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Postpartum Akut Stresin, Sosyal
Destek ve Depresif Belirti Duizeyi ile
iliskisi

Dilan Comert' @) , Fadime Bayri Bingol? ®

0ZET
Amag: Arastirma postpartum akut stresin, sosyal destek ve depresif belirti diizeyi ile iliskisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tipte olan bu arastirma, Istanbul'da bir kamu hastanesinde dogum yapan ve postpartum 1.
ayda olan 280 primipar kadinla yapilmistir. Veriler Genel Bilgi Formu, Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi (ASBO), Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcedi (EDSDO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegji (CBASDO) ile toplanmistir. Veeriler SPSS program
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 24.75+4.75dir. Kadinlarin %713.6'sinin diizenli bir iste calistign,
%62.1'i cekirdek ailede yasadigi, %719.3'ii yasam boyunca en az 1 kez travmatik olayla karsilastigi %2.9'u aile ici siddet dykdistiniin
oldugu ve %60.4'iiniin normal dogum yaptigi belirlendi. ASBO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde, aile
ici siddet yasama durumunda daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve bebegini yalnizca anne siitii ile besleme durumunda ise daha
diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi. Arastirmada yer alan kadinlarin sosyal destek diizeyi azaldikca akut stres diizeyinin arttigi
(p=0.001), akut stres diizeyi arttik¢a depresif belirtilerinin de arttig (p<0.001) saptand.

Sonug: Kadinlarin sosyal destek eksikliginin akut stres belirti diizeyini artirdigi ve akut stres arttikca depresif belirtilerin de arttigi
belirlendi. Bu nedenle dzellikle sosyal destedi diisiik olan kadinlar ve diger riskli kadinlar, postpartum donemde saglik calisanlan
tarafindan daha yakindan takip etmelidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, akut stres, algilanan 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 reqularly, 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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Postpartum Stres, Sosyal Destek, Depresyon

ogum, bircok kadin icin yasaminda en 6nemli
Ddeneyimlerden biridir. Dogum bircok toplumda

mutluluk, seving gibi olumlu duygular cagristi-
ran olumlu bir deneyim olarak algilanmakla birlikte zor
ve stresli bir zamandir. Dogum esnasinda, kadinin yalniz
kalmasi, kontrol kaybi hissi, dogum agrisiyla bas edeme-
me, yasanan komplikasyonlar gibi bircok etken dogumu
stresli ve hatta travmatik hale getirebilir (1,2).

Bazi kadinlar dogumda komplikasyon yasamasa da yapi-
lan sik vajinal muayeneler, bebeklerini kaybetme korku-
su, saglik calisanlar ile yeterli iletisim kuramama sebebi
ile dogumlarini olumsuz olarak algilayabilirler. Olumsuz
dogum deneyimi sonrasinda gelisen, akut stres ve deva-
minda gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB)
cogunlukla tedavisiz olarak kendiliginden tamamen du-
zelmesi her zaman mimkiin olmamakta ve yillarca ka-
dinlanin ciddi sikintilari devam etmektedir (1,3). ilk olarak
DSM-III-R’ de TSSB tanisi konulmasi icin belirtilerin en az
30 glin devam ediyor olmasi kosulu nedeniyle, travmatik
olayin yasanilmasini takiben ilk 30 glin icerisinde gorilen
belirtilerin varhgina tani konulamamasi durumu sonu-
cunda bu acigi kapatmak amaci ile DSM-IV’ e “Akut Stres
Bozuklugu”tanisi eklenmistir. Akut Stres Bozuklugu, bir ya
da birden fazla travmatize edici olaya maruziyet sonrasin-
da 3 glinile 1 ay suren karakteristik bazi belirtilerin gelis-
mesidir (4). Dogumlarini travmatik olarak algilayan kadin-
larda travmatik belirtilerin yayginhgi %3.1-%15.7 arasinda
oldugu bildirilmektedir (5).

