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ebelik ve doğum; çok doğal bir yaşam olayı gibi gözükse de, birçok
kadın için büyük bir stres nedeni olabilmektedir. Bu dönem her ka-
dın için hafif ya da yoğun pek çok kaygı taşımakta ve ruhsal reak-

siyonlar açısından da riskli bir dönem-uyum dönemi olarak kabul
edilmektedir.1 Kadının erişkinliğe geçişini sağlayıp ebeveynlik rolüne hazır-
layan gebelik; fizyolojik, psiko-fizyolojik, psikososyal ve gelişimsel bir ya-
şam krizidir.2 Gebelik kadınlık rolünün ötesinde, annelik rolüne ilişkin tüm
duygusal, davranışsal beklentilerin; umut, arzu ve çatışmaların ortaya çık-
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tı ğı bir sü reç tir.3 Do ğum so nu dö nem, do ğum ey-
le mi nin son lan ma sıy la bir lik te,  pla sen ta nın do ğu -
mun dan bir sa at son ra baş lar ve al tı haf ta sü rer. Bu
dö nem de ki kon trol ler de an ne le rin tıb bi komp li -
kas yon lar, em zir me, do ğum son ra sı dep res yon, cin-
sel ya şam ve kon tra sep si yon açı sın dan
de ğer len di ril me si an ne nin ve be be ğin sağ lı ğı için
önem li dir. Bu dö nem de gö rü le bi le cek psi ki yat rik
ra hat sız lık lar an ne lik hüz nü, do ğum son ra sı dep-
res yon ve do ğum son ra sı psi koz ola rak sı ra lan mak -
ta dır. An ne lik hüz nü hor mo nal de ği şik lik ler le
te tik le nen, uy ku suz luk, bes len me ye ter siz li ği ve
ye ni an ne ol ma nın ge tir di ği stres le ar tan fiz yo lo jik
bir fe no men ola rak de ğer len di ri lir.4,5 Ba tı ül ke le -
rin de ki ka dın lar da, eko no mik gü ven ce nin ol ma yı -
şı ev li lik iliş ki si nin ka li te si nin ve an ne nin sos yal
des te ği nin bu lun ma ma sı ile an ne lik hüz nü ara sın -
da önem li bir iliş ki ol du ğu or ta ya çı ka rıl mış tır. An-
ne lik hüz nü nün ge be lik sü re sin ce stres li bir ola yın
ya şan ma sı ve ya an ne nin ço cuk ba kı mı ile il gi li en-
di şe le ri nin bu lun ma sı ile iliş ki li ola rak or ta ya çık-
tı ğı dü şü nül mek te dir.6,7 An ne lik ro lü ne uyum da ki
güç lük ço ğun luk la ka dı nın ilk ço cuk luk yıl la rı na
ka dar uza nır. Ka dı nın ken di an ne si ile ça tış ma sı ya
da aşı rı an ne ba ğım lı lı ğı ka dı nın an ne lik ro lü nü
güç leş tir mek te dir.3 Öz geç mi şin de ve ya soy geç mi -
şin de dep res yon ya da pre mens tru al dis fo ri öy kü sü
ol ma sı da an ne lik hüz nü ge li şim ris ki ni ar tır mak -
ta dır. 

Ron don ve Mar ta’ nın ça lış ma sın da an ne lik
hüz nü nün gö rül me ora nı nın  ül ke den ül ke ye de ği -
şik lik gös ter di ği be lir til mek te dir (Tab lo 1). 

Kurt ve Kı sa’ nın be lirt ti ği ne gö re li te ra tür de
an ne lik hüz nü gö rül me ora nı %26-85 ara sın da de-
ğiş mek te dir.9 An ne lik hüz nü gö rül me ora nı ol duk -

