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ÖZET

Amaç: Araştırma postpartum akut stresin, sosyal destek ve depresif belirti düzeyi ile ilişkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, İstanbul’da bir kamu hastanesinde doğum yapan ve postpartum 1. 
ayda olan 280 primipar kadınla yapılmıştır. Veriler Genel Bilgi Formu, Akut Stres Belirti Şiddeti Ölçeği (ASBÖ), Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ile toplanmıştır. Veriler SPSS programı 
ile değerlendirilmiştir.

 Bulgular: Araştırma kapsamına alınan kadınların yaş ortalaması 24.75±4.75’dir. Kadınların %13.6’sının düzenli bir işte çalıştığı, 
%62.1’i çekirdek ailede yaşadığı, %19.3’ü yaşam boyunca en az 1 kez travmatik olayla karşılaştığı %2.9’u aile içi şiddet öyküsünün 
olduğu ve %60.4’ünün normal doğum yaptığı belirlendi. ASBÖ toplam puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı düzeyde, aile 
içi şiddet yaşama durumunda daha yüksek olduğu  (p<0.05) ve bebeğini yalnızca anne sütü ile besleme durumunda ise daha 
düşük olduğu  (p<0.05) belirlendi. Araştırmada yer alan kadınların sosyal destek düzeyi azaldıkça akut stres düzeyinin arttığı 
(p=0.001), akut stres düzeyi arttıkça depresif belirtilerinin de arttığı (p<0.001) saptandı. 

Sonuç: Kadınların sosyal destek eksikliğinin akut stres belirti düzeyini artırdığı ve akut stres arttıkça depresif belirtilerin de arttığı 
belirlendi. Bu nedenle özellikle sosyal desteği düşük olan kadınlar ve diğer riskli kadınlar, postpartum dönemde sağlık çalışanları 
tarafından daha yakından takip etmelidir. 

Anahtar sözcükler: Postpartum, akut stres, algılanan sosyal destek, depresyon

The Relationship of Postpartum Acute Stress With Perceived Social Support and Depression Symptom Level

ABSTRACT

Purpose: The research was conducted to determine the relationship between postpartum acute stress, social support and 
depressive symptom level.

Material and Method: This descriptive study was conducted on 280 primiparous women who  gave childbirth in a public 
hospital in Istanbul. The data were collected by Information Form, Acute Stress Symptom Severity Scale (National Stressful Events 
Survey Acute Stress Disorder Short Scale-NSESSS), Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS). The data were analysed by the SPSS program.

Results: The mean age of the women included in the study was 24.75 ± 4.75, 13.6% of the women worked regularly, 62.1% 
lived in a small family, 19.3% experienced at least one traumatic event during their life, 2.9%  had a history of domestic violence 
and 60.4% had normal vaginal birth. The mean NSESSS total score point was found to be statistically significant, higher in the 
event of domestic violence (p<0.05) and lower only in the case of breastfeeding the baby (p<0.05). It was found that the women 
in the study had an increased level of acute stress as the social support level decreased (p<0.05) and the depressive symptoms 
increased as the acute stress level increased (p<0.05)

Conclusion: It was determined that women’s lack of social support increased the level of acute stress symptoms and depressive 
symptoms increased as acute stress increased. Therefore, especially women with low social support and other risky women 
should be closely follow-up by healthcare professionals in the postpartum period.

Keywords: Postpartum, acute stress,  perceived social support, depression
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Doğum, birçok kadın için yaşamında en önemli 
deneyimlerden biridir.  Doğum birçok toplumda 
mutluluk, sevinç gibi olumlu duyguları çağrıştı-

ran olumlu bir deneyim olarak algılanmakla birlikte zor 
ve stresli bir zamandır. Doğum esnasında, kadının yalnız 
kalması, kontrol kaybı hissi, doğum ağrısıyla baş edeme-
me, yaşanan komplikasyonlar gibi birçok etken doğumu 
stresli ve hatta travmatik hale getirebilir (1,2). 