Olumsuz bir dogum deneyiminin ardindan, postpartum
donemde Ozellikle sosyal destek eksikliginin de eslik ettigi
durumlarda, travmatik belirtilerle bas edememeye bagli
olarak depresif belirtilerde siklikla birlikte goralur (1,3,6).
Bu durum degerlendirilmez ve gerektiginde tedavi edil-
mez ise, kadinlarin yasadiklari duygusal gugliklerin yani
sira, bebegdiyle duygusal baglanmasi basta olmak lzere,
aile iliskileri zarar gorebilir, uzun vadede bu annelerin ¢o-
cuklarinda, duygusal, bilissel ve davranissal sorunlara yol
acabilir (7,8).

Postpartum donemde kadinlarin psikolojik saglklari dl-
kemizde heniiz rutin degerlendirilmediginden, olumsuz
dogum deneyimi olan bircok kadin kendi basinin ¢aresine
bakmak durumunda kalmaktadir. Postpartum dénemde
kadinlarin psikolojik saglklarina yonelik arastirmalar gi-
derek artmaktadir (6,9). Ulkemizde postpartum depresif
durumu ve etkileyen faktorleri degerlendiren arastirmalar
olmakla birlikte (10,11,12), TSSB arastirmalari (ilkemizde
henliz birka¢ arastirmadan ibarettir (7,15). Yurt disinda

yapilan calismalar bulunmakta fakat tlkemizde postpar-
tum maternal akut stres diizeyinin degerlendirildigi hicbir
arastirmaya rastlanmamistir.

Diger bircok hastalikta oldugu gibi psikiyatrik sorunlarda
da erken donemde fark etme ve sorunlar biyiimeden mu-
dahale etme son derece 6nemlidir. Bu baglamda bu aras-
tirma, postpartum akut stresin, sosyal destek ve depresif
belirti diizeyi ile iliskisini belirlemek amaci ile yapiimistir.

Gereg¢ ve Yontem

1.Arastirma tipi: Arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

2.Arastirmanin yapildigi yer, evren ve 6rneklemi: Arastirma
istanbul'da bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nde dogumunu yapan ve dogumdan 1 ay sonra
kontrol icin basvuran anneler olusturmustur. Arastirmaya
baslamadan 6nce hastanenin son bir yildaki dogum sayisi
(4441) dikkate alinarak yapilan power analizi sonucunda,
%95 giiven araliginda en az 280 kadinin alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda, arastirma
kriterlerine uyan 350 kadinla gortstlmustir. Sorularin
tamamini yanitlamayan kadinlar dislanmistir. Sorularin
tamamini yanitlayan 280 kadina ulasildiginda arastirma
sonlandiriimistir. TUm sorulara yanit veren 280 kadin de-
gerlendirilmeye alinmistir.

Arastirmaya; gonulli olarak katilmayi isteyen, Tiirkce ko-
nusup anlayabilen, 18-45 yaslari arasinda, daha dnce psi-
kiyatrik bir tani ve tedavi almayan, esiyle birlikte yasayan
kadinlar dahil edilmistir. Ayrica literatir dogrultusunda
kadinlarin akut stres diizeylerinin etkileyebilecegi disi-
nilen ozellikleri de dikkate alinarak, primipar, tekil ge-
beligi olan, 38-42 hafta arasinda dogumunu yapan, riskli
gebelik gecirmeyen, herhangi bir dogum komplikasyonu
olmayan, dogumda ve dogum sonrasin donemde bebe-
ginin yogun bakim gereksinimi olmayan ve postpartum
28-32 guin arasinda olan kadinlar dahil edilmistir.

3.Veri toplama araclari: Veriler, Genel Bilgi Formu, Akut
Stres Belirti Siddeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi ile elde edilmistir.

