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Ozet

Dogum sonrasi psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarini kargilamada hayati bir 6neme sahiptir. Bu siirecte anneler,
hormonal dalgalanmalar, fiziksel rahatsizliklar, uyku eksikligi ve yeni annelik
roliine uyum saglama gibi zorluklarla karg1 kargiya kalir. Sosyal destek, yalnizca
depresyon riskini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda annelerin annelik roliine
daha iyi uyum saglamalarina ve aile igindeki iligkilerini gii¢lendirmelerine
yardimcr olur. Aile bireyleri, arkadaglar ve profesyonel destek mekanizmalari,
bu dénemde annelerin yiikiinii hafifletmek i¢in 6nemli bir rol oynar. Bireysel
ve grup terapileri gibi yontemler de annelerin duygusal saghgini desteklemek
i¢in etkili araglardir. Ayrica, ebe ve hemysirelerin sundugu psiko-sosyal destek,
annelerin yasam kalitesini artirarak hem fiziksel hem de duygusal agidan
giiclenmelerine katki saglar. Bu destekler, annelerin bebekleriyle saglikl
bir bag kurmalarini tegvik ederken, dogum sonrast donemi daha saglikl
ve daha olumlu bir sekilde gegirmelerine yardimcr olur. Psiko-sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, yalnizca bireysel degil, toplumsal iyilik hali
agisindan da biiyiik bir 6nem tasr.

1. Giris

Dogum sonrasi donem plesantanin dogumu ile baglayip, dogum
sonrast 6-12 haftay: igeren donemdir. Lohusalik donemi, puerperium veya
postpartum donem olarak da adlandiriimaktadir (1).

Dogum sonrast donemde ti¢ farkli ve birbirini izleyen donem vardir

(2,3);

* Baglangi¢ donemi: dogumdan sonraki alti ila on iki saati kapsar.
Bu donemde dogum sonu kanama, amnion sivi embolisi, uterin
inversiyon ve eklampsi gibi acil durumlar ortaya ¢ikabilir.
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e Tkinci donem (subakut postpartum dogum): iki ila sekiz hafta siirer.
Bu donemde hemodinamik, genitotiriner sistem, metabolizma ve
duygusal durum degismektedir. Akut faza gore bu degisiklikler daha
yavag gergeklesir.

e Ugiincii donem: altr ay siirer.

Dogum sonrast donemde kadinlarin yagamlan fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan etkilenmektedir aileye yeni bir iiyenin katilmasi dogum
sonrast donemde yeni bir diizen yaratir. Kadin bu dénemde bebege, yeni
aile yapisina, beden imajindaki degisikliklere, dogum sonrasi hissettigi
rahatsizliga uyum saglamaya caligirken bazi zorluklarla kargilagabilir (4).
Aragtirmalar, dogum yapan kadinlarin yiizde 10 ile 20°SININ anksiyete
ve dogum sonrasi depresyon (ppd) gibi zihinsel saglik sorunlart yasadigini
gosteriyor (5).

Psiko-sosyal destek, bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak
amactyla sunulan hizmetleri ifade eder. Bu destek, ozellikle stres, travma veya
zorlayict yagam olaylar1 gibi durumlarla baga ¢ikmalarinda bireylere yardimei
olmay1 hedefler (6). Kapsamu, bireylerin duygusal durumlarini iyilestirmeye
yonelik psikolojik danigmanlik, grup terapileri, sosyal hizmetler ve toplumsal
destek mekanizmalarint igerir (6). Psiko-sosyal destek, bireylerin hem
psikolojik hem de sosyal yonlerini gii¢lendiren gok boyutlu bir yaklagimdir
ve bireylerin genel iyilik halleri tizerinde olumlu bir etki yaratr (7).

Dogum sonrast donemde sosyal destek, anne, bebek ve ailenin saglikl
kalmasi igin ¢ok onemlidir (8). Dogum sonu donemdeki sosyal destek,
anneye bebek bakiminda destek, ev islerine yardim ve duygusal destek gibi
ogeleri kapsar (9). Anneler i¢in sosyal destek, annelik roliine iligkin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini azaltir ve bebegin sagligini
olumlu yonde etkiler. (10).

