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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ
POSTPARTUM DEPRESYONA iLiSKIN GORUS VE UYGULAMALARI

Rabia SERT
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ekim 2013

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Salime MUCUK
OZET
Bu arastirma aile saghgi merkezlerinde c¢alisan saglik personelinin postpartum

depresyon iliskin goriis ve uygulamalarmi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

Calisma Kayseri ili Kocasinan ve Melikgazi ilcelerinde yer alan 34 aile saghgi
merkezinde ¢alisan toplam 494 saglik personelinden, 453’1 ile yapilmistir. Veriler anket
formu araciligi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanilmustir.

Aragtirmaya gore, Ornek vaka iizerinde postpartum depresyon tanismni hekimlerin
%89.4’1, hemsirelerin %91.9’u ve ebelerin %89.7°si belirlemistir. Saglik personelinin
9%356.5’1 postpartum donemde ruh sagligina yonelik hizmet verdiklerini belirtmistir. Ruh
saglhig1 hizmetlerinin verilememe nedenlerinin basinda, hekimlerin %31.6’s1 hasta
sayisinin fazla olmasimi, hemsirelerin %46.2’si hasta talebinin olmamasini ve ebeler
hem hasta sayisinin fazlahigi (%26.3) hem de kurumun beklentisinin olmamasini
(%26.3) gostermislerdir. Saglik personelinin  %89.0’1 uygulamada rutin olarak
postpartum depresyonu tanilamak i¢in 6l¢ek kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Saglhk
caliganlarinin  postpartum depresyonlu bir bireye yaklasimlar1 incelendiginde;
hemsireler, destek ve danigsmanlik almaya yonlendirme (%19.3), ebeler baska bir lohusa
ile goriistirme (%68.1) ve hekimler ise ila¢ tedavisi tavsiye edeceklerini (%85.2)
belirtmislerdir. Saglik personelinin postpartum depresyon konusunda kendilerine
verdikleri ortanca bilgi puan degeri, hekimlerde 6 olup, ebe ve hemsirelerde 5’tir

(p<0.05).

Sonug olarak; saglik personelinin, postpartum depresyona yonelik izlem ve bakimi
sunabilmek i¢in mevcut bilgilerini yeterli gormelerine ragmen, bu bilgi birikimini ¢esitli

nedenlerle uygulamaya yeterince aktaramadiklar1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Aile Saghigi Merkezi, Saglik Personeli
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HEALTH STAFFS OPINIONS AND PRACTICES ABOUT POSTPARTUM
DEPRESSION IN FAMILY HEALTH CENTERS

Rabia SERT
Erciyes University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing
Master of Science Thesis, October 2013
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Salime MUCUK
ABSTRACT

This is a descriptive research which aimed to investigate health staff opinions and practices
about postpartum depression in family health centers. Data were collected through a
questionnaire administered on 453 participants working in 34 family health centers in the
districts of Kocasinan and Melikgazi in the province of Kayseri. The data were collected
through a questionnaire form. The Chi square and Kruskall-Wallis tests were conducted to
evaluate the collected data.

According to the study, 89.4% the physicians , 91.9% the nurses, and 89.7% the midwives
diagnosed the postpartum depression when given a sample case. It was found out that 56.5%
the health staff offered mental health services in postpartum period. Some major reasons
suggested by the health staff for the insufficient mental health services were found to be as
follows: Physicians reported that there was an excessive number of patients (31.6%), and
nurses stated that there was no demand on the side of the patients for mental health care (46.2%)
while midwives emphasized both the excessive number of patients and the lack of institutional
expectations (26.3%) to account for the insufficient mental health services.

The study also revealed that 89% of the health staff did not routinely use questionnaires for the
diagnosis of postpartum depression as part of their practices. As for the services to be offered to
an individual with postpartum depression, nurses stated that they would direct the patient to
outside assistance and counselling (19.3%) while midwives reported that they would make the
patient talk to another puerperant (68.1%). The physicians, on the other hand, indicated that
they would advise prescriptions (85.2%). The mean score the health staff indicated for their
own knowledge about postpartum depression was 6 for the physicians, and 5 for the nurses and
midwives (p<0.05).

As a conclusion, it can be stated that although they consider their knowledge about postpartum
depression sufficient enough to offer relevant monitoring and care services, the health staff are
unable to put this background knowledge into practice.

Keywords: Postpartum Depression, Family Health Center, Health Staff
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1. GIRiS ve AMAC

Postpartum donem, dogum eylemi bittikten sonraki 6 haftalik siireyi icermektedir (1).
Bu donemde anne olduk¢ca yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir (2). Postpartum donemde anne kendi viicudunda yasadigi degisimlerle
birlikte, hem yeni rollerine hem de bebege uyum saglama ve bakim verme stresi ile de
bas etmek zorundadir (3-5). Bir¢ok kadin bu durumlara kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya cikabilmektedir
(6).

Kadinlar, 6zellikle dogumdan itibaren ilk yil i¢inde duygulanim bozukluklar1 acisindan
risk altindadirlar. Bu duygulanim bozukluklar1 annelik hiiznii ile bagslayarak, postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoza kadar ilerleyebilmektedir (7-9).

Annelik hiiznii, annelerin %50-80’ini etkilerken postpartum degisiklikler icinde normal
olarak kabul edilmektedir. Genellikle dogum sonu iki ila dordiincii giinlerde ortaya
cikarak, postpartum ikinci haftada sonlanan annelik hiizniinde uyku bozuklugu, aglama,
yorgunluk, sikinti, endise gibi belirtiler goriilmektedir. Annelik hiiznii yasayan
kadinlarin %20’sinin PPD yasama riski oldugu bildirilmektedir (9). PPD, postpartum
donemde baglayan olduk¢a yaygin goriilen psikotik olmayan depresyon epizodudur
(10). Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-IV  (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (4. Bask1) tani1 kriterlerine gore, PPD’nin
dogumu takiben dordiincii hafta icerisinde goriildiigii kabul edilmektedir (11). Ancak,
belirtilerin baslangic siiresinin siklikla 6. hafta olmak tizere dogum sonu bir yil i¢inde

herhangi bir zamanda goriilebilecegi belirtilmektedir (9).



PPD yasayan annelerde, anksiyete, irritabilite, unutkanlik, uyku bozukluklari, istah
degisikligi, yorgunluk, aglama, kendini su¢lama ve caresizlik belirtileri goriilmektedir

(12).

Diinyada PPD prevalanst %13 olarak bildirilmistir (13). Ulkemizde PPD goriilme
sikligin1 belirlemek icin yapilan ¢aligmalarda %19 ile %30 arasinda degisik oranlarda
oldugu bildirilmektedir (14-18). PPD sik goriilmesine karsin cogu kez tam
konulamamaktadir. Bu durumun baslica nedenleri, annenin dogumdan sonra en mutlu
olmas1 gerektigine inandig1r bir donemde kendi icinde yasadigi negatif duygulardan
otiirii sucluluk hissetmesi, damgalanma korkusu nedeniyle bu kotii duygu durumunu
birine agiklamaktan ¢ekinmesi ve sorununun farkinda olmamasi olarak belirtilmektedir
(19-21). Ayrica kadmin dogum sonrasi 6. haftaya kadar saglik personeli ile goriisme
olanagi bulamamis ya da hangi hekime basvuracagini kestirememis olmasi1 da PPD’nin
tanilanma ve tedavisini engellemektedir (22).

PPD anne, bebek ve diger aile fertlerinin yasam kalitesini ve giivenligini tehlikeye
diisiirmekte ve onlarin saghigini olumsuz etkilemektedir. PPD annenin benlik saygisina
zarar vermekte, fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyerek, sorumluluk, rol ve
yeteneklerini yerine getirememesine, kisiler arasi iliskiler, is ve sosyal yasamin
bozulmasina neden olmaktadir (23-25). Ayrica yapilan calismalarda PPD tanisi alan
annelerin bebekleri ve diger ¢ocuklari ile olan iletisim ve etkilesimi de olumsuz yonde
etkilenmektedir. Depresif annelerin cocuklarinda duygusal ve davranigsal farkliliklarin
goriildiigli belirtilmektedir (26-28). Bu nedenlerle postpartum donemde kadinlarin PPD
yasama riski degerlendirilmeli, belirtileri yoniinden rutin olarak taranmalidir. Bu sayede
PPD’ye yonelik koruyucu ve onleyici girisimler erken donemde baslatilabilir (29).
Ulkemizde dogum sonu saglik hizmetlerinden yararlanma, gerek basvurularin
yetersizligi gerekse ev ziyaretlerinin etkili yapilamamasindan dolay1 yeterli diizeyde
olmadig1 diisiiniilmektedir. Fakat postpartum bir yil icinde bagisiklama, bebegin
kontrolii ve benzeri sebeplerle Aile Saghgi Merkezi (ASM)’ne basvuran annelerle
etkilesim igine giren hekim, hemsire ve ebeler, PPD belirtileri ve risk faktorlerini
belirlemek iizere anneleri degerlendirebilirler. PPD siiphesi tasiyan kadinlara uygun
tanilama araclarini kullanarak, tarama yapabilir ve gerekli durumlarda profesyonel

yardim almasi i¢in yonlendirebilirler (3-5, 29, 30).



Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliigii’ntin 2008 yilinda yayinladigi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne gore, annelerin biitiinciil olarak fiziksel ve
ruhsal yonden dogum sonrasi en az ii¢ kez evde ya da saglik kuruluslarinda izlenmesi
onerilmektedir. Bu izlemlerde neler yapilmasi gerektigi, danismanlik ve bilgilendirme
konulari, uygun tanilama araci ile sevk kriterlerine ayrmntili bir sekilde yer verilmistir.
Rehberde annelerin psikolojik acidan degerlendirilmesi, PPD belirtileri yoniinden
izlenmesi ve dogum sonu 6. haftada Edinburg Postpartum Depresyon Skalasinin
(EPDS) kullanimi 6nerilmektedir (31).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekim, hemsire ve ebeler kadinlara
yapacaklar1 izlemlerde PPD riskini saptama, tamilama ve uygun girisimleri
saglayabilmek icin PPD konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Saghk
caliganlarinin PPD konusunda bilgi eksikliginin olmasi, belirtilerin ve dolayisiyla da
hastaligin gozden kagirilmasma sebep olmaktadir (30-32). Slovenya’da ebe ve
hemsirelerin PPD konusunda degerlendirildigi bir calismada, katilanlarin tamaminin
dogum sonu ruh saghgi bilgisinden yoksun olduklari, cogunlugun PPD’nin karakteristik
ozelliklerini bilmedikleri ve %99.0’unun daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyduklari
belirlenmistir (33). Isik’in (34) calismasinda ebe ve hemsireler ¢cogunlukla (%75.5)
calistiklar1 saglik ocaklarinda annelerin ruhsal durumunu degerlendirmeye yonelik
hizmetlerin verilmedigini belirtirken, katilimcilarin ¢ogunlugunun dogum sonu
depresyon tanimini (%84.4), risk faktorlerini (%73.4) ve do§um sonu depresyonu
tanllama yontemini (%72.2) dogru bilmedigi goriilmiistir. Kurtcu'nun (35)
caligmasinda ise hemsire ve ebelerin %16.2’sinin PPD’ye yonelik tarama yaptiklari,
%36.8’inin kendi bilgilerini ‘cok az yeterli’ gordiikleri belirlenmistir.