Genel Bilgi Formu: Arastirmacilarin literatlir incelemesi
sonucunda olusturdugu form, katilimcilarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini (yas, egitim, calisma, gelir durumu,
vb.), gebelik 6ncesi, gebelik ve postpartum travma oy-
kusu, obstetrik ve dogum bilgilerini iceren (dogum sekli,
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dogumda yapilan midahaleler, vaginal muayene siklidi,
vb.) 30 sorudan olusmaktadir.

Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi (ASBO): Akut stres be-
lirtileri siddetini degerlendirmek icin Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayinlanmistir. Tirkce gecerlilik ve guive-
nilirlik calismasi Ascibasi ve arkadaslari (2017) tarafindan
yapilimistir. Olcek 18 yas ve iistii bireylerde agiri stresli olay
ya da deneyimin ardindan akut stres bozuklugu belirtile-
rinin siddetini degerlendiren 7 maddeden olusmaktadir.
Her bir madde de, bakim alan kisiden son 7 giin boyunca
stregelen akut stres bozuklugunun siddeti degerlendiri-
lir. Olcekteki her madde 5 puanlik bir derecelendirme ile
degerlendirilir (0=Hig; 1=Biraz; 2=Orta; 3=0Oldukc¢a ¢ok ve
4=Asir). Daha yuksek puan daha siddetli akut stres belirti-
lerini gosterir. Toplam puan; O ila 28 puan arasinda degisir.
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach
Alfa guvenirlik katsayisi «=0.95 iken, bu arastirmada ise
«=0.72 oldugu belirlendi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (C(BASDO):
CBASDO Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistiril-
mis, Tirkge gecerlik ve glvenirlik calismasi Eker ve Arkar
(1995) tarafindan yapilmistir. Onerilen alt élcek yapisi;
“aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan” dan alinan destedi icer-
mektedir. 12 maddelik olcekte her madde 7 aralikh bir
Olcek kullanilarak; Kesinlikle hayir=1, Kesinlikle evet=7,
arasinda derecelendirilmistir. Elde edilen puanin ylksek
olmasi algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu ifade
etmektedir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda
Cronbach Alfa guivenirlik katsayisi «=0.89 iken, bu arastir-
mada ise «=0.82 oldugu belirlendi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO):
Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenirlilik caismasi Engindeniz ve arkadas-
lar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Dogum sonrasi donem-
de depresyon yonuinden riski belirlemek, dlizey ve siddet
degisimini 6l¢cmek icin kullanilmaktadir. 12/13 puan ve
Usti kesme degerleri depresif bozukluk agisindan risk ka-
bul edilir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda
Cronbach Alfa guivenirlik katsayisi «=0.79 iken, bu arastir-
mada ise «=0.80 oldugu belirlendi.

4.Verilerin toplanmasi: Veriler arastirmaci tarafindan klini-
ge basvuran kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi ile 6zel
bir alanda toplanmistir.

5.Arastirmanin etigi: Bu arastirmanin yuritilebilmesi
icin Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan (Tarih:05.02.2018, Sayi:39) ve kurum izni
istanbul il Saglik Midirligi'nden (Tarih: 13.04.2018, Sayi:
16867222) onay alinmistir. Arastirma siresince Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen etik gereklilikler yerine ge-
tirilmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinma ol¢itlerini
karsilayan kadinlara, arastirmaya katilimin gonillilik esa-
sinda oldugu belirtilerek, arastirmanin amaci, yéntemi ve
katkilaraciklanarak yazili onamlari alinmis ve herhangi bir
aciklama yapmadan istedikleri zaman geri ¢ekilebilecek-
leri konusunda kadinlar bilgilendirilmiglerdir.

