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Ebeveynlerin Dogum Sonu Yasadiklari
Duygusal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Emotional Problems of Parents in the
Postpartum Period and Nursing Care
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OZET

Dogum biyolojik bir olgu oldugu kadar sosyal/kiiltiirel bir olgudur.
Dogum sonu doénem ise ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebekle
iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi ve bebekle ilgili problemlerle
bas etmesini gerektiren, ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi gelisimsel bir kriz dénemi olabilmektedir. Bu dénem-
de ebeveynler depresyon, anksiyete, stres gibi énemli duygusal sorun-
lar yasamakta ve bu sorunlar anne bebek etkilesimini, cocuk gelisimini
ve evlilik iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dogum sonra-
s1 yasanan duygusal sorunlarin azalulmasinda es, aile, arkadaslar ve
saglik profesyonellerinden algilanan yeterli sosyal destek biiytik énem
tasimaktadir. Hemsireler dogum sonu dénemde ailelerin bu dénemi
saglikll gecirmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda bu
derlemenin amact anne ve babalarin dogum sonu ebeveynlige gecis
doéneminde yasadiklart sorunlart ve hemsirelik bakiminin &nemini
aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu; duygusal sorunlar; ebeveyn; hemsirelik bakimi.

ebelik ve dogum dogurgan cagdaki her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina ragmen bu
stirecte kadin ve yakin cevresindeki bireyler bu olaydan
etkilenir ve fizyolojik degisimlerin yani sira birtakim psikolojik
ve sosyal degisimler yasarlar.lll Ozellikle dogum sonu donem
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin
tistlenildigi zor bir stirectir. Ebeveynler bebek bakimi vermek,
bebek icin gtivenli bir cevre olusturmak, bebekle iletisim
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ABSTRACT

Giving birth is not only a biological phenomenon but also a
biological one. The postpartum period is often defined as a period of
developmental crisis for parents. They give the baby care, communicate
with the baby, learn new roles, deal with problems related to the
baby, and experience physical, social and emotional changes within
the family. In this period parents experience important emotional
problems such as depression, stress, and anxiety. These problems
can affect mother-baby interactions, child development, and marriage
relations. Perceived social support from the partner, family, friends,
and health professionals is very important in order to reduce emotional
problems in the postpartum period. Nurses play an important role
in helping families live through this period in a healthy manner. In
this context, the purpose of this article is to identify the emotional

problems experienced by parents during the postpartum period.

Key words: Postpartum; emotional problems; parent; nursing care.

kurmak, yeni rolleri ¢grenmek, yeni sorumluluklara uyum
saglamak ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar.
Bu bakimdan dogum sonu dénem aile i¢in kriz ortamina neden
olabilmektedir.l2l Kadin ve esi bu dénemde yeni rol ve
sorumluluklarla birlikte fiziksel ve psikolojik degisikliklerle
karst karsiya kalir ve bu degisiklikler duygusal, davranigsal ve
bilissel alanlarda stres olusturabilir. Ebeveynlige gecis, kritik bir
asamadir ve kadinlar anksiyete, stres ve dogum sonu depresyon
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gibi duygusal sorunlar yasayabilmektedirler. 3.4

Literattirde ebeveynlerin %2-25 oraninda dogum sonu
duygusal sorunlar yasadigi belirtilmektedir.[5-91 Yapilan
arastirmalar bu sorunlarin anne bebek etkilesimini, aile ve
evlilik iligkisini ve ¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.l10-13] Bir meta analiz calismasinda depresif
annelerin bebeklerine karst ilk ti¢c ayda daha sinirli olduklart,
daha az sicak davranis sergiledikleri belirtilirken, 14! bir bagka
arastirmada dogum sonu duygusal sorunlar ile evlilik iligkisi
arasinda negatif yonde anlamh iliski saptandig belirtilmistir. 15!
Bununla birlikte Durukan ve ark.116l da dogum sonu depresyon
yasayan kadinlarin yasam kalitelerinin daha kotti oldugunu
belirtmistir.