PPD acisindan riskli gruplar1 belirlemek, taniya gotiiren belirtileri fark etmek ve
koruyucu caligmalar yapmakla sorumlu olan saglik personelinin bu hizmetlere iliskin
bilgi, goriis ve uygulamalarinin bilinmesi ve PPD konusunda farkindaligin arttirilmasi
onemlidir. Bu konuda birinci basamakta aile hekimligi modeli sonrasi yapilmis bir
calismaya rastlanmanustir. Ulkemizde ASM’lerde dogum sonu bakimu siirdiiren hekim,
ebe ve hemsirelerin PPD konusunda goriis ve uygulamalarinin belirlenmesinin hizmet
ici egitim iceriginin belirlenmesi ve uygulamalarm gelistirilmesine yon verebilecegi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, ASM’de ¢alisan saglik personelinin postpartum depresyona iliskin goriis

ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.POSTPARTUM PSIiKiYATRIK SORUNLAR

Postpartum donemde anne dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baglamasi ile
birlikte anatomik, fizyolojik ve endokrin degisimler yasamaktadir. Bu 6nemli ve hizli
degisikliklere uyum saglamaya calisan annede psikolojik ve davramigsal degisiklikler
gozlenebilmektedir (1). Annelik roliiniin kazanildig1 postpartum donem, her anne icin
stresli bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde annenin enerji diizeyi,
rahati, yenidoganin saglik durumu, annenin sosyoekonomik durumu, aldigi destek ve
saghik bakiminin kalitesi onun uyumunu etkileyen faktorlerdir (1). Bircok kadin
postpartum donemde gelisen bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin
bazilarinda hafif diizeyde, bazilarinda da tedavi almayi1 gerektirecek diizeyde agir
psikiyatrik tablolar gelismektedir. Postpartum donemde annede ortaya cikan ruhsal
degisiklikler, annelik hiiznii, PPD ve postpartum psikoz olmak {iizere ii¢ grupta

siiflandirilmaktadir (12).

Annelik hiiznii, annelerin %50-80’ini etkilerken postpartum ruhsal degisiklikler i¢inde
en yaygin ve hafif olanidir. Genellikle dogum sonu ilk dort giin icinde ortaya cikarak,
postpartum ikinci haftada sonlanmaktadir (9). Annelik hiiznii yasayan bir¢cok annenin
basit bir nedenden dolayr gozyaslarina bogulmasi dikkat cekmektedir (1).Bunun
yanisira uyku bozuklugu, yorgunluk, sikinti, endise gibi belirtiler goriilmektedir (9).
Annelik hiiznii, siklikla girisime gereksinim duyulmadan, dinlenme ve sosyal destekle
diizelen bir durum olsa da belirtilerin beklenen siire icerisinde diizelmemesi durumunda,

depresyona doniisme riski olabilir (36). Annelik hiiznii yasayan kadinlarin %20’sinin



PPD yasama riski oldugu bildirilmektedir (9). Bu donemde anneyi dinlemek, duygusal
destek saglamak ve bilgilendirme gibi psikoterapotik girisimler bu siirecin asilmasina
yardim edecektir (37). Annelik hiiznii belirtilerinin iki haftadan daha uzun siirmesi veya
siddetlenmesi durumunda, kadmlarin en yakin saglik kurulusuna basvurmasi

Onerilmelidir (12).

Postpartum psikiyatrik bozukluklarin en siddetli formu olan postpartum psikoz %0.1-
0.2 oraninda goriiliir. Siklikla depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da
bebegine zarar verme diisiinceleri ile karakterize psikiyatrik acil bir sendromdur (38).
Dogum sonu donemi takiben ilk iki veya iiclincii haftada ortaya cikabilmektedir.
Primipar kadinlarda daha sik ortaya ¢ikarken, hikayesinde postpartum psikoz olan bir

kadinin daha sonraki gebeliginde tekrar hastalanma olasilig1 vardir (39).

Postpartum psikozda klinik olarak; uykusuzluk, halsizlik, iiziintii, irritabilite ve
duygusal dengesizlik, siiphecilik, konfiizyon, daginiklik, mantiksiz ifadeler, isitsel
varsanilar ile beraber biiyiikliik ve sucluluk sanrilar1 goriiliir. Hastanin bebege veya
kendisine zarar verme diisiinceleri olabilir. Sanrisal diisiinceleri ve hastada bebegini
Oldiirmesini sOyleyen sesler seklinde varsanilar, bebegini Oldiirme egilimine yol
acabilir. Postpartum psikozlu kadiin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Tedavisinde antidepresanlar ve lityum, bazen de bunlarin
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Emziren annelerde farmakolojik ajanlar oncelikle
tercih edilmese de annenin durumuna gore tekrar degerlendirmeler yapilarak uygun

tedavi Onerilmektedir (38,39).

2.1.1. Postpartum Depresyon

PPD, postpartum donemde baslayan olduk¢a yaygin goriilen psikotik olmayan
depresyon epizodudur (10). Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-
IV (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 4. Baski) tani kriterlerine
gore, PPD’nin dogumu takiben dordiincii hafta icerisinde goriildiigii kabul edilmektedir
(11). Ancak, belirtilerin baslangi¢ siiresinin siklikla 6. hafta olmak tizere dogum sonu
bir y1l icinde herhangi bir zamanda goriilebilecegi belirtilmektedir (9).

2.1.1.1. Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhigi

Hayatlar1 boyunca kadinlarm yaklasik %20’ sinde major depresyon veya distimi

goriiliirken, erkeklere nazaran kadinlarda depresyon goriilme riskinin iki kat daha fazla



oldugu belirtilmektedir. Gebelik ve dogum eyleminin kadinlarda depresyon goriilme

sikligin1 artirdig: bildirilmektedir (40).

Diinyada PPD prevalanst %13 olarak bildirilmistir (13). Ulkemizde PPD goriilme
sikligin1 belirlemek icin yapilan ¢aligmalarda %19 ile %30 arasinda degisik oranlarda
oldugu bildirilmektedir (14-18). PPD sikligin1 6l¢en calismalarda farkli sonucglar ¢ikma
sebepleri, tanilama araci, calismanin yontemi, 6rneklem hacmi, bireylerin farkli zaman
dilimlerinde degerlendirilmeleri ve yerel farkliliklara bagl olabilmektedir (22,41). PPD
goriilme siklig1 postpartum donemde ilk iki ay en diisiik diizeyde iken ilerleyen
donemde giderek arttigi ve bu artisin erken postpartum donemde daha yogun olan
sosyal ve fiziksel destegin giderek azalmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir

(41).
2.1.1.2. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

PPD’nin 6nlenmesinde ilk 6nemli adim, PPD agisindan yiiksek risk tasiyan kadinlarin
belirlenmesidir (42). Beck tarafindan PPD acisindan risk olusturan 13 faktor
tanimlanmustir; prenatal depresyon, depresyon oykiisii, cocuk bakimina iliskin yasanan
stresler, sosyal destek eksikligi, yasam stresleri, annelik hiiznii, evlilik iliskilerinin
olumsuz olmasi, diisiik benlik saygisi, bebegin huyu, evlilikten memnuniyet,
sosyoekonomik durum, istenmeyen/planlanmayan gebeliktir. Siralanan 13 faktoriin,
10’u PPD ile orta derecede, 3’ii de az derecede iliskili bulunurken, PPD riski agisindan
en giiclii faktorler, diisiik benlik saygisi, prenatal depresyon ve ¢ocuk bakim stresi
olarak belirlenmistir (43). Siralanan risk faktorlerine ek olarak; ailede depresyon
Oykiisiiniin bulunmasi, diisiik egitim diizeyi, dogum sayisinin fazla olmasi, gebelik
komplikasyonlari, erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi ve evlilik yasinin kiigiik

olmasimin da risk olusturdugu bildirilmistir (41).
2.1.1.3. Postpartum Depresyonun Nedenleri

Postpartum depresyonun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte biyolojik ve

psikososyal faktorlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir (44,45).

Postpartum donemde anne viicudunda Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve
endorfin gibi ¢esitli hormonlarin miktarlarinda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Hormon
diizeyindeki degisikliklerin depresyon etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilmektedir (32).

Gebelikte artis gosteren progesteron ve Ostrojen seviyesinin dogumdan sonra hizli bir



sekilde gebelik Oncesindeki diizeye diismesinin depresyona neden olacag: diisiiniilmiis
ancak hormon diizeyleri ile duygu durum arasinda dogrudan bir iligkinin varligma
iliskin net bir sonu¢ elde edilememistir (40). Yapilan bir calismaya goére erken
postpartum donemde serum progesteron diizeyinin ani diisiisii PPD semptomlarini

tetiklerken, kortizol diizeyi ile PPD arasinda 6nemli bir iligkiye rastlanmamustir (45).

Anne siitiiniin salgilanmasimndan sorumlu olan prolaktin diizeyi dogum sonras1 birinci
haftanin sonuna kadar artmaktadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizli

diisiisii ile PPD arasinda muhtemel bir iliskinin bulundugu bildirilmektedir (46).

Gebeligin son donemlerinde yiiksek seviyede seyreden serum kortizol diizeyi,
plesantanin atilmasi ile hizla diismektedir (46). Kortizol diizeyinde meydana gelen bu
degisikliklerin, beynin fonksiyonlarini direkt olarak ya da transmitter kimyasin1 bozarak

etkileyebilecegi bildirilmektedir (40).

Hipertiroidi ve hipotiroidinin de postpartum depresyona neden olabilecegi, bununla
birlikte hipotiroidide riskin arttig1 belirtilmektedir (40). Dogumdan sonra tiroid stimulan
hormonun azalmasiyla, kanda tiroksin diizeyleri giderek diisebilmektedir. Tiroksin
diizeyinin gebelik Oncesindeki degerlerin altina inmesi durumu ile PPD
iliskilendirilebilmektedir ~ (46).  Postpartum donemde annelerin  bazilarinda
hipotiroidizmin ortaya ciktigi, bu durumun tedavi edilmesi gerektigi ve PPD riski

acisindan tekrar gozlenmesi gerektigi bildirilmektedir (9).

