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Bölüm 5

Doğum Sonrası Psiko-Sosyal Destek 

Yaren Buse Cantimur1

Özet 

Doğum sonrası psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal ve sosyal 
ihtiyaçlarını karşılamada hayati bir öneme sahiptir. Bu süreçte anneler, 
hormonal dalgalanmalar, fiziksel rahatsızlıklar, uyku eksikliği ve yeni annelik 
rolüne uyum sağlama gibi zorluklarla karşı karşıya kalır. Sosyal destek, yalnızca 
depresyon riskini azaltmakla kalmaz, aynı zamanda annelerin annelik rolüne 
daha iyi uyum sağlamalarına ve aile içindeki ilişkilerini güçlendirmelerine 
yardımcı olur. Aile bireyleri, arkadaşlar ve profesyonel destek mekanizmaları, 
bu dönemde annelerin yükünü hafifletmek için önemli bir rol oynar. Bireysel 
ve grup terapileri gibi yöntemler de annelerin duygusal sağlığını desteklemek 
için etkili araçlardır. Ayrıca, ebe ve hemşirelerin sunduğu psiko-sosyal destek, 
annelerin yaşam kalitesini artırarak hem fiziksel hem de duygusal açıdan 
güçlenmelerine katkı sağlar. Bu destekler, annelerin bebekleriyle sağlıklı 
bir bağ kurmalarını teşvik ederken, doğum sonrası dönemi daha sağlıklı 
ve daha olumlu bir şekilde geçirmelerine yardımcı olur. Psiko-sosyal destek 
sistemlerinin güçlendirilmesi, yalnızca bireysel değil, toplumsal iyilik hali 
açısından da büyük bir önem taşır.

1. Giriş

Doğum sonrası dönem plesantanın doğumu ile başlayıp, doğum 
sonrası 6-12 haftayı içeren dönemdir. Lohusalık dönemi, puerperium veya 
postpartum dönem olarak da adlandırılmaktadır (1). 

Doğum sonrası dönemde üç farklı ve birbirini izleyen dönem vardır 
(2,3);

 • Başlangıç dönemi: doğumdan sonraki altı ila on iki saati kapsar. 
Bu dönemde doğum sonu kanama, amnion sıvı embolisi, uterin 
inversiyon ve eklampsi gibi acil durumlar ortaya çıkabilir.
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 • İkinci dönem (subakut postpartum doğum): iki ila sekiz hafta sürer. 
Bu dönemde hemodinamik, genitoüriner sistem, metabolizma ve 
duygusal durum değişmektedir. Akut faza göre bu değişiklikler daha 
yavaş gerçekleşir.

 •  Üçüncü dönem: altı ay sürer. 

Doğum sonrası dönemde kadınların yaşamları fiziksel, psikolojik ve 
sosyal açıdan etkilenmektedir aileye yeni bir üyenin katılması doğum 
sonrası dönemde yeni bir düzen yaratır. Kadın bu dönemde bebeğe, yeni 
aile yapısına, beden imajındaki değişikliklere, doğum sonrası hissettiği 
rahatsızlığa uyum sağlamaya çalışırken bazı zorluklarla karşılaşabilir (4). 
Araştırmalar, doğum yapan kadınların yüzde 10 ile 20’SİNİN anksiyete 
ve doğum sonrası depresyon (ppd) gibi zihinsel sağlık sorunları yaşadığını 
gösteriyor (5). 

Psiko-sosyal destek, bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak 
amacıyla sunulan hizmetleri ifade eder. Bu destek, özellikle stres, travma veya 
zorlayıcı yaşam olayları gibi durumlarla başa çıkmalarında bireylere yardımcı 
olmayı hedefler (6). Kapsamı, bireylerin duygusal durumlarını iyileştirmeye 
yönelik psikolojik danışmanlık, grup terapileri, sosyal hizmetler ve toplumsal 
destek mekanizmalarını içerir (6). Psiko-sosyal destek, bireylerin hem 
psikolojik hem de sosyal yönlerini güçlendiren çok boyutlu bir yaklaşımdır 
ve bireylerin genel iyilik halleri üzerinde olumlu bir etki yaratır (7). 

Doğum sonrası dönemde sosyal destek, anne, bebek ve ailenin sağlıklı 
kalması için çok önemlidir (8). Doğum sonu dönemdeki sosyal destek, 
anneye bebek bakımında destek, ev işlerine yardım ve duygusal destek gibi 
öğeleri kapsar (9). Anneler için sosyal destek, annelik rolüne ilişkin yeterlilik 
duygusunu artırarak depresyon görülme riskini azaltır ve bebeğin sağlığını 
olumlu yönde etkiler. (10). 

