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OZET

Amag: Bu derleme; postpartum depresyonun 6nlenmesine
yonelik  psikososyal ve psikoegitsel miidahalelerin
incelenmesi, postpartum depresyonun onlenmesinde ebelik
bakiminin 6neminin vurgulanmasi, saglik profesyonellerinin
bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi  amaciyla
hazirlanmistir.

Gere¢-Yontem: Derleme Cochrane Library, Google
Scholar, Medline/PubMed gibi arama motorlarinda giincel
literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Postpartum depresyon her yil kadinlarin yaklasik
%10-15’ini etkileyen ciddi bir zihinsel saglik sorunudur.
Kadim yasamma olumsuz etkileri, ¢ocugun gelisimsel
stirecine ve gelecegine verdigi zararlar ile ailesel ve
toplumsal  sorunlara  yol agmasi  goz  Oniinde
bulunduruldugunda, postpartum depresyonun onlenmesi
gereklidir. Bu kapsamda etkili ve erisilebilir onleyici
miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyliik 6nem
tagir. Bilissel davraniggr terapi, ev ziyareti programlari,
farkindalik miidahaleleri, kisileraras1 psikoterapi ve akran
destegi postpartum depresyonun Onlenmesinde
kullanilabilen ve etkinligi kanitlanmig olan psikososyal ve
psikoegitsel miidahale yontemleridir.

Sonu¢: Gebelik ve emzirme doneminde kadimnlarin
farmakolojik  miidahalelerden kaginmalart  nedeniyle
psikososyal ve psikoegitsel miidahaleler postpartum
depresyonun 6nlenmesinde tercih edilebilir ve etkili birer
secenek olabilir. Gebelikte ve postpartum donemde
kadinlarla yakin temas halinde olan ebelerin postpartum

ABSTRACT

Objective: This review; it has been prepared to examine
psychosocial and psychoeducational interventions for the
prevention of postpartum depression, to emphasize the
importance of midwifery care in the prevention of postpartum
depression, and to increase the awareness of health
professionals on this issue.

Methods: The review was prepared by searching the current
literature in search engines such as Cochrane Library, Google
Scholar, Medline/PubMed.

Results: Postpartum depression is a serious mental health
problem that affects approximately 10-15% of women each
year. Considering the negative effects on women's life, the
damages it causes to the developmental process and future of
the child, and the fact that it causes familial and social
problems, it is necessary to prevent postpartum depression. In
thiscontext, the development and implementation of effective
and accessible preventive interventions is of great importance.
Cognitive behavioral therapy, home visit programs,
mindfulness interventions, interpersonal psychotherapy and
peer support are psychosocial and psychoeducational
intervention methods that can be used in the prevention of
postpartum depression and whose effectiveness has been
proven.

Conclusion: Because women avoid pharmacological
interventions during pregnancy and lactation, psychosocial
and psychoeducational interventions may be preferable and
effective options in the prevention of postpartum depression.
It is important for midwives, who are in close contact with
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depresyon ve 6nleyici miidahaleler konusunda bilgi sahibi women during pregnancy and postpartum period, to have
olmasi, bu bilgiyi antenatal ve postpartum donemdeki knowledge about postpartum depression and preventive
takiplerinde kullanabilmesi 6nemli sorumluluklarindadir. interventions, and to use this information in their antenatal and
Ozellikle yiiksek postpartum depresyonu riskine sahip olan postpartum follow-ups. It is important for health professionals
bolgelerde saglik profesyonellerinin hastaligin risk faktorleri to be sensitive about the risk factors and symptoms of the
ve belirtileri konusunda duyarli olmasi, farkindaliklarmnin disease and to increase their awareness, especially in regions
arttirilmasi onemlidir. with a high risk of postpartum depression.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, ebelik bakimi, Keywords: Postpartum depression, midwifery care,
psikososyal, psikoegitim psychosocial intervention, psychoeducation
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GIRIS

Gebelik ve dogum, kadin yasaminda farkli deneyimleri beraberinde getiren iki onemli olay
olup, annelige gegcis siirecini olusturur. Bu siirecte, kadinin rol ve sorumluluklarinda ani ve
yogun degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler dogum sonrasi donemi postpartum
depresyon (PPD) goriilmesi agisindan riskli bir zaman siirecine doniistiirebilir. PPD yaygin bir
postpartum komplikasyon olmakla birlikte, ayn1 zamanda ciddi bir zihinsel saglik sorunudur
(Dagli vd., 2020; Slomian vd., 2019). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
5'te (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 5) depresif bozukluklar i¢erisinde
ele alinan PPD; dogumu takip eden ilk dort hafta i¢inde baslayan, psikotik olmayan, major
depresif atak olarak tanimlanirken; Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-10’da (International
Classification of Diseases-10) belirtileri dogumu takip eden ilk alt1 hafta i¢inde baslayan, hafif
bir zihinsel ve davranigsal bozukluk olarak tamimlanmistir (Norhayati vd., 2015; Yim vd.,
2015).