Biyolojik faktorlerin, psikososyal faktorlerle birlesmesi sonucu PPD belirtileri ortaya
cikmaktadir (32). Bu nedenle kadinin i¢inde yasadigi toplum ve kiiltiir onun postpartum
donem ruh saglig ile iligkilidir. Kiiltiir, kadinin bilissel yapisi, inan¢ ve uygulamalari,
durumlara tepki ve davranislarin1 ve saglk yardimi arama davramisimi etkilemektedir
(47,48). Ulkemizde PPD’yi etkileyen kiiltiirel faktorlerin, kadinlarin evlenme tipinin
goriicli usulii olmasi, ¢ocugun cinsiyetinin beklenenden farkli olmasi, sosyal destek
yetersizligi oldugu bildirilmektedir (48). Sosyal izolasyon, sosyoekonomik durumun
kotii olmasi, stresli yasam olaylari, yalmiz ebeveyn olmak, issizlik, mesleki statii
kaybinin da PPD riskini arttirdig: bildirilmektedir (21,47). Ayrica annenin diisiik benlik
saygisina sahip olmasi, asir1 0z elestirel olmasi, aligkanlik diizeyinde kotiimser bakis
acisina sahip olmasi, stresle kolay bas edememesi onun PPD yasama riskini arttiran

psikolojik faktorler oldugu bildirilmektedir (40).



2.1.1.4. Postpartum Depresyonun Belirtileri

Postpartum depresyonun karakteristik belirtileri, iki haftadan fazla siiren depresif
duygudurum veya etkinliklerin tiimiine ya da ¢oguna kars ilgi azalmasi/zevk alamama
temel belirtilerinden en az birinin olmasi ve asagida siralanan belirtilerden en az besinin

varhigidir.
» Onemli derecede kilo kayb1 ya da alimu,
» Asiri uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
» Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,
» Yorgunluk, bitkinlik veya enerji kayb,
» Degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sugluluk hissetme,
» Caresizlik veya timitsizlik hissetme,
» Diisiinme ya da konsantre olmada giigliik,
» Yineleyen 6liim ya da intihar etme diisiinceleri (11).

Postpartum depresyonu klinik olarak diger depresyon tiirlerinden ve dogum sonrasi
annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢ olabilir. Bununla birlikte postpartum depresyonda
aileye kars ilgisizlik ve bebege karsi zit duygular besleme 6n plandadir. Annelik hiiznii
dogum sonu birkac giin i¢inde baslamasi ile PPD’ den ayirt edilir. Postpartum psikoz ise
istikrarsiz duygu durum, ajitasyon, haliisinasyon gibi psikotik semptomlarla PPD’ den
ayirt edilebilir. Major depresyon ise dogum ile alakali olmamasi1 yonii ile PPD’ den ayirt

edilebilir (49).
2.1.1.5. Postpartum Depresyonu Erken Tamilamanm Onemi

PPD’yi 6nlemenin ilk adimi risk faktorleri agisindan tiim kadinlarin miimkiinse gebelik
doneminden itibaren taranmasidir. Risk altindaki kadmlarin erken donemde

belirlenmesi ile uygun girisimlerle koruma ve 6nleme saglanabilecektir (32).

Erken donemde ve dogru olarak tani konmasinin kisa ve uzun vadede faydalar1 vardir.
Erken tani ile tedaviye erken baslanarak hastali§in siiresi kisalacaktir. Dolayisi ile hem
kadmin saghg iyilestirilecek, hem de yeni bebek, diger cocuklar ve aile fertlerinin
PPD’den etkilenmesi dnlenecektir (50). PPD tedavi edilmemesi durumunda, kadinlarda

ilerleyen donemlerde yeniden depresyon yasama riski artmaktadir. Depresif annelerin
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cocuklarinda emosyonel ve davranig bozukluklarinin goriilmesi olasidir ve bu nedenle
gelecek kusak iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (6,50). Kadin ve aile fertlerinin
yasam Kkalitesi diisebilir, kadinmm rol ve sorumluluklarmi yerine getirmesine engel
olabilir, sosyal iliskilerini bozabilir ve hatta 6zkiyim ya da bebegine zarar verme
diisiincelerine sebep olabilir (25). Bu nedenlerle PPD birinci basamak saglik

kurumlarinda, giivenilir tanilama yontemleri kullanilarak belirlenmelidir (6).

PPD’yi belirlemek icin, iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan,
Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon Envanteri (BDE)
ve Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast (EPDS) kullanilabilir (51,52). Saghk
Bakanlig1 dogum sonu bakim rehberinde, annelerin psikolojik ac¢idan degerlendirilmesi
ve PPD belirtileri yoniinden izlenmesi ve dogum sonu 6. haftada EPDS’nin kullanimi

onerilmektedir (31).

EPDS, postpartum donemdeki kadinlarda depresyon tanis1 koymaya yonelik olmayip,
depresyon riskini belirlemeye yonelik tarama amag¢h hazirlanmig bir 6lgektir. EPDS 10
maddeden olusan, dortlii likert biciminde kendini degerlendirme ve bildirim 6lcegidir.
Dort secenekten olusan yanitlara 0-3 arasinda puan verilmekte, dl¢ekten alinabilecek en
diisiik puan O ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2. ve 4. maddeler
0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters
olarak puanlanmaktadir. EPDS’nin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, 6lcek

puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubunda kabul edilmistir (53).
2.1.1.6. Postpartum Depresyonun Tedavisi

PPD; belirtilerinin siddetine gore farmakolojik tedavi (antidepresan, antipsikotik ilaclar
gibi), psikoterapi (kisiler aras1 terapi, biligssel davranis¢i terapi, evlilik ve aile terapileri),

psiko-sosyal bakim ve elektrokonviilsif tedaviden yararlanilarak tedavi edilebilir (20).

PPD tedavisinde kullanilacak ilaglarin fayda ya da zarar orani tam olarak bilinmedigi
icin postpartum donemdeki emziren kadinlara psikiyatrik tedavi baslama karari
karmasik hale gelmektedir. Tiim antidepresanlarin anne siitiine gectigi bu nedenle
annelerde miimkiin olan en diisiik etkin dozlarin kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir
(19). Tedaviye tavsiye edilen baslangic dozunun yarisi ile baslanmali ve dozlar kiigiik

miktarlarda istenilen etki elde edilene kadar arttirilmalidir. Eger hasta ilk 6-8 haftadaki



11

baslangic tedavisine iyi yanit verirse ayni doz en az 6 ay olmak lizere tam remisyon elde

edilene kadar devam ettirilmelidir (10).

Seratonin geri alim engelleyicileri, giivenli olmasi ve riskinin az olmasi nedeniyle
emziren annelerin tedavisinde en sik tercih edilen secenek olarak tavsiye edilmektedir.
Ancak anne siitiiyle seratonin geri alim engelleyicilerine maruz kalan bebeklerde uzun

donem degerlendirmelerine iligkin yayin bulunmamaktadir (10,19).

Trisiklik antidepresanlar, periferal sinir sistemi {izerinde yan etkiler gosterebilecegi,
uyku hali, sersemlik, kilo alimi, sedasyon ve solunum depresyonu yapabilecegi i¢in

PPD’de ilk secenek olarak tercih edilmemektedir (10, 40).

Transdermal estradiollerin PPD’nin tedavisinde kullanilabilecegi, laktasyona kayda
deger olumsuz bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir. Progestoronla PPD tedavisine

iliskin arastirmalarin olmamasi nedeni ile kullanimi 6nerilmemektedir (10, 32).

Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden olan kisiler arasi terapinin PPD’nin aktif
semptomlar1 geriletmede ve psikososyal fonksiyonlarin geri doniisiinii olumlu etkiledigi

belirtilmektedir (32).

2.1.1.7. ASM’de Cahsan Saghk Personelinin Postpartum Depresyona Yonelik

Sorumluluklan

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi ASM’lerde c¢alisan hekim, ebe ve
hemsirenin postpartum donemdeki annelerin ruhsal durumunu degerlendirme, uygun
koruyucu 6nlemleri alma, gerekli oldugunda tedavi edici miidahaleyi yapma ve sevk
etme sorumluluklar1 vardir (54). Bu nedenle prenatal donemden itibaren rutin saglik
kontrolleri ve bagisiklama nedeniyle ASM’ye basvuran annelerle goriisme imkani bulan
saghk personeli, anneleri PPD riski acisindan gozlem ve tarama yaparak
degerlendirebilirler. Ayrica ev ziyaretleri yapilarak annenin kendini daha rahat ve
giivende hissettigi ev ortaminda izlemler yapilarak, anne bebek iliskisi, annelige uyum
gozlemlenebilir ve yasanan problemler iizerinde cok daha rahat konusma olanagi
yaratabilirler (55). Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, postpartum donemde evde
hemsire tarafindan izlenen ve egitim verilen lohusalarin fiziksel ve psikolojik
problemleri daha az yasadiklar1 bildirilmektedir (56). Hekim, ebe ve hemsireler, kadin
ve ailesini PPD riski, belirtileri, tedavisi hakkinda bilgilendirerek, PPD gelismesi

durumunda anne, es veya aile fertleri tarafindan, belirtilerin erken siirede fark
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edilmesini saglayabilir, saglik yardimi aramalar1 yoniinde cesaretlendirebilirler. Boylece
PPD’nin tedavisi ve bakimi en erken siirede baslatilabilir (29). Ozellikle primiparlarin
annelik rolii ve yasamlarindaki degisime saglikl bir sekilde uyum saglayabilmeleri i¢in
destek ve damigsmanlik hizmeti sunulmali ve gereksinim duyulan konularda egitimler
verilmelidir. Annelik hiiznii konusunda bilgi verilerek bunun tedavi gerektirmeyen
gecici bir siire¢ oldugu konusunda bilgi verilmelidir (12). Yapilan bir ¢calismaya gore
primipar kadma kendisinin ve bebeginin dogum sonu donemde bakimina yonelik

verilen egitimin dogum sonu depresyon riski iizerine etkili oldugu goriilmiistiir (57).

ASM’de calisan saglik personeli, 6zgecmisinde duygu-durum bozuklugu olan
kadinlarin yeni gebelik veya lohusalik donemlerinde PPD’nin tekrarlama olasiligina
kars1t koruyucu onlemler almalidir (55). Bu bireylerin izlem siklig1 ve sayis1 gerekli
sekilde diizenlenmelidir. Annenin bas etme mekanizmalarin1 tanimasi, destek
kaynaklarin1 gérmesi konusunda destek olunmalidir (12). Gerekli goriilen durumlarda

bir iist basamaga sevk edilerek, izlemlerine devam edilmelidir (55).

ASM’de calisan saglik personeli, PPD tanis1 almig ve emziren annelere kullanilan
ilaglar hakkinda, ila¢ kullanimimin bebegi etkileyebilecegi konusunda bilgi vermeli,

anneyi bu konuda egitmelidir (58).