2. Doğum Sonrası Dönemde Yaşanan Zorluklar

2.1fiziksel Değişiklikler

Doğum sonrası dönem, plasentanın çıkarılmasının ardından doğumun 
üçüncü evresinin bitmesiyle başlar ve organ sistemlerinin fiziksel olarak 
gebelik öncesi döneme dönene kadar sürer (11).

Doğum sonu dönemde annelerin yaşadıkları fiziksel sorunlar yaygındır ve 
annelerin günlük yaşamlarını etkileyerek yaşam kalitesini düşürebilmektedir 
(12). Uzun bir doğum eyleminde annelerin çektiği ağrı ve güç gerektiren 
yorucu bir doğum sonrası anneler yorgun düşerler (13).
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Doğum sonu annelerin yaşayabilecekleri sağlık problemleri aşağıda 
görülmektedir (14, 15,16, 17).

• epizyo bölgesinde ağrı enfeksiyon belirti ve bulguları

• süt kanallarında tıkanıklık, mastitis, apse

• annelik rolünü yerine getirememe endişesi

• yorgunluk, uykusuzluk

 • idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulguları

• olumsuz beden imajı etkilenmesi

• konstipasyon, hemoroid 

• idrar inkontinansı

 • annelik hüznü (maternity blues)

• küçük ve içe çökük meme ucu 

• vajinal enfeksiyon belirti ve bulguları

• postpartum depresyon

• sütün yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi

• kendi ve yenidoğanın bakımında yetersizlik hissetme

• disparoni, libidoda azalma

Kadınların doğum sonu dönemde fiziksel semptomlarını inceleyen 
araştırmalar, insizyon veya epizyotomi bölgesinde ağrı, anormal vajinal 
kanama, perineal sorunlar, sırt ağrısı, yorgunluk, baş ağrısı, ateş, ödem, 
hemoroid, konstipasyon ve üriner inkontinans gibi sorunların sıklıkla ortaya 
çıktığını göstermiştir. Ek olarak, doğumdan sonra bu semptomların bir yıla 
kadar devam edebileceği belirtilmektedir (18,19).

2.2psikolojik Etkiler: Doğum Sonrası Depresyon, Anksiyete

Kadınlar depresyonu erkeklerden yaklaşık 2 kat daha fazla görmektedir 
ve doğum sonrası dönem kadınlar için psikolojik sorunların başlaması ve 
ilerlemesi açısından riskli bir dönemdir (20,21). 

Kadınların psikiyatrik hastalıklara, özellikle postpartum depresyona 
yakalanma riski doğum sonu döneminde en yüksektir (22,23). Anneler, 
yeni bir bireyin sorumluluğunu taşırken, aynı zamanda uyku eksikliği ve 
hormonal dalgalanmalar gibi fiziksel etkilerle de mücadele etmek zorundadır 
(24). 
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Kadınların doğum sonu dönemde ruhsal sorunlara yatkın olmasının 
sebepleri arasında (25);

- doğum sonu dönemde görülen hormona değişimler,

- geçirilmiş ruhsal sorunlar,

- istenmeyen gebelikler,

- zor doğum eylemi,

- riskli gebelikler,

- eşler arasında yaşanan problemler,

- doğumda sağlık ekibinden destek alamama,

- stresli yaşam olayları sıralanabilir 

Doğum sonu dönemde ortaya çıkan duygusal sorunlar, annelik hüznü 
(maternity blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz olmak üzere 
üç grupta toplanmaktadır.

Annelik hüznü, doğumdan sonra meydana gelen normal değişiklikler 
olarak kabul edilir. Annelerin yaklaşık %50-80’inde görülür .genel olarak 
doğumdan iki ila dört gün sonra ortaya çıkan, uyku sorunları, ağlama, 
yorgunluk, sıkıntı ve endişe gibi belirtilerle karakterize edilir (26). Genel 
olarak beş günden fazla sürmez, sekel bırakmaz ve tedaviye ihtiyaç duyulmaz 
(27). Fakat, annelik hüznü belirtileri iki haftadan daha fazla sürüyorsa 
annenin bir hekime başvurması gerekmektedir (28). 

