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Cheryl Tatano Beck, Western Connecticut Eyalet Üniversitesi’nden 1970 

yılında hemşirelik bölümünden mezun oldu. İlk klinik rotasyonu sırasında 
obstetrik hemşireliğin yaşam boyu uzmanlık alanı olması gerektiğini fark etti. 
Mezun olduktan sonra Beck, doğum sonrası ve normal yenidoğan kreş ünite-
sinde Yale New Haven Hastanesi’nde hemşire olarak çalıştı (1,2). Beck, 1972’de 
Yale Üniversitesi’nden anne-yenidoğan hemşireliği alanında yüksek lisans de-
recesi ve hemşire ebelik sertifikası ile mezun oldu. 1982’de Boston Üniversi-
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POSTPARTUM DEPRESYON TEORİSİ

Cheryl Tatano Beck doğum sonrası ruh sağlığı konularında oldukça kaliteli çalış-
malara sahip üretken bir yazar olup, aynı zamanda Postpartum Depresyon Teorisini 
ortaya koyan bir hemşire bilim insanıdır. 30 yılı aşkın bir süre kadın doğum hemşireliği 
alanında hizmet verdikten sonra çalışmaları postpartum kadınlardaki ruhsal bozukluklar 
üzerine yoğunlaşmıştır. Cheryl Tatano Beck’in doğum sonrası depresyon teorisi orta 
düzey teorilerle uygunluk göstermektedir. Beck çalışmaları sonucu; Doğum Sonrası 
Depresyon Teorisi, Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği (PDSS) ve Doğum Son-
rası Depresyon Yordayıcıları Envanterini oluşturmuştur.

CHERYL TATANO BECK (1949- ... )

“Bir bebeğin doğumu bir neşe vesilesidir … 
Ama bazı kadınlar için neşe bir seçenek değildir.”
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Beck bütün bu birikimlerinin ışığında “Doğum Sonrası Depresyon Tarama 
Ölçeğini” geliştirmiştir. Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği; Beck ve Gable 
tarafından 2000 yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalış-
ması Karaçam ve Kitiş tarafından 2003-2004 tarihleri arasında yapılmıştır (13, 
14). Ölçek 35 maddeli, 7 boyutlu ve her boyutunda 5 madde bulunan, 5 dereceli 
bir kendini bildirim ölçeğidir. Ölçek doğum sonrası 2-13 haftalar arasındaki an-
nenin duygularının nasıl olduğunu tanımlamaktadır. Kadından son iki haftadan 
beri yaşadığı duyguları en iyi tanımlayan durumu derecelendirmesi istenmek-
tedir (14, 15). Bu ölçek, Beck teorisinin sürekli iyileştirilmesi ve test edilmesiy-
le, çeşitli uygulama ortamlarında genelleştirilebilirliğini artırdı ve sürekli olarak 
araştırılması gereken yeni konular belirledi. Beck’in PPD üzerine araştırma prog-
ramı, hemşirelik uygulama bilgilerini oluşturmak ve test etmek için hemşirelik 
sonuçlarının kullanılmasına örnek teşkil etmektedir. Beck’in araştırma programı, 
hemşirelik perspektifi ve değerleriyle tutarlı olarak PPD deneyimini anlamak için 
açıkça bütünsel bir yaklaşım benimsemektedir (2). Beck’in PPD araştırma prog-
ramı, orta düzey teori geliştirme yoluyla hemşirelik uygulama bilgisine önemli 
bir katkı sağlar ve bu da hemşirelik disiplinini ilerlemesine katkı sağlar (2). 

SONUÇ
Sağlık profesyonellerinin, postpartum depresyonu olan kadınlara bakım 

sunarken, kadınla iletişim hâlinde olmaları önemlidir. Ancak bu şekilde teda-
vi sürecindeki olabilecek değişiklikleri yakından takip edebilirler. Bu noktada 
postpartum depresyondan korunmak için Beck’in geliştirmiş olduğu model 
hemşirelere yol gösterici olmaktadır (16).
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