Postpartum donemde yasanabilecek ruhsal sorunlar, anne, bebek ve ailenin sagligini
olumsuz etkilemesi ac¢isindan Onemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sirdiiriildiigi ASM’lerde, annelerin tarama programlar1 ile degerlendirilerek, risk
tasiyanlarin belirlenmesi ve kesin tan1 ve tedavi i¢in bir {ist basamaga sevk edilmesi

gerekmektedir (12).

Saglik personelinin, postpartum donemde annelere ruh sagligi hizmetlerini
sunabilmeleri i¢in yeterli donanim, elestirel diisiinme ve uygun iletisim becerilerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica hizmet verdigi popiilasyonu tanimali, iyi gdzlem
yapabilmeli, degisen ve yenilenen bilgileri takip edebilmeli, normalden sapan bulgulari
fark edebilmeli, birlikte ¢alistig1 diger saglik personeli ile iletisim icinde koordineli bir

sekilde bakim hizmetlerini planlayip, uygulayabilmelidir (30).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Kayseri ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icinde yer alan Melikgazi ve
Kocasinan merkez ilgelerinde yapilmustir. Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii’niin 2011 yili
kayitlarina gore bu iki ilcede toplam 34 ASM bulunmaktadir. Bu ASM’lerde 247
hekim, 66 hemsire ve 181 ebe olmak iizere toplam 494 kisi ¢calismaktadir.

Aile hekimi olarak ¢alisan hekimlerin cogunlugunu, aile hekimligi sertifikasi almis olan
pratisyen hekimler olusturmaktadir. Bunun yani sira bir dahiliye uzmani, bir cerrahi
uzmani ve 6 aile hekimi uzmanm da hizmet vermektedir. Aile sagligi elemani olarak

calisan personelin tamamini ebe/hemsireler olusmaktadir.

ASM’ lerde genel anlamda, yatakli tedavi hizmetleri disinda kalan hemen her tiirlii
saglik hizmeti verilmektedir. Ancak dogum sonu ruh saglig1 hizmetlerinin verilmesi ile

ilgili kayitlara rastlanmamustir.
ASM’ lerde Verilen Aile Hekimligi Hizmetlert;
1- Koruyucu Saglik Hizmetleri

* Bagisiklama

e Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Hizmetleri (Rahim ici ara¢ uygulamasi, hap

kondom dagitimy, aile planlamas1 danismanligr)



14

® Gebe Muayenesi,
e (Cevre Saghigi Hizmetleri (denetim, sularin kontrolii, siirveyans caligmalar)
e Egitim (hizmet i¢i egitimler, halk egitimleri)
e Saglam Cocuk Muayenesi (0—6 yas rutin muayene)
® Yash Saglig1 Hizmetleri
2- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
e Muayene/ Sevk
e flag tedavisi
e [Laboratuar Hizmetleri
e Dis Sagligi Hizmetleri
e Saglik Raporlar1
3- Gezici Saglik Hizmetleri
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirma evrenini, Kayseri Ili Biiyiiksehir Belediyesi smnirlar1 icindeki Melikgazi
Saglik Grup Bagkanligina bagh 19 ASM’de gorev yapan 135 hekim, 40 hemsire ve 95
ebe ile Kocasinan Saglik Grup Bagkanligina bagli 15 ASM’de calisan 112 hekim, 26

hemsire ve 86 ebe olmak iizere toplam 494 kisi olusturmustur.

Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak ¢calismaya katilmay1 kabul
eden 217 hekim, 174 ebe ve 62 hemsire olmak iizere toplam 453 (evrenin %91.7" si)
saglik personeli ¢calismaya katilmay1 kabul etmistir. Arastirmanin disinda kalan saglik
personelinin 26°s1 arastirmaya katilmay1 kabul etmemis, 15’1 ise arastirmanin yapildigi

tarihlerde raporlu, yillik/iicretsiz izinde olmalar1 nedeniyle ¢alismaya katilmamustir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden elde edilen
bilgiler 1s181nda ve uzman goriisii alinarak hazirlanan Anket Formu (Ek-1) kullanilarak

toplanmustir.
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Anket formunda toplam 17 soru bulunmaktadir. Anket formunun ilk 7 sorusu ASM’de
calisan hekim, ebe ve hemsirelerin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim durumu, saglik personeli olarak toplam calisma siiresi, ASM’de

calisma siiresi) belirlemeye yoneliktir.

[k 7 sorunun ardindan PPD’nin DSM-IV Tan1 kriterlerini kapsayan 6rnek vaka olgusu
verilmistir. Bu vaka ile PPD’li bir bireyle karsilagilmas: durumunda saglik personelinin
goriis ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla hazirlanan 8.,9. ve 10.
sorularda, Meryem’in yardima ihtiyact var midir?, Meryem’in problemi ne olabilir?,

Meryem’e nasil miidahale edersiniz? seklinde sorular sorulmustur (9-11,59,60).

Formda yer alan 11- 14. sorular, saglik personelinin ¢alistiklar1 kurumda ruh saghigina
yonelik hizmet verme durumu (verilmemesi durumunda nedenleri), PPD riskini
saptamaya yonelik olcek kullanim durumunu (kullaniliyorsa hangi 6l¢egin kullanildigi)

belirlemeye yoneliktir (9, 61-65)

PPD’ye iliskin herhangi bir planli egitim ya da kurs alma ve diizenlenilebilecek
herhangi bir egitim programina katilim istek durumu, PPD konusunda kendi bilgilerini
degerlendirme durumu [ 0’dan (Hi¢ bilmiyorum), 10’a (Cok iyi biliyorum) kadar |
rakamlarin oldugu skalaya isaretleme yapilarak, 15- 17. sorular araciligi ile

belirlenmistir.
3.4.2. On Uygulama

Anket formunun anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla Kayseri
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 disinda olan Hacilar ASM’ de ¢alisan ve katilmay1 kabul
eden bes hekim ve bes ebe/hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonunda

anket formunda herhangi bir diizeltme yapilmamustir.
3.4.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, mesai saatleri icinde toplanmistir.
Arastirma kapsamina alinan ASM’ lerde calisan hekim, ebe ve hemsirelere uygulanacak
anket formuyla ilgili detayl bilgi verilmesinin ardindan Bilgilendirilmis Goniillii Onam
formu (Ek-2) kullanilarak yazili izinleri alinmis, arastirmay1 kabul edenlere anket formu
verilmis ve doldurmalar1 beklenmistir. Veriler toplandiktan sonra saglik personelinin

PPD’ a iliskin sorularma yanit verilmistir.
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3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda degerlendirilerek, verilerin

istatistiki analizinde Ki-kare testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmanm bagimsiz degiskenleri saghk personelinin yas, medeni durum, meslek,
egitim durumu, ¢alisma siiresi ve yeri, bagimh degiskenleri ise postpartum depresyona

iliskin goriis ve uygulamalaridir.

Aragtirmada PPD’a yonelik goriis ve uygulamalarin belirlenmesi amaciyla verilen
vakaya gore sorulan 8. sorunun ‘evet’ sikki dogru yanit kabul edilmistir. PPD tanisinin
konulmasima yonelik olarak sorulan 9. sorunun ‘c’ sikki dogru kabul edilmistir. Onuncu
soruda herhangi bir dogru yanit olmadig1 i¢cin katilimcilara birden ¢ok secenek se¢me
olanagi sunularak verilen tiim cevaplar degerlendirmeye alinmistir ve veriler cevaplar

dogrultusunda gruplandirilmistir.

Anketin 12 ve 14. sorularmin tek bir dogru cevabi yoktur. Bu nedenle katilimcilara
birden fazla secenek se¢me olanagi verilmistir. Ancak postpartum donemde annelerin
ruhsal durumuna yonelik hizmetlerin verilememesinin sebeplerinin soruldugu 12.
soruya birden cok yanit verildigi icin veriler gruplandirilarak degerlendirmeye
alinmustir. Olcek kullanim durumunun soruldugu 14. soruya ise tek cevap verildigi icin

degerlendirmede herhangi bir gruplandirmaya gidilmemistir.
3.6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Degerlendirme Komisyonu Onay1 alinmistir (Ek-3). Arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alimmistir (Ek-4). Arastirma grubunu olusturan hekim ve ebe/hemsirelere
caligmanin amaci aciklanmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Onam formu doldurulmustur

(Ek-2).



ASM’de calisan

4. BULGULAR

saglik personelinin postpartum depresyona

iligkin goriis ve

uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin bulgular1 asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Saglik Calisanlariin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Hekim Hemsire Ebe
Ozellikler n % n %0 n %0
Yas (y11)
23- 31 3 1.4 17 27.4 38 21.8
32-40 71 32.7 38 61.3 99 56.9
41-49 127 58.5 7 11.3 36 20.7
50- 58 16 7.4 - - 1 0.6
Yas Ortalamasi
(f +SS) 42.6+4.6 34.7+4.5 35.8+6.0
Cinsiyet
Kadin 64 29.5 58 93.5 174 100.0
Erkek 153 70.5 4 6.5 - -
Medeni Durum
Evli 203 93.5 56 90.3 152 87.4
Bekar 14 6.5 6 9.7 22 12.6
Mezuniyet Durumu
Saglik Meslek Lisesi - - 9 14.5 34 19.5
On Lisans - - 24 38.7 97 55.7
Lisans - - 26 42.0 41 23.6
Yiiksek Lisans 2 0.9 3 4.8 2 1.2
T1p Fakiiltesi 195 89.9 - - - -
Tipta Uzmanlik 12 5.5 - - - -
Bilim Doktorasi 8 3.7 - - - -
Toplam Calisma
Siiresi (y1l)
1-5 2 1.0 8 12.9 10 5.7
6-10 16 7.4 17 27.4 38 21.8
11-15 63 29.0 19 30.6 29 16.7
16-20 96 44.2 14 22.6 64 36.8
21-25 30 13.8 4 6.5 31 17.8
26-30 10 4.6 - - 2 1.2
Toplam Calisma Yil
Ortalamasi 16.9+4.7 12.445.5 15.6£6.2

(X 4SS)




Tablo 4.1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)
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ASM Calisma

Siiresi (y1l)

1 8 3.7 22 35.5 26 14.9
2 12 5.5 9 14.5 27 15.5
3 193 88.9 29 46.8 114 65.5
4 4 1.9 2 3.2 7 4.1
ASM Calisma Y1l

Ortalamasi 2.8+0.4 2.1+0.9 2.540.7

(X +88S)

Toplam 217 | 100.0 62 | 100.0 174 | 1000

Tablo 4.1.’de hekim, hemsire ve ebelerin demografik ozelliklerinin dagilimi yer

almaktadir. Tablo incelendiginde hekimlerin yas ortalamast 42.6+4.6 yil olup,

9%70.5’inin erkek, %93.5’inin evli, %89.9’unun tip fakiiltesi mezunu, toplam calisma

stiresi ortalamasmin 16.9+4.7 yil ve ASM’de ortalama 2.8+0.4 yildir calistiklar

goriilmektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 34.7+4.5 yil, %93.5’1 kadin, %90.3’ii evli, %42.0’si lisans

mezunu olup, toplam c¢alisma siiresi ortalamasinin 12.4+5.5 yil oldugu ve ortalama

2.14£0.9 yildir ASM’de c¢alistiklar1 goriilmektedir.