ça yük sek ol ma sı na rağ men bu so ru nu ta nı la ma ve
na sıl baş edi le ce ği ne iliş kin ye ter li bil gi nin ol ma -
ma sı ne de ni ile an ne ler ça re siz du rum da kal mak -
ta dır. An ne lik hüz nü ile baş edi le me me si
so nu cun da di ğer cid di du rum lar dan do ğum son ra -
sı dep res yon ve do ğum son ra sı psi ko za ge çiş ola bil -
mek te dir. An ne lik hüz nü ge li şen ka dın la rın
%20’sin de post par tum dep res yon gö rül dü ğü ifa de
edil mek te dir.8,10 Ül ke miz de do ğum son ra sı dö nem -
de ki an ne le rin so run la rı ile il gi li ola rak ya pı lan ça-
lış ma lar da, an ne lik hüz nü ile il gi li çok faz la
araş tır ma ya rast lan ma mış tır. Ya pı lan ça lış ma la rın
da ha çok do ğum so nu dö nem de ka dın lar da ki dep-
res yon du rum la rı nı be lir le me ye yö ne lik ol du ğu gö-
rül mek te dir.11-16 Ko nu ile il gi li 84 araş tır ma yı
içe ren me ta-ana li ze gö re, post par tum dep res yon la
il gi li ola rak 13 risk fak tö rü be lir len miş tir. Bun lar;
pre na tal dep res yon, ken di ne de ğer ver me, ço cuk
ba kım stre si, pre na tal ank si ye te, ya şam stre si, sos-
yal des tek, ev li lik iliş ki le ri, dep res yon öy kü sü, be-
be ğin hu yu, aann  nnee  lliikk  hhüüzz  nnüü, me de ni du rum,
sos yo e ko no mik du rum ve is ten me yen ge be lik ola-
rak be lir til mek te dir.17 Do la yı sıy la yu ka rı da sö zü
edi len ça lış ma lar da dik ka te alın dı ğın da an ne lik
hüz nü nün ba sit bir has ta lık ola rak dü şü nül me me -
si ge rek ti ği ve ana-ço cuk sağ lı ğı ala nın da ça lı şan
sağ lık per so ne li nin (ebe, hem şi re, dok tor vd.) do -
ğum ön ce si iz lem ler de risk grup la rı nı ta nım la ma -
la rı na yö ne lik ön le yi ci ve des tek le yi ci ça lış ma lar da
bu lun ma la rı nın öne mi açık ça gö rül mek te dir. Ay-
rı ca, mev cut du rum an ne lik hüz nü ile il gi li ça lış -
ma la rın ya pıl ma sı ge re ği ni de or ta ya koy mak ta dır.

Bu dö nem, bir ka dı nın fi zik sel ve zi hin sel an-
lam da dra ma tik de ği şim ler ya şa dı ğı ev re dir18. Do -
ğum so nu dö nem an ne ve ai le si için mut lu bir
dö nem ol ma sı na kar şın, bu dö nem de an ne nin ya şa-
mı nı teh dit eden bir ta kım so run lar da or ta ya çı ka -
bil mek te dir.4,19 Ai le ye bir üye nin ka tıl ma sın dan
do la yı ye ni bir dü ze nin ku rul du ğu do ğum so nu dö -
nem, an ne nin; do ğum son ra sı dö nem de ki ra hat sız -
lık la ra, vü cut im ge sin de ki de ği şik lik le re, be be ği ne
ve ai le de ki ye ni dü ze ne uyum gös ter mek zo run da
ol ma sın dan do la yı ol duk ça zor dur20. Do ğum so nu
dö nem de; an ne ve ba ba lar, ço ğu kez ön ce ki ola ğan
et kin lik le ri ne ka vuş mak ko nu sun da ace le ci dav ra -
nır lar. Özel lik le ba ba, an ne nin es ki iş lev le ri ni ra-

Ülkeler %   
Amerika 76

İngiltere 76

Almanya 41

İtalya 30

Fransa        30

Jamaika 46

Japonya 13-26

Tanzanya 76

TABLO 1: Annelik hüznünün çeşitli ülkelerde görülme
oranları.
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hat lık la sür dü re bi le ce ği ni dü şü ne rek, sa yı sız bek-
len ti içi ne gi rer. Oy sa an ne de ki fiz yo lo jik ve psi-
ko lo jik de ği şik lik le rin ge be lik ön ce si du ru mu na
dön me si, ai le nin be bek ba kı mı ve so rum lu luk la rı -
na uyu mu nun ger çek leş me si için do ğum dan son ra,
en az bir kaç haf ta nın geç me si ge rek li dir4. Bir ka dı -
nın an ne lik dav ra nış la rı nı öğ ren me sü re ci ola rak
ta nım la nan an ne lik ro lü nün ka za nıl ma sı do ğu mu
ta kip eden 3-10 ay ara sın da ger çek leş mek te dir. Za -
man ve de ne yim, an ne nin sa hip ol du ğu ye te nek le -
ri ve el de et mek is te di ği an ne lik ro lü nü
ta nım la ma sın da, dü şün ce le ri ni şekil len dir me sin de
de et ki li ola bil mek te dir.21 An ne lik ro lü ne he nüz
tam ola rak uyum gös te re me yen ka dın, do ğum so nu
er ken dö nem de duy gu sal ve fi zik sel yön den ol duk -
ça has sas tır.10-22 Ka dı nın ge be kal dı ğın da he nüz ev-
len me miş ol ma sı, be be ğin ba ba sı nın il gi ve
so rum lu luk gös ter me me si, an ne aday la rı nın ken di
ai le le riy le ev li lik ve ço cuk ba kı mı ko nu la rın da ça-
tış ma için de ol ma la rı an ne lik hüz nü nün gö rül me -
si ni et ki le yen du rum lar dan dır.3 An ne lik hüz nü nün
be lir ti le ri her ka dın da fark lı ol mak ta dır. Bu ra da ha-
zır la yı cı fak tör ler de önem li rol oy na mak ta dır..