2. Dogum Sonras1 Donemde Yasanan Zorluklar

2.1fiziksel Degisiklikler

Dogum sonras1 donem, plasentanin ¢ikarilmasinin ardindan dogumun
tiglincli evresinin bitmesiyle baglar ve organ sistemlerinin fiziksel olarak
gebelik 6ncesi doneme donene kadar siirer (11).

Dogum sonu donemde annelerin yagadiklari fiziksel sorunlar yaygindir ve
annelerin giinliik yagamlarini etkileyerek yagam kalitesini diistirebilmektedir
(12). Uzun bir dogum eyleminde annelerin gektigi agr1 ve gii¢ gerektiren
yorucu bir dogum sonrasi anneler yorgun diiserler (13).
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Dogum sonu annelerin yasayabilecekleri saglik problemleri agagida
goriilmektedir (14, 15,16, 17).

* epizyo bolgesinde agr1 enfeksiyon belirti ve bulgular
* siit kanallarinda tikaniklik, mastitis, apse

* annelik roliinii yerine getirememe endigesi

¢ yorgunluk, uykusuzluk

e idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgular:

* olumsuz beden imaj1 etkilenmesi

* konstipasyon, hemoroid

* idrar inkontinansi

e annelik hiiznii (maternity blues)

* kiiciik ve ige ¢okiik meme ucu

* vajinal enfeksiyon belirti ve bulgular:

* postpartum depresyon

* siitiin yetersiz gelmesi ve erken kesilmesi

* kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik hissetme
* disparoni, libidoda azalma

Kadmlarin dogum sonu donemde fiziksel semptomlarini inceleyen
aragtirmalar, insizyon veya epizyotomi bolgesinde agri, anormal vajinal
kanama, perineal sorunlar, sirt agrisi, yorgunluk, bag agrisi, ateg, odem,
hemoroid, konstipasyon ve iiriner inkontinans gibi sorunlarin siklikla ortaya
ciktigini gostermigtir. Ek olarak, dogumdan sonra bu semptomlarin bir yila
kadar devam edebilecegi belirtilmektedir (18,19).

2.2psikolojik Etkiler: Dogum Sonras1 Depresyon, Anksiyete

Kadmlar depresyonu erkeklerden yaklagik 2 kat daha fazla gormektedir
ve dogum sonrast donem kadmnlar i¢in psikolojik sorunlarin baglamasi ve
ilerlemesi agisindan riskli bir donemdir (20,21).

Kadinlarin psikiyatrik hastaliklara, ozellikle postpartum depresyona
yakalanma riski dogum sonu doneminde en yiiksektir (22,23). Anneler,
yeni bir bireyin sorumlulugunu tagirken, ayni zamanda uyku eksikligi ve
hormonal dalgalanmalar gibi fiziksel etkilerle de miicadele etmek zorundadir
(24).
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Kadmnlarin dogum sonu doénemde ruhsal sorunlara yatkin olmasinin
sebepleri arasinda (25);

- dogum sonu dénemde goriilen hormona degisimler,
- gecirilmis ruhsal sorunlar,

- istenmeyen gebelikler,

- zor dogum eylemi,

- riskli gebelikler,

- egler arasinda yaganan problemler,

- dogumda saglik ekibinden destek alamama,

- stresli yagam olaylari siralanabilir

Dogum sonu dénemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, annelik hiizni
(maternity blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz olmak tizere
ii¢ grupta toplanmaktadr.

Annelik hiiznii, dogumdan sonra meydana gelen normal degisiklikler
olarak kabul edilir. Annelerin yaklagik %50-80’inde goriiliir .genel olarak
dogumdan iki ila dort giin sonra ortaya ¢ikan, uyku sorunlari, aglama,
yorgunluk, sikinti ve endise gibi belirtilerle karakterize edilir (26). Genel
olarak beg glinden fazla siirmez, sekel birakmaz ve tedaviye ihtiyag duyulmaz
(27). Fakat, annelik hiiznii belirtileri iki haftadan daha fazla siiriiyorsa
annenin bir hekime bagvurmas: gerekmektedir (28).

