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ÖZET 

Gebelik, doğum ve ebeveynlik süreçlerinde fizyolojik ve psikososyal açıdan birçok değişim 

yaşanmaktadır. Bu değişimler kadınların karşılaştığı zorlayıcı durumlar karşısındaki 

psikolojik stres tepkilerinde değişikliklere yol açabilmektedir. Pozitif psikolojinin boyutları 

arasında yer alan ve geliştirilebilen bir kavram olan psikolojik dayanıklılık, bireylerin 

olumsuz ve zorlayıcı durumlar karşısında uyum sağlama kapasitesini ve zorluklarla etkin 

başa çıkabilme mekanizmalarını temsil eden dinamik bir süreçtir. Psikolojik dayanıklılık 

gebelikte, doğum ve ebeveynlik süreçlerinde stresin olumsuz etkilerini azaltan koruyucu 

bir faktör olarak görülmektedir. Psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan kadınlarda 

doğum korkusunun, doğum sonu depresyonun, doğumla ilişkili travma sonrası stres 

bozukluğunun daha az görüldüğü buna karşın doğum eyleminde öz-yeterlilik düzeyinin 

arttığı bilinmektedir. Bu derlemeyle gebelik ve doğum sürecinde psikolojik dayanıklılığın 

önemine dikkat çekmek ve bu konuda farkındalık oluşturmak amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT 

There are many physiological and psychosocial changes in pregnancy, childbirth and 

parenting processes. These changes can lead to changes in the psychological stress 

responses of women in the face of challenging situations. Psychological resillience, which 

is among the dimensions of positive psychology and a concept that can be developed, is a 

dynamic process that represents the capacity of individuals to adapt in the face of negative 

and challenging situations and the mechanisms of effective coping with difficulties. 

Psychological resillience is seen as a protective factor that reduces the negative effects of 

stress during pregnancy, childbirth and parenting processes. It is known that fear of 

childbirth, postpartum depression, post-traumatic stress disorder associated with childbirth 

are less common in women with a high level of psychological resillience, while the level 

of self-efficacy increases in childbirth. With this review, it is aimed to draw attention to the 

importance of psychological resillience during pregnancy and childbirth and to raise 

awareness on this issue. 
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GİRİŞ 
Gebelik, doğum, ebeveynlik kadın yaşamında fizyolojik ve psikososyal açıdan birçok değişimin 

yaşandığı dönemlerdir (Teixeira ve Figueiredo 2009). Bu dönemlerde yaşanan hormonal 

dalgalanmaların yaşamın herhangi bir dönemine göre oldukça çarpıcı olması nedeniyle, bu dönemlerde 

yaşanan deneyimler kadınların hem fizyolojik hem de psikolojik stres tepkilerinde değişikliklere yol 

açabilmektedir. Bu durum değişime ve yeni rollere uyum süreci olarak görülen bu dönemlerde kadının 

kendisini savunmasız hissetmesine yol açabilir (Teixeira ve Figueiredo 2009; Priya ve ark. 2018). 

Kadının doğum öncesi iyilik halinin, gebelik, doğum ve ebeveynlik sürecindeki olumlu/olumsuz 

yaşam deneyimlerinin anne ve bebek sağlığı, doğum sonrası ruh sağlığını ve çocuğun kısa ve uzun 

vadedeki sağlığını doğrudan etkilediği göz önünde bulundurulursa bu dönemlerde uygun stratejilerin 

belirlenmesi ve gerekli girişimlerin yapılması oldukça önemlidir. Önemli değişimlerin yaşandığı bu 

süreçlerde kadınların zorlayıcı durumlar (bir yakının ölümü, şiddet, ekonomik sorunlar, doğal afetler 

vb.) karşısında tepkiselliklerini azaltacak, gebeliğe ve ebeveynliğe özgü değişimlere uyum sağlamalarını 

kolaylaştıracak faktörlerden biri kişinin psikolojik dayanıklılığıdır (García-León ve ark. 2019). Bu 

derleme ile gebelik, doğum ve ebeveynlik süreçlerinde kadının psikolojik dayanıklılığının önemine 

dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 

 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 
Ruh sağlığı, tüm insanların hayatındaki önemli konulardan biri olup kişilerin iletişiminde, refahında, 

iyilik halinin sürdürülmesinde ki önemi aşikardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ruh sağlığını; bireyin 

kendi potansiyelini gerçekleştirebilmesi, stres yaratan durumlar ile başa çıkabilmesi, iç dengesini 

sağlayarak toplumda üretken ve verimli olması olarak tanımlamıştır (DSÖ 2012). Başka bir tanıma göre 

ise kişilerin sadece ruhsal bozukluklarının olmaması değil aynı zamanda ruhsal iyilik haline sahip 

olmaları olarak da tanımlanmaktadır (Patel ve ark. 2018).  