AN NE LİK HÜZ NÜ NÜN BE LİR Tİ LE Rİ

Ka dın la rın ge be lik dö ne min de ruh sal du rum la rı
alı şıl mış tan fark lı dır. Ruh sal dal ga lan ma lar da de ği -
şik lik ler ola bil mek te dir. Duy gu sal lık la rı art mış tır.
Ba zı du rum la ra alı şıl mı şın dı şın da tep ki ve re bil -
mek te dir ler. Bu du rum, do ğu mu ta ki ben, an ne nin
ye ni du ru mu na ve an ne lik ro lü ne uyu mu nu kap-
sa yan, ilk bir haf ta da, bi yo lo jik ve hor mo nal den ge-
de ki ani de ği şik lik ler le or ta ya çı kan, ha fif
hu zur suz luk, yor gun luk, uyum suz luk ve ağ la ma
tab lo la rı ile ka rak te ri ze dir.3 Ka dın lar bu dö nem de,
ye ni do ğan be bek le riy le mut lu ol ma la rı na ve do-
ğu ma iliş kin kö tü de ne yim ler ya şa ma la rı na rağ-
men, ço ğun luk la ilk ye di gün için de, ken di le ri ni
çok üz gün ve ağ lar bir hal de bu lur lar23. Er ken do -
ğum so nu dö nem de duy gu sal lık ve tep ki sel li ğe ait
bir grup be lir ti olan an ne lik hüz nü, post par tum
dep res yon ve post par tum psi ko za ait bir di zi nin
par ça sı ol ma dan da gö rü le bi len bir du rum dur.6,24

An ne lik hüz nü ta nı sı kon muş olan ka dın la rın post-
par tum dep res yon ris ki yük sek tir.25,26 Bu dö nem -
de ki ani hor mo nal de ği şim ler psi ko pa to lo ji nin

or ta ya çık ma sın da önem li rol oy na ya bi lir. Do ğum
son ra sı dö nem de hor mo nal et ki le şim le re bağ lı ola-
rak se rum ko les te rol dü ze yi nin ani dü şü şü nün dep-
res yo nun or ta ya çı kı şı ile iliş ki li ola bi le ce ği
be lir til mek te dir.27 An ne lik hüz nü, ka dın la rın do -
ğum son ra sı dö ne min de ol duk ça yay gın gö rü lür.
Bu na rağ men an ne lik hüz nü için tam ola rak ge liş -
ti ril miş ta nı kri ter le ri ya da ölç me ska la la rı nın ol-
ma yı şı önem li bir so run dur.28 Do ğum so nu
dö nem de et ki li olan ra hat sız lık la rın eti yo lo ji si hak-
kın da or tak bir fi kir yok tur. Ai le öy kü sün de bu dö-
ne me iliş kin ruh sal has ta lık öy kü sü olan ve
mens tru al dü zen siz lik ta nım la yan ka dın lar do ğum
so nu dö nem de ki bo zuk luk lar açı sın dan risk li sa yıl -
mak ta dır3. Ge be lik es na sın da pro ges te ron dü ze yi
ve post par tum pro ges te ron dü ze yi ara sın da bü yük
fark lı lık lar olan ka dın lar da ank si ye te ve dep res yon
ora nı da ha yük sek tir ve hu zur suz luk var dır.6 Li te -
ra tür de be lir ti len bir ça lış ma da, do ğum dan son ra
an ne lik hüz nü ya şa yan ve ya şa ma yan ka dın lar  kar-
şı laş tı rıl dı ğın da, an ne lik hüz nü ya şa yan ka dın lar -
da, do ğum dan son ra ilk beş gün de, kor ti zol
sa lı nı mı nın sa bah la rı da ha yük sek ol du ğu; bu na
rağ men öğ le den son ra ve ak şam ki kor ti zol sal gı se-
vi ye sin de iki grup ara sın da önem li bir fark lı lık ol-
ma dı ğı  be lir til miş tir.29