Bazı kadınlar doğumda komplikasyon yaşamasa da yapı-
lan sık vajinal muayeneler, bebeklerini kaybetme korku-
su, sağlık çalışanları ile yeterli iletişim kuramama sebebi 
ile doğumlarını olumsuz olarak algılayabilirler. Olumsuz 
doğum deneyimi sonrasında gelişen, akut stres ve deva-
mında gelişen Travma Sonrası Stres Bozukluğunun (TSSB) 
çoğunlukla tedavisiz olarak kendiliğinden tamamen dü-
zelmesi her zaman mümkün olmamakta ve yıllarca ka-
dınların ciddi sıkıntıları devam etmektedir (1,3). İlk olarak 
DSM-III-R’ de TSSB tanısı konulması için belirtilerin en az 
30 gün devam ediyor olması koşulu nedeniyle, travmatik 
olayın yaşanılmasını takiben ilk 30 gün içerisinde görülen 
belirtilerin varlığına tanı konulamaması durumu sonu-
cunda bu açığı kapatmak amacı ile DSM-IV’ e “Akut Stres 
Bozukluğu” tanısı eklenmiştir. Akut Stres Bozukluğu, bir ya 
da birden fazla travmatize edici olaya maruziyet sonrasın-
da 3 gün ile 1 ay süren karakteristik bazı belirtilerin geliş-
mesidir (4). Doğumlarını travmatik olarak algılayan kadın-
larda travmatik belirtilerin yaygınlığı %3.1-%15.7 arasında 
olduğu bildirilmektedir (5).

Olumsuz bir doğum deneyiminin ardından, postpartum 
dönemde özellikle sosyal destek eksikliğinin de eşlik ettiği 
durumlarda, travmatik belirtilerle baş edememeye bağlı 
olarak depresif belirtilerde sıklıkla birlikte görülür (1,3,6). 
Bu durum değerlendirilmez ve gerektiğinde tedavi edil-
mez ise, kadınların yaşadıkları duygusal güçlüklerin yanı 
sıra, bebeğiyle duygusal bağlanması başta olmak üzere, 
aile ilişkileri zarar görebilir, uzun vadede bu annelerin ço-
cuklarında, duygusal, bilişsel ve davranışsal sorunlara yol 
açabilir (7,8).

Postpartum dönemde kadınların psikolojik sağlıkları ül-
kemizde henüz rutin değerlendirilmediğinden, olumsuz 
doğum deneyimi olan birçok kadın kendi başının çaresine 
bakmak durumunda kalmaktadır. Postpartum dönemde 
kadınların psikolojik sağlıklarına yönelik araştırmalar gi-
derek artmaktadır (6,9). Ülkemizde postpartum depresif 
durumu ve etkileyen faktörleri değerlendiren araştırmalar 
olmakla birlikte (10,11,12), TSSB araştırmaları ülkemizde 
henüz birkaç araştırmadan ibarettir (7,15). Yurt dışında 

yapılan çalışmalar bulunmakta fakat ülkemizde postpar-
tum maternal akut stres düzeyinin değerlendirildiği hiçbir 
araştırmaya rastlanmamıştır. 

Diğer birçok hastalıkta olduğu gibi psikiyatrik sorunlarda 
da erken dönemde fark etme ve sorunlar büyümeden mü-
dahale etme son derece önemlidir. Bu bağlamda bu araş-
tırma, postpartum akut stresin, sosyal destek ve depresif 
belirti düzeyi ile ilişkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
1.Araştırma tipi: Araştırma tanımlayıcı bir araştırmadır.

2.Araştırmanın yapıldığı yer, evren ve örneklemi: Araştırma
İstanbul’da bir Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları
Hastanesi’nde doğumunu yapan ve doğumdan 1 ay sonra 
kontrol için başvuran anneler oluşturmuştur. Araştırmaya
başlamadan önce hastanenin son bir yıldaki doğum sayısı
(4441) dikkate alınarak yapılan power analizi sonucunda,
%95 güven aralığında en az 280 kadının alınması gerektiği 
belirlenmiştir. Mart-Ekim 2018 tarihleri arasında, araştırma 
kriterlerine uyan 350 kadınla görüşülmüştür. Soruların
tamamını yanıtlamayan kadınlar dışlanmıştır. Soruların
tamamını yanıtlayan 280 kadına ulaşıldığında araştırma
sonlandırılmıştır. Tüm sorulara yanıt veren 280 kadın de-
ğerlendirilmeye alınmıştır.