Diisiik sosyo-ekonomik durum, yetersiz sosyal destek/es destegi ve 6zgiiven eksikligi gibi
psikolojik stresorler, dogumdan once stres hormonlarin seviyesindeki carpict yiikselis ve
dogum sonrasi iireme hormonlarinin seviyesindeki ani diisiis PPD gelisiminde olumsuz rol
oynar (Patel vd., 2015; Yim vd., 2015). Her yil kadinlarin yaklasik %10-15’i PPD’den etkilenir
(Brummelte ve Galea, 2016). PPD kadinin bireysel ve sosyal yasaminda adaptasyon
sorunlarina, yorgun hissetmesine, annelik roliinii iistlenme konusunda zorlanmasina, bebek
bakiminda yetersiz olmasina ve diisiik yasam memnuniyeti bildirmesine neden olabilir (O'Hara,
2009; Sadat vd., 2014). PPD’li kadinlar alkol, sigara ve madde kullanim1 agisindan daha fazla
risk altinda olmakla birlikte, ayn1 zamanda deprese olmayan kadinlara oranla fiziksel, duygusal
ve cinsel istismara da daha ag¢iktirlar (Lindahl vd., 2005). Deprese duruma bagli olarak pekismis
izolasyon, sucluluk, mutsuzluk, umutsuzluk duygular1 ve yogun anksiyete goriilebilir, bunun
sonucunda da annede intihar duygusu olusabilir (Bilgi¢ vd., 2015; Hirst ve Moutier, 2010;
Wisner vd., 2013). Ayrica istenmeyen bebege kazara veya kasith olarak zarar verme
diigiinceleri erken PPD’de yaygindir (WHO, 2009). PPD sadece anne i¢in degil ayni zamanda,
bebek ve aile i¢in de ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Annedeki PPD, bebegin hipofiz-
adrenal aksinin isleyisinde aksakliklara, zayif anne-bebek baglanmasina, emzirmenin erken
sonlandirilmasina, 6zellikle kronik hale geldiginde, erken ve ge¢ ¢cocukluk doneminde bilissel,
duygusal ve sosyal problemler ile ergenlik doneminde depresyon gelisimine yol agabilir (Gillis
vd., 2019; Werner vd., 2016).

Kadin yasamina olumsuz etkileri, ¢ocugun gelisimsel siirecine ve gelecegine verdigi
zararlar ile ailesel ve toplumsal sorunlara yol agmasi goz 6niinde bulunduruldugunda, PPD’nin
onlenmesi gereklidir (Gillis vd., 2019). Sonug olarak, PPD igin etkili ve erisilebilir 6nleyici
miidahalelerin gelistirilmesi ve kabul gdérmesi biiyilk dnem tasir. Bu derleme; postpartum
depresyonun Onlenmesine yonelik psikososyal ve psikoegitsel miidahalelerin incelenmesi,
postpartum depresyonun Onlenmesinde ebelik bakiminin 6neminin vurgulanmasi, saglik
profesyonellerinin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi amaciyla Cochrane Library,
Google Scholar, Medline/PubMed gibi arama motorlarinda giincel literatiir taramas1 yapilarak
hazirlanmustir.
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Postpartum Depresyonun Onlenmesine Yonelik Psikososyal ve Psikoegitsel Miidahaleler
e Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT)
e Ev Ziyareti Programlari
e Farkindalik miidahaleleri (Mindfullness interventions)
e Kisileraras1 Psikoterapi (KPT)
e Akran Destegi’dir.