An ne lik hüz nün de ka dın ken di ni bir den bi re
ağ lar ken, ger gin, si nir li bu la bi lir ve ço ğu za man uy-
ku ya dal ma so ru nu ya şa ya bi lir. Do ğum son ra sı bir
haf ta için de or ta ya çı kan an ne lik hüz nü nün ba zı
özel lik le ri; ka ram sar lık, ağ la ma, ank si ye te, uy ku -
suz luk, iş tah sız lık, si nir li lik, kon san tre ola ma ma,
hü zün, yal nız lık his si, hu zur suz luk ve ge ri lim dir.
Bu şikâyet le rin ta ma mı do ğum son ra sı dö ne me öz -
gü ola rak gö rü lür.6,30 An ne lik hüz nü olan ka dın lar,
ge nel lik le ge be li ğin son tri mes te rin de ank si ye te ve
dep re sif semp tom lar ya şa mış lar dır. Öy kü le rin de
pre mens tru al ger gin lik, do ğum kor ku la rı ve sos yal
uyum güç lü ğü sık tır.31 Bu dö nem de uy ku suz luk,
dik kat az lı ğı gi bi ya kın ma lar ruh sal tep ki le rin ge li -
şi mi açı sın dan ön cü be lir ti ler dir. An ne de gö rü len
uy ku suz luk, hu zur suz luk, yor gun luk, baş ağ rı sı,
bu nal tı, ye me alış kan lık la rın da bo zul ma, iç gü dü sel
de ği şik lik ler, dü şün ce ka rı şık lık la rı, kon san tras yon
güç lü ğü, aşı rı en di şe len me ve kay gı, an ne lik ro lü -
ne ve be be ğin sağ lı ğı na iliş kin aşı rı en di şe ya da boş
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ver me gi bi be lir ti ve bul gu lar ol duk ça sık gö rül -
mek te dir.3 Ai le de iyi bir ile ti şim var sa do ğum so nu
dö nem de ki de ği şim ler de  olum lu ola cak tır. Ye ni
do ğan be bek, an ne ve ba ba için bir do yum kay na -
ğı olur ve ai le ba ğı güç le nir. An cak bu dö nem de ar -
tan ve de ği şen et ki le şim, ay nı za man da bir stres
kay na ğı da ola bi lir. Çün kü eş le rin iliş ki le rin de ki es -
ki dü zen bo zul muş tur. Bir bir le rin den bek len ti le ri
de ğiş miş, rol ve so rum lu luk la rı art mış tır.32 Do ğum
so nu dö nem de ye ni do ğan be be ğin hu zur suz, uy-
ku suz ol ma sı, em me so ru nu nun or ta ya çık ma sı, an-
ne nin ken di si ve be be ği için ba kım des te ği nin
ye te rin ce ol ma ma sı gi bi ne den ler be lir ti le rin art-
ma sın da et ken ol mak ta dır. An ne de ki bu de ği şim ler
di ğer ai le bi rey le ri ni de olum suz ola rak et ki ler. An-
ne nin ya kın ak ra ba la rı, eşi bu du ru ma bir an lam
ver mek te zor la nır, na sıl yar dım ede cek le ri ni bi le -
mez ler. Ba zen ken di le ri ni suç lar lar, bir şey le rin yo-
lun da git me di ği ni dü şü ne rek ça re siz lik ya şar lar.
Do ğum so nu dö nem de bü tün bun la rın ola bi le ce ği
ve ge çi ci ol du ğu ko nu sun da hem an ne nin hem çev-
re si nin bil gi len di ril me si ve des tek len me si so ru nun
çö zü mü ne yar dım cı ola cak tır. 