Birinci basamak saglk hizmetlerinde ebeveynlerle karst karsiya
gelen hemsireler, anne ve babalarin dogum sonu dénemde
duygusal sorunlarla ilgili risklerin saptanmasinda, gerekli
yardimin saglanmasinda ve dogum sonu dénemde cevresel
desteklerinin artirilmasinda ¢nemli rol oynamaktadirlar.
Dogum sonu sorunlarin anne bebek etkilesimi, cocuk gelisimi
ve evlilik iliskisi tizerine etkisi dustiniildiigtinde hemsirelik
girisimlerinin bu sorunlann ¢oziilmesinde, ciftlerin ebeveyn
roliine uyumlarinin kolaylastirilmasinda yardimci olacag:
dustntlmektedir. Bu baglamda bu derlemenin amaci, anne ve
babalarin dogum sonrasit ebeveynlige gecis déneminde
yasadiklar1 depresyon, anksiyete, stres gibi duygusal sorunlara
ve hemsirelik bakiminin énemine yonelik bilgi vermektir.

Duygusal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Dogum Sonu Anneye Ait Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon (DSD) dogum sonrasi en stk ortaya
¢ikan, ozellikle kadmlarin énemli bir kismini etkileyen psiki-
yatrik hastaliklardan biridir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders=DSM) dogum sonu depresyonu, dogum son-
rast dort hafta i¢inde ortaya cikan depresif veya tizgtin duygu-
durum, hemen hemen tiim etkinliklere karst ilgi kaybi, énemli
kilo kayb1 ya da kilo alma, uykusuzluk ya da asir1 uyku hali,
psiko-motor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi, yorgunluk-
bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi, degersizlik duygusu veya
sucluluk, konsantrasyonda gticliik, tekrarlanan ¢ltim duygulart
olarak tanimlamaktadir.'7l Anneye ait depresyon annenin ya-
sadig1 depresyon olarak tanimlanir ve sadece kadinin yasam
kalitesini ve mental saghgin etkilemekle kalmaz, cocuk gelisi-
mini de olumsuz olarak etkiler.[18.19]

Dogum sonu depresyonun kadinlarda gortilme oran ortalama
%10 olmakla birlikte yaklasik %5-25"ni etkilemektedir. (0.7 Bu
oran ilk dogum sonrast bir yil icerisinde %19.2 gibi ytiksek bir
degeri bulabilmektedir. Bir kez dogum sonu depresyon geciren
kadinlarda takip eden bes y1l icerisinde depresyona girme riski
iki katina ¢ikmaktadir.20l Dogum sonu depresyon sikligt
iilkeden tilkeye ve kiilttirden kiilttire farkhlik gostermektedir.

Turkiye'nin farkh bolgelerinde yapilan calismalara bakildiginda

Ayvaz ve ark.2l Trabzon’da dogum sonu depresyon sikligini

%28.1, Tasdemir ve ark.l2] Gaziantep’te %21.8, Arslantas ve
ark.22 Aydin’da %12.5, Durukan ve ark.l16] Ankara’da
yaptiklart calismada %15 olarak saptamistir. Yurtdisina
bakildiginda ise Nagy ve ark.[19) Macaristanli kadinlarda DSD
prevelansini %10.9, Dudley ve ark.[23] Avustralya’da %47.5,
Miyake ve ark.[24 Japonya’da %13.8 olarak bulmuslardir.
Halbreich ve Karkunl!8l yaymladiklar derlemede dogum sonu
depresyon oranini Ingiltere’de %12.8, Fransa’da %8.5, Italya’da
%38.1, Hindistan %32.4 olarak bildirildigi belirtmistir.
Literattirde bildirilen DSD sikliginin hem toplumlar arasinda
hem de tilkemizde farkli ¢calismalarda bu kadar degiskenlik
gostermesinin sebebinin, ¢alisma dizayni, degerlendirmenin
dogum sonrasi farkli zamanlarda yapilmasi, 6rneklem
buytikligu ve popiilasyon farkhiliklarindan kaynaklandig:
soylenebilir.