Günümüz toplumunda artan stres ve yaşam güçlükleri ruh sağlığını bozulmasına neden olan 

durumlar olarak kabul görmektedir (Wei ve ark. 2015). Stres ve kişiyi strese sokan durumlar uygun 

şekilde kontrol edilmezse ruhsal sorunlara yol açabilmektedir (García-León ve ark. 2019). Tarihsel süreç 

boyunca, psikiyatri ve klinik psikoloji, stresli yaşam koşullarının ruhsal sorunlara nasıl yol açtığını 

açıklamaya odaklanmıştır. Pozitif psikolojinin ortaya çıkışı ile odak noktası, zorlu yaşam olaylarından 

kurtulmaya ve dayanıklılık gibi kavramlara kaymıştır. İnsanlar içsel güç, esneklik ve tolerans gösterme 

açısından birbirlerinden farklılık gösterirler. Bu nedenle belirli bir bağlamda, beklenen yanıt yerine 

bireysel yanıt ve başa çıkabilme mekanizmaları kişilerin psikolojik dayanıklılıklarının göstergesi olarak 

incelenmeye başlanmıştır. Psikolojik dayanıklılık, negatif psikolojiden farklı olarak bireyin olumsuz 

duygularla başa çıkmasına yardımcı olan koruyucu psikolojik mekanizmalara odaklanmıştır (Kashdan 

ve Ciarrochi, 2013). 

Pozitif psikolojinin boyutları arasında yer alan psikolojik dayanıklılık kavramı uluslararası 

literatürde “resillience” olarak geçmektedir (Rutter 2012). Türkçe literatür incelendiğinde ise; psikolojik 

dayanıklılık kavramının “rezilyans”, “psikolojik esneklik”, “psikolojik güçlülük”, “dirençlilik”, 

”‘psikolojik sağlamlık”, “psikolojik dayanıklılık” “duygusal istikrar” gibi bir çok farklı anlamlarda 

kullanıldığı ve üzerinde uzlaşılan ortak bir kavram olmadığı görülmektedir (Kavi ve Karakale 2018). 

Fakat resillience kelimesini en iyi karşılayan Türkçe kelimenin psikolojik dayanıklılık olduğu 

belirtilmiştir (Basım ve Çetin 2011). Psikolojik dayanıklılık, kişinin "zorluk, travma, trajedi, tehdit ve 

stres kaynakları” karşısında uyum sağlama süreci olarak tanımlanmıştır (APA 2017). Psikolojik 

dayanıklılık, bireylerin stresli veya olumsuz olaylardan kurtulma, yani 'geri dönme' yeteneği ve ardından 

zorluklar karşısında devam etme kapasitesi olarak iki boyutta kavramsallaştırılmıştır (Windle 2011). 

Başka bir tanıma göre ise bireyin stres veya sıkıntı karşısında psikolojik veya fiziksel sağlık düzeyini 

koruma yeteneği olarak ifade edilmiştir (Newman 2005). Aynı zamanda bireyin bir kişilik özelliği olarak 

zor yaşamsal tecrübeler ile (sağlık sorunları, finansal problemler, travmatik olaylar vb.) karşılaştıktan 

sonraki toparlanması, zorlukların üstesinden gelme gücü ve esneklik anlamlarında da kullanılmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılığın, stresle ilgili yaşam deneyimlerimizden elde edilen öğrenmeden ortaya çıktığı 

düşünülmektedir (Aburn ve ark. 2016). 

Psikolojik dayanıklılık, yaşam olayları, stres faktörleri, bireysel özellikler (örneğin; öz-yeterlik, 

başa çıkma, iyimserlik ve umut), deneyimler, aile dinamikleri ve sosyal destek dahil olmak üzere birçok 

faktörden etkilenmektedir. Bireysel özelliklere ve bağlamlara göre uyarlanabilen, geliştirilebilen 

dinamik bir mekanizma olarak kabul edilmektedir (Hu ve ark. 2015). Başka bir ifadeyle bir kişilik 
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özelliği olarak düşünüldüğünde, dayanıklılık zaman içinde sabit ve istikrarlı iken, dinamik bir süreç 

olarak bakıldığında, yaşam boyunca gelişim gösteren bağlam ve zamana göre değişebilen bir kavram 

olarak görülmektedir (Atkinson ve ark. 2009). Yaşamın belirli bir döneminde stres ve zorluklarla başarılı 

bir şekilde başa çıkabilen insanlar, farklı zaman dilimlerinde stres ve zorluklar karşısında olumsuz 

tepkiler verebilirler (Aburn ve ark. 2016). 