AN NE LİK HÜZ NÜ NÜ ÖN LE ME AK Tİ Vİ TE LE Rİ

Ge be lik dö ne mi nin ruh sal bo zuk luk la ra kar şı ko-
ru yu cu bir özel li ği ol du ğu gi bi ay nı za man da do -
ğum so nu dö ne min de ruh sal bo zuk luk la rın
ge li şi mi için risk li bir dö nem ol du ğu aşikârdır. 

Öz geç mi şin de psi ki yat rik bo zuk luk, tıb bi has-
ta lık öy kü sü bu lu nan,  ge be li ği plan lı ol ma yan, sos-
yal des te ği ye ter siz olan ge be ler, do ğum son ra sı
dö nem de psi ki yat rik açı dan risk li gru bu oluş tu ran,
do ğum ön ce si dö nem den iti ba ren an ne lik hüz nü
açı sın dan sık iz len me si ge re ken bir grup tur. Do -
ğum ön ce si ve do ğum son ra sı dö nem ler de ki iz lem -
ler de fi zik sel ra hat sız lık la ra dik kat çe kil di ği ka dar,
ka dı nın ruh sağ lı ğı nın da göz önü ne alın ma sı ve bu
yön de des tek len me si çok önem li dir. Ana-ço cuk
sağ lı ğı açı sın dan önem li bir so run oluş tu ran an ne -
lik hüz nü ge li şi mi ni ön le mek için ön ce lik le 15-49
yaş gru bu tüm ka dın la rın eği til me si ge rek mek te -
dir. Ka dın la rın eği til me si, ken di far kın da lık la rı nın
bi lin cin de ol ma la rı, ka dın lık ve an ne lik rol le ri ne
ha zır ol ma la rı açı sın dan son de re ce önem li dir.
Bun dan do la yı do ğum ön ce si dö nem de ki ni te lik li

ge be iz lem ve da nış man lık la rın öne mi bir kez da ha
or ta ya çık mak ta dır. Do ğum ön ce si dö nem de ebe-
veyn le rin ye ni rol le ri ne ha zır lan ma la rı na yar dım -
cı ola cak eği tim prog ram la rı çok önem li dir.

An ne lik hüz nü li ye zon psi ki yat ri si nin ol duk -
ça ba şa rı lı ola bi le ce ği alan lar dan bi ri dir.1 An ne ve
ço cuk sağ lı ğı ile uğ ra şan ki şi ler, do ğum so nu dö-
nem de ki ruh sal so run la ra eği lim li ka dın la rı ta nı -
ma lı ve bu ko nuy la il gi li ola rak doğ ru bir
yak la şım da bu lun ma lı dır lar. Özel lik le ev zi ya ret -
le ri ile an ne lik hüz nü ne yat kın lı ğı olan ve risk li
olan ka dın lar tes pit edil me li, ko ru yu cu ön lem ler
al ma lı dır lar. Ay rı ca, kit le ile ti şim araç la rı yo luy la
an ne lik hüz nü ko nu sun da top lum bi linç len di ril -
me li dir. Ebe veyn ler için uy gun olan, ara sı ra ba ka -
bi le cek le ri gör sel işit sel öğ re tim ma ter yal le ri
ve ril me li dir.

AN NE LEK HÜZ NÜ İLE BAŞ ET ME DE
HEM Şİ RE LE RİN SO RUM LU LUK LA RI

An ne lik hüz nü her ne ka dar ken di li ğin den dü zel -
se de, hem şi re le rin ka dın la rı be lir ti ler açı sın dan
bil gi len dir me si, bu duy gu la rın nor mal ol du ğu nu
an ne ye ifa de et me si, do ğum son ra sın da an ne yi de-
ğer len di re rek an ne nin psi ko lo jik uyu mu na yar-
dım cı ol ma sı ve an ne lik hüz nü be lir ti le ri nin
ge ri le yip ge ri le me di ği nin iz len me si; an ne, be bek
ve ai le nin sağ lık lı ge li şi mi için son de re ce önem li -
dir. Bu dö nem de or ta ya çı kan psi ko lo jik tab lo la rın
iz le min de ka dın has ta lık la rı ve do ğum uz ma nı, li-
ye zon psi ki yat ris ti, psi ki yat ri ve halk sağ lı ğı hem-
şi re si ve ebe ler le ai le le rin iş bir li ği şart tır3..  Do ğum
ön ce si dö nem de ge çi ri len ank si ye te ve ya dep res -
yon an ne lik hüz nü ve post par tum dep res yon için
risk tir.32 Bu ne den le an ne lik hüz nü ken di li ğin den
çö zü le bi lir bir du rum ola rak ka bul edil me me li ve
dik ka te alın ma lı dır. Hem şi re ve ebe ler do ğum ön-
ce si dö nem den iti ba ren bu risk li gru bun iz len me si
ge rek ti ği nin bi lin cin de ol ma lı dır.33,34 Risk gru bun -
da olan an ne le ri iyi göz lem le me li ler; bu ko nu da
hem an ne le ri hem de ba ba yı ve di ğer ai le üye le ri -
ni bil gi len dir me li dir ler.