Dogum sonu depresyona yatkin anneleri erken tanilamak ve
tedavi girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun dénemli
olumsuz etkilerini en diistik diizeye indirmede yararh olacag:
belirtilmektedir.125] Risk faktorlerini belirlemek amaciyla cesitli
calismalar yapilmisuir. Dogum sonu depresyonun risk
faktorlerini degerlendiren bir meta analiz ¢calismasinda risk
faktorleri prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi, gecirilmis
depresyon oykiisti, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler,
sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik htiznii,
olumsuz evlilik iliskileri, diistik benlik saygisi, bebegin
huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti, sosyoekonomik
durum ve gebeligin istenme durumu olarak belirtilmistir.[26]
Nagy ve ark.[19 gebeliginde ve gebelik ¢ncesinde depresyon
yasama durumu, evli olmayan, yalniz yasayanlar, ev kosullar
kott olanlar ve ailesinde alkol kullanimi hikayesi olanlarla
dogum sonu depresyon arasinda anlaml iliski saptamislardir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da kadinin yasam sekli, aile ici
stres, sorunlu evlilik, esinden siddet gorme, gebeligin
istenmemesinin, gebelik dncesi ruhsal sorunlar yasama, esinin

veya kendi ailesi ile kot iligkilerinin olmasi, aile veya arkadas

iligkilerinin kotit olmasinin DSD gortilme oranint etkiledigi
belirlenmistir.[21.22] Serhan ve ark.127l bebek bakiminda kendini
yeterli hisseden ve destek alanlarin almayan ebeveynlere gore
DSD yasama olasiliginin daha ytiksek oldugunu saptamustir.

Dogum Sonu Babaya Ait Dogum Sonu Depresyon

Literatiirde daha ¢ok dogum sonu depresyonun anneler tizerin-
deki etkisine deginilmis, babalarin yasadig1 depresyona daha az
dikkat ¢ekilmistir. Babaya ait dogum sonu depresyon su anda
aileler icin, tarama yapilmayan, teshis edilemeyen ve tedavi edi-
lemeyen énemli bir klinik problemdir. 28] Arastirmalar 6zellikle
ilk dogum sonrasi babalarin da annelerde oldugu gibi DSD’ye
yatkin oldugunu belirtmekle birlikte[23.28.291 Tammentie ve
ark.nin!20l dogum sonu depresyon yasayan Finlandiyali anne-
lerin ve eslerinin aile dinamiklerini inceledikleri kalitatif calis-
mada, annelerin depresyon durumlarinin zamanla babalarda da
goruldugi belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda annelerin
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dogum sonu depresyon diizeylerinin babalara gore anlamli o-
randa ytksek oldugu belirtilmektedir.1.27]

Babaya ait dogum sonu depresyonun, bebek bakimini ve
baglanmay1 olumsuz etkiledigi, aile icin stresli oldugu,
depresyon, anksiyete, hiperaktivite, davranissal ve duygusal
bozukluklar gibi cocuklarda ge¢ doénem olusabilecek
psikopatolojik sorunlara neden olabilecegi belirtilmistir. (28]
Babalarda goriilen dogum sonu depresyonun ¢ocuk gelisimine
etkisini degerlendiren Ramchandani ve ark.B! genis bir
popiilasyonda yaptiklar ¢calismada dogum sonrast depresyon
yasayan babalarin cocuklarinin yedi yasina geldiginde
psikiyatrik problem yasadiklarini saptamustir.

Literattiirde dogum sonrast ilk 12 aylik dénemde ilk kez baba
olanlarda depresyon insidansimnin %4-25 arasinda degismekte
oldugu belirtilmektedir. (2832 Turkiye’de yapilan bir calismada
ise %1.8 olarak belirtilmistir.[27] Babalarda goriilen dogum
sonu depresyon ile ilgili mevcut bir tamim olmamakla birlikte,
ebeveyn depresyonunu tanimlamak i¢in kabul edilen anneye
ait depresyon tanimi kullanilmaktadir.[28] Bircok calisma
babalarda depresyonun dogum sonrast ilk 12 ay icerisinde
meydana geldigini, en ytiksek hizin 3. ve 6. aylarda oldugunu
belirtmistir.[2833.34) Goodman[2l dogum sonrast ilk yil
icerisinde babalarda depresyon insidansinin %2-26 arasinda
degistigini, ancak esi DSD yasayanlarda bu oranin %24-50
arasinda oldugunu belirtmistir.

Babalarda depresyon olusmasinda etkili risk faktorleri
incelendiginde, annede depresyon varliginin bir risk
olusturdugu belirtilmektedir. Esleri depresif olan erkeklerin
daha az desteklendikleri, endise, konftizyon, hayal kiriklig,
caresizlik ve ofke hissettikleri, gelecekle ilgili belirsizlik
yasadiklar1 belirtilmistir. 351

Anneye ait depresyon icin risk faktdri olusturdugu bilinen
sosyal destek eksikligi babalarda depresyonun gelismesinde de
onemli bir rol oynar.l27l Bununla birlikte Serhan ve ark.’nminl27]
Turkiye'de yaptiklari calismada babalarin dogum sonu
dénemde ekonomik kaygilarinin artmastyla DSD belirtilerinin
arttigl, herhangi bir iste calismayan babalarda depresyon
varliginin anlamh dtizeyde ytiksek oldugu belirtilmistir.

DSD'yi taramak olast risklerin erken dénemde saptanmast ve
tedavi edilmesi agisindan oldukca dnemlidir. Dogum sonu
donemde depresyonu tanilamaya yonelik Dogum Sonrast
Depresyon Tarama Olcegi (DDTO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO)
gibi gtivenilir yontemler kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekler, dogum
sonrast donemdeki depresyon riskini belirlemeye yonelik
tarama amaclh olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi
koymaya yonelik degildir. Bu 6lgeklerden alinan puanlar ile
beraber hastanin genel durumu ve anamnez ile ayirici taniya
gidilebilir. 36l

Dogum Sonu Depresyon ve Hemsirelik Bakimi

Dogum sonu depresyonda hemsirelik bakimima iliskin ulusal ve
uluslararast literattirdeki ¢alismalarda dogum sonu dénemdeki
annelere verilen bakimin memnuniyet tizerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir. Atict ve GozimbB7l calismalarinda
dogum sonu donemde evde hemsire tarafindan izlenen
kadinlarin fiziksel ve psikolojik problemleri daha az
yasadiklarini, Tezel ve Goztimb38l ise dogum sonu depresif
belirtilerin goruldugu kadinlarda evde verilen hemsirelik
bakiminin, depresyon belirti dtizeylerini diusturdugini
saptamuglardir. Yurtdisinda yapilmis ¢alismalara bakildiginda
ise Holden ve ark.,391 6-8 hafta siiren ev ziyaretleri sonucu
depresif kadinlar tizerinde depresyon skorlarimin baslangica
gore onemli dustis oldugunu, Mac Artur ve ark.[*0 randomize
kontrollit ¢alismalarinda, dogum sonu donemde saglik
calisanlar tarafindan verilen bakimin depresyon puanlarini
dustrdiguni belirtmistir. Ayrica Pessagno ve Hunker,#1l kisa
donem grup psikoterapi deneyimleyen annelerin DSD
skorlarinda diistis oldugunu, Denniz ve Dowswelll*2] dogum
sonu depresyonu dnlemek icin psikososyal ve psikolojik
gortusmelerin etkisini degerlendirdigi meta analiz ¢calismasinda
dogum sonu dénemde hemsire ve ebeler tarafindan saglanan,
bireysellestirilmis, yogun ev ziyaretlerinin, es zamanli telefon
ziyaretlerinin ve kisiler aras1 psikoterapiyi iceren psikososyal ve
psikolojik mtidahalelerin DSD gelismesini azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir. Calisma sonugclar incelendiginde dogum
sonu depresyonun azaltilmasinda hemsire/ebeler tarafindan
yirttilen ev ziyaretleri ve telefonla izlemlerin etkili oldugu
soylenebilir. Hemsirelerin riskli ebeveynleri biyopsikososyal
yonden takip etmeleri, psikolojik destek saglamalari, ciddi
durumlarda profesyonel destek icin psikiyatri kliniklerine
yonlendirmeleri onem tasimaktadir.

Dogum Sonu Stres ve Anksiyete

Dogum sonu alt haftalik dénem, anneler icin ¢nemli biyo-
psiko-sosyal degisimlerin yasandigi bir doénemdir. Anneler
dogum sonu donemdeki degisimlere uyum saglama, kendi
bakimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini karsilama cabasi
icindedirler. Tim bunlar annelerde stres faktorii olarak
algilanir 31 Dogum sonu dénem boyunca yasanan anksiyeteyi
daha iyi anlamadaki baslica problem bilgi eksikligi, az sayida
arastirma ve bu konu hakkindaki az sayida tarusmadir. Yapilan
arastirmalar daha cok DSD’ye odaklandig icin bu dénemde
yasanan anksiyeteye iliskin prevelans ve klinik tabloya yonelik
az bilgi bulunmaktadir.l*4! Bu da bu problemin fark edilenden
daha sikhkta gortilebilecegini ve bununla mticadele edemeyen
kadinlarin yeterli tani, destek ve tedavi alamadiklarini
dustindtirmektedir. 145

Dogum sonrast anksiyetenin sikhigina iliskin yapilan ¢alismalara
bakildiginda Britton[#0!, annelerin %24.9'unun orta dtizeyde,
%1’inin siddetli diizeyde anksiyete yasadigini, Erdem ve ark.147]
calismalarinda annelerin Durumluluk Kaygi Envanterine gore
%49 unun; Strekli Kaygi Envanterine gore %63’tntin kaygih
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oldugunu belirtmislerdir. Gebelik stiresince anne ve esinin
yasadigl anksiyetenin sosyal, ailesel, cevresel, toplumsal ve
kiilttirel faktorlerden kaynaklandigr belirtilmektedir.#8) Dogum
oncesi ve sonrast genellikle annelerin babalara gore daha fazla
anksiyete tanimladiklarini belirten calismalar bulunmasina
ragmen, 49501 Lu ve ark.l5!) Cin’de yeni anne ve baba olan
ciftlerin ebeveynlige gecis asamasindaki gortslerini ve
deneyimlerini inceledikleri ¢calismada anne ve babalar arasinda
dogum sonu déneme adaptasyon ve bu donemde yasanan stres
acisindan anlamh fark bulmamuslardir. Figueiredo ve Condel52!
260 cift ile yapuigi calismada, gebeligin baslangicindan dogum
sonrast 3. aya kadar hem anne hem babalarda anksiyete
diizeyinin gittikce azaldigini babalarin annelere gore daha az
anksiyete yasadiklarimi belirtmistir.

Dogum sonrasi anksiyete ve strese iliskin risk faktorleri
incelendiginde; ilk kez bebek sahibi olacak anne ve baba
adaylarinin dogum oncesi ve sonrast dsnemde daha énce cocuk
sahibi olan ciftlere gore daha fazla anksiyete yasadiklar
belirtilirken, gebelik ve dogum sonu dénemde yasanan
anksiyetenin sahip olunan ¢ocuk sayist ile iliskisi olmadigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir.52-541 Hung, 153l Tayvan’lh
kadinlarda yaptug calismada dogum sonrasi stres durumunu
degerlendirmis ve baslica stresorlerin yorgunluk ve bebegin
beslenmesi oldugunu; algilanan ti¢ stres boyutunun annelik
rolint yerine getirmek, sosyal destek eksikligi ve viicut
degisiklikleri oldugunu belirtmistir.

Dogum sonrast anksiyete ve stres sadece anneleri degil babalari
da etkilemektedir. Baba olmak bir erkegin yasaminin tiim
yonlerinde iz birakacak nitelikte hayatinda kalici degisiklik
yaratan bir olaydir.[551 St. Johne ve ark.[>] babalig, aile
dinamiklerinde ve sosyal yasamda degisiklilere sebep olan bir
dénem olarak tamimlamaktadir. Babalar toplumsal beklentilerin
de etkisiyle evin gecimini saglama ve es olarak babalik rolint
dengelemede bireysel zorluk yasarlar. Bu gecis déneminde yeni
roller ve karmastk duygular es ile iliskilerde gerginlige ve stres
yasanmasina neden olur.155 Baba olmakla ortaya ¢ikan stres,
iliski memnuniyetini azaltabilir ve stiregelen sorunlari ortaya
cikarabilir. 156

Dogum Sonu Stres ve Anksiyete Hemsirelik
Bakimi

Dogum sonu dénemde anksiyeteye iliskin sinirli sayida calisma
bulunmastyla birlikte hemsirelerin dogum sonu anksiyeteyle
iligkili prenatal depresyon, ¢ocuk bakim stresi, yasam stresi,
sosyal destek eksikligi, prenatal anksiyete, dogum sonrasi
htiziin, evlilikte iletisim sorunu yasama, ¢nceki depresyon
oykist, dustk o6zsaygi, dustk sosyoekonomik durum,
planlanmamigs/istenmeyen gebelik gibi risk faktorlerini
tanimada uyanik davranmalart gerekir. Stresten, hayati tehdit
edebilecek diizeyde olan dogum sonu psikoza kadar ortaya
cikan semptomlar fark etmeleri buiytik énem tasimaktadir.
Dogum sonu dénemde anksiyete gelisme riski olan kadinlari
belirlemede kullanilan yontemler ve mevcut tedavi secenekleri

hakkinda bilgi sahibi olmalari gerektigi, bireyleri gebelikte ya
da dogum sonras yasanabilecek olumsuz duygularla iliskili bir
saglik kurulusu ile diyalog kurmaya tesvik etmeleri literatiirde
onerilmektedir. (53,571

Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destek

Bircok kiilttirde sosyal destek dogum deneyimini etkileyen
onemli bir faktordur. Sosyal destek; duygusal, parasal ve bilgi
anlaminda destekleri kapsar. Ayrica saglik profesyonellerinin
sagladig profesyonel destek ile diger sosyal cevredeki aile veya
arkadas gibi onemli kisiler tarafindan saglanan informal destek
de onemlidir. 158!

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda Mermer ve ark.[59]
kadinlarin dogumdan sonra sosyal destege daha fazla
gereksinim duyduklarini belirtmistir. Bircok kultiirde sosyal
destegin yetersiz olusunun anne ve bebek saghg icin 6nemli bir
risk faktort oldugu bildirilmekle birlikte, aradaki iliskinin
glictintin kulttirler arasinda cok degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Ulkemiz kultiiriinde sadece esten alinan
destegin degil esin ailesinden alinan destegin de ¢ok énemli
oldugu bildirilmistir.160.611 Geleneksel aile yapisinin tilkemizde
giiclit olduguna inanmakla birlikte Inandi ve ark.’nin
calismasina gore kadinlarin %4071 yetersiz aile desteginden
yakimusur. Tiirkiye'nin dogu bélgesinde kiz bebek sahibi
olmanin depresyon riskini artirdigs bildirilmistir.161]

Hoban ve Liamputtong, 8! Kambocyal kadimnlarin dogum sonu
deneyimlerini arastirdig) calismasinda annelerin emzirme ve
ozellikle bebek bakiminda kendilerini yalniz hissettiklerini
saptamislardir. Glazier ve ark.’min(62l 2052 Kanadal anne ile
yaptiklari calismada da yine sosyal destegin stres, depresyon ve
anksiyete semptomlari tizerine olan olumlu etkisi oldugunu
belirtmislerdir.

Saglik profesyonelleri ya da kadin i¢in 6zel kisilerden saglanan
sosyal destegin annelerin 6zgtiven duygusunu artirdifl
saptanmistir.[03] Saglik personeli tarafindan saglanan sosyal
destek 6zellikle annelerin bu dénemde yasayacag) sorunlarin
azaltilmasinda onemli bir faktdrdiir. Razuel ve ark.[04
calismalarinda, annelerin dogum sonu erken donemde saglik
personeli ile iletisiminin 6nemli bir stres kaynagi oldugu,
dogum oncesi donemde verilen bilgilerle dogum sonu dénemde
ortaya c¢ikan sorunlar arasinda farkhilhiklar oldugunu
belirtmislerdir. Saglk personeli tarafindan dogum o6ncesi
donemde verilen egitimlerin dogum sonu dénemde
yasanabilecek sorunlara yonelik olmasi annelerin bu dénemde
yasayabilecegi stresi azaltmada etkili olabilir.