Araştırmaya; gönüllü olarak katılmayı isteyen, Türkçe ko-
nuşup anlayabilen, 18-45 yaşları arasında, daha önce psi-
kiyatrik bir tanı ve tedavi almayan, eşiyle birlikte yaşayan 
kadınlar dahil edilmiştir. Ayrıca literatür doğrultusunda 
kadınların akut stres düzeylerinin etkileyebileceği düşü-
nülen özellikleri de dikkate alınarak, primipar, tekil ge-
beliği olan, 38-42 hafta arasında doğumunu yapan, riskli 
gebelik geçirmeyen, herhangi bir doğum komplikasyonu 
olmayan, doğumda ve doğum sonrasın dönemde bebe-
ğinin yoğun bakım gereksinimi olmayan ve postpartum 
28-32 gün arasında olan kadınlar dahil edilmiştir.

3.Veri toplama araçları: Veriler, Genel Bilgi Formu, Akut 
Stres Belirti Şiddeti Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 
Ölçeği ile elde edilmiştir.

Genel Bilgi Formu: Araştırmacıların literatür incelemesi 
sonucunda oluşturduğu form, katılımcıların sosyo-de-
mografik özelliklerini (yaş, eğitim, çalışma, gelir durumu, 
vb.), gebelik öncesi, gebelik ve postpartum travma öy-
küsü, obstetrik ve doğum bilgilerini içeren (doğum şekli, 
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doğumda yapılan müdahaleler, vaginal muayene sıklığı, 
vb.) 30 sorudan oluşmaktadır.

Akut Stres Belirti Şiddeti Ölçeği (ASBÖ): Akut stres be-
lirtileri şiddetini değerlendirmek için Amerikan Psikiyatri 
Birliği tarafından yayınlanmıştır. Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Aşçıbaşı ve arkadaşları (2017) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek 18 yaş ve üstü bireylerde aşırı stresli olay 
ya da deneyimin ardından akut stres bozukluğu belirtile-
rinin şiddetini değerlendiren 7 maddeden oluşmaktadır. 
Her bir madde de, bakım alan kişiden son 7 gün boyunca 
süregelen akut stres bozukluğunun şiddeti değerlendiri-
lir. Ölçekteki her madde 5 puanlık bir derecelendirme ile 
değerlendirilir (0=Hiç; 1=Biraz; 2=Orta; 3=Oldukça çok ve 
4=Aşırı). Daha yüksek puan daha şiddetli akut stres belirti-
lerini gösterir. Toplam puan; 0 ila 28 puan arasında değişir. 
Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayısı ∝=0.95 iken, bu araştırmada ise 
∝=0.72 olduğu belirlendi.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): 
ÇBASDÖ Zimet ve arkadaşları (1988) tarafından geliştiril-
miş, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Eker ve Arkar 
(1995) tarafından yapılmıştır. Önerilen alt ölçek yapısı; 
“aile”, “arkadaş” ve “özel bir insan” dan alınan desteği içer-
mektedir. 12 maddelik ölçekte her madde 7 aralıklı bir 
ölçek kullanılarak; Kesinlikle hayır=1, Kesinlikle evet=7, 
arasında derecelendirilmiştir. Elde edilen puanın yüksek 
olması algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu ifade 
etmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ∝=0.89 iken, bu araştır-
mada ise ∝=0.82 olduğu belirlendi.

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ): 
Cox ve Holden (1987) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Engindeniz ve arkadaş-
ları (1996) tarafından yapılmıştır. Doğum sonrası dönem-
de depresyon yönünden riski belirlemek, düzey ve şiddet 
değişimini ölçmek için kullanılmaktadır. 12/13 puan ve 
üstü kesme değerleri depresif bozukluk açısından risk ka-
bul edilir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ∝=0.79 iken, bu araştır-
mada ise ∝=0.80 olduğu belirlendi.

4.Verilerin toplanması: Veriler araştırmacı tarafından klini-
ğe başvuran kadınlarla yüz yüze görüşme yöntemi ile özel 
bir alanda toplanmıştır.

5.Araştırmanın etiği: Bu araştırmanın yürütülebilmesi
için Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik
Kurulu’ndan (Tarih:05.02.2018, Sayı:39) ve kurum izni
İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Tarih: 13.04.2018, Sayı:
16867222) onay alınmıştır. Araştırma süresince Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen etik gereklilikler yerine ge-
tirilmiştir. Ayrıca araştırma kapsamına alınma ölçütlerini
karşılayan kadınlara, araştırmaya katılımın gönüllülük esa-
sında olduğu belirtilerek, araştırmanın amacı, yöntemi ve
katkıları açıklanarak yazılı onamları alınmış ve herhangi bir 
açıklama yapmadan istedikleri zaman geri çekilebilecek-
leri konusunda kadınlar bilgilendirilmişlerdir.