Hem şi re le rin an ne lik hüz nü olan ka dın la ra
ba kım ve rir ken en sık ele al dık la rı hem şi re lik ta nı -
la rı aann  nnee  lliikk  hhüüzz  nnüü  iillee  eett  kkii  ssiizz  bbii  rreeyy  sseell  bbaaşş  eett  mmee  ve
eebbee  vveeyynn  lliikk  rroo  llüünn  ddee  ddee  ğğii  şşiimm  rriiss  kkii  ddiirr. Hem şi re an -
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ne, eş ve di ğer ai le üye le ri ni do ğum son ra sı ilk gün-
ler de an ne lik hüz nü ola bi le ce ği ne yö ne lik uyar ma-
lı dır. An ne lik hüz nü nün be lir ti le ri ni ta nım la ma lı
ve an ne yi bu be lir ti le ri his set ti ğin de yar dım is te -
me ye teş vik et me li dir23. Do ğum so nu er ken dö-
nem de do ğum ya pan ka dı nın çev re sin de ki eş ve
ak ra ba la rı an ne yi ra hat lat ma lı, be bek ba kı mı na
yar dım et me li, an ne ye ço cu ğa çok iyi ba ka bi le ce ği
şek lin de des tek le yi ci, olum lu yak la şım la rı kul lan -
ma lı dır. An ne ye ra hat, ba kım lı, hu zur lu, mut lu,
umut lu, des tek le yi ci, gü ven li bir or tam sağ la na ma -
ma sı du ru mun da, an ne nin ruh sal ola rak ken di ni
kö tü his set me si ve do ğum so nu dep res yon ris ki ne
aday ol ma sı ka çı nıl maz dır.

An ne lik hüz nü sı ra sın da an ne ve ço cu ğun bir-
bir le rin den ay rıl ma ma sı da ol duk ça önem li bir di -
ğer du rum dur. Be be ğin an ne si ne en faz la
ge rek si ni mi ol du ğu dö nem de, iki si nin göz lem al-
tın da tu tu la rak ve des tek ve ri le rek bir ara da tu tul -
ma la rı ge rek mek te dir. Ka dı nın ken di ne gü ve ni ni
ka zan dır mak, des tek le mek, bil gi len dir mek, bi rey -
sel te da vi ve ya grup te ra pi le ri te da vi nin te mel un-
sur la rı nı oluş tu rur.1

Do ğum ön ce si dö nem de ge be ka dı nın, ge be lik,
do ğum, do ğum so nu dö nem le ri ile il gi li ola rak bil-
gi len di ril me si ve yön len di ril me si ol duk ça önem li -
dir. Eşin, ge be nin ya nın da ak ti vi te le re ka tı lı mı,
gev şe me eg zer siz le ri ile do ğu mun ko lay laş tı rıl ma sı
gi bi uy gu la ma lar la, ka dı nın kor ku ve kay gı sı nın az-
al tıl ma sı, ken di du ru mu üze rin de de ne ti mi sağ la ya -
bi le ce ği duy gu su nun ge liş me si açı sın dan ya rar lı dır.3

An ne be be ği nin özel lik le ri ni di ğer be bek ler le kı-
yas lar ve be be ğin ba kı mı ko nu sun da ace mi ce dav ra-
na bi lir. Baş ta be be ğin cin si ye ti ya da dış gö rü nü şü
yü zün den ha yal kı rık lı ğı ya şa ya bi lir. Fa kat son ra ki
bir iki gün de be be ğe olan bağ lı lı ğı ar tar. An ne be be-
ği nin ve ken di si nin ge rek si nim le ri ni öğ re nir. Gö rü -
le bi le cek olan komp li kas yon la rın be lir ti le ri ni teş his
ede bi lir. Ba zen an ne nin be be ğin cin si ye ti ve gö rü -
nü şü hak kın da ki ha yal kı rık lık la rı de vam eder ve
be be ğin ba kı mı nı yap ma yı red de der. Böy le bir du-
rum da hem şi re ya da ebe; ola ya ta raf sız bir şekil de
yak la şıp, da nış man lık yap ma lı dır.23

