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davramissal Bozukluklar” adi
altinda ayr1 bir boltim olarak alinmustir.112! Postpartum ilk dort
hafta icerisinde major depresif epizodun baslamasi olarak
tanimlanan Postpartum Depresyon (PPD), dogumdan sonraki
bir yil icerisinde herhangi bir zamanda ortaya cikabilen, ciddi
ve yaygin bir duygusal bozukluktur.!23-151 Goriilme sikhiginin
farkh tilkelerde yaklasik %7-15,15.11.16.17] Ttirkiye’de ise %17-31
arasinda oldugu tahmin edilmektedir.[10.18]

Bugtine kadar yapilan calismalarda, postpartum depresyon
gelismesine katki saglayan risk faktorleri olarak biyolojik ve
psikososyal faktorlerin dnemi tizerinde durulmaktadir. [5.16.19-22]
Bununla birlikte PPD'nun genetik yatkinlik, hormonal
degisiklikler ve énemli yasam deneyimleri gibi birden fazla
faktoriin ortak etkisi sonucu ortaya ¢iktugr belirtilmektedir. 221
Bu calismalarda PPD icin risk faktorleri; prenatal depresyon,
kendine deger vermeme, bebek bakim stresi, prenatal anksiyete,
yasam stresi, sosyal destek eksikligi, olumsuz evlilik iliskileri,
onceki depresyon oykiusii, bebegin huyu, annelik huznt,
medeni durum, sosyoekonomik durum ve istenmeyen/
planlanmamis gebelikler olarak belirtilmistir.[5.16.19.20.22]
Gebelik veya postpartum doénemdeki stresli yasam olaylari,
ginltik yasamdaki stres ve sikintilar da PPD ile iliskili
psikososyal degiskenler olarak sayilabilir. Ayrica literatiirde, stk
araliklarla gebe kalma, ilk kez anne olma, 6lum gibi olumsuz
yasam olaylar1 ve dogumdan sonra ise baslamak zorunda
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kalmanin da risk faktorleri arasinda sayilabilecegi
belirtilmektedir.[5.11.21.231

Postpartum Depresyon ve Infertilite iligkisi

Infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlarin gebelikte ve
dogum sonrast dénemde depresyon gelisme riski genelde goz
arch edilebilir bir konudur. Infertil kadin gebe kalabildigi ve
arzu edilen bir dénemde oldugu icin, saglk calisanlari,
onlardaki depresif belirtileri ¢nemsemeyebilir ya da gozden
kacirilabilir. Bazi kadinlar semptomlar: tanimakta zorluk
cekebilir, bazilar1 da bir bebege sahip olduktan sonra bu
semptomlart yastyor olmaktan ve bunu ifade etmekten utang
duyabilir ya da depresyon semptomlarini §grendiginde bunu
inkar edebilirler. Ozellikle infertilite dykiistt olan kadinlar,
uzun stiren ¢abalarin sonucunda anne olduklari icin, belirtileri
gizleyerek durumu daha da koti bir hale sokabilir. Ctinku
onlar uzun zamandir istedigi ve arzu ettigi bebege sonunda
sahip olmustur. Bu durumdan sikayet etmeleri halinde olumsuz
olarak yargilanma ya da dikkate alinmama endisesiyle gercek
hislerini ve duygularini kendi kendine kontrol altinda tutmaya
calisabilirler.[19]

[nfertilite ve depresyon, tireme ¢agindaki kadinlarda yaygin ve
genellikle birlikte goriilen sorunlardandir.24 Infertilite tan1 ve
tedavi stirecinde ciftlerde, 6zellikle kadinlarda depresyon ve
diger psikososyal sorunlarin sik yasandigi bilinmektedir.
Infertilite 6ykiisti olmayan kadinlarda PPD i¢in risk faktorleri
incelendiginde gebelik ¢ncesi ve dzellikle gebelik déneminde
depresyon oykiisti ve PPD gelismesi arasinda gticlii bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir.(18.191 Olshansky'nin ¢alismasinda, 19!
O’Haramin, tim kadinlarda PPD gelismesinin yaklasik
%40 mmdan depresyon dykiisti, gebelik déneminde depresyon
yasanmasl, cocuk bakimi ve antepartum donem ile iliskili
stresorlerin sorumlu oldugunu gosterdigi belirtilmektedir.
Infertilite 6ykisti olan kadinlar, gebelik ve postpartum
donemde, infertilite tedavisi ile iligkili veya ¢nceden yasadig
stresorlere de bagli olarak depresyon i¢in risk altinda olabilirler.
119.25] Bununla birlikte literatiirde baz1 cahsmalarda; infertilite
tedavisi sonrast dogum yapan kadinalarda, dogum sonrasi
donemde depresyon goriilme riskinin, diger kadinlar ile
benzerlik gosterdigi belirtilmektedir.[2627] Hem infertilite, hem
de gebelik ve dogum icinde yasanilan toplumun bu olgulara
verdigi degerlere gore, olumlu ya da olumsuz anlam kazanan
sosyal bir deneyimdir. Bu nedenle infertilitenin yarattig
psikosoyal etkilenmeler kulttrler arasinda degisiklik
gosterebilmektedir.