Bilissel Davramisci1 Terapi (BDT)

Biligsel davraniggi terapi (BDT) hastalarin belirlenmesini, degerlendirilmesini, basa ¢ikma
becerilerini  gelistirmelerine yardim edilmesini, islevsiz inanglarnin ve uyumsuz
davraniglarinin degistirilmesini saglamak amaciyla Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis bir
psikoterapi yontemidir (Beck ve Haigh, 2014; Cuijpers vd., 2008).

Bilissel davranisg1 terapi {ic asamadan olusur. ilk asamada hastanin klinik
degerlendirmesi yapilir. Hasta ve ailesini terapinin aktif asamalarina hazirlamak amaciyla
psikoegitim ile ilgili bilgilendirme saglanir. Belirtiler, belirtilerle ilgili faktorler, bilissel ve
duygusal ozellikler tespit edildikten sonra tedavi planlanir. Daha aktif olan orta asamada
hastanin esas belirtilerine uygun bilissel davranisci teknik ve miidahaleler uygulanir. Belirtiler
farkedilir diizeyde azaldiginda orta asama calismalar1 sonlandirilir, hastalar siirdiiriim ve
tekrarlamay1 6nleme i¢in hazir hale gelir. Son asamada ise, siirdiiriim ve tekrarlamay1 onleme
yontemlerine odaklanilir. Bu asamada tedavi yogunlugu azaltilir ve hastaya daha fazla
sorumluluk verilir. Degisimlerin uzun vadeli olmasi i¢in gerekli durumlarda “gii¢lendirici
seanslar” uygulanabilir (Ozcan ve Celik, 2017).

Bilissel davranisci terapi, major depresyonun dnlenmesinde ve tedavisinde etkili olup,
ozellikle perinatal popiilasyonda da ampirik olarak desteklenir ve yaygin olarak kullanilir
(Cuijpers vd., 2013; Sockol, 2015; vanZoonen vd., 2014). Postpartum depresif epizodlarin
prevalansinda 6nemli dlgiide azalma saglar. Antenatal doneminde baglatilan ve bireysel olarak
uygulanan BDT miidahaleleri daha etkilidir (Sockol vd., 2011). Cho, Kwon ve Lee tarafindan
(2008) risk altindaki kadinlarda antenatal dénemde BDT’nin postpartum depresyonun
onlenmesindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii calisma
sonucunda;antenatal donemde BDT uygulanmasinin postpartum doneme kadar uzanan depresif
semptomlarin azaltilmasinda ve evlilik doyumunun arttirilmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir (Cho vd., 2008).

Ev Ziyareti Programlar:

Ev ziyaretleri, yaygin olarak onerilen, postpartum depresyon ve pek c¢ok dogum sonu
komplikasyonda etkili olan kanita dayali bir onleme stratejisidir. Ev ziyareti programlari
ozellikle diisiik gelirli anneler, siddet deneyimleyen ve ebeveynlik roliine uyum saglama
konusunda giicliik ¢eken kadinlar i¢in ayr1 bir dneme sahiptir (Adirim ve Supplee, 2013).
Ziyaretlerde sadece anne degil, aile de saglik profesyonelleri tarafindan siirekli ve diizenli
olarak izlenir. Ev ziyaretleri gerekli verilerin toplanmasini, ailenin yasadigi ¢evrenin saglik
acisindan uygun olup olmadiginin ve saglik egitimi saglanmasi ile risk altindaki gruplarin
(yenidoganlar ve 5 yas altindaki ¢ocuklar, 15-49 yas grubundaki kadinlar, gebeler ve lohusalar)
izlenmesini icerir. Boylece bireyler kendi ortamlarinda, mevcut risk faktorleri ve sorunlari
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tespit edilerek daha gergekei olarak degerlendirilebilir ve dogum sonu donemde yasanabilecek
postpartum depresyon gibi ciddi zihinsel problemler erken donemde 6nlenebilir. Ayrica, saglik
profesyonelleri ile aile iiyeleri arasindaki etkili iletisim anne ve ailenin diger iiyelerinin
giivenligini saglar (Tel, 2018).