Do ğum ya pan an ne has ta ne den ta bur cu ol duk-
tan son ra fi zik sel ve ruh sal sağ lı ğı için özel lik le ilk

6 haf ta ya kın dan ta kip edil me li dir. Bu du rum da
hem şi re/ebe nin so rum lu luk la rın dan ba zı la rı şu şe-
kil de sı ra la na bi lir: 

Ye ni an ne ve ba ba nın bek len ti le ri doğ rul tu -
sun da hem bi yo lo jik hem de psi ko lo jik ola rak
müm kün ol du ğun ca olum lu de ne yim ler ya şa ma la -
rı na des tek ol ma lı,

Ev de des tek le yi ci çev re olu şu mu nu ha zır la -
ma da da nış man lık yap ma lı,

Kriz du rum la rın da ai le yi uy gun ki şi ve ku-
rum la ra yön len dir me li dir.

Hem şi re nin ka dın la ra ve ai le le ri ne aann  nnee  lliikk
hhüüzz  nnüü ko nu sun da açık la ma yap ma sı, an ne le rin bu
sü re ci da ha sağ lık lı ge çir me le rin de önem li bir adım-
dır. Hem şi re an ne ye an ne lik hüz nü ile baş et me de
ya pı la bi le cek ak ti vi te le ri açık la ma lı dır. AAnn  nnee  lliikk
hhüüzz  nnüü  iillee  bbii  rreeyy  sseell  eett  kkii  llii  bbaaşş  eeddee  bbiill  mmee  ddee hheemm  şşii  rree  lliikk
ggii  rrii  şşiimm  llee  rrii  aaşşaa  ğğıı  ddaa  kkii  ggii  bbii  ssıı  rraa  llaa  nnaa  bbii  lliirr::22,35,36,37

An ne lik hüz nü nün gö rül me si nin nor mal ol-
du ğu an la tıl ma lı, 

Be be ğin uyu du ğu sa at ler de an ne nin de ra -
hat bir şekil de uyu ma sı sağ lan ma lı ve des tek len -
me li,

An ne ve be bek için uy gun olan zi ya ret sa at -
le ri bil di ril me li,

An ne yor gun luk be lir ti le ri yö nün den dü-
zen li ola rak kon trol edil me li,

Müm kün se an ne nin er ken uyu ma sı sağ lan -
ma lı, 

An ne ye gev şe me tek nik le ri öğ re til me li ve
öğ re ti len gev şe me tek nik le ri ni kul lan ma sı sağ lan -
ma lı,

An ne nin ken di si için bir şey ler yap ma sı ve
ken di si ne za man ayır ma sı sağ lan ma lı,  

An ne ye, eşi ya da ai le bi rey le rin den bi ri be-
be ğe ba kar ken, kü çük yü rü yüş le re çık ma sı öne ril -
me li, 

An ne ye, evin dı şın da bir gün plan la ma sı; be-
be ğiy le bir lik te alış ve ri şe çık ma sı ya da be be ği ol-
ma dan, müm kün se ar ka daş la rıy la bir lik te dı şa rı da
ye mek ye me si ko nu sun da öne ri ler de bu lu nul ma -
lı,
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An ne eşi ile be ra ber, duy gu la rı nı kar şı lık lı
ola rak açık ça pay laş ma sı ko nu sun da teş vik edil me -
li, 

An ne be be ği ni em zi ri yor sa, iyi bir em zir -
me nin ger çek leş me si için, be be ğe ve ken di ne za -
man ta nı ma sı ko nu sun da bi linç len di ril me li,

Be be ğe do kun ma nın an ne ve ço cuk için
önem li bir dav ra nış ol du ğu tüm an ne ler açık lan -
ma lı. 