6.İstatistiksel analizler: Veriler, SPSS 21.0 programı kullanı-
larak sayı, yüzde dağılımları, Kruskal Wallis Mann Whitney
U testi, Shapiro Wilks testi ve spearman rho ilişki katsayıla-
rı değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 24.75±4.75, 
öğretim yılı ortalaması 8.62±4.06 yıl olduğu, %62.1’i çe-
kirdek ailede yaşadığı, %13.6’sının düzenli bir işte çalış-
tığı, %71.4’ünün gelirini giderine denk olarak algıladığı 
belirlenmiştir. Kadınların %19.3’ü yaşam boyunca en az 
1 kez travmatik olayla karşılaştığı ve %2.9’u aile içi şiddet 
öyküsünün olduğu görülmüştür. Araştırmada yer alan ka-
dınların %17.5’inin düşük öyküsünün olduğu, %60.4’ünün 
normal doğum yaptığı saptanmıştır. Araştırma kapsamına 
alınan kadınların doğumlarında;  %78.2’sinden yapılan 
uygulamalar öncesinde onay alındığı, %81.1’i mahremiye-
tine özen gösterildiği, %73.6’sının birden fazla kişi tarafın-
dan muayene edildiği, %54.6’sının doğumdan sonra ilk bir 
saat içerisinde bebeğini kucağına alabildiği ve emzirmeye 
başladığı belirlenmiştir. Araştırma kapsamına alınan ka-
dınların postpartum 1. ayda yalnız anne sütü ile besleme 
oranının %72.1 olduğu saptanmıştır (Tablo.1).
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Tablo-1: Katılımcıların özellikleri (n= 280) 

Özellik % n

Aile tipi
Çekirdek aile 62.1 174

Geniş aile 37.9 106

Çalışma durumu
Çalışıyor 13.6 38

Çalışmıyor 86.4 242

Ekonomik durum

Geliri giderinden az 27.5 77

Geliri giderini karşılıyor 71.4 199

Geliri giderinden fazla 1.1 4

Travmatik öyküsü
Evet 19.3 54

Hayır 80.7 226

Aile içi şiddet öyküsü
Evet 2.9 8

Hayır 97.1 272

Düşük öyküsü
Evet 17.5 49

Hayır 82.5 231

Gebelik şekli
Normal gebelik 94.3 264

Tedavi gebeliği 5.7 16

Gebelikte sağlık sorunu öyküsü
Evet 9.6 27

Hayır 90.4 253

Doğum şekli

Normal doğum 60.4 169

Planlı C/S 7.5 21

Acil C/S 32.1 90

Doğum süresince mahremiyetine özen gösterilmesi
Evet 81.1 227

Hayır 18.9 53

Doğum süresince kendisine saygılı davranılması
Evet 86.4 242

Hayır 13.6 38

Doğumdan sonra ilk 1 saat içerisinde emzirme
Evet 54.6 153

Hayır 45.4 127

Doğumda uygulanan tıbbi müdahalelerde kadının 
onayının alınması

Evet 78.2 219

Hayır 21.8 61

Bebeğin beslenme şekli

Anne sütü 72.1 202

Anne sütü - Mama 26.8 74

Mama 1.1 3

Araştırma kapsamına alınan kadınlar arasında aile içi şid-
det yaşadığını bildirenlerin ASBÖ puanlarının ve EDSDÖ 
puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  Aile içi şiddet ya-
şamanın ÇBASDÖ puanlarını etkilemediği saptanmıştır 
(p>0.05). Gebelik döneminde sağlık sorunu yaşayanların 
EDSDÖ puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Gebelikte 
sağlık sorunu yaşamanın ASBÖ ve ÇBASDÖ puanlarını et-
kilemediği belirlenmiştir (p>0.05). Travay süresince birden 
fazla kişi tarafından vajinal muayene edilmenin EDSDÖ 
puanları diğer kadınlara göre istatistiksel olarak yüksek 
olduğu görülmüştür (p<0.05).