Postpartum depresyon, doğum olayının en yaygın komplikasyonlarından 
biridir. Bununla birlikte, araştırmalar, yeni doğum yapan kadınların yaklaşık 
%10-15’inde geliştiğini göstermektedir. Başlangıç aşamasında postpartum 
depresyon genel olarak belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk altı hafta 
içerisinde ortaya çıkar (29,30). Postpartum depresyon yaşayan anne, kişisel 
görünümüne dikkat etmeme, dikkat eksikliği, uykusuzluk, kendini değersiz 
hissetme, sık ağlama gibi davranışlar gösterebilir ve kendini umutsuz, yalnız 
hissedebilmektedir. Postpartum depresyonu olan annelerde kendilerine ve 
bebeklerine zarar verme düşünceleri vardır ve intihar riski yüksektir (31,32). 
Ailede depresyon öyküsü, daha önce depresyon yaşama, evlilikte yaşanan 
sorunlar, istenmeyen bebek, ölü doğum, çoğul gebelik ve doğum gibi pek 
çok risk faktörü vardır (33).  

Postpartum psikoz bin doğumda bir veya iki oranında nadir görülen 
fakat sonuçları açısından hızlı değerlendirilmesi ve önlem alınması gereken 
psikolojik acil durumlardan biridir (34,35). Doğum sonrası psikoz, genellikle 
hezeyanlar, depresyon ve annede kendisine ya da bebeğine zarar verme 
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düşünceleri ile karakterize edilir. Bu dönemde, bazı anneler bu düşüncelerini 
eyleme dönüştürme potansiyeline sahip oldukları için dikkatli olunmalıdır 
(36).

3. Sosyal Destek Sistemlerinin Önemi

Doğumdan sonraki dönemde fiziksel değişikliklerle beraber emosyonel ve 
sosyal değişiklikler de meydana gelir. Perinatal morbidite ve ölüm oranlarının 
azaltılmasında ve Anne, Bebek Ve aile sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
sürdürülmesinde bu dönemin sağlıklı geçirilmesi çok önemlidir (37).

Özellikle anneler, doğum sonrası dönemde çok sayıda stresle karşılaşırlar. 
En önemli stres faktörlerinden biri, fiziksel, sosyal ve emosyonel değişimlere 
uyum sağlama çabasıdır. Aile üyelerinin, yeni doğanın ve kendisinin 
gereksinimlerini karşılamanın zorluğudur. Kadınların yeterli destek 
kaynaklarının olması, stres faktörlerinin azaltılmasında ve fonksiyonel 
durumlarının iyileştirilmesinde oldukça etkilidir, bu da annenin ve ailesinin 
tam iyilik halinin korunmasında önemli bir rol oynar (7,38).

Sosyal destek, kadınların ihtiyaç duydukları yerlerde aldıkları yardımdan 
duydukları memnuniyet ve yardım sağlayan kişilerden oluşur (39). Doğum 
sonrası dönemde kadınların gereksinim duydukları alanlarda destek ve bakım 
almaları, onların fonksiyonel durumlarını iyileştirmek için faydalı olacaktır. 
Bu nedenle hem gebelik hem de doğum sonrası dönemde kadınlara sunulan 
sosyal destek sistemlerinin sorgulanması çok önemlidir (40).

4. Psiko-Sosyal Destek Türleri

Stres altında ya da güç durumda olan bireye yakınındaki insanlar (eş, 
aile, arkadaş gibi) tarafından sağlanan maddi veya manevi yardım, sosyal 
destek olarak bilinir. Sosyal kaynakların bireylere birçok farklı şekilde yardım 
sağladığı kanıtlanmıştır. Maddi, duygusal ve zihinsel destek bunlardan 
bazılarıdır. Psiko-sosyal destek, bireylerin ruhsal ve sosyal iyilik hallerini 
artırmak için kullanılan çeşitli destek türlerini içerir. Aile desteği, kadınların bu 
dönemde yaşadıkları zorlukları aşmalarında kritik bir rol oynamaktadır(41).

Aile üyeleri, duygusal destek sunmanın yanı sıra, pratik yardımlar da 
sağlayarak annenin yükünü hafifletebilirler. Profesyonel destek ise ebeler, 
hemşireler ve psikologlar tarafından sunulur; bu destek, bireylerin yaşadığı 
zorlukları daha iyi anlamalarına ve yönetmelerine yardımcı olabilir (42). 
Ayrıca, destek grupları, benzer deneyimleri paylaşan kadınların bir araya 
gelerek duygusal destek almasını sağlar; bu tür gruplar, kadınların yalnızlık 
hissini azaltabilir ve sosyal bağlarını güçlendirebilir (43).
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Genel olarak, psikososyal ve psikolojik terapiler sayesinde doğum sonrası 
depresyon yaşayan annelerin sayısı büyük ölçüde azaltılmaktadır. Kişilerarası 
psikoterapi, telefona dayalı akran desteği ve yoğun, profesyonel temelli 
doğum sonrası ev ziyaretleri umut verici terapilere örnektir (44).