EBE VEYN LİK RO LÜN DE DE Ğİ ŞİM RİS Kİ KO NU SUN DA
ÖNEM Lİ HEM Şİ RE LİK Gİ Rİ ŞİM LE Rİ İSE AŞA ĞI DA DIR,37

An ne nin ha yal kı rık lık la rı nı ve bek len ti le ri -
ni an lat ma sı teş vik edil me li,

An ne do ğu mu ta ki ben be be ği ku cak la ma sı
için ce sa ret len di ril me li,

An ne ve be bek et ki le şi mi göz len me li,

Be be ğin ba kı mı na ba ba nın da ka tı lı mı teş-
vik edil me li,

An ne nin ge be lik ve do ğum de ne yi mi ni an-
lat ma sı na izin ve ril me li,

An ne nin an ne lik ro lü ne iliş kin duy gu la rı nı
sö zel ola rak an lat ma sı na izin ve ril me li,

An ne nin an ne lik ro lü ne iliş kin duy gu la rı nın
ka bul edil di ği net bir şekil de be lir til me li,

So ru sor ma sı için za man ayı ra rak, bil gi yi sık
sık tek rar la ya rak ebe veyn ler ile sağ lık pro fes yo nel -
le ri ara sın da ki açık ile ti şim güç len di ril me li, doğ ru -
dan, dü rüst ve iç ten ya nıt lar ve ril me li,

Ebe veyn le rin fi zik sel ve duy gu sal ge rek si -
nim le ri kar şı lan ma lı (din len me, bes len me, ak ti vi te
vb.),

Ai le nin des tek sis tem le ri de ğer len di ril me li
(ebe veyn den ebe vey ne bir bi ri ni des tek le me le ri, ai -
le, ar ka daş lar vb.),

Ge re kir se il gi li ku rum ve ku ru luş la ra yön-
len di ril me li dir. (sos yal hiz met ler, der nek ler vb).

TÜM BU Gİ Rİ ŞİM LER SO NU CUN DA AN NE;37

Rol ça tış ma sı nın kay na ğı nı ta nı ya bi le cek,

İsten dik olan ebe veyn lik ro lü nü ta nım la ya -
bi le cek,

Ço cu ğun ba kı mı na is ten dik dü zey de ka tı la -
bi le cek tir.

Emos yo nel du ru mu ile iliş ki li duy gu la rı nı
sö zel ola rak ifa de ede bi le cek,

Ken di ki şi sel baş et me şek li ni ve dav ra nı şı -
nın yol aç tı ğı so nuç la rı ta nı ya bi le cek,

Ken di güç le ri ni ta nı ya bi le cek ve hem şi -
re/ebe le rin ver di ği des te ği ka bul ede bi le cek,

Ken di çev re sin de ki olum suz du rum la rı de-
ğiş tir mek için ka rar lar ve re bi le cek ve bu ka rar la rı -
na uy gun ey lem ler de bu lu na bi le cek tir.

Özet le; do ğum dan ön ce bü tün ge be ka dın lar
an ne lik hüz nü ne iliş kin be lir ti ler ko nu sun da eği-
til me li ve on la ra hüz nün çok yay gın ol du ğu, te da -
vi siz ken di li ğin den ge çe ce ği gü ven ce si ve ril me li dir.
An ne lik hüz nü be lir ti le ri nin iki haf ta dan da ha
uzun sür me si du ru mun da, an ne nin mut la ka psi ki -
yat ri üni te si ne baş vur ma sı sağ lan ma lı dır. Böy le ce
ço cu ğun bü yü me ve ge li şi mi nin olum suz yön de et-
ki len me si ön le ne bi le cek ve ai le sağ lı ğı ko ru na cak -
tır. Önem li bir sağ lık so ru nu olan ve sık lık la da
göz den ka çan bu so ru nun far kın da ol mak, an ne ve
be bek sağ lı ğı için son de re ce önem li dir. Do ğum ön-
ce si ba kım hiz met le ri ve ri lir ken dik kat li bir iz lem
ya pı la rak risk gru bun da olan ka dın la rın be lir len -
me si, ön ce den di ğer ai le bi rey le ri nin güç len di ril -
me si açı sın dan önem li ola cak tır. Ai le bir bü tün
ola rak de ğer len di ri le rek des tek sis tem le ri ha re ke te
ge çi ril me li dir. Do ğum so nu dö nem de ya şa nan so-
run lar la il gi li ola rak ya pı la cak ça lış ma lar do ğum
ön ce si dö nem ler den baş la na rak do ğu mu ta kip eden
ilk gün ler den iti ba ren de vam et me li ve do ğum so -
nu ilk al tı ay lık dö ne mi kap sa ma lı dır. Böy le ce so-
run lar da ha net bir şekil de be lir le ne bi le cek ve
çö zü mü ko lay la şa cak tır.
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