6.Istatistiksel analizler: Veriler, SPSS 21.0 programi kullani-
larak sayi, ylizde dagihimlari, Kruskal Wallis Mann Whitney
U testi, Shapiro Wilks testi ve spearman rho iliski katsayila-
r degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 24.75+4.75,
ogretim yili ortalamasi 8.62+4.06 yil oldugu, %62.1'i ce-
kirdek ailede yasadigi, %13.6'sinin duizenli bir iste calis-
t1g1, %71.4'Unln gelirini giderine denk olarak algiladigi
belirlenmistir. Kadinlarin %19.3’G yasam boyunca en az
1 kez travmatik olayla karsilastigi ve %2.9'u aile ici siddet
oykusiinin oldugu gorilmustir. Arastirmada yer alan ka-
dinlarin %17.5'inin diistk 6ykistniin oldugu, %60.4'inlin
normal dogum yaptigi saptanmistir. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin dogumlarinda; %78.2'sinden yapilan
uygulamalar 6ncesinde onay alindigi, %81.1'i mahremiye-
tine 6zen gobsterildigi, %73.6'sinin birden fazla kisi tarafin-
dan muayene edildigi, %54.6'sinin dogumdan sonra ilk bir
saat icerisinde bebegini kucagina alabildigi ve emzirmeye
basladigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan ka-
dinlarin postpartum 1. ayda yalniz anne siiti ile besleme
oraninin %72.1 oldugu saptanmistir (Tablo.1).
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Tablo-1: Katiimcilarin 6zellikleri (n= 280)

Ozellik % n

Cekirdek aile 62.1 174
Aile tipi

Genis aile 37.9 106

Calisiyor 13.6 38
Calisma durumu

Calismiyor 86.4 242

Geliri giderinden az 27.5 77
Ekonomik durum Geliri giderini karsilyor 714 199

Geliri giderinden fazla 1.1 4

Evet 19.3 54
Travmatik 6ykisu

Hayir 80.7 226

Evet 29 8
Aile ici siddet dykusu

Hayir 97.1 272

Evet 17.5 49
Dusuik ykusu

Hayir 82.5 231

Normal gebelik 94.3 264
Gebelik sekli

Tedavi gebeligi 57 16

Evet 9.6 27
Gebelikte saglik sorunu 6ykusu

Hayir 90.4 253

Normal dogum 60.4 169
Dogum sekli Planh C/S 7.5 21

Acil C/S 321 90

Evet 81.1 227
Dogum siiresince mahremiyetine 6zen gosterilmesi

Hayir 18.9 53

Evet 86.4 242
Dogum suresince kendisine saygili davranilmasi

Hayir 13.6 38

Evet 54.6 153
Dogumdan sonra ilk 1 saat icerisinde emzirme

Hayir 454 127
Dogumda uygulanan tibbi miidahalelerde kadinin Evet 78.2 219
onayinin alinmasi Hayir 218 61

Anne sutu 72.1 202
Bebegin beslenme sekli Anne sitl - Mama 26.8 74

Mama 1.1 3

Arastirma kapsamina alinan kadinlar arasinda aile ici sid-
det yasadigini bildirenlerin ASBO puanlarinin ve EDSDO
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aile ici siddet ya-
samanin CBASDO puanlarini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Gebelik doneminde saglik sorunu yasayanlarin
EDSDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelikte
saglik sorunu yasamanin ASBO ve CBASDO puanlarini et-
kilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Travay suresince birden
fazla kisi tarafindan vajinal muayene edilmenin EDSDO
puanlari diger kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
oldugu gorilmustir (p<0.05).

Travay sliresince birden fazla kisi tarafindan vajinal mu-
ayene edilmenin ASBO ve CBASDO puanlarini etkileme-
digi gortlmustlr (p>0.05). Bebegini yalnizca anne siiti
ile besleyen kadinlarin, diger kadinlara gére ASBO puan-
lar anlamh diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), EDSDO ve
CBASDO puanlarinin bu durumdan etkilenmedigi sap-
tanmistir (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
diger sosyodemografik ve obstetrik ézellikleri ile ASBO,
CBASDO, EDSDO puanlari ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptan-
mistir (p>0.05) (Tablo.2).
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Tablo-2. Katilimcilarin 6zellikleri ile ASBO, CBASDO ve EDSDO puanlarinin karsilastirilmasi (n= 280)