5. Ebe ve Hemşirelerin Rolü

Doğum sonu dönem, ailenin tüm bireyleri açısından oldukça hassas 
dönemlerden biridir. Sağlık personellerinden olan ebe ve hemşirelerin 
lohusanın fiziksel bakımıyla birlikte psikososyal bakımını da yapması ve 
özellikle yeteri kadar destek alamayan lohusalara destek vermeleri doğum 
sonu dönemde aile sağlığını korumak açısından önemlidir (1).

Doğum sonu dönemde kadınlar önemli fiziksel, sosyal ve duygusal 
değişiklikler yaşamaktadır. Anne ve bebeğin doğum sonu dönemi sağlıklı bir 
şekilde geçirebilmesinde ebelik ve hemşirelik girişimlerinin önemi büyüktür. 
(45).

Ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre, lohusaların depresyon oranı 
%10 ila 20 arasında değişmektedir. Doğum sonu yatkınlığı olan annelerin 
yakından takip edilmesi ve değerlendirilmesi gerekir. İşsizlik, düşük eğitim 
düzeyi, yoksulluk, erken yaş evlilikleri, istenmeyen gebelik, doğum öncesi 
bakım yetersizliği, düşük yapma korkusu ve bebeğini kaybetme, doğum sonu 
depresyon gelişiminin yüksek risk faktörleridir. Bu tür durumların tespitinde 
sağlık personelinin önemli bir rolü vardır (46).

Doğum sonrası dönemde hemşireler ve ebeler tarafından sağlanan destek, 
ebeveynlerin ebeveynlik görevlerine daha fazla odaklanmalarını sağlar ve 
ebeveyn-bebek ilişkisini güçlendirir (47,48).

Doğum sonu dönemde oluşabilecek risklerin belirlenmesinde ebeler ve 
hemşirelerin rolü büyüktür. Ebeveynlerle kurulan ilişki, onların kaygılarını 
yönetebilmelerine ve bebeklerinin büyümesine hazırlanmalarına yardımcı 
olmalıdır. Annelere emzirme konusunda destek verilmeli ve ebeveynlerin 
bebeklerinin bakımına dahil olmaya istekleri ve yeterlilikleri tüm açıdan 
değerlendirilmelidir (49, 50, 51).

Koruyucu sağlık hizmetlerinde grev yapan ebe ve hemşireler lohusa 
izlemlerinde önemli rol oynayarak risk altındaki anneleri ve aileleri tespit 
eder ve değerlendirirler. Postpartum depresyon gebe ve lohusa izlemlerinde 
dikkate alınması gereken çok önemli bir konudur. Bu sebeple aile fertlerinde 
ulaşma fırsatı sunan doğuma hazırlık sınıfları, gebe eğitim sınıfları gibi 
tüm eğitim ve danışmanlık alanlarına postpartum depresyon konusu dahil 
edilmelidir (52).
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Ebeler, doğum sonrası dönemde kadınların psiko-sosyal ihtiyaçlarını 
karşılamak için kritik bir rol oynar. Empati kurma yetenekleri, iletişim 
becerileri ve bilgi paylaşımı, bu süreçte çok önemlidir. Ebelerin, annelere 
doğum sonrası psikolojik destek sunma yetenekleri, kadınların yaşadığı 
zorlukların yönetilmesine yardımcı olabilir (53).

Doğum sonrası eğitimlerin verilmesi, kadınların bilinçlenmesine ve 
destek arayışına yönlendirilmesine yardımcı olur. Bu tür eğitimler, annelerin 
doğum sonrası süreçle ilgili bilgi edinmelerini sağlarken, ayrıca toplumsal 
destek sistemlerini güçlendirir (54).