Ebelerin yas ortalamasi 35.8+6.0 yil olup, %87.4°1 evli, %55.7’si Onlisans mezunu,

toplam calisma siiresi ortalamasinin 15.6£6.2 yil oldugu ve 2.5+0.7 yildir ASM’de

caligtiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Saglik Personelinin Annelerin Ruh Saghigina Yonelik Hizmet Verme Durumlarinin Dagilim1
(n=453)

Ruh Saghg: Hizmeti Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Saghk Personeli
Verme Durumu Hekim Hemsire Ebe Toplam
n %0 n %0 n % n %
Hizmet Verme Durumu
Veren 122 56.2 36 58.1 98 56.3 256 56.5
Vermeyen 95 43.8 26 41.9 76 43.7 197 43.5
Hizmetlerin Verilememe
Nedenleri (n=197)
pasta Sayisimn Fazla 30 | 316 | 7 | 269 | 20 | 263 | 57 | 289
Yeterli Zamanin Olmamasi 19 20.0 2 7.7 11 14.5 32 16.2
Surumun Beentisinin 19 [ 200 ] 3 | 115 | 20 | 263 | 42 | 213
Hasta Talebinin Olmamasi 22 23.1 12 46.2 18 23.7 52 26.4
Sebep Belirtmeyenler 5 5.3 2 7.7 7 9.2 14 7.2
Tarama Olcegi Kullanim
Kullanan 24 11.1 8 12.9 18 10.3 50 11.0
Kullanmayan 193 88.9 54 87.1 156 89.7 403 89.0
Kullanilan Olgek (n= 50)
pogum %(;gé‘g?epresyon 5 | 208 | - . 3 | 167 8 | 160
Beck Depresyon Envanteri 3 12.5 1 12.5 3 16.7 7 14.0
gi;g;‘;% r?g%;‘emgisoma“ 2 84 | - . 1| 56 | 3 | 60
Psikosyal izlem Formu 14 58.3 7 87.5 11 61.1 32 64.0

Tablo 4.2’de saglik personelinin annelerin ruh sagligma yonelik hizmet verme
durumlarinin dagilimi verilmistir. Hekimlerin %56.2’si, hemsirelerin %58.1°1 ve
ebelerin %56.3’liniin postpartum donemde ruh saghgma yonelik hizmet verdikleri

belirlenmistir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin verilmeme nedenlerinin basinda hekimlerin %31.6’s1 hasta
sayismin fazla olmasini, hemsirelerin %46.2’si1 hasta talebinin olmamasini ve ebeler ise
hem hasta sayisinin fazlaligr (%26.3) hem de kurumun beklentisinin olmamasini

(%26.3) sebep gostermislerdir.
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Hekimlerin %88.9’unun, hemsirelerin %87.1°1 ve ebelerin %89.7’si PPD’yi tanilamak

icin Ol¢ek kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

PPD’yi tanilamak amaciyla 6lcek olarak, hekimlerin %58.3’1i, hemsirelerin %87.5’1 ve

ebelerin %61.1°1 psikososyal izlem formunu kullandiklarimi belirtmislerdir. EPDS’yi

hemsirelerin hi¢ kullanmadig1 goriiliirken, hekimlerin %8.4’iiniin ve ebelerin %5.6’sinin

kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Saglik Personelinin Postpartum Depresyonu Tanilama ve Yaklasimlarinin Dagilimi (n=453)

Aile Saghgi1 Merkezinde Calisan Saghk Personeli

PPD’yi Tamlama ve Hekim Hemsire Ebe Toplam
Yaklasimlan n % n % n % n %

Yardim ihtiyacim
Belirleyen 213 98.2 60 96.8 171 98.3 444 98.0
Belirleyemeyen 4 1.8 2 3.2 3 1.7 9 2.0
PPD Tamisim
Belirleyen 194 89.4 57 91.9 156 89.7 407 89.8
Belirleyemeyen 23 10.6 5 8.1 18 10.3 46 10.2
PPD’ye Yaklasim’
Destek ve Danismanlik 81 36.3 43 19.3 99 444 | 223 | 100.0
Almaya Yonlendirme
Destek ve Damgmanlik 3 45 5 37 138 | 118 | 440 | 268 | 100.0
Verme
llag Tedavisi Tavsiye 23| 852 . . 4 23 | 27 1000
Etme
Lohusa le Gériistiirme 7 14.9 8 17.0 32 68.1 47 100.0
Psikiyatri Servisine 134 477 34 12.1 113 402 | 281 | 100.0
Yonlendirme

1Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.3’te saglik personelinin %98’1 PPD tan1 ve uygulamasima yonelik verilen 6rnek

vakadaki kadinin yardima ihtiyact oldugunu belirlemistir. Hekimlerin %89.4°1,

hemsirelerin %91.9’u ve ebelerin %89.7°si PPD tanisini belirleyebilmistir.

Vaka 6rneginde oldugu gibi bir durumla karsilasildiginda cogunlukla, hemsireler destek

ve danismanlik almaya yonlendirmeyi (%19.3) tercih ederken, ebelerin bagka bir lohusa




21

ile goriistiirme (%68.1), hekimlerin ise ila¢ tedavisi tavsiye etme (%85.2) hizmetlerini

sunacaklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Saglik Personelinin Postpartum Depresyon Konusuna iligkin Mezuniyet Sonrast Egitim
Durumlarinin Dagilimi (n=453)

PPD Konusunda Aile Sagh@ Merkezinde Calisan Saghk Personeli
Mezuniyet Hekim Hemsire Ebe Toplam
Sonrasi Planh
Egitim/Kurs n % n % n % n %
Alma Durumu
Alan 29 13.4 3 4.8 22 12.6 54 11.9
Almayan 188 86.6 59 95.2 152 87.4 399 88.1
Test x?=3.479 p=0.179
Almayi isteme
Durumu
Isteyen 165 76.0 53 85.5 143 82.2 361 79.7
Istemeyen 52 24.0 9 14.5 31 17.8 92 20.3
Test x?=3.744 p=0.154

Tablo 4.4.’te saglk personelinin PPD konusuna iliskin mezuniyet sonrasi egitim alma
ve isteme durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Hekimlerin %86.6’s1, hemsirelerin

%95.2’si ve ebelerin %87.4’ti PPD konusunda mezuniyet sonrasi planli egitim/kurs

almamustir.
Hekimlerin %76.0’s1, hemsirelerin %85.5’1 ve ebelerin %82.2’si PPD konusunda egitim
almak istedigini belirtmistir.

Saglik personelinin PPD konusunda planh egitim/kurs alma durumu ile PPD konusunda

egitim almay1 isteme durumlarinin birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.5. Saglik Personelinin Postpartum Depresyon Konusunda Kendi Bilgilerini Degerlendirme
Durumlarinin Dagilimi (n=453)

PPD Konusunda Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Saghk Personeli
Kendilerine . ,
Verdikleri Puan Hekim Hemsire Ebe Toplam
n % n %0 n %0 n %0
0-3 puan 16 7.4 5 8.1 14 8.0 35 7.7
X 4SS 5.98+1.84 5.41+1.75 5.54+1.73 5.73+1.80
Ortanca (Min-Max) 6 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-10)

Test K-W=9.673 p=0.008
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Tablo 4.5°’te PPD konusunda kendilerini degerlendiren saglik personelinin %74.0’i
kendilerine 4-7 arasi puan vermistir. Kendilerine 8-10 aras1 puan veren hekim yiizdesi
22.1 iken, hemsirelerde %16.1 ve ebelerde ise %14.4 tiir.

Hekimlerin PPD konusunda bilgilerine verdikleri bilgi puan ortalamasinin 5.98+1.84
oldugu goriiliirken, ebelerde 5.54+1.73 ve hemsirelerde 5.41+1.75 oldugu goriilmiistiir.
PPD konusunda kendilerini degerlendiren hekimlerin, ortanca bilgi puan degeri 6 (0-10)
iken, ebe ve hemsirelerin ortanca bilgi puan degeri 5 (0-10) olup, aralarindaki farklilik

istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerine Gore Postpartum Depresyon Tanisin1 Belirleme

Durumlarinm Dagilimi (n= 453)

PPD Tamsi
Demografik Ozellikler Belirleyen Belirleyemeyen Toplam
n % n %o n %
Cinsiyet
Kadm 271 91.6 25 8.4 296 100.0
Erkek 136 86.6 21 13.4 157 100.0
x?2=2.219 p=0.136*
Medeni Hali
Evli 373 90.8 38 9.2 411 100.0
Bekar 34 81.0 8 19.0 42 100.0
x2=p=0.058*%*
Yas
23-40 yas 242 91.0 24 9.0 266 100.0
41-58 yas 165 88.2 22 11.8 187 100.0
x2=0.629 p=0.428*
Egitim
Lise ve onlisans 154 93.9 10 6.1 164 100.0
Lisans 55 82.1 12 17.9 67 100.0
Lisansiistii 198 89.2 24 10.8 222 100.0
x?=7.481 p=0.024
Toplam Calisma Siiresi
1-15 yil 177 87.6 25 12.4 202 100.0
16-30 yil 230 91.6 21 8.4 251 100.0
x2=1.557 p=0.212*%
ASM’de Calisma Siiresi
1-2 yil 92 88.5 12 11.5 104 100.0
3-4 y1l 315 77.4 34 9.7 349 100.0
x2=0.121 p=0.728*
Toplam 407 89.8 46 10.2 453 100.0

*Yates diizeltmesi
**Fisher’s exact test

Tablo 4.6’da saglik personelinin demografik ozelliklerine gore PPD tanisim1 belirleme

durumlarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarm %91.6’s1, evlilerin %90.8°1, 41-58 aras1

yas gurubunda bulunanlarin %88.2’si, lise ve Onlisans mezunlarinin %93.9’u, 16-30 y1l

aras1 ¢alisanlarin %91.6’s1 ve ASM’de 1-2 yil aras1 calisanlarin %88.5’1 PPD tanisini

dogru belirleyebilmistir.
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Egitim durumu ile PPD tanisini belirleme durumu arasmdaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin lise ve Onlisans mezunlarmin

%93.9’unun bilmesinden kaynaklandig: belirlenmistir.