Yapılan bir araştırmada psikolojik dayanıklılığın kişilerin stresli ve zorlu durumlara tepkisel 

davranmak yerine çözümler üretmesini sağladığı, stres ve kaygı düzeylerini azalttığı, kişilerin stresli 

durumlar karşısında duygularını kontrol edebilmesini ve kendini idare edebilmesini sağladığı 

vurgulanmıştır. Çünkü psikolojik dayanıklılığın koruyucu faktörleri arasında stresli olaylara veya 

koşullara karşı olumlu bir bakış açısına sahip olmak ve uyumlu davranışlar sergilemek, yüksek öz saygı, 

öz yeterlilik ve başkalarından yardım istemek yer almaktadır (Sheerin ve ark. 2018). 

 

STRES VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 
Stres, (fiziksel, psikolojik veya sosyal) vücut dengesinde sıklıkla zarar verici etkilerle birlikte 

bozulmalara neden olan tepki ve uyarıyı kapsayan bir terimdir (Filgueira ve Hippert 1999). Başka bir 

tanıma göre stres, bir organizmanın homeostazını bozan olumsuz durumlara verdiği doğal tepkidir. 

Stresörler akut veya kronik olabileceği gibi içsel veya dışsal faktörlerden kaynaklanabilir (Glover 2014). 

Fizyolojik olarak, stresli durumlardan geçen bir organizma, hipotalamus tarafından 

kortikotropin salgılatıcı hormon (CRH) salgılayarak hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni (HPA) aktive 

eder ve bu durum adrenal bezler tarafından kortizol salınımına yol açar. Strese karşı savunma tepkisi 

(savaş kaç ya da donakal), normal koşullarda otonomik, bilişsel, duygusal ve davranışsal değişikliklerle 

ilişkilidir.  Kortizol hormonu kısa vadede strese karşı koruyucu bir etkiye sahip olup fiziksel veya 

duygusal bir stres etkeni karşısında, organizmanın stres duruma yeterli yanıt vermesini sağlamaktadır. 

Stres etkeninin ortadan kalkmasıyla kortizolün başlangıç değerlerine geri dönmesi beklenir (Glover 

2014). Sürekli yüksek kortizol seviyelerine maruz kalma ise hipertansiyon, bağışıklık sisteminin 

baskılanması, kardiyovasküler hastalıklar gibi sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir 

(Glover 2014, Lara-Cinisomo ve ark., 2017). 

Gebelik sırasında stres yanıtında yer alan hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen, fetal 

kökenli başlıca endokrin organ olan  plasentanın varlığından etkilenir.  HPA ekseni plasentadan 

kortikotropin salgılayan hormonun (CRH) artmasıyla adrenal bezlerden kortizol salınımını sağlar 

(Glover 2014). Gebelik sırasındaki duygudurum bozuklukları ve stres anne adayında ve fetüste 

hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal stres yanıt sistemini olumsuz yönde etkilemektedir (Glover 2014; 

Lara-Cinisomo ve ark. 2017; Romero- Gonzalez ve ark. 2018). Gebeliğin birinci ve üçüncü 

trimesterindeki  yüksek kortizol seviyeleri, doğum sonrası depresyon (PPD) ile ilişkilendirilmektedir 

(Caparros-Gonzalez ve ark. 2017). Psikolojik dayanıklılığın gebelikte ve doğum sonu dönemde stresin 

neden olduğu olumsuz maternal ve neonatal sonuçlara karşı koruyucu bir tampon görevi gördüğü 

bilinmektedir (García-León ve ark. 2019). Psikolojik dayanıklılığın hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) 

ekseninin ideal aktivasyon düzeyine ulaşmasına sağlayacağı böylece organizmanın stresör faktöre 

gerektiği gibi yanıt vereceği ve kişilerde anksiyete, aşırı korku, depresyon gibi tepkileri 

şiddetlendirmeyeceği düşünülmektedir (García-León ve ark. 2019). 
 

 

GEBELİK, DOĞUM VE EBEVEYNLİK SÜREÇLERİNDE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

Gebelik, doğum ve ebeveynlik kadınlar arasında eşsiz ve önemli yaşam deneyimleridir. Bu süreçlerde 

yaşanan fizyolojik ve psikososyal değişikliklerle birlikte stres, anksiyete, kaygı bozuklukları ve 

depresyon gibi ruhsal sorunlar daha yaygın olarak görülmektedir (Staneva ve ark. 2015; Felder ve ark. 

2018). Kadının deneyimlediği bu süreçler hakkında bilgi sahibi olmaması, fetal sağlığa ilişkin endişe 

duyