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OZET

Annelik hiiznii bir ana ¢ocuk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden dogum sonrasi
donemde annenin fiziksel oldugu kadar ruhsal gereksinimlerinin ve sikintilarimin karsilanmast ve yeterli
profesyonel destegin saglanmast olduk¢a onemlidir. Bu dénemde anneleri prenatal ve postnatal bakimda en iyi
gozleyebilecek kisiler ise birinci basamak saglk calisanlaridir. Gebelik doneminde diizenli yapilan izlemler ile
risk faktorlerinin belirlenebilecegi ve belirtilerin postpartum dénemde 5. giin pik yaptigi bilindiginden anneyi
takip edecek birinci basamak saghk calisanlarmin ozellikle ebe ve hemsirelerin konuyla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalar: gereklidir. Dogum sonu erken donemde ebe ve hemsirelerin annelik hiizniine yénelik belirtileri
fark etmesi, anneye sosyal destek saglayan kisilere konuyla ilgili bilgi verilmelidir. Anneye giivenli ve
destekleyici bir ortam saglanamamast durumunda postpartum depresyon riski de artacaktir. Bu derlemede
birinci basamak saglhk hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemgirelerin annelik hiizniine ydnelik var olan
sorumluluklarinin ve énlem alabilme gii¢lerinin sunulmast amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Annelik hiiznii; risk faktorleri; birinci basamak; ebe; hemsgire

ABSTRACT

The Role of Midwifes and Nurses Working in Primary Health Care Services in Preventing Maternity
Blues

Maternity blues is a problem of maternal and infant health. Therefore eliminating of psychological
needs and resolving of distress by professional support is very important in postpartum period. The best
monitoring of mothers both prenatal and postnatal care is made by primary healthcare staffs. Therefore it’s
known that risk factors could be detected by regular follow up during pregnancy period and the symptoms are
made peak in fifth day of postpartum period, primary healthcare staffs should have adequate knowledge about
this issue. Healthcare staffs should be informed to notice the symptoms of maternity blues and person who give
social support to mother should be informed to help for baby care and to provide her by positive thinking in
early period of postpartum. Risk for postpartum depression will be increase unless a supportive and reliable
environment couldn’t be provided to mother. In this review, it is aimed to present the existing to maternity blues
responsibilities and preventative powers of midwives and nurses working in primary health care services.
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GIRIS

Dogum sonrasi dénemde birgok annede
ruhsal durum degisiklikleri olmakla birlikte
dogum yaptiktan sonra annelerin ¢ogu psikolojik
¢okiintli yasayabilmektedir. Gegici siire yasanan
bu duruma dogum sonrasi annelik hiiznii denir.
Annelik hiizniiniin belirli bir tanimi yoktur.
Rondon (2003), erken postpartum dénemde asiri
duygusallik ve reaktivite semptomlart ile
karsilagilan durum olarak tanimlarken, Buttner,
O’Hara ve Watson’m (2011) yine erken
postpartum  donemde  goriilen  hafif ve
ongoriilebilir duygu durum bozuklugu seklinde
tanimlamistir. American College of Obstetricians
Gynecologists (ACOG) (2010) ise; dogumu

takiben ilk giinlerde annenin kendisini aglamakli,
depresif, {izgilin, sinirli, istahsiz, uykusuz,
kararsiz ve bebegin bakimi konusunda endiseli
hissetmesini annelik hiiznii olarak adlandirmistir.
Annelik hiizniliniin tarihi gelisiminin oldukga
hareketli oldugunu ve 19. yiizyildan beri
fenomenligine dair sonuglarmin bulundugunu
belirtmektedir. Bu konuda bilimsel g¢aligmalar
1950°li yillarda annelik hiizniiniin yorgunluk,
umutsuzluk, aglama ve konsantre bozuklugunu
iceren hafif depresif reaksiyonlara bakarak
“Uciincii glin depresyonu’ (Third day depression)
olarak tanimlanmasiyla baslamistir. 1968’de ise
bu benzer semptomlar Annelik Hiiznii Sendromu
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(Postpartum Blue Sendrom) olarak
adlandirilmistir (Gonidakis 2012). Dogum sonu
donem mutluluk dolu oldugu halde bebegin
dogusuyla birlikte fiziksel, duygusal ve sosyal
pek c¢ok neden strese neden olmaktadir.
Postpartum  donemde  ebeveynler  kendi
ihtiyaglarinin yam sira bebege bakim vermek,
bebekle iletisim kurmak ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmek  zorundadirlar.
Postpartum periyoda uyum siireci ve hormonal
degisiklikler, bu tablonun temel nedeni olarak
diisiiniilebilir (Taskin 2012).

Annelik Hiiznii Goriilme Sikhgi

Yapilan c¢alismalarda annelik hiiznii
goriilme sikliginin %8-85 arasinda degistigi ve
annelerin %30-35'inde annelik  hiizni
semptomlarmin  gorilldigii  belirtilmektedir
(O'Hara, Schlechte, Lewis and Wright 1991;
Harris, Lovett, Newcombe, Read, Walker and
Riad-Fahmy 1994; Adewuya 2005). Halbreich ve
Karkun’a gore (2006), sikhik 1k, kiiltiir,
sosyoekonomik statii ve ifade etme sekline bagl
olarak degisebilmektedir. Annelik hiiznli en az
Japonya (%8) gibi geleneksel yasayan aile
tirlerinin bulundugu ve duygularin az ifade
edildigi yerlerde goriilmektedir (Tsukasaki, Ohta,
Oishi, Iyaichi and Kato 1991; Watanabe, Wada,
Sakata, Aratake, Kato, Ohta et al. 2008).
Postpartum destegin az oldugu gelismis bati
kiiltiiriine sahip iilkelerde yogun goriiliirken
Cin'de %44, Tanzanya’da %8 ve Amerika'da
%85 oraninda  goriilmektedir  (Gonidakis,
Rabavilas, Varsou, Kreatsas and Christodoulou
2007; Buttner, O’Hara and Watson 2011; Harris
1981, Tsukasaki, Ohta, Oishi, 1yaichi and Kato
1991; Hau and Levy 2003). Ulkemizde ise heniiz
gecerlilik giivenilirligi bulunan annelik hiizniine
ait bir olgek olmadigindan, goriilme sikligina
iligkin bir bilgi bulunmamaktadir.

Annelik Hiiznii Etiyolojisi

Annelik  hiiznlinlin ~ etiyolojisi  iyi
anlagilmis degildir. Ancak yaygin bir biyolojik
temeli olduguna inanilan goriis Ozellikle
dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron

hormonlarinin ani ¢ekilmesi nedeniyledir (Bloch,
Daly and Rubinow 2003; Glover and Kammerer
2004). Annelik hiizniiniin baglangi¢ zamanlamasi

dogum sonrast Ostrojen ve  progesteron
diizeylerinin ani diigiisii ile es zamanlidir.
Menstruasyon gibi diger hormonal
degisikliklerin oldugu durumlarla

karsilastirildiginda dogumdan sonra hormonal
ortamda bu ani degisim ruhsal acgidan
tedirginlikler iretebilir (Glover and Kammerer
2004). Yapilan c¢aligmalara gore annelik hiiznii
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yasayan kadmlarin tiikiiriikk salgilarinda yiiksek
diizeyde Ostrojen bulunmustur (Klier, Muzik,
Dervic, Mossaheb, Benesh, Ulm et al 2007).
Progesteron hormonu ise gebelik siiresince
yaklasitk 10-18 kat artis goOstermekte ve
dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik
oncesindeki diizeyine diismektedir  (Nappi,
Petraglia, Luisi, Polatti, Farina and Genazzani
2001; Bloch, Daly, and Rubinow 2003,
Rathfisch and Beji 2012). Bu durum kadinlarda,
postparum ilk 10 giin i¢inde depresyon gelisme
olasihigint artirmaktadir (Klier, Muzik, Dervic,
Mossaheb, Benesh, Ulm et al 2007).
Annelik Hiiznii Risk Faktorleri

Annelik  hiizniine neden olabilecek
bircok  farklt  risk  faktérii  bulundugu
belirtilmektedir. Ozellikle kisisel ~etmenler,

psikiyatrik 6zgecmis ve soygecmis, primipar
olma, sosyal uyum giicligi, dogum korkusu,
gebelige karsi ambivalan duygular annelik hiiznii
i¢in risk olusturmaktadir (Buttner, O’Hara and
Watson 2011; Gonidakis 2012). Premenstruel
semptom yagayanlarda da daha sik annelik hiiznii
goriilmektedir (O’Hara, Schlechte, Lewis and
Wright 1991). Hau ve Levy (2003), 35 -39 yas
arasindaki kadinlarda annelik hiiznii insidansinm
diisiik bulmus ve yas1 6nemli bir degisken olarak
belirtmisglerdir. Gebelik stresi, gebelikteki ruhsal
degisimler, bebegin cinsiyeti ve bekar olma
annelik hiiznii agisindan risk faktorii olarak
bulunmustur (Adewuya 2005; Gonidakis,
Rabavilas, Varsou, Kreatsas and Christodoulou
2007). Ayrica dogum sekli ile annelik hiiznii
arasinda da iliski bulunmus, 6zellikle sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda riskin arttig

gozlenmistir (Gonidakis, Rabavilas, Varsou,
Kreatsas and Christodoulou 2007, Hannah,
Adams, Lee, Glover and Sandler 1992).

Primiparlarda annelik hiizniiniin goriillme siklig
Harris,Lovett, Newcombe, Read, Walker ve
Riad-Fahmy’e goére (1994) %67 oranindadir.
Prepartum donemde depresyon yasayanlar
yasamayanlara oranla 3 kat, postpartum ilk bes
giin icinde bebeginde saglik problemi olan
anneler de olmayanlara gore 2 kat, esinde ruhsal
hastalik oykiisii bulunanlar bulunmayanlara gore
yaklagik 2 kat daha fazla risk tasimaktadir
(Ismail 2006).

Annelik hiiznii postpartum depresyon
icin hazirlayici bir faktdr olarak kabul edilse de
kadinlarin ¢ogu bu siireci sorunsuz bir sekilde
atlatmaktadir. Bu durum kendi kendini sinirlayan
bir siirec olup, fiziksel ve psikolojik olarak
verilen sosyal destek ile belirtilerin en ge¢ 2
hafta icinde yatistigini izlemek yeterlidir. Uzun
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sireli etkilerine 1iliskin bir c¢aligmaya ise
rastlanilmamustir.

Annelik Hiiznii Belirtileri

Annelik  hiiznii  yasayan kadinlarda

goriilen genel belirtiler (Kennerly and Gath
1989; Rondon 2003; Suri and Altshuler 2004;
Puget, Cathébras, Rousset and Paccalin 2005;
Munoz, Agruss, Haeger and Siversten 2006;
Raynor and England 2010; Buttner, O’Hara and
Watson 2011; ACOG 2010) ;

Anksiyete ve depresif duygu durumu
Duygulanimda ve ani ruhsal durum
degisikligi

Cabuk ve nedensiz aglama nobetleri
Caresizlik hissi

Yorgunluk ve bitkinlik

Yalniz kalma istegi ya da yalniz hissetme
Huzursuzluk, irritabilite, gerginlik ve
sinirlilik

Olaylara karsi duyarsizlasma, bebegine
kars1 ilgi ve duygu eksikligi
Konsantrasyonda giiclik
konfiizyon ve unutkanlik
Istahsizlik ve uykusuzluk hissi
Ofkelenme

Hayal kirikliklar1 yasama
Uzgiin olma, kayip ve keder duygulari
yasama

¢ekme,

Ebe ve Hemsirelerin Annelik Hiizniinii
Onlemedeki Rolii

Gebelik ile beraber kadin fizyolojik
degisikliklerin yami1 sira birtakim psikolojik ve
sosyal degisikliklerde yasar. Bu degisiklikler
sadece kadin ile sinirli degildir. Tiim aile tiyeleri
anne ile beraber aileye yeni katilacak olan birey
icin rol ve sorumluluk 6grenme siireci igerisine
girerler. Gebelik siireci bu nedenle sadece kadin
icin degil ailesi i¢inde uyum saglanamadigi
takdirde bir kriz donemi haline gelebilir (Beydag
2007). Bu doénemde ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar kadin dogum uzmani, ebe, hemsire ve
aile ile beraber is birligi yapilarak izlenmelidir.
Postpartum depresyonu hazirlayict 8 faktor
icerisinde yer alan annelik hiiznii; dogum sonu
gegici  bir ruhsal dalgalanma olsa da
kendiliginden ¢oziilebilir bir durum olarak kabul
edilmemeli ve dikkate alimmalidir (Beck 2001,
Yilmaz ve Oncel 2009). Ebe ve hemsirelerin
koruma, erken tami ve tedavi siirecinde Onemli
rolleri bulunmaktadir. Antenatal donemde ebe ve
hemsire tarafindan risk faktorleri belirlenmelidir.
Risk grubunda olan gebelerin daha sik izlenmesi
ve bu izlemler sirasinda dogum sonu
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olusabilecek belirtiler hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir (Koyun, Taskin ve Terzioglu
2011). Ogzellikle annelik hiizniiniin gelisimini
etkileyecek olan annelik roliine uyum i¢in gerekli
bilgi ve destegin gebelik doneminde temelleri
atilmalidir. Gebenin esi ile beraber egitimlere ve
izlemlere katilmi sosyal destek algisim
giiclendirerek kaygi durumunu azaltabilir. Ayrica
bu donemde aldig1 bilgi ve destek ile kendi
iizerinde denetim olusturmasi, annelik hiizniinde
onemli risk faktorii olan 6z saygi eksikliginin
kaybolmasina da katki saglayacaktir (Yilmaz ve
Oncel 2009). Dogumdan sonraki ilk giinde,
ikinci basamak saglik calisanlart ile yogun
etkilesim icinde olan anne, genellikle 24 saat
sonunda hastaneden taburcu edilmektedir. Yani
annelik hiizniiniin bas gosterdigi 2. giin itibari ile
anne evinde ve yeni doneme uyum siirecine
girmektedir. Bu siirecte anne bebek etkilesiminin
saglikli baglayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni
roliine uyumu, cevreden aldigi destek ve esler
arasindaki uyum o6nemlidir (Beydag 2007). Bu
donemde birinci basamakta ¢alisan ebe ve
hemsirelerin yapacagi bilingli izlemler sonucu
postpartum doneme uyum sorunlar1 erken fark
edilebilir. Bu nedenle annenin yakinlarindan
oldugu kadar oOzellikle saglik calisanlarindan
aldigr destek ve bakim sorunun erken fark
edilmesi i¢in ¢ok 6nemli yere sahiptir (Yilmaz ve
Oncel 2009; Beydag 2007). Annelik hiizniiniin
herhangi bir ilag tedavisi olmadigi i¢in ebe ve
hemsireler izlemler sirasinda annelere yonelik

tam bir degerlendirme yapmalidirlar.
Degerlendirme sonucunda her annenin en ¢ok
ihtiyag duydugu  bakim  gereksinimleri

tanimlanarak danmigmanlik verilmelidir. Dogum
sonrast donemde annenin ruhsal gereksinimleri
ve sikintilarinin karsilanmasi, yeterli profesyonel
destegin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Balkaya
2002).

Ebe ve Hemsirelerin Annelik Hiizniine
Yonelik Var Olan Sorumluluklar:

Bu donemde anneleri prenatal ve
postnatal bakimda en iyi gozleyebilecek kisiler
ebe ve hemsirelerdir. Gebelik doneminde diizenli
yapilan  izlemler ile risk  faktorlerinin
belirlenebilecegi ve Dbelirtilerin  postpartum
donemde 5. giin pik yaptig1 bilindiginden anneyi
takip edecek ebe ve hemsirelerin konuyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gereklidir. Ciinkii
Saglik Bakanlign Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
asagida aciklanan ilgili rehberlerle ebe ve
hemsirelerin  bu konudaki sorumluluklarini
acikca belirtmistir.
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Kurumu’nun 2014’te
yaymladigi Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberinde; gebe izlemlerinin (4 izlemin) her
asamasinda takip edilmesi gereken risk
degerlendirme kriterlerinde sOyle denilmektedir.
Prenatal donemde fiziksel oldugu kadar ruhsal
acidan da izlem yapilmasi gerektigini vurgulayan
“Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.” adi
altinda yer alan kriterdir. Rehberde “Eger risk
degerlendirme formundaki kriterlerden birine
bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin
Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna
sevk edilir.” ibaresi yer almaktadir.

Dogum Sonu Yonetim Rehberi’nde (2014) ise;
2-5. giinler arasi yapilacak olan 4. izlem; Bakim
Danigsmanlik Boliimii’nde, agik¢a annelik hiiznii
terimi  kullanmilmamasina ragmen belirtilen
giinler, Saglik Bakanligi’'nin bizlere dogruca
annelik hiiznlinli isaret ettigini gostermektedir.
“Dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in
yardim alma, duygularini  paylasabilecegi
birileriyle konusma ve 6z bakimini yapmanin
onemini belirtiniz.” ve “Duygusal durumu, sahip
olduklar aile ve ¢evre destegi, giinliik olaylarla
basa cikmak icin hangi stratejileri gelistirdigi
konularinda bilgi alarak tartisginiz. Duygu
durumunda degisiklik olmasi halinde anne ve
aile bireylerinin saglik personelinden yardim
almalarinin 6nemini belirtiniz.” ifadeleri annelik
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