Ozellik Sayi Yiizde ASBO CBASD() EDSDO
(n) (%) Ortanca Ortanca Ortanca
Aile ici siddet
Var 8 29 10.50 63.00 16.50
Yok 272 97.1 6.00 71.00 9.00
Test Istatistigi; Z;p* 2.688;0.007 1.923;0.054 2.596;0.009
Gebelikte saglik sorunu yasama
Var 27 9.6 9.00 71.00 12.00
Yok 253 90.4 6.00 71.00 9.00
Test istatistigi; Z; p* 2.183;0.029 0.397;0.691 2.513;0.012
Travay suresince birden fazla kisi tarafindan vajinal muayene
Evet 206 73.6 6.00 71.00 9.00
Hayir 74 26.4 5.50 71.50 8.00
Test Istatistigi; x% p** 0.973;0.330 1.095;0.273 2.086;0.037
Bebegin beslenme sekli
Anne situ 202 721 5.00 71.00 9.00
Anne sitd - Mama 74 26.8 6.00 72.00 8.00
Mama 3 1.1 15.00 58.00 16.00
Test Istatistigi; x% p** 9.048;0.11 0.397; 0.820 4.617;0.099
* Mann Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ASBO puan or- Tartisma

talamasinin  6.87+5.05, kadinlarin %45’inin ortalama-
nin Ustiinde puan aldigi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi puan ortalamasinin 9.29+5.51 oldugu,
%23.2 depresif belirti gésterdigi saptanmistir. CBASDO
puan ortalamasi 68.49+12.37, kadinlarin %42.1 ortalama-
nin altinda puan aldidi tespit edilmistir. Arastirma kapsa-
mina alinan kadinlarin 6lcek toplam puanlar karsilasti-
rildiginda; kadinlarin CBASDO puanlari azalirken, ASBO
puanlarinin arttigi, CBASDO ve ASBO puanlari arasinda
negatif yonll, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p=0.001, rho:-0.195). Kadinlarin ASBO puan-
lari artarken, EDSDO puanlarinin arttigi, EDSDO ve ASBO
puanlari ile puanlar arasinda pozitif yonli, dogrusal ve
istatistiksel olarak anlamh iliski belirlenmistir (p<0.001,
rho:0.572). Kadinlarin CBASDO puanlari azaldikca EDSDO
puanlarinin arttigi, CBASDO ve EDSDO puanlari arasinda
negatif yonll, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iligki
gOrulmustir (p<0.001, rho:-0.290) (Tablo-3).

Tablo-3. ASBO, CBASDO ve EDSDO puanlarinin karsilastiriimasi

Olcekler Spearman Rho lliski Katsayis p

ASBO X CBASDO -0.195 0.001*
ASBO X EDSDO 0.572 <0.001*
GBASDO X EDSDO -0.290 <0.007*
*Spearman Korelasyon Analizi