Postpartum depresyon riski, gebeliginde daha fazla
komplikasyon yasayan kadinlarda, digerlerine gore daha
fazladir.122.28] Uremeye yardima teknikler (UYT) ile gebe kalan
kadinlarin, prematiir ya da dtisik dogum agirhikll bir
yenidogana sahip olma ihtimali fazladir.[29.30] Yiiksek riskli
yenidoganin dogumu ve hastanede yatarak tedavi almasi ise

infertil ciftler icin cok daha stresli olabilir. Baz1 ¢calismalarda,
yenidoganda kolik veya cocugun huyu ile ilgili saglk
problemlerinin, bazilarinda ise antenatal ve postnatal saglik
problemlerinin, saglik kontrollerini artirmasindan dolay1 PPD
insidansini artirabilecegi belirtilmektedir.[23l Benzer olarak
bebekteki konjenital anomaliler, diisitk dogum agirhgi, erken
dogum ve cogul dogumlarin yasamin diger zamanlarinda
depresif bozukluk ve affektif bozukluklar icin riski artirabilecegi
belirtilmektedir.[21.297 Bununla birlikte infertilite tedavisi
sonucunda bebek sahibi olan ciftlerin ebeveynlik rollerinde
kendilerinden ytiksek beklentiler icinde olmalar1 onlarin
psikolojik durumlarini daha da kotiilestirebilir. (311

[nfertilite tedavisi sonrast dogum yapan kadimlarin postpartum
depresif belirti diizeyini inceleyen az sayidaki calismada farklh
sonuclara ulasilmistir. Literttirdeki calismalarin cogunda
gebelik ve dogum sonrast dénemde UYT ile tedavi alan ve
spontan gebe kalan kadinlarin depresif belirti diizeylerinin
benzer oldugu belirtilmistir.l14.271 Repokari ve ark.lari(26]
gebeligin 18. haftasi, dogum sonrasi 2. ve 12. ayda UYT nin
ebeveynlerin ruh saghgina etkisi degerlendirmistir. UYT
annelerinin, gebelikten dogum sonras déneme kadar depresyon
duzeylerinin dogrusal olarak arttig, ancak dogum sonrasi
donemde iki grup arasinda depresyon diizeyleri agisindan bir
fark olmadig saptanmistir. Akytiz ve ark.!18] dogum sonu
depresif belirti gortilme oraninin, infetilite tedavisi ile gebe
kalan kadinlarda %25.5, fertilite problemi yasamayan
kadimlarda %25 oldugu ve arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadigini belirtmistir. Monti ve ark.,[25] diger
calismalarin aksine UYT annelerinin dogum sonu donemde
depresif belirti dtizeylerinin spontan gebe kalan kadinlara gore
onemli derecede yitksek oldugunu bildirmistir. Sonug olarak,
literattirde UYT sonrast dogum yapan annelerin, spontan gebe
kalan annelere gore ebeveynlik rollerine iliskin daha fazla
zorluk yasadigi, bu nedenle daha fazla destege ihtiyaci
olabilecegi belirtilmekle birlikte,[22.29.32] dogum sonu
depresyonun, infertilitenin uzun dénem etkilerinden bir tanesi
olup olmadig1 konusundaki bulgular tartismahidir.

Postpartum Depresyonlu Olgularda Hemsirenin
Rolii

Postpartum dénemdeki depresif belirtilerin erken tanilanmast,
uygun mudahelenin yapilmasit ve bu belirtilerin daha da
ilerlemesinin onlenmesi i¢in, gebelik ve erken postpartum
donemde saglik personeli tarafindan kadinin psikolojik
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu acidan bu dénemdeki kadmlar
ile stirekli iletisim halinde olan dogum ve jinekoloji hemsireleri,
halk saghg hemsireleri basta olmak tizere tiim hemsireler
onemli role sahiptir. 2010 yilinda yayinlanan ‘Hemsirelik
Yonetmeligi incelendiginde, PPD gelisimini 6nleme ve erken
donemde tanilama gorevinin, Halk saghg hemsireligi bashg
altinda, ‘Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’ hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklari arasinda ‘Gebelik ve dogum stireci ile ilgili
gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik annelere egitim yapar’