5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

ASM’ler diger saglik hizmetlerinin yani sira ruh saghgi hizmetleri acisindan da 6nemli
olup, bireylerin ilk basvuru yeridir (62). ASM’de calisan hekim, hemsire ve ebeler
dogum Oncesi ve sonrasi annelerin izleminden sorumludur. Bu nedenle hekim, hemsire
ve ebelerin, PPD konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve konunun 6nemi hakkinda
farkindaliklarinin olmasi, birinci basamakta hastaligin Onlenmesi, erken tani ve

tedavisini kolaylastiracaktir (54,61,66).

Saglik personelinin PPD’ ye iliskin goriis ve uygulamalarini belirmek amaciyla yapilan
bu arastirmada ASM’ lerde c¢alisan saglik personelinin yaklasik yarisi ruh saghigina
yonelik hizmet verdigini belirtmistir (Tablo 4.2). Isik’in (34) calismasinda saglik
ocaginda ¢aligan ebe ve hemsireler tarafindan ruh sagligi hizmeti verilme yiizdesi 24.5
iken, Yilmaz’i (67) ¢alismasinda saglik ocaginda ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan
verilen koruyucu ruh sagligi hizmetleri % 65.4 bulunmustur. Gunn et al.” un (61)
caligmasinda pratisyen hekimlerin kadinlarla kolay ve iyi iletisim kurma ve onlar1 takip
etme sansi oldugu halde %12’sinin lohusalarin duygu durumu ile hic ilgilenmedikleri ve
bu konuda hizmet vermedikleri belirlenmistir. Jones et al.” un (59) calismasinda saglik
personelinin yaridan fazlasmin (%65.5) PPD izlemi yaptiklarin1 belirtmistir. Her iki
arastirmanin  yapildigr Avusturalya’da Ulusal Perinatal Depresyon Girisimciligi
Programinin (beyondblue), ruh sagligi hizmetlerini, 6l¢ek kullanimi ve taramay1 olumlu
etkiledigi belirtilmektedir (59,61). Ulkemizde de dogum sonu bakim yonetim

rehberinde annelerin ruhsal durumunu izleme ve EPDS kullanimi konusuna yer
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verilmigtir (31). Fakat bu arastirmanin sonuglarma gore ASM’ lerde verilen ruh saghgi

hizmeti istendik diizeyde degildir.

Genel olarak birinci basamakta ruh saghigi hizmetlerinin verilmeme sebebi ii¢ baslik
altinda toplanmigstir. Bunlar toplumsal yaklagim, saglik personelinin yaklagimi ve ruh

saglhigi konusundaki yasalar ya da orgiitlenme ile ilgili sorunlardir (62).

Bu caligmada ruh saghigina yonelik hizmet verilmeme nedenleri olarak, hasta sayisinin
fazla olmasi, hasta talebinin olmamasi, kurumun beklentisinin olmamasi, yeterli
zamanin olmamasi1 gosterilmektedir. Hekimler, hasta sayisinin fazla olmasini sebep
gosterirken, hemsireler hasta talebinin olmamasini ve ebeler ise hem hasta sayisinin
fazlalig1 hem de kurumun beklentisinin olmamasini sebep gostermiglerdir (Tablo 4.2).
Bulgularimizla benzerlik gosteren bir ¢calismada, zaman yetersizligi, kadinlarin yardim
talep etmemeleri ve yardim hizmetlerinin yetersizligi ruh sagligi hizmeti vermeyi
engelleyen unsurlar olarak belirlenmistir (59). Bagka bir calismada ruh saghgi
hizmetlerini engelleyen faktorler arasinda ilk sirada; eleman yetersizligi, is yogunlugu,
fiziksel ortamin uygun olmayis1 ve hemsirelerin gorevleri diginda isler yapiyor olmalar1

gosterilmistir (34).

Bulgularimizda saglik personelinin beste birine gore, ruh sagligi hizmetlerinin
verilmeme nedenleri arasinda hasta talebinin olmamasi 6nemli bir yere sahiptir.
Toplumsal yaklasim boyutunda kadmlar en mutlu olmalar1 gerektigi diisiiniilen bir
donemde utang ve damgalanma ve diglanma korkusu nedeniyle duygu ve diisiincelerini
aciklayamamakta daha ¢ok fiziksel sikayetlerini dile getirmekte ve profesyonel yardim
almaktan c¢ekinmektedir. Bir baska neden ise kadinlarin PPD’yi yeterince

tantyamamalar1 ve bir hastalik olarak degerlendirmemeleri ile iliskilidir (62,63,65,68).

Saglik personelinin tani becerilerinin eksikligi, mezuniyet Oncesi ve sonrasi bilgi
eksikligi (68,69), zaman, mekan ve personel sayisimnin yetersiz olmasi (62,68), rutin
lohusa takibi (63) veya postpartum ev ziyaretlerinin yapilamamasi ya da yetersizligi (3),
birinci basamakta PPD tanis1 koymanin zor oldugu inanci (64) ve tedavi edebilmek i¢in
yeni bilgilerin kazaniminda engeller olmasi (70), ruhsal degerlendirme olceklerinin
kullanilmamas1 (65) ve gerektiginde ikinci basamak saghik kurumlarindan yeterli
destegin almamamasmin (64) ruh saghgr hizmeti verilmesini engelleyebildigi

belirtilmektedir.
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Aile hekimligi sisteminde ortalama 3000-5000 kisiye bir aile hekimi ve aile saghigi
elemani istihdam edilmektedir. Bu niifusta ortalama 65 hasta, 25-30 gebe, 55 bebek,
275 (12-60 ay arasi) ¢ocuk, 600 dogurgan kadin olmasi beklenirken ciddi zaman
yetersizligi ve ruhsal hastaliklarla ilgili tanisal zorluklarin olmasmin kaginilmaz
goriindiigii belirtilmektedir. Ornegin Denizli ilinde Aile hekimligine gecilmesi ile
birlikte hasta sayilarinda eski sisteme nazaran %350’lere varan artisin yasandigi
belirtilmektedir (68). Hasta sayisinin artmasi ve poliklinik hizmetlerine ayrilan zamanin
azalmasi sonucu ASM’lerde koruyucu hizmetlerin geri planda kalarak tedavi odakli
hizmete doniismesine yol acacagi belirtilmektedir (68,71). Bu ¢alismanin sonuglarinin,

literatiirde siralanan nedenlerle ortiistiigii goriilmektedir.

Taramanin koruyucu saglik hizmetlerinin kalbi oldugu diisiiniiliirse diizenli bir tarama
siireci ile riskli lohusa kadinlar erken donemde fark edilebilecektir (59,72). ASM’ de
PPD tanis1 konulamasa bile risklerin saptanmasi sonucu ikinci basamaga sevk edilerek
erken tanilama ile tedavi ve iyilesme siireci hizlanacaktir. Ulkemizde rutin muayene ve
bagisiklama nedeni ile annelerle iletisime girilmesine ragmen PPD’yi belirlemeye
yonelik tarama yeterli diizeyde degildir (34,35). Calismada saglik personelinin
cogunlugunun PPD tarama amaciyla 6lgek kullanmadiklar1 ve olcek kullananlarin
cogunlugu PPD’yi taramak i¢in psikososyal izlem formunu kullandiklar1 saptanmistir.
Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi kabul edilmis 6lceklerden dogum sonu depresyon
tarama Ol¢egini 8 kisi, BDE’yi 7 kisi ve EPDS’yi yalnizca 3 kisi kullanmaktadir (Tablo
4.2). Saghk Bakanligt dogum sonu bakim yonetimi rehberinde EPDS kullanimi
Onermesine ragmen, gebe ve logusa izlem fisinde psikosoyal izlem kisminin yer almasi
nedeniyle bu formun tercih edildigi, 6lcek olmadigi halde psikososyal izleme olanak

verdigi icin kullanildig: diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda da genel olarak 6l¢ek kullanimi az oldugu goriilmekle beraber,
diger caligmalarla kiyaslandiginda bu calismada daha az bulunmustur. Seehusen et
al.’un (73) arastirmasinda aile hekimlerinin %30.6’s1 PPD’yi taramak i¢in gecerli bir
Olcek kullanirken, %18’1t PPD’ye ozel tasarlanmis bir dl¢ek kullandigir goriilmiistiir.
Ayrica tarama yapanlarm %29’u BDE’yi tercih ederken, %10’u ise EPDS’yi tercih

etmistir.

Goldsmith’in (72) arastirmasinda aile saghigr elemanlarinin %42°si PPD’yi hig

taramamisg, %16.7°s1 bir 6lgek kullanmadan annenin kendisi ve bebegi ile alakali genel
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sorular sorarak taramis, %30.8’1 ise literatiirde yer alan Olcekler ve DSM-IV tam
kriterlerini kullanmistir. Scocir et al.” un (33) arastirmasinda ebelerin (n= 134) yaridan
fazlas1 PPD’yi taramak i¢in bir 6lcegin olmadigmi ya da dlgekler hakkinda bilgilerinin
olmadigim ifade etmislerdir. Ug¢ kisinin BDE, iki kisinin EPDS’yi kullandiklari
goriilmiistiir. Bu calismada bizim bulgularimiza gore daha az kisinin 6l¢ek kullandigi
goriilmektedir. Chadha-Hooks et al.” un (74) arastirmasinda saglik personelinin biiyiik
cogunlugunun caligmada secilen PPD tarama 6lgeklerine yabanci olduklar1 ve bunlari
daha once hi¢ kullanmadiklar1 goriilirken 6lgekler hakkinda kadin dogum kliniginde
calisan saglik personelinin, pediatri ve ASM’de calisan saglik personeline nazaran
farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik personeli,
Olcek kullanmak yerine belirtilere bakarak, fiziksel muayene/gozlem yaparak ve bir¢ok
metodu birlikte kullanarak muayene ettiklerini ifade etmistir. Psaros et al.” un (75)
arastirmasinda ise kadin dogum uzmanlari, hemsire ve ebelerin %17 sinin Olcek
kullandig1 ve dlgek yerine klinik goriigmeleri tercih ettikleri ve DSM-IV tam kriterlerini
izlemedikleri goriilmiistiir. Glavin et al.” un (76) yaptig1 nitel arastirma sonucuna gore
ev ziyaretleri esnasinda EPDS kullanmaya baglayan aile saglhigi elemanlar1 kendilerini

daha bilincli hissettiklerini ve rollerini daha profesyonel yaptiklarini ifade etmislerdir.

Avusturalya’da Ulusal Perinatal Depresyon Girisimciligi Programinin (beyondblue),
cercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerinde prenatal ve postnatal donemde
depresyonun tanilanmasi icin EPDS kullanilmaktadir. Literatiirdeki diger tiim

arastirmalara gore Avusturalya’da ebelerin EPDS kullanimi daha yaygin bulunmustur
(59,77).