Tiirkiye'de postpartum dénemde kiiltiire 6zgii bir¢ok uygulama yapilir. Baz1 uygulamalar
(anneyi yalniz birakmamak, 6zen gostermek, beslenme vs.) sagligi olumlu yonde etkilerken,
bazilar ({i¢ namaz vakti gegmeden bebegin emzirilmemesi, bebege kolostrumun verilmemesi
vs.) yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin kadini yasadigi
kiiltiirel ¢evrede ve ev ortaminda degerlendirmeleri 6nemlidir. Tel, Ertekin Pmar ve Daglar
(2018), ev ziyaretlerinin ve planli egitimlerin postpartum depresyon ve yasam Kkalitesi
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarla
yirlittiikleri yar1 deneysel ¢alisma sonucunda; ev ziyaretlerinin ve planl egitimin kadinlarin
yasam kalitesini arttirdig1 ve postpartum depresyon riskini azalttigini ortaya koymuslardir (Tel
vd., 2018).

Farkindalik Miidahaleleri (Mindfullness interventions)

Farkindalik; temelleri Dogu Meditasyon gelenegine dayanan, “kisinin dikkatini su anda
gerceklesen olaylara karsit yargilayict olmadan, kabullenici bir tutumla yoénlendirmesini
hedefleyen bir yontem” olarak tanimlanmaktadir. Dogu’da kullanilmasi ¢ok uzun yillar
oncesine dayanan farkindalik, Bati’da son otuz yildir kullanilmakta olup, psikoterapide ayr1 bir
yaklagim olarak Kabat-Zinn (1982) ile kullanilmaya baslamistir (Alpay ve Aydogdu, 2018).
Farkindalik temelli miidahaleler farkindalik uygulamasini, duygu ve diisiincelerin kabuliinii,
stres toleransi olusturulmasini, reaktivitenin azaltilmasini ve rahatsiz edici deneyimlerden
kaginmay1 tesvik eder (Dhillon vd., 2017).

Pek ¢ok fiziksel ve psikolojik rahatsizlikta faydali olabilen bu miidahaleler hem antenatal
hem de postpartum donemde depresyon ve anksiyete, gebelerin giiclendirilmesi ve dogum
memnuniyeti gibi bir dizi konuda yarar saglarken, gebe ve yeni anne olmus kadinlarin
yeteneklerinin gelismesine de olanak tanir (Christensen ve Marck, 2017; Lakey ve Cohen,
2000; Fisher vd., 2012; Hall vd., 2015; Lever Taylor vd., 2016).

Duncan ve arkadaglari tarafindan (2017) farkindalik temelli doguma hazirlik egitiminin
yararlarin1 arastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollii caligma sonucunda; farkindalik
temelli verilen doguma hazirlik egitiminin,postpartum depresyon semptomlarinin 6nlenmesi de
dahil olmak iizere anne ruh sagligina 6nemli yararlar1 oldugu sonucuna varmiglardir (Duncan
vd.,2017).

Kisilerarasi Psikoterapi (KPT)

Kisileraras1 psikoterapi (KPT) baslangicta majoér depresyonu tedavi etmek amaciyla
gelistirilmis olan ve bir dizi baska hastaliga da adapte edilmis, kisa siireli ve anlik sorunlara
odakli bir psikoterapi yontemidir (Sockol, 2018). Bireyin duygu-durumu ve Kkisilerarasi
diinyasinda meydana gelen olaylarin baglantili oldugu varsayimindan yola ¢ikar (Mufson vd.,
2004). KPT’nin miidahale alanin1 akut dénemde ortaya ¢ikan kisilerarasi sorunlar olusturur
(Carter vd., 2010).
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Kisileraras1 psikoterapi temel olarak iic asamadan olusur. Ilk asamada semptomlara
iliskin psikoegitim verilir ve Onemli kisileraras1 iliskiler arastirilarak problemli alanlar
belirlenir. Problemli alanlara; yasam donemleri arasinda geg¢is saglanmasi, stres ile aile
yapisinda meydana gelen degisikliklerle basa ¢ikilmas1 drnek verilebilir. Ikinci asamada hasta
terapist tarafindan, kisilerarasi zorluklari tartismasit konusunda cesaretlendirilir. Duygusal
farkindalik olusturmak ve iligkilerde veya ailede yasanan hayal kirikliklar gibi duygularin dile
getirilmesi, iletisim becerilerinin iyilestirilmesi konular1 iizerine ¢alisilir. Gelecekte meydana
gelebilecek depresif semptomlara iligskin bilgilendirme yapilmasi, ikinci asamadaki yarar
saglanan stratejilerin degerlendirilmesi ve diger iliskilerde kisilerarasi becerilerin 6zendirilmesi
ile KPT son bulur (Mufson vd., 2004).