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (3): 7-11

‘ ‘ HEAD2013-3.indd 9

9

®

115/14 12:36PM‘ ‘



seklinde tanimlandigi gortlmektedir. Bununla birlikte
‘Gebelikte gelisebilen riskli durumlar erken dénemde fark
etme, Onerilen tedavileri uygulama ve gerektiginde sevk
etme’seklinde tanimlanan gorevi ise bu yénetmelikte ‘Kadin
Saghgi Hemsiresinin® gorev ve yetkileri arasindadir.33 Ancak,
2007’de yenilenen Hemsirelik Kanunu, madde 4’de
tamimlandig gibi hemsire, *......her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personelidir’.l34 Bu
acidan bakildiginda, PPD ve gebelikte gortilebilecek diger
ruhsal bozuklarin énlenmesi ve erken tani ve tedavisinin
saglanmasinda, sadece kadin dogum ve halk sagligi
hemsirelerine degil, gebe kadin ve aile tyeleri ile iletisim
halinde olan ttim hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir.

Hemsirelerin, 6zellikle risk grubunda oldugu belirlenen anneler
olmak tizere tiim anneleri, yasayabilecekleri olast problemler ile
postpartum depresyon belirtilerini fark etmesi ve ihtiyac
hissettiklerinde basvurabilecekleri yerler ve kisiler konusunda
bilgilendirmeleri gerekmektedir.l#.35] Bu acidan birinci
basamak saglik kurumlarinda gebe ve lohusa izlemleri sirasinda
PPD goz ontine alinmasi gereken ¢nemli bir konudur. Bu
nedenle gebe egitim simiflari, doguma hazirlik siiflar gibi gebe
kadin veya aile tyelerine ulasma firsati yaratan tiim egitim ve
danismanlik faaliyetlerinde, postpartum depresyon konusunun
dahil edilmesi gerekmektedir.

Postpartum depresyon belirtilerinin gortilmeye basladig
dogum sonu dénem, annenin evinde ve saglik personelinden
uzakta oldugu bir dénemdir. Yeni anne olan kadinlar, mutlu
olmasi gerektigine inandig1 bir donemde, yasadig1 psiko-sosyal
degisimin farkina varamayabilir ya da bunu ifade etmek
istemeyebilirler.[14.15] Bu nedenle sadece kadinin degil diger aile
tiyelerinin de bu konuda bilgilendirilmesi énemlidir. Ayrica,
hemsire ve ebeler postpartum doénemde saglikli bebek
kontrolleri i¢in yaptiklar ev ziyaretlerinde annelerin psikososyal
durumunu degerlendirmelidir. Bu dénemde risk grubunda
oldugu belirlenen ya da erken donem depresyon belirtilerine
sahip annelere, gerekli damsmanlhk verilerek, PPD erken tani ve
tedavisi i¢in uygun saghk kuruluslarina yonlendirilmelidir.

Ozellikle infertilite kliniklerinde, birinci basamakta veya
dogumevlerinde calisan hemsirelerin ve ebelerin uygulama
alanlarinda, gebelerin, yeni dogum yapan annelerin ve aile
tiyelerinin gereksinim duydugu egitim ve danismanlhk
hizmetlerini etkili bir sekilde ytirtitebilmesi icin, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmast gerekmektedir. Bu nedenle hizmet ici
egitimlere; gebelik ve lohusalik dénemlerinde olasi bir PPD’nun
belirti ve bulgulari, yeni anneye ve aileye gerekli destek
sisteminin olusturulmasi, PPD'nun tedavisi ve gereksinim
durumunda kadmlarn birinci basamaktan igili diger saghk
kurumlarina yonlendirilmesi ile iliskili konularin dahil edilmesi
onerilmektedir.

Sonug¢

Literattirde infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan ve dogum
yapan kadinlarda PPD gelisme riskini degerlendiren ¢alisma
sonugclar farklihk gostermektedir. Bazi ¢alismalarda infertil
kadimlarin PPD acisindan risk altinda oldugu beliritilirken, bazi
calismalar riskin fertilite problemi yasamayan kadinlar ile
benzer oldugunu gostermektedir. Ancak bircok infertil kadin,
uzun bir tedavinin ardindan gebe kaldigindan tedavi stirecinde
tikettigi psikolojik kaynaklarini yenileme sansina sahip
olmayabilir. Infertilite tan1 ve tedavisi tek basina PPD
gelismesine katk: saglayan bir faktér olmamakla birlikte, farkl
risk faktorleri ile bir araya geldiginde, kadinlarm dogum sonrasi
psikososyal iyilik hallerini tehlikye sokabilen ¢nemli bir saglik
sorunu olabilmektedir. Postpartum doénemdeki depresif
belirtilerin erken tanilanmasi, uygun mutidahelenin yapilmasi ve
bu belirtilerin daha da ilerlemesinin 6nlenmesi icin, gebelik ve
erken postpartum dénemde hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir.
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