Literatiirde olceklerin kullanilmama nedenlerinin; evrensel bir 6l¢cegin olmamasi, dlcege
erisimin zor olmasi, Olgeklerin pahali olmasi ve telif hakki 6denmesinin getirecegi
maddi kiilfet, Ol¢ekler hakkinda bilgi eksikligi, olcek kullaniminin bilinmemesi,
taramanin zaman kaybi olarak goriilmesi, yiiksek skorlu lohusalarin nasil tedavi

edileceginin bilinmemesi oldugu goriilmiistiir (72,73,75).

Ulkemizde 2007 yilinda belirlenen 21 hedefin 6.s1 olan ruh saghgmin iyilestirilmesi
hedefinde; ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesinde “en iyi klinik uygulama yontemi,”
planlanacak olan sistemin birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre olmasi
gerekliligi Onerilmistir. Bunun yam sira toplumda sik goriilen ruh saglig1 sorunlarma

yonelik olarak kapsamli toplum taramalar1 yapilmas1 vurgulanmistir (78).
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Postpartum ilk bir y1l icinde ASM’lerde anne ile bir¢cok kez etkilesim i¢inde olan hekim,
hemsire ve ebelerin PPD’yi onleme, tanilama, sevk etme ve bakim vermeye yonelik rol
ve sorumluluklar: 6nemlidir. (31,79). Arastirmamizda saglik personelinin PPD’si olan
bir bireyle karsilastiklarinda ona yaklasim ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
sunulan vaka drneginde, saglik personelinin tamamina yakini, sorunun varligini tespit
etmis ve PPD sorununu belirleyebilmistir (Tablo 4.3). Ayrica PPD tanisini belirleme ve
egitim durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.6). Farklilik, lise ve Onlisans mezunlarinin bilme yiizdelerinin
fazlaligindan kaynaklanmaktadir. Bunun nedeninin calisma yilinin fazla olmasidan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Coskun’un (80) arastirmasinda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin neredeyse tamami

depresyona yonelik verilen olgu 6rnegine depresyon tanisin1 koymustur.

Benzer 6rnek vaka Oriintiisiiniin kullanildig1 diger arastirmalarda saglik calisanlar1 daha
diisiik ylizdelerde yardim ihtiyacin1 ve PPD tanisini belirlemistir (59,60). Bizim
bulgumuzdan farkli olarak Buist et al.” un (60) c¢alismasinda hekimler, hemsire ve

ebelere nazaran tan1 koyma noktasinda daha basarili bulunmustur.

ASM’ye PPD belirtileri ile bagvuran bir lohusaya verilecek bakim hizmetlerine ebeler
ve hemsireler farkli yiizdelerle benzer yanitlar vermistir. Ebeler ve hemsireler PPD’ 1i
bir bireye ¢ogunlukla lohusa ile goriistiirme ve destek ve danigmanlik hizmeti almaya
yonlendirme hizmetlerini sunacaklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Ebe ve hemsirelerin,
destek ve damismanlik vermeye kiyasla yonlendirmeyi daha ¢ok tercih etmeleri tani
koyma ve takip etme sorumlulugunun hekimlerde oldugunu diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Bu sonuca benzer sekilde Yilmaz’in (67) calismasinda da ebe ve
hemsirelerin daha ziyade PPD belirtilerine yonelik birey/aileye egitim vererek, hekime
yonlendireceklerini bildirmislerdir. Mivsek et al.” un (81) yaptig1 nitel arastirmaya gore
ebe ve hemsireler PPD’yi hekimlerin belirleyip tedavi etmeleri gerektigine
inanmaktadir. Benzer 6rnek vaka oriintiisiiniin kullanildigi Jones et al.” un (59) calisma
sonuclart bu bulgularla benzerlik gosterse de uygulamalarin yiizdeleri arasinda
farkliliklar vardir. Ebeler danigsmanlik hizmeti verme, diger saglik calisanlarina
yonlendirme ve diger lohusalarla grup tedavisine baslama uygulamalarini tercih

etmislerdir. Jones et al.” un (82) yaptig1 diger bir arastirmada ebeler hafif PPD’ li
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hastalara egitim, damismanlik ve benzer lohusalarla goriistiirme gibi hizmetlerde aktif

rol almada goniillii olduklarmi belirtmislerdir.

Hekimlerin ise ¢cogunlukla ila¢ tedavisi Onerecegi, psikiyatri servisine yonlendirecegi ve
destek ve danigsmanlik hizmeti verecegi goriilmektedir. (Tablo 4.3). Hekimlerin destek
ve danigmanliga gore ilag tedavisini cogunlukla tercih etmeleri onlarin tedavi hizmetleri
agirlikli bir bakis agisina sahip olmalarindan ve destek ve danigmanlik hizmetinin ebe
ve hemgirelerin sorumlulugunda gormelerinden kaynaklanabilir. Ayrica Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli hekimlerin ruhsal hastaliklar ve agirlikli
olarak depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlarinin arastirildig1 ¢calismalarin sonucuna gore,
Tiirkiye’deki tip egitiminin biiyilk oranda biyolojik modele dayanmasi, ruhsal
hastaliklar1 ve hastalar1 anlamayi ve onlarla profesyonel olarak ilgilenme isteginin

olumsuz etkiledigi belirtilmistir (69).

Mivsek et al.” un (81) arastirma sonucuna gore pratisyen hekim ve hemsireler bilgi,
zaman ve beceri eksikligi nedeniyle kendilerini PPD konusunda giivenli
hissetmediklerini ve bu nedenlerin PPD yasayan kadinlarla karsilastiklar1 zaman

sunduklar1 hizmeti olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

Bu calismada, PPD konusunda kendi bilgilerini degerlendiren saglik personelinin,
ortanca bilgi puan degerinin 5 (0-10) oldugu goriilirken, hekimlerin kendilerine
verdikleri bilgi puan ortancasi, ebe ve hemsirelere gore yliksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica ebe ve hemsirelerin bilgi puan ortancasinin esit oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).
Saglik personelinin ¢ogunun PPD konusunda kendilerini puanlama kategorisinin
ortasinda gormeleri bu konudaki bilgi eksikliklerinin farkinda olduklarmi ve bilgi

gereksinimleri olabilecegini akla getirmektedir.

Literatiire bakildiginda bizim bulgularimiza kiyasla saghk calisanlarinin  bilgi
durumlarinin  daha diisilk degerlendirildigi gOriilmiistir. Buist et al.” un (60)
arastrmasinda  birinci basamakta calisan saghk personelinin PPD bilgileri
degerlendirilmis ve ana cocuk sagligi hemsirelerinin bilgi puani, pratisyen hekim ve
ebelerin bilgi puanlarina goére daha yiiksek bulunmustur. Jones et al.’ un (82)
arastirmasinda ebelerin PPD bilgisi yeterli olarak degerlendirilmistir. Isik’in (34)
arastirmasinda ebe ve hemsirelerin %56.3’ti kendi ifadelerine gére PPD konusunda

bilgilerini orta diizeyde bulduklarmni belirtmislerdir. Kurtcu’nun (35) ¢alismasinda ise
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ebe ve hemsirelerin, %2.9’u PPD konusunda bilgi ve beceri diizeylerini ‘cok yeterli’

olarak degerlendirmistir.

Saglik personelinin PPD konusunda giincel bilgi sahibi olmalarmnin, hastaligin tan1 ve
tedavisinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacagi ayn1 zamanda bu hastalara kars1
olumlu bir tutum gelistirilmesine yardimc1 olabilecegi diisiiniilmektedir (69,83). Hekim,
ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun, PPD konusunda mezuniyet sonrast planl
egitim/kurs almadiklar1 ve bu konuda egitim almak istedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4).
Benzer sekilde Yilmaz’in (67) ¢alismasinda ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugu, koruyucu
ruh saghigina yonelik hizmet ici egitim almadiklarmi belirtmistir. Farkli olarak Isik’in
(34) ¢alismasinda hemsire ve ebelerin yarisi ve Ari’nin (84) c¢alismasinda hekimlerin
9%32.2’si PPD konusunda 6nceden bilgi aldiklarini ifade etmiglerdir. Seehusen et al.” un
(73) arastirmasina gore aile hekimlerinin aldiklar1 egitim, PPD’yi taramalarin1 olumlu
etkilerken, hizmet i¢i egitim almanin aile hekimlerinin tarama egilimini daha da
arttirdig1r goriilmiistiir. Amerikan Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar1 Birligi’nin 1370
akademik iiyesinin katildig1 bir arastirmada, cogunlugun PPD ile ilgili siirekli bir egitim
almadiklar1 goriilmiistiir (85). Yapilan benzer caligmalarda da hemsire ve ebelerin
biiyiik cogunlugunun PPD konusunda hizmet i¢i egitim almak istedikleri belirlenmistir
(33,34,82). Birinci basamakta ruh saglig1 hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve
PPD’li bir bireye yaklasimda uygun rol modeli olunmasi agisindan burada ¢alisan saglik
profesyonellerinin ruh sagligi sorunlarina iliskin diizenli hizmet i¢i egitimlerle mevcut
bilgilerini gelistirmeleri saglanmalidir. Degisen ve gelisen bilgiler 1s1ginda yapilacak
rutin izlemlerde, PPD sorunlarinin daha dogru bir sekilde ele alinabilecegi

diistiniilmektedir.
Bu caligmada 6zet olarak asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hekimlerin %56.2°si, hemsirelerin %58.1°’1 ve ebelerin %56.3’linlin postpartum

donemde ruh sagligina yonelik hizmet vermektedir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin verilmeme nedenlerinin basinda hekimlerin %31.6’s1, hasta
sayisinin fazla olmasini gosterirken, hemsirelerin %46.2°si hasta talebinin olmamasini
ve ebeler ise hem hasta sayisinin fazlaligi (%26.3) hem de kurumun beklentisinin

olmamasini (%26.3) sebep gostermislerdir.
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Hekimlerin %88.9’unun, hemsirelerin %87.1°1 ve ebelerin %89.7’si PPD’yi tanilamak

icin Ol¢ek kullanmadiklar1 belirlenmistir.

PPD’yi tanilamak amaciyla 6lcek olarak, hekimlerin %58.3’1i, hemsirelerin %87.5’1 ve
ebelerin %61.1’1 psikososyal izlem formunu kullandiklar1 belirlenmistir. EPDS’yi
hemsirelerin hi¢ kullanmadig1 goriiliirken, hekimlerin %8.4’{iniin ve ebelerin %5.6’sinin

kullandig: belirlenmistir.

PPD tami ve uygulamasina yonelik verilen 6rnek vaka’da kadinin yardima ihtiyaci

oldugunu saglik personelinin %98’1 belirleyebilmistir.

PPD tanisin1 hekimlerin  %89.4°1i, hemsirelerin %91.9’u ve ebelerin %89.7’si

belirleyebilmistir.

PPD tanisin1 alan bir bireye ¢ogunlukla, hemsirelerin destek ve damigsmanlik almaya
yonlendirme (%19.3) hizmetini, ebelerin baska bir lohusa ile goriistiirme (%68.1) ve

hekimlerin ilag¢ tedavisi tavsiye etme (%85.2) hizmetini sunacaklar1 goriilmiistiir.

Hekimlerin %86.6’s1, hemsirelerin %95.2’si ve ebelerin %87.4’ti PPD konusunda

mezuniyet sonrasi planl egitim/kurs almamistir.

Hekimlerin %76.0’s1, hemsirelerin %85.5’1 ve ebelerin %82.2’si PPD konusunda egitim

almak istemektedir.

PPD konusunda kendini degerlendiren saglik personelinin %74.0’ii kendilerine 4-7 aras1
puan vermistir. Kendilerine 8-10 arasi puan veren hekim yiizdesi 22.1 iken,

hemsirelerde %16.1 ve ebelerde ise % 14.4 tiir

PPD konusunda kendilerini degerlendiren hekimlerin, ortanca bilgi puan degeri 6 olup,
ebe ve hemsirelerin ortanca bilgi puan degerleri birbirinin ayn1 oldugu (5) saptanmuistir

(p<0.05).

Kadinlarin =~ %91.6’s1, evlilerin %90.8’1, 41-58 aras1 yas gurubunda bulunanlarin
%88.2’s1, lise ve Onlisans mezunlarmin %93.9’u, 16-30 y1l aras1 ¢alisanlarin %91.6’s1
ve ASM’de 1-2 yil aras1 c¢alisanlarin %88.5°’1 PPD tanisin1 dogru belirleyebilmistir.
Mezun olunan egitim seviyesi ile PPD tanisii belirleme durumu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1.

3.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, biitiinciil bakim sunulabilmesi i¢in
kadinlarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesine yonelik hekim, ebe ve
hemsirelerin sorumluluklari, mevcut tarama araglari ve bunlarin kullanimi,
tarama, takip ve tedavileri konularinda hizmet i¢i egitim verilmesi,

Saglik personelinin ¢ogunlugunun PPD konusunda bilgilerini orta diizeyde
degerlendirmesi, saglik personelinin cogunlugunun PPD  konusunda
diizenlenecek bir egitim programina katilmak istemeleri sebebiyle, onlarin PPD
konusunda mevcut bilgilerini koruma, attirma ve zaman ic¢inde bilgilerin
unutulmasini 6nlemeye yonelik; PPD’yi anlatan materyallerin (brosiir, rehber
vs.) hazirlanmasi,

Mevcut performans sistemi icinde ASM’de calisan hekim, ebe ve hemsirelerden
PPD’ye yonelik uygulamadaki eksikliklerin giderilebilmesi i¢in; Uygulanan
mevcut aylik performans sistemi ig¢inde, kadinlarin ruhsal izlemlerine yer

verilmesi Onerilmektedir.
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ANKET FORMU

ILCE:
AILE SAGLIGI MERKEZININ ADI: .................
1. Kag¢ yasindasimz?............
2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni haliniz nedir?

1. Evli 2. Bekar
4. Mesleginiz nedir?

1. Aile Hekimi 2. Hemsire 3. Ebe

5. Mesleginizle ilgili olarak en son aldigimiz egitim diplomasi nedir?
1. Bilim Doktorasi 2. Tipta Uzmanlik
3. Tip Fakiiltesi 4. Yiiksek Lisans
5. Lisans 6. On Lisans
7. Saglik Meslek Lisesi

6. Saghk personeli olarak  toplam ka¢  yildir cahsmaktasimz?

Asagidaki 8, 9 ve 10. sorular verilen 6rnek duruma gore yamtlayimz

Ornek Durum: Meryem 30 yasinda, dort hafta 6nce dogum yapmustir. Meryem kendini
olagan dis1 iizgiin ve cok mutsuz hissetmektedir. Istah1 azalmis ve kilo kaybetmistir.
Bebegi siirekli agladigr icin artik uyuyamadigmi, bu nedenle giin i¢cinde enerjisinin
azaldigini ve siirekli yorgun hissettigini belirtmektedir. Esi iste iken yalnizlik ve korku
duydugunu, bebege tek basina bakma konusunda siirekli endiseli ve giivensiz oldugunu
ifade etmektedir. Nedensiz yere aglamak istedigini belirtmistir. Bebegine karsi bazen
cok ilgisiz kaldigini, ¢ok fazla aglasa bile bakmak istemedigini, icinden onu balkondan

atmak geldigini ve bu sebeple kendini su¢ladigini belirtmektedir.



8. Sizce Meryem’in saghk yardimi almaya ihtiyac1 var mdir?
1) Evet
2) Hayrr
3) Meryem hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim vardir
9. Meryem’in problemi ne olabilir?
A) Annelik hiiznii
B) Anksiyete bozuklugu
C) Postpartum depresyon
D) Postpartum Psikoz
E) Fikrim yok
10. Meryem saghk yardim almak icin cahsti@imz kuruma basvurursa nasil
miidahale edersiniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
A) Destek ve danismanlik hizmeti almaya yonlendiririm
B) Destek ve danismanlik hizmeti veririm
C) Ilac tedavisi tavsiye ederim
D) Kendi gibi yeni dogum yapmis bir logusa ile goriismesini saglarim
E) Psikiyatri klinigine / psikiyatriste yonlendiririm
11. Merkezinizde dogum sonu donemde annelerin ruhsal durumundaki degisimleri
saptamaya yonelik hizmetler yiiriitiillmekte midir?
1) Evet (ise 13.soruya geginiz)
2) Hayrr
12. Merkezinizde dogum sonu donemde annelerin ruhsal durumuna yonelik
hizmetlerin verilememesinin sebepleri sizce nelerdir?
A) Hasta sayisinin fazla olmasi
B) Kurumun bizden boyle bir beklentisinin olmamasi
C) Yeterli zamanimizin olmamasi

D) Hastalarn taleplerinin olmamasi

13. Merkezinizde postpartum depresyon riskini saptamaya yonelik herhangi bir
olcek kullamyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (ise 15. soruya geciniz)



14. Hangi olcegi kullaniyorsunuz?
A) Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi
B) Beck Depresyon Envanteri
C) Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
D) Diger......ccoovviiiiiiiiin,

15. Postpartum depresyona iliskin herhangi bir planh egitim ya da kurs aldimz

m?
1. Evet
2. Hayrr

16. Postpartum depresyon konusunda bilginizi asagidaki olcek iizerinde 0’dan (Hic
bilmiyorum) 10’a (Cok iyi biliyorum) kadar olan rakamlar arasinda
degerlendirseniz kendinize ka¢ puan verirsiniz?

Hic Orta Gok iyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Postpartum depresyon konusunda egitim almak ister misiniz?
1) Evet
2) Hayrr

Calhismaya katildigimiz icin tesekkiir ederim.
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BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katihmci "Aile hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlarinin Postpartum Depresyona [liskin
Uygulamalar1" konulu bir arastirma yapmaktayiz. Calismamizda size konuyla ilgili bir anket formu

uygulanacaktir. Calismamiz herhangi bir miidahale icermemektedir ve herhangi bir risk tagimamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi ret etme hakkiniz
vardir. Istediginiz anda aragtirmadan cikabilirsiniz. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen calismada

kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Katihmimz icin tesekkiir ederim.

Rabia SERT

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cep Telefonu: 0530 353 52 69
Ben,...ooooeiiiiiiiii yukarida yazilt olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii

olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi
bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan

vazge¢cmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: ..../...... [,
Imza
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ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
AGIK ADRES : Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Dekanliji Melikgazi/KAYSERI
TELEFON 10352437 4810-11
FAKS : 0352437 5285
E-POSTA : byancar@erciyes. edu.tr
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KAYSERI VALILIGI
i1 Saghk Midiirliigii

SUBE : Aile Hekimligi ve Toplum Saglig
SAYI :B.10.4.I1SM.4.38.00.27-436 (3
KONU: Arastirma Izni

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)

flgi: 25.08.2011 tarih ve 500-1374-1024 sayih yaziniz

ligi sayih yazimza soz konusu Saghk Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi dgrencilerinden Rabia SERT tarafindan “Aile Hekimleri ve Aile Saghg
Elemanlarinin Postpartum Depresyona Iliskin Bilgi ve Uygulamalart” isimli tezi Kayseri 11
Saglik Miudiirligiine bagh Kocasinan ve Melikgazi Saghik Grup Bagkanliklarma bagh Aile
Sagligi Merkezlerinde yapilmas: Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Df. Kadir CETINKARA

il Saghk Miidiiri

Seyit Gazi Mah, Nuh Naci Yazgan Cad. 38030 KAYSERI
TELEFON: (0 352) 2226996  FAX: (0352) 221 11 51

e-posta : info@ksm.gov.tr Elektronik Ag: www ksm.gov.tr
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

lgi: 25.08.2011 tarih ve 500-1374-1024 sayill yaziniz

figi sayih yazimza s6z konusu Saglik Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi dgrencilerinden Rabia SERT tarafindan “Aile Hekimleri ve Aile Sagh
Elemanlarinin Postpartum Depresyona iligkin Bilgi ve Uygulamalar™ isimli tezi Kayseri I
Saghk Midirligine bagh Kocasinan ve Melikgazi Saglik Grup Baskanliklarina bagh Aile
Saghig Merkezlerinde yapilmast Midiirligiimiizee uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Kadir CETINKARA
il Saghk Miidiirii

290012011 Tib.Tek.N.KOCAPAS, e
26./09/2011 Sube Miid. Dr.S. DAYIOGLUT-S>
54./09/2011 SagMiid. Yrd. Uzm. Dr. A. BORLU./|

Seyit Gazi Mah. Nuh Naci Yazgan Cad, 38030 KAYSERI
TELEFON: (0 352) 222 6996 FAX: (0 352) 221 11 51
e-posta : info(@ksm.gov.ir Elektronik Ag: www.ksm.gov.tr
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K4YSERi VALILIGINE
(11 Saghk Miidiirliigii)
KAYSERI

Universitemiz Saglik  Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
Programi grencilerinden Rabia SERT “Aile llekimleri ve Aile Saghg Elemanlarinin
Postpartum Depresyona iliskin Bilgi ve Uygulamalar1” isimli tezi ile ilgili olarak Kayseri Il
Saglik Miidiirliigiine bagh Kocasinan ve Melikgazi Saglik Grup Bagkanliklarmda bagh aile
Sagligi Merkezlerinde ekte érnegi gdnderilen anket galigmasim yapmak istemektedir.

Bilgilerinizi ve adi gegen Gfrencimizin stz konusu anketi uygulayabilmesi i¢in izin
verilmesi hususunda gerefini miisaadelerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa CETIN

Rektir a.
Rektir Yardimcisi
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