Saghk calisanlar kadinlan gebelik ve dogum sonu donemde
sosyal destek alma durumlart agisindan degerlendirmelidir.
Ayrica sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu
yone cevirme konusunda annelere yardimci olmahdirlar.
Ozellikle kadinlarm gebelik ve dogum sonu dénemde sosyal
destek sistemlerini nasil algiladiklarinmin bilinmesi énem
tasimaktadir. [5
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siirekli egitim

Sonug

Gebeligin baslangicindan dogum sonu déneme dek ortaya
cikan fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklere alisma, hem
kadin hem erkek icin depresyon, anksiyete, stres gibi duygusal
sorunlarin olusmasinda risk olusturmaktadir. Bu dénemde
ebeveynlerin yasadig1 duygusal sorunlar ve etkileri goz ontinde
bulunduruldugunda bu dénemin saglikli gecirilmesi anne,
baba, cocuk ve aile acisindan oldukca énemlidir.

Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde dogum sonu
dénemde kadina en yakin olan kisilerdir. Kanita dayal ¢alisma-
larda ev ziyaretlerinin ve telefonla destegin duygusal sorunlari
azaltmada etkili oldugu goz ontinde bulunduruldugunda hem-
sireler bu donemin saglikh gecirilmesinde énemli bir rol oyna-
maktadir.

Annelerin dogum sonu yasadig: sorunlar degerlendirilirken
babalarin da bu dénemde ¢nemli duygusal sorunlar
yasayabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hemsirelerin
dogum sonrast dénemde kadinlarin ve yenidoganin bakim
gereksinimlerinin yani sira, ailenin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini de goz ontinde bulundurmalari, sorunlart
saptamalar1 ve ciddi durumlarda profesyonel destek almalari
yontinde yonlendirmeleri gerekir. Bununla birlikte tilkemizde
bundan sonra dogum sonu duygusal sorunlar degerlendiremeye
ve azaltmada etkili hemsirelik girisimlerine yonelik kanita
dayali calismalar yapilarak literatiire katki saglanmasi
onerilebilinir.
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Surekll e . ltl I I I Dogum Sonu Yasadiklari Duygusal Sorunlar ve Hemgirelik Bakimi
@,

KEVNDi KENI?iNi
DEGERLENDIRME
SORULARI

Asagidakilerden hangisi dogum sonu annede
yasanan depresyon bulgularindan biri
degildir?

1 a. Depresif veya tizglin duygudurum
b. Mastit
c. Onemli kilo kaybi ya da kilo alimi
d. Uykusuzluk ya da agin uyku hali

Asagidakilerden hangisi dogum sonu
depresyonun risk faktérlerinden biri degildir?

2 a. Sosyal destek eksikligi
b. Stresli yasam olaylani
c. Olumsuz evlilik iliskileri

d. Yuksek benlik saygisi

Asagidakilerden hangisi babalarda goriilen
dogum sonu depresyonun etkilerinden biri
degildir?

3 a. Guvensiz baglanma
b. Cocukta ge¢ donem olusabilecek davranigsal bozukluklar

c. Cocukta gdrme bozuklugu

d. Cocukta ge¢ donem olusabilecek duygusal sorunlar

Asagidakilerden hangi dogum sonu
depresyonu 6nlemede uygun hemsirelik
girisimlerinden degildir?

4 a. Dogum sonu bireysellestiriimis ev ziyaretleri yapmak
b. Dogum sonu telefonla izlem yapmak
c. Riskli ebeveynleri biyopsikososyal yénden takip etmek

d. Dogum sonu aile planlamasi egitimi vermek

Asagidakilerden hangisi dogum sonu sosyal
destek eksikliginin etkilerinden biri degildir?

5 a. Annelerin 6z gliven duygusunu azaltir
b. Dogum sonu stres ve anksiyete semptomlarini artinir

c. Dogum sonu depresyon semptomlarini artirir

d. Dogum sonu uterus invollsyonunu engeller.
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