6. Müdahale Yöntemleri

Psikososyal destek hizmetinin nasıl sağlanacağı, etkisini büyük ölçüde 
etkiler. Psikososyal destek hizmetlerinin etkili olması, bireylerin ihtiyaçlarını 
anlamak, saygılı ve duyarlı davranmak, bilgi ve eğitim sağlamak, kişi ve aile 
merkezli bakım sağlamak ve kesintisiz bilgilendirme ve duygusal destek 
sağlamak için gereklidir. Psiko-sosyal destek programları, bireysel ve grup 
terapileri ile uygulanabilir. Bireysel terapiler, kişisel sorunları hedef alırken 
grup terapileri, sosyal destek ağlarını güçlendirme fırsatı sunar (55,56,57).

Eğitim programları, kadınların doğum sonrası süreç hakkında bilgi 
edinmelerini sağlar ve bu durum ruh sağlıklarını iyileştirebilir. 

Psiko-eğitim yöntemleri, kadınların kendilerini Daha güçlü hissetmelerine 
ve ihtiyaç duydukları desteği aramalarına teşvik eder. Ayrıca, internet tabanlı 
destek programları, geniş kitlelere ulaşarak, annelerin ihtiyaç duydukları 
bilgiye daha kolay erişmelerini sağlar (58).

7. Araştırmalar ve Bulgular

Literatürde, doğum sonrası psiko-sosyal destek programlarının etkili 
olduğuna dair birçok çalışma bulunmaktadır. Örneğin, grup terapilerine 
katılan annelerin depresyon seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir. 
Destek mekanizmalarının etkinliğini artırmak için bu tür programların 
genişletilmesi önerilmektedir (59).

Doğum sonrası eş desteği alan annelerin anne bebek bağlanmasının 
kendi anne-babalarından aldığı destekten daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Doğum sonrası eşi ile pozitif ilişkileri olan annelerin doğum sonu anne 
bebek bağlanmalarını da olumlu etkilediği görülmüştür (60).

Postpartum dönemde yapılan birçok çalışmada hemşirelerin/ ebelerin 
postpartum dönemde mevcut problemlere yönelik verdikleri bakımın 
depresyon oranlarını azalttığı saptanmıştır (61).
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Psiko-sosyal destek sunumunun, doğum sonrası dönemde ruh sağlığını 
olumlu yönde etkilediği ve kadınların toplumsal uyumunu artırdığı 
yönündeki bulgular, bu alandaki önemi vurgulamaktadır (61).

8. Sonuç

Doğum sonu dönemde psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal 
ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için kritik bir rol oynar. Bu süreçte anneler, 
hormonal değişiklikler, uyku eksikliği ve yeni ebeveynlik sorumlulukları 
gibi çeşitli zorluklarla karşılaşabilirler. Psiko-sosyal destek, bu zorlukların 
üstesinden gelmelerine yardımcı olarak, duygusal sağlığı destekler ve 
postpartum depresyon riskini azaltabilir.

Ayrıca, doğum sonrası dönemde sosyal destek, annenin yalnızlık hissini 
azaltır ve sosyal bağlantılarını güçlendirir. Destekleyici bir aile ve arkadaş 
ağı, annelerin duygusal dayanıklılığını artırırken, toplum içinde daha iyi 
bir uyum sağlamalarına da yardımcı olur. Bu destek, annelerin kendilerini 
değerli hissetmelerini ve ebeveynlik becerilerini geliştirmelerini teşvik eder. 
Psiko-sosyal destek, aynı zamanda aile dinamiklerini de güçlendirir.

Ebeveynlik rollerinin paylaşımı, annelerin stresini azaltırken, babaların da 
bu süreçte aktif bir şekilde yer almalarını sağlar. Bu durum, ailenin genel 
sağlığı ve mutluluğu üzerinde olumlu bir etki yaratır.

Sonuç olarak, doğum sonu dönemde psiko-sosyal destek, annelerin 
fiziksel ve duygusal iyilik halleri için hayati öneme sahiptir ve ailelerin sağlıklı 
bir şekilde işlevselliğini sürdürebilmelerine katkıda bulunur. 

Doğum sonrası psiko-sosyal destek, kadınların sağlığı ve yaşam kalitesi 
üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu alanda daha fazla araştırma yapılması 
ve eğitim programlarının güçlendirilmesi, kadınların bu dönemi daha sağlıklı 
bir şekilde atlatmalarına yardımcı olacaktır. 

Ayrıca, toplumda doğum sonrası psiko-sosyal destek konusundaki 
farkındalığın artırılması, annelerin bu süreçte daha fazla destek bulmalarını 
sağlayabilir. Bu bağlamda, aile ve toplum düzeyinde bir destek ağının 
oluşturulması kritik öneme sahiptir.
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