Postpartum depresyon, dogum olayinin en yaygin komplikasyonlarindan
biridir. Bununla birlikte, aragtirmalar, yeni dogum yapan kadinlarin yaklagik
%]10-15’inde gelistigini gostermektedir. Baglangi¢ agamasinda postpartum
depresyon genel olarak belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk alt1 hafta
igerisinde ortaya gikar (29,30). Postpartum depresyon yagayan anne, kigisel
goriiniimiine dikkat etmeme, dikkat eksikligi, uykusuzluk, kendini degersiz
hissetme, sik aglama gibi davranislar gosterebilir ve kendini umutsuz, yalniz
hissedebilmektedir. Postpartum depresyonu olan annelerde kendilerine ve
bebeklerine zarar verme diigiinceleri vardir ve intihar riski yiiksektir (31,32).
Ailede depresyon Oykiisii, daha 6nce depresyon yasama, evlilikte yaganan
sorunlar, istenmeyen bebek, olii dogum, ¢ogul gebelik ve dogum gibi pek
ok risk faktorii vardir (33).

Postpartum psikoz bin dogumda bir veya iki oranminda nadir goriilen
takat sonuglar1 agisindan hizli degerlendirilmesi ve 6nlem alinmas: gereken
psikolojik acil durumlardan biridir (34,35). Dogum sonrasi psikoz, genellikle
hezeyanlar, depresyon ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme
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diisiinceleri ile karakterize edilir. Bu donemde, bazi anneler bu diisiincelerini
eyleme doniistiirme potansiyeline sahip olduklar: igin dikkatli olunmalidir
(36).

3. Sosyal Destek Sistemlerinin Onemi

Dogumdan sonraki donemde fiziksel degisikliklerle beraber emosyonel ve
sosyal degisiklikler de meydana gelir. Perinatal morbidite ve 6liim oranlarinin
azaltilmasinda ve Anne, Bebek Ve aile saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde bu donemin saglikli gegirilmesi ¢ok 6nemlidir (37).

Ozellikle anneler, dogum sonrast donemde gok sayida stresle kargilagirlar.
En 6nemli stres faktorlerinden biri, fiziksel, sosyal ve emosyonel degisimlere
uyum saglama ¢abasidir. Aile iyelerinin, yeni doganin ve kendisinin
gereksinimlerini  kargilamanin  zorlugudur. Kadinlarin  yeterli  destek
kaynaklarinin olmasi, stres faktorlerinin azaltilmasinda ve fonksiyonel
durumlarinin iyilestirilmesinde oldukga etkilidir, bu da annenin ve ailesinin
tam 1yilik halinin korunmasinda énemli bir rol oynar (7,38).

Sosyal destek, kadinlarin ihtiya¢ duyduklar: yerlerde aldiklar1 yardimdan
duyduklart memnuniyet ve yardim saglayan kisilerden olugur (39). Dogum
sonrast donemde kadinlarin gereksinim duyduklarr alanlarda destek ve bakim
almalari, onlarin fonksiyonel durumlarini iyilestirmek igin faydal olacaktir.
Bu nedenle hem gebelik hem de dogum sonras1 donemde kadinlara sunulan
sosyal destek sistemlerinin sorgulanmasi gok onemlidir (40).

4. Psiko-Sosyal Destek Tiirleri

Stres altinda ya da gili¢ durumda olan bireye yakinindaki insanlar (es,
aile, arkadag gibi) tarafindan saglanan maddi veya manevi yardim, sosyal
destek olarak bilinir. Sosyal kaynaklarin bireylere birgok tarkl sekilde yardim
sagladign kanitlanmugti. Maddi, duygusal ve zihinsel destek bunlardan
bazilaridir. Psiko-sosyal destek, bireylerin ruhsal ve sosyal iyilik hallerini
artirmak igin kullanilan gesitli destek tiirlerini igerir. Aile destegi, kadinlarin bu
donemde yagadiklari zorluklart agmalarinda kritik bir rol oynamaktadir(41).

Aile iiyeleri, duygusal destek sunmanin yani sira, pratik yardimlar da
saglayarak annenin yiikiinii hafifletebilirler. Profesyonel destek ise ebeler,
hemgireler ve psikologlar tarafindan sunulur; bu destek, bireylerin yasadig:
zorluklar1 daha iyi anlamalarina ve yonetmelerine yardimcr olabilir (42).
Ayrica, destek gruplari, benzer deneyimleri paylagan kadinlarin bir araya
gelerek duygusal destek almasini saglar; bu tiir gruplar, kadinlarin yalnizlik
hissini azaltabilir ve sosyal baglarini giiglendirebilir (43).
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Genel olarak, psikososyal ve psikolojik terapiler sayesinde dogum sonrasi
depresyon yasayan annelerin sayisi biiyiik 6lciide azaltilmaktadir. Kigilerarasi
psikoterapi, telefona dayali akran destegi ve yogun, profesyonel temelli
dogum sonrasi ev ziyaretleri umut verici terapilere ornektir (44).