Kisa siireli olmas1 ve anlik sorunlara oncelik tanimas1t KPT’yi gebe veya postpartum
donemdeki kadinlarda avantajli ve tercih edilebilir hale getirir (Altin, 2012). Sockol ve
arkadaglar1 (2013) postpartum depresyonun Onlenmesini konu aldiklari meta-analiz
caligmalarinda, KPT'nin postpartum depresyonun énlenmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir
(Sockol vd., 2013). Gao ve arkadaslar tarafindan (2010) KPT’ye dayali doguma hazirlik
egitiminin postpartum depresyon, psikolojik iyilik hali ve kisilerarasi iliski memnuniyetine olan
etkisini aragtirmak amaciyla yapilmis olan randomize kontrollii ¢alisma sonucunda; KPT’ye
dayali doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin daha iyi psikolojik iyilik haline sahip olduklari,
daha az depresif belirti gosterdikleri ve kisilerarasi iliskilerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(Gao vd., 2012).

Akran Destegi

Saglik hizmetleri baglaminda “akran” belirli bir stres etkeni hakkinda durum ve potansiyel
olarak benzer 6zellikler ile deneyimsel bilgiye sahip kimse olarak tanimlanir. Akran destegi
stres odakl1 olarak bir insanin saglikla ilgili sorununun ele alinmasini, duygusal olarak karsilik
bulmasini, degerlendirilmesini ve bilgilendirilmesini saglar. Akran desteginin olumlu saglik
sonuglarin1 gelistirebilecegi ve morbiditeyi azaltabilecegine dair yeterli sayida kanit vardir
(Dennis, 2003).

Akran desteginde dikkate alinan ii¢ alternatif model bulunmaktadir. Ilk model olan
dogrudan etki modeli, akran desteginin temel sosyal gereksinimlere dogrudan ya da baglantili
hizmetler yoluyla fayda sagladigini 6ne siirmektedir. Akran ile iletisime yanit olarak depresif
belirtilerin iyilesmesi, postpartum depresyon alaninda akranlarin dogrudan etki modelini
desteklemektedir. Tamponlama etkisi modeli, akran desteginin akut stresin potansiyel olarak
zararh etkileri ile bas etme stratejilerini destekleyerek bireyleri korudugunu belirtmektedir.
Ornegin, akran goniilliileri kadinlara postpartum depresyon semptomlarini iyilestirebilecek
veya Onleyebilecek dogru 6z degerlendirme icin ek basa ¢ikma kaynaklar1 veya araglar
saglayabilmektedir. Son olarak, uzlastirici/arabulucu etki modeli akran desteginin stresin zararl
etkilerine kars1 koruma saglayan diger degiskenleri iyilestiren bir miidahale degiskeni olarak
hareket ettigini 6ne siirmektedir (Cohen vd., 2000). Postpartum depresyonda saglanan akran
destegi, kadinlar1 postpartum depresyondan korumasi ve kadinlarin bu konudaki esnekligini
tyilestirmesinden dolay1 6z yeterliliklerini veya sosyal biitiinlesmelerini artirabilmektedir.
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Dennis ve arkadaglar1 (2009) tarafindan, yiiksek depresyon riski tasiyan kadinlar arasinda
telefon tabanli akran destek miidahalesinin (anneden anneye) postpartum depresyonun
onlenmesindeki etkisini degerlendirmek tizere yapilan randomize kontrollii ¢alisma sonucunda
annelerin ¢ogunun akran destegi deneyimini olumlu olarak algilamis olduklar1 saptanmis ve
anneler memnuniyet bildirmislerdir (Dennis vd., 2009).

Postpartum Depresyonun Onlenmesinde Ebelik Bakimiin Onemi

Kadinlarin mutlu olunmasi gerektigini diisiindiikleri bir donemde, depresif duygulara sahip
olmalar1 nedeniyle su¢luluk duymalari, PPD belirtilerini saklamalarina ve PPD’nin rahatlikla
gbdzden kacabilmesine yol acabilmektedir. Gebelik ve postpartum donemdeki kadinlarla en
fazla karsilasan saglik profesyonelleri olduklar1 goz oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle
birinci basamakta calisan ebelerin gebe ve lohusa izlemleri sirasinda PPD’yi akilda
bulundurmalar1 ve tarama yapmalar1 PPD’nin 6nlenmesi agisindan énem arz eder (Erdem ve
Bucaktepe, 2012). Bu nedenle gebe egitim sinifi, doguma hazirlik sinifi gibi gebeye ya da aile
iiyelerine erisim firsati saglayan biitiin egitim ve danismanlik etkinliklerinde, PPD konusuna
yer verilmelidir (Durmazoglu vd., 2016).