Postpartum donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar
anne, bebek ve ailesini olumsuz etkilemekte olup, her 5
kadindan 1'ini etkilemesi ve bu hastaliklara sahip her 10
kadindan 7'sinin tedavi alamamasi yonuyle dnemli bir
saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (3,17). Bu ne-
denle postpartum donemde psikolojik sorunlarin erken
doénemde fark edilmesi anne ve bebeginin icinde bulun-
duklar donem ve gelecek yasamlarina olan yansimalari
nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada annelerin ¢ogunlugunun geng¢ olmasi,
egitim yilinin ¢cogunlugunun ilkégretim seviyesinde ol-
masi, blylik ¢cogunlugunun calismamasi ve ¢cogunlugu-
nun cekirdek aileye sahip olmasi, postpartum dénemde
Ulkemizde yapilan diger calismalarla (10,18,19) benzerlik
gOstermektedir. Bu arastirmada aile ici siddet yasayan ka-
dinlarin akut stres puanlarinin daha ytksek olmasi ulusla-
rarasi literatlrde yer alan diger arastirma (17,20) bulgulari
ile paralel oldugu gorildi. Bu arastirmada aile ici siddet
yasamanin depresif belirti puanlarini da istatistiksel olarak
anlamh olarak artirdigi bulgusunun tlkemizde yapilan di-
ger arastirma bulgulariyla (19,21) benzer oldugu goérilda.
Aile ici siddetin kadinlarin depresif belirtilerini artirmasi
beklendik bir durumdur. Kadin yasaminda en essiz de-
neyimlerden biri olan dogum ve dogum sonu dénemde
¢oklu travmatik deneyimlerin depresyon gelisimini tetik-
lemesi kaginilmazdir.
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Bu arastirmada travay siiresince kadinlarin cogunlugunun
(%73.6) birden fazla kisi tarafindan vajinal muayene yapil-
digini ve bu durumun depresif belirti puanlari istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde arttigi belirlendi. Bu sonucun
ylksek olmasi arastirmanin bir egitim arastirma hasta-
nesinde yapilmasindan ve travay da gebeleri takip eden
asistan hekim sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
dustnilmektedir.

Literatlirde yer alan calismalarda (22,23), gebelik déne-
minde yasanan stresin postpartum dénemde de kadinlari
olumsuz etkileyemeye devam ettigi bulgusuna benzer
sekilde bu arastirmada gebelik déneminde saglik sorunu
yasayan kadinlarin depresif belirti puanlarinin daha yuk-
sek oldugu goriildi. Gebelik doneminde saglik sorunu
varligi durumunda annenin yasadigi stres nedeniyle, dep-
resif belirtilerinin daha fazla olmasi beklendik bir durum-
dur. Gebelik veya dogum sirasinda ortaya ¢ikan obstetrik
komplikasyonlar postpartum psikiyatrik hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir (24). Bell ve arkadaslari (2016) post-
partum depresyonun anne bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigini, Abdollohpour ve arkadaslar (2017) gebelik
komplikasyonlarinin postpartum travmatik stres ile dog-
rudan ilgili oldugu bildirmektedir. Literatiirde gebelik
doneminde yasanan saglik sorunlarinin ve dogumda ya-
sanilan obstetrik miidahalelerin TSSB gelisiminde etkili ol-
dugu bildirilmistir (27). Bu arastirmada literattirden farkli
olarak gebelik déneminde yasanilan saghk sorunlarinin
akut stres dizeyini etkilemedigi gorildi. Bu farkhligin
degerlendirme araglarindaki farkliliklarin yani sira, aras-
tirmalarin yapildigi 6rneklem gruplarinin o6zellikleri ve
arastirmalarin postpartum farkli zamanlarda yuratilmus
olmalarindan kaynaklanabilecegi dustinilmektedir.

Emzirmenin anne ve bebek saghgi acisindan faydalari bi-
linmektedir (10,21,28). Literatiirle uyumlu sekilde bu calis-
mada da, postpartum donemde bebeklerini yalnizca anne
sutliyle besleyen annelerin diger annelere gore akut stres
puanlarinin daha distik oldugu gorildi. Dogum sonu do-
nemde emzirme konusunda, annelere yalnizca bebekleri-
nin saghklarn ve gelisimleri acisindan degil, kendi fiziksel
ve psikolojik iyiliklerine de katkisi oldugu vurgusu yapi-
larak, emzirme desteklenmelidir. Emzirmenin desteklen-
mesiyle, kadinlarin dogum sonu ve sonraki donemlerinde
ciddi psikiyatrik sorunlarin gelisiminin 6nlenmesinde bu-
yuk katkisi olabilecegi dustuintilmektedir.

Arastirmada yer alan kadinlarin sosyal destek puanlari
azaldikca akut stres puanlarinin arttigi belirlendi. Vossbeck
ve arkadaslar (2014) yaptigi calismada bu arastirmadan

farkli olarak sosyal destegin travmatik stresi etkilemedigi-
ni saptamistir. Literatlirde yer alan diger ¢calismalarla (2,30)
benzer sekilde bu arastirmada postpartum donemde sos-
yal destegin travmatik stresi azalttigi gorulda. Gebelik ve
dogum, sosyal destege en cok ihtiya¢ duyulan donem-
lerden biridir. Dogum aninda algilanan sosyal destegi ka-
din tarafindan kontroll arttirdigi ve kaygiyi azalttigi (31)
gebelik déneminde alinan sosyal destegin dogum sonu
gorulecek travmatik yanitlari da azalttigi, 6zellikle post-
partum dénemde yeterli es desteginin dogum sonu do-
nemde travma belirtilerini azalttigr bildirilmektedir (30).
Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
kadinlara, stirekli destekleyici tutum sergilemesi ve ayrica
sosyal destek eksikligi olan kadinlarin daha yakindan takip
etmesi gerekmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyal destek pu-
anlari azaldikca depresif belirti puanlarinin arttigi belir-
lendi. Bu arastirma sonuclarina benzer sekilde literatiirde
sosyal destegin depresyondan koruyucu oldugunu bildi-
ren calismalar oldugu gorildi (23). Postpartum donem
oldukga kirllgan bir donem oldugundan ve kadin agisin-
dan destege normalden ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyulan bir
doénemdir. Bu donemde pozitif destegin varligi depres-
yondan koruyucudur.

Dogum, kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin baslangici agi-
sindan guclu bir tetikleyicidir (24) ve postpartum dénem
coklu psikiyatrik bozukluklar acisindan riskin artmasi ile
iliskilidir (9). Literatlirde postpartum depresyon ve trav-
matik stres arasindaki iliskiyi kanitlayan calismalar gide-
rek artmaktadir (5,9,32). Soderquist ve arkadaslari (2009)
postpartum 1. ayda travmatik stres ve depresyon arasin-
daki pozitif korelasyon sonucuna paralel sekilde, bu aras-
tirmada da kadinlarin akut stres puanlari artarken depresif
belirti puanlarinin arttigr gorilda.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada belirlenen riskli gruplar; yiiksek akut stres
acisindan, aile i¢i siddet yasayan ve bebegini mama ile
besleyen kadinlar iken ylksek depresif belirti acisindan,
gebeliginde saglik sorunu yasayan ve travay siiresince bir-
den fazla kisi tarafindan muayene edilen kadinlar oldugu
goruldi. Kadinlarin sosyal destek eksikliginin akut stres
belirti dlizeyini artirdigi ve akut stres diizeyi arttik¢a dep-
resif belirtilerin de arttigi belirlendi.

Saglik personeli tarafindan 6nlenemeyen nedenler arasin-
da yer alan aile ici siddet oykusu olan kadinlar, postpar-
tum donemde akut stres ve depresif belirtiler ydoniinden
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daha yakindan izlenmelidir. Ayrica akut stresle birlikte
depresif belirti agisindan risk tagiyan ve sosyal destegi
distk olan kadinlarin ve bebeklerinin yalnizca fiziksel
durumlar degil, psikolojik iyilik durumlari da, rutin olarak
izlenmelidir. Gebelik, dogum ve dogum soru dénem ka-
dinlarin psikolojik iyilikleri agisindan en kirilgan dénemler
arasinda yer aldigindan, 6zellikle postpartum donemde
risk grubunda yer alan kadinlara, birinci basamakta yer
alan saglk calisanlan tarafindan ziyaretleri yapilarak daha
sik izlenmesi ve gerektiginde profesyonel destek almalari
saglanmalidir.
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