5. Ebe ve Hemsirelerin Rolii

Dogum sonu donem, ailenin tiim bireyleri agisindan oldukga hassas
donemlerden biridir. Saghk personellerinden olan ebe ve hemgirelerin
lohusanin fiziksel bakimiyla birlikte psikososyal bakimini da yapmasi ve
ozellikle yeteri kadar destek alamayan lohusalara destek vermeleri dogum
sonu donemde aile sagligini korumak agisindan 6nemlidir (1).

Dogum sonu donemde kadinlar 6nemli fiziksel, sosyal ve duygusal
degisiklikler yagamaktadir. Anne ve bebegin dogum sonu dénemi saglikl bir
sekilde gecirebilmesinde ebelik ve hemsirelik girisimlerinin 6nemi biiyiiktiir.

(45).

Ulkemizde yapilan bir aragtirmaya gore, lohusalarin depresyon oram
%10 ila 20 arasinda degismektedir. Dogum sonu yatkinligi olan annelerin
yakindan takip edilmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Issizlik, diisiik egitim
diizeyi, yoksulluk, erken yag evlilikleri, istenmeyen gebelik, dogum 6ncesi
bakim yetersizligi, diigiik yapma korkusu ve bebegini kaybetme, dogum sonu
depresyon geligiminin yiiksek risk faktorleridir. Bu tiir durumlarin tespitinde
saghk personelinin 6nemli bir rolii vardir (46).

Dogum sonras1 donemde hemgireler ve ebeler tarafindan saglanan destek,
ebeveynlerin ebeveynlik gorevlerine daha fazla odaklanmalarini saglar ve
ebeveyn-bebek iliskisini giiglendirir (47,48).

Dogum sonu donemde olugabilecek risklerin belirlenmesinde ebeler ve
hemgirelerin rolii biiyiiktiir. Ebeveynlerle kurulan iligki, onlarin kaygilarini
yonetebilmelerine ve bebeklerinin biiylimesine hazirlanmalarma yardimci
olmalidir. Annelere emzirme konusunda destek verilmeli ve ebeveynlerin
bebeklerinin bakimina dahil olmaya istekleri ve yeterlilikleri tiim agidan
degerlendirilmelidir (49, 50, 51).

Koruyucu saglhk hizmetlerinde grev yapan ebe ve hemgireler lohusa
izlemlerinde 6nemli rol oynayarak risk altindaki anneleri ve aileleri tespit
eder ve degerlendirirler. Postpartum depresyon gebe ve lohusa izlemlerinde
dikkate alinmas gereken ¢ok 6nemli bir konudur. Bu sebeple aile fertlerinde
ulagma firsat1 sunan doguma hazirlik siniflari, gebe egitim smuflar1 gibi
tim egitim ve danigmanlik alanlarina postpartum depresyon konusu dahil
edilmelidir (52).
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Ebeler, dogum sonrasi donemde kadinlarin psiko-sosyal ihtiyaglarin
kargilamak igin kritik bir rol oynar. Empati kurma yetenekleri, iletigim
becerileri ve bilgi paylagimi, bu siiregte gok 6nemlidir. Ebelerin, annelere
dogum sonrast psikolojik destek sunma yetenekleri, kadinlarin yagadig:
zorluklarin yonetilmesine yardimcr olabilir (53).

Dogum sonrasi egitimlerin verilmesi, kadinlarin bilinglenmesine ve
destek arayigina yonlendirilmesine yardimcr olur. Bu tiir egitimler, annelerin
dogum sonrast siiregle ilgili bilgi edinmelerini saglarken, ayrica toplumsal
destek sistemlerini giiglendirir (54).

6. Midahale Yontemleri

Psikososyal destek hizmetinin nasil saglanacagi, etkisini biiyiik olglide
etkiler. Psikososyal destek hizmetlerinin etkili olmasi, bireylerin ihtiyaglarini
anlamak, saygili ve duyarl davranmak, bilgi ve egitim saglamak, kisi ve aile
merkezli bakim saglamak ve kesintisiz bilgilendirme ve duygusal destek
saglamak igin gereklidir. Psiko-sosyal destek programlari, bireysel ve grup
terapileri ile uygulanabilir. Bireysel terapiler, kigisel sorunlar1 hedef alirken
grup terapileri, sosyal destek aglarini giiglendirme firsati sunar (55,56,57).