Bununla birlikte,kadinlarin evde bulunduklar siire igerisinde PPD belirtilerinin gézden
kagmasini engellemek icin ebeler, anne ve yenidoganin sagligin1 koruma ve gelistirmeye
yonelik egitim/danismanlik hizmetleri vererek, annelerin, annelik roliine uyum saglamasi,
kendisinin ve bebeginin bakimini saglikli olarak devam ettirebilmesi icin bakim ve egitim
gereksinimlerini gidermelidirler (Balkaya, 2002; Durmazoglu vd., 2016; Perinatal Services BC,
2011). Postpartum donemde kadinlara ulasmanin en iyi yolu ebeler tarafindan
gerceklestirilecek olan ev ziyaretleridir. Postpartum donemde yapilacak ev ziyaretlerinin ilki,
dogumu takip eden 24-48 saat i¢inde, sonraki ziyaretler ise 2-6 hafta sonrasinda yapilmalidir.
Goriismede oncelik sirast kadma verilmelidir (Balkaya, 2002; Perinatal Services BC, 2011).
Kadmin doguma ve postpartum doneme ait duygusal tepkileri, esin ve diger aile liyelerinin
ebeveynlige dair emosyonel uyumu degerlendirilmeli, gecirilmis antenatal veya postpartum
depresyon oykiisii ile ilag kullanma durumu, ailede depresyon Oykiisii, 6nemli tibbi veya
obstetrik sorunlar, postpartum psikoz, sizofreni, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ya
da intihar diisiincesi gibi durumlar sorgulanmalidir (DSO, 2007; Perinatal Services BC,
2011).Ayrica psikososyal ve psikoegitsel miidahalerle kadina ve diger aile iiyelerine destek
saglanmali, sosyal destek ve bas etme sistemleri giliclendirilmelidir. Mevcut bakim
gereksinimleri saptanarak, ebelik siireci dogrultusunda uygun ebelik bakimi saglanmalidir
(Cakir ve Alparslan, 2018).

Ebe liderligindeki bakim ile paylasilan bakimin (6rn; ebe ve hekim arasinda boliinmiis
bakim) karsilagtirildigi, herhangi bir komplikasyonu olmayan 1299 gebe ile yiiriitiilen bir
calisgma sonucunda, paylasilan bakim grubundaki kadinlar ile karsilastirildiginda ebe
liderliginde bakim alan kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi skorlar1 anlamli
derecede diisiik bulunmustur (Shields vd., 1997).

SONUC
Etkin tarama yontemleri ve erken donemde tespit edilebilme imkani olan PPD’nin anne, bebek
ve aile lizerindeki olumsuz etkilerinin 6niine gegebilmek icin yiiksek PPD riskine sahip olan
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bolgelerde saglik profesyonellerinin hastaligin risk faktorleri ve belirtileri konusunda duyarl
olmasi, farkindaliklarinin arttirilmasi 6nemlidir. Postpartum depresyon riski bulunan kadinlara
yonelik gelistirilen 6nleyici psikososyal ve psikoegitsel miidahalelerin antenatal donemden
baslanarak uygulanmasi, PPD’nin kadin, ¢ocuk ve aile sagligmma olan olumsuz etkilerini
azaltacak, toplum sagliginin gelismesine katkida bulunacaktir. Gebelik ve emzirme déoneminde
kadinlarin farmakolojik miidahalelere sicak bakmamalar1 nedeniyle psikososyal ve psikoegitsel
miidahaleler PPD’nin 6nlenmesinde tercih edilebilir ve etkili birer segenek olabilir.

Gebelikte ve postpartum donemde kadinlarla yakin temas halinde olan ebelerin PPD ve
Onleyici miidahaleler konusunda bilgi sahibi olmasi, bu bilgiyi antenatal ve postpartum
donemdeki takiplerinde kullanabilmesi énemli sorumluluklarindadir. Onleyici miidahalelerin
yayginlastirilmasi ve farkli kiiltiirlerde etkinliklerinin incelenmesi i¢in konu ile ilgili miidahale
caligmalarinin yapilmasina gereksinim vardir.
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