Travay süresince birden fazla kişi tarafından vajinal mu-
ayene edilmenin ASBÖ ve ÇBASDÖ puanlarını etkileme-
diği görülmüştür (p>0.05). Bebeğini yalnızca anne sütü 
ile besleyen kadınların, diğer kadınlara göre ASBÖ puan-
ları anlamlı düzeyde düşük olduğu  (p<0.05), EDSDÖ ve 
ÇBASDÖ puanlarının bu durumdan etkilenmediği sap-
tanmıştır (p>0.05). Araştırma kapsamına alınan kadınların 
diğer sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile ASBÖ, 
ÇBASDÖ, EDSDÖ puanları ortalamaları karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptan-
mıştır (p>0.05) (Tablo.2).
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Tablo-2. Katılımcıların özellikleri ile ASBÖ, ÇBASDÖ ve EDSDÖ puanlarının karşılaştırılması (n= 280)

Özellik Sayı
(n)

Yüzde
(%)

ASBÖ
Ortanca

ÇBASDÖ
Ortanca

EDSDÖ
Ortanca

Aile içi şiddet

Var 8 2.9 10.50 63.00 16.50

Yok 272 97.1 6.00 71.00 9.00

Test İstatistiği; Z;p* 2.688;0.007 1.923;0.054 2.596;0.009

Gebelikte sağlık sorunu yaşama

Var 27 9.6 9.00 71.00 12.00

Yok 253 90.4 6.00 71.00 9.00

Test İstatistiği; Z; p* 2.183;0.029 0.397;0.691 2.513;0.012

Travay süresince birden fazla kişi tarafından vajinal muayene

Evet 206 73.6 6.00 71.00 9.00

Hayır 74 26.4 5.50 71.50 8.00

Test İstatistiği; χ2; p** 0.973;0.330 1.095;0.273 2.086;0.037

Bebeğin beslenme şekli

Anne sütü 202 72.1 5.00 71.00 9.00

Anne sütü - Mama 74 26.8 6.00 72.00 8.00

Mama 3 1.1 15.00 58.00 16.00

Test İstatistiği; χ2; p** 9.048; 0.11 0.397; 0.820 4.617;0.099

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis

Araştırma kapsamına alınan kadınların ASBÖ puan or-
talamasının 6.87±5.05, kadınların %45’inin ortalama-
nın üstünde puan aldığı ve Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği puan ortalamasının 9.29±5.51 olduğu, 
%23.2 depresif belirti gösterdiği saptanmıştır. ÇBASDÖ 
puan ortalaması 68.49±12.37, kadınların %42.1 ortalama-
nın altında puan aldığı tespit edilmiştir. Araştırma kapsa-
mına alınan kadınların ölçek toplam puanları karşılaştı-
rıldığında; kadınların ÇBASDÖ puanları azalırken, ASBÖ 
puanlarının arttığı, ÇBASDÖ ve ASBÖ puanları arasında 
negatif yönlü, doğrusal ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p=0.001, rho:-0.195). Kadınların ASBÖ puan-
ları artarken, EDSDÖ puanlarının arttığı, EDSDÖ ve ASBÖ 
puanları ile puanları arasında pozitif yönlü, doğrusal ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0.001, 
rho:0.572). Kadınların ÇBASDÖ puanları azaldıkça EDSDÖ 
puanlarının arttığı, ÇBASDÖ ve EDSDÖ puanları arasında 
negatif yönlü, doğrusal ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
görülmüştür (p<0.001, rho:-0.290) (Tablo-3).

Tablo-3. ASBÖ, ÇBASDÖ ve EDSDÖ puanlarının karşılaştırılması

Ölçekler Spearman Rho İlişki Katsayısı p

ASBÖ X ÇBASDÖ -0.195 0.001*

ASBÖ X EDSDÖ 0.572 <0.001*

ÇBASDÖ X EDSDÖ -0.290 <0.001*

*Spearman Korelasyon Analizi

Tartışma
Postpartum dönemde ortaya çıkan psikiyatrik sorunlar 
anne, bebek ve ailesini olumsuz etkilemekte olup, her 5 
kadından 1’ini etkilemesi ve bu hastalıklara sahip her 10 
kadından 7’sinin tedavi alamaması yönüyle önemli bir 
sağlık sorunu olarak değerlendirilmektedir (3,17). Bu ne-
denle postpartum dönemde psikolojik sorunların erken 
dönemde fark edilmesi anne ve bebeğinin içinde bulun-
dukları dönem ve gelecek yaşamlarına olan yansımaları 
nedeniyle oldukça önemlidir. 

Bu araştırmada annelerin çoğunluğunun genç olması, 
eğitim yılının çoğunluğunun ilköğretim seviyesinde ol-
ması, büyük çoğunluğunun çalışmaması ve çoğunluğu-
nun çekirdek aileye sahip olması, postpartum dönemde 
ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla (10,18,19)  benzerlik 
göstermektedir. Bu araştırmada aile içi şiddet yaşayan ka-
dınların akut stres puanlarının daha yüksek olması ulusla-
rarası literatürde yer alan diğer araştırma (17,20) bulguları 
ile paralel olduğu görüldü. Bu araştırmada aile içi şiddet 
yaşamanın depresif belirti puanlarını da istatistiksel olarak 
anlamlı olarak artırdığı bulgusunun ülkemizde yapılan di-
ğer araştırma bulgularıyla (19,21) benzer olduğu görüldü. 
Aile içi şiddetin kadınların depresif belirtilerini artırması 
beklendik bir durumdur. Kadın yaşamında en eşsiz de-
neyimlerden biri olan doğum ve doğum sonu dönemde 
çoklu travmatik deneyimlerin depresyon gelişimini tetik-
lemesi kaçınılmazdır.
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Bu araştırmada travay süresince kadınların çoğunluğunun 
(%73.6) birden fazla kişi tarafından vajinal muayene yapıl-
dığını ve bu durumun depresif belirti puanları istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde arttığı belirlendi. Bu sonucun 
yüksek olması araştırmanın bir eğitim araştırma hasta-
nesinde yapılmasından ve travay da gebeleri takip eden 
asistan hekim sayısının fazla olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Literatürde yer alan çalışmalarda (22,23), gebelik döne-
minde yaşanan stresin postpartum dönemde de kadınları 
olumsuz etkileyemeye devam ettiği bulgusuna benzer 
şekilde bu araştırmada gebelik döneminde sağlık sorunu 
yaşayan kadınların depresif belirti puanlarının daha yük-
sek olduğu görüldü. Gebelik döneminde sağlık sorunu 
varlığı durumunda annenin yaşadığı stres nedeniyle, dep-
resif belirtilerinin daha fazla olması beklendik bir durum-
dur. Gebelik veya doğum sırasında ortaya çıkan obstetrik 
komplikasyonlar postpartum psikiyatrik hastalıklar ile 
ilişkilendirilmektedir (24). Bell ve arkadaşları (2016) post-
partum depresyonun anne bebek bağlanmasını olumsuz 
etkilediğini, Abdollohpour ve arkadaşları (2017) gebelik 
komplikasyonlarının postpartum travmatik stres ile doğ-
rudan ilgili olduğu bildirmektedir. Literatürde gebelik 
döneminde yaşanan sağlık sorunlarının ve doğumda ya-
şanılan obstetrik müdahalelerin TSSB gelişiminde etkili ol-
duğu bildirilmiştir (27). Bu araştırmada literatürden farklı 
olarak gebelik döneminde yaşanılan sağlık sorunlarının 
akut stres düzeyini etkilemediği görüldü. Bu farklılığın 
değerlendirme araçlarındaki farklılıkların yanı sıra, araş-
tırmaların yapıldığı örneklem gruplarının özellikleri ve 
araştırmaların postpartum farklı zamanlarda yürütülmüş 
olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Emzirmenin anne ve bebek sağlığı açısından faydaları bi-
linmektedir (10,21,28). Literatürle uyumlu şekilde bu çalış-
mada da, postpartum dönemde bebeklerini yalnızca anne 
sütüyle besleyen annelerin diğer annelere göre akut stres 
puanlarının daha düşük olduğu görüldü. Doğum sonu dö-
nemde emzirme konusunda, annelere yalnızca bebekleri-
nin sağlıkları ve gelişimleri açısından değil, kendi fiziksel 
ve psikolojik iyiliklerine de katkısı olduğu vurgusu yapı-
larak, emzirme desteklenmelidir. Emzirmenin desteklen-
mesiyle, kadınların doğum sonu ve sonraki dönemlerinde 
ciddi psikiyatrik sorunların gelişiminin önlenmesinde bü-
yük katkısı olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada yer alan kadınların sosyal destek puanları 
azaldıkça akut stres puanlarının arttığı belirlendi. Vossbeck 
ve arkadaşları (2014) yaptığı çalışmada bu araştırmadan 

farklı olarak sosyal desteğin travmatik stresi etkilemediği-
ni saptamıştır. Literatürde yer alan diğer çalışmalarla (2,30) 
benzer şekilde bu araştırmada postpartum dönemde sos-
yal desteğin travmatik stresi azalttığı görüldü. Gebelik ve 
doğum, sosyal desteğe en çok ihtiyaç duyulan dönem-
lerden biridir. Doğum anında algılanan sosyal desteği ka-
dın tarafından kontrolü arttırdığı ve kaygıyı azalttığı (31) 
gebelik döneminde alınan sosyal desteğin doğum sonu 
görülecek travmatik yanıtları da azalttığı, özellikle post-
partum dönemde yeterli eş desteğinin doğum sonu dö-
nemde travma belirtilerini azalttığı bildirilmektedir (30). 
Bu nedenle gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 
kadınlara, sürekli destekleyici tutum sergilemesi ve ayrıca 
sosyal destek eksikliği olan kadınların daha yakından takip 
etmesi gerekmektedir.

Araştırma kapsamına alınan kadınların sosyal destek pu-
anları azaldıkça depresif belirti puanlarının arttığı belir-
lendi. Bu araştırma sonuçlarına benzer şekilde literatürde 
sosyal desteğin depresyondan koruyucu olduğunu bildi-
ren çalışmalar olduğu görüldü (23). Postpartum dönem 
oldukça kırılgan bir dönem olduğundan ve kadın açısın-
dan desteğe normalden çok daha fazla ihtiyaç duyulan bir 
dönemdir. Bu dönemde pozitif desteğin varlığı depres-
yondan koruyucudur.

Doğum, kadınlarda psikiyatrik hastalıkların başlangıcı açı-
sından güçlü bir tetikleyicidir (24) ve postpartum dönem 
çoklu psikiyatrik bozukluklar açısından riskin artması ile 
ilişkilidir (9). Literatürde postpartum depresyon ve trav-
matik stres arasındaki ilişkiyi kanıtlayan çalışmalar gide-
rek artmaktadır (5,9,32). Söderquist ve arkadaşları (2009) 
postpartum 1. ayda travmatik stres ve depresyon arasın-
daki pozitif korelasyon sonucuna paralel şekilde, bu araş-
tırmada da kadınların akut stres puanları artarken depresif 
belirti puanlarının arttığı görüldü. 

Sonuç ve Öneriler 
Bu araştırmada belirlenen riskli gruplar; yüksek akut stres 
açısından, aile içi şiddet yaşayan ve bebeğini mama ile 
besleyen kadınlar iken yüksek depresif belirti açısından, 
gebeliğinde sağlık sorunu yaşayan ve travay süresince bir-
den fazla kişi tarafından muayene edilen kadınlar olduğu 
görüldü. Kadınların sosyal destek eksikliğinin akut stres 
belirti düzeyini artırdığı ve akut stres düzeyi arttıkça dep-
resif belirtilerin de arttığı belirlendi. 

Sağlık personeli tarafından önlenemeyen nedenler arasın-
da yer alan aile içi şiddet öyküsü olan kadınlar, postpar-
tum dönemde akut stres ve depresif belirtiler yönünden 
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daha yakından izlenmelidir. Ayrıca akut stresle birlikte 
depresif belirti açısından risk taşıyan  ve sosyal desteği 
düşük olan kadınların ve bebeklerinin yalnızca fiziksel 
durumları değil, psikolojik iyilik durumları da, rutin olarak 
izlenmelidir. Gebelik, doğum ve doğum soru dönem ka-
dınların psikolojik iyilikleri açısından en kırılgan dönemler 
arasında yer aldığından, özellikle postpartum dönemde 
risk grubunda yer alan kadınlara, birinci basamakta yer 
alan sağlık çalışanları tarafından ziyaretleri yapılarak daha 
sık izlenmesi ve gerektiğinde profesyonel destek almaları 
sağlanmalıdır.
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