Egitim programlari, kadmnlarin dogum sonrasi stire¢ hakkinda bilgi
edinmelerini saglar ve bu durum ruh sagliklarini iyilegtirebilir.

Psiko-egitim yontemleri, kadinlarin kendilerini Daha giiglii hissetmelerine
ve ihtiyag duyduklar1 destegi aramalarina tegvik eder. Ayrica, internet tabanlt
destek programlari, genis kitlelere ulagarak, annelerin ihtiya¢ duyduklar
bilgiye daha kolay erigmelerini saglar (58).

7. Aragtirmalar ve Bulgular

Literatiirde, dogum sonras1 psiko-sosyal destek programlarinin etkili
olduguna dair bircok caligma bulunmaktadir. Ornegin, grup terapilerine
katilan annelerin depresyon seviyelerinin 6nemli 6lgiide azaldig1 gosterilmistir.
Destek mekanizmalarinin etkinligini artirmak igin bu tiir programlarin
genisletilmesi 6nerilmektedir (59).

Dogum sonrasi eg destegi alan annelerin anne bebek baglanmasinin
kendi anne-babalarindan aldig1 destekten daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogum sonrasi esi ile pozitif iligkileri olan annelerin dogum sonu anne
bebek baglanmalarini da olumlu etkiledigi goriilmiistiir (60).

Postpartum donemde yapilan bir¢ok galiymada hemsgirelerin/ ebelerin
postpartum donemde mevcut problemlere yonelik verdikleri bakimin
depresyon oranlarini azalttig saptanmugtir (61).
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Psiko-sosyal destek sunumunun, dogum sonrast donemde ruh sagligim
olumlu yonde etkiledigi ve kadinlarin toplumsal uyumunu artirdig:
yoniindeki bulgular, bu alandaki 6nemi vurgulamaktadir (61).

8. Sonug

Dogum sonu dénemde psiko-sosyal destek, annelerin fiziksel, duygusal
ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak igin kritik bir rol oynar. Bu siiregte anneler,
hormonal degigiklikler, uyku eksikligi ve yeni ebeveynlik sorumluluklar
gibi gesitli zorluklarla kargilagabilirler. Psiko-sosyal destek, bu zorluklarin
istesinden gelmelerine yardimcr olarak, duygusal saghgr destekler ve
postpartum depresyon riskini azaltabilir.

Ayrica, dogum sonras1 donemde sosyal destek, annenin yalnizlik hissini
azaltir ve sosyal baglantilarin1 giiglendirir. Destekleyici bir aile ve arkadag
ag1, annelerin duygusal dayaniklihigini artirirken, toplum iginde daha iyi
bir uyum saglamalara da yardimci olur. Bu destek, annelerin kendilerini
degerli hissetmelerini ve ebeveynlik becerilerini gelistirmelerini tegvik eder.
Psiko-sosyal destek, ayn1 zamanda aile dinamiklerini de gii¢lendirir.

Ebeveynlik rollerinin paylagimi, annelerin stresini azaltirken, babalarin da
bu siiregte aktif bir gekilde yer almalarini saglar. Bu durum, ailenin genel
saghgt ve mutlulugu iizerinde olumlu bir etki yaratir.

Sonug olarak, dogum sonu donemde psiko-sosyal destek, annelerin
tiziksel ve duygusal iyilik halleri i¢in hayati neme sahiptir ve ailelerin saglikli
bir sekilde islevselligini stirdiirebilmelerine katkida bulunur.

Dogum sonrasi psiko-sosyal destek, kadinlarin saghgt ve yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasi
ve egitim programlarinin gii¢lendirilmesi, kadinlarin bu dénemi daha sagliklt
bir gekilde atlatmalarina yardimer olacaktir.

Ayrica, toplumda dogum sonrast psiko-sosyal destek konusundaki
tarkindaligin artirilmasi, annelerin bu siiregte daha fazla destek bulmalarini
saglayabilir. Bu baglamda, aile ve toplum diizeyinde bir destek aginin
olugturulmast kritik 6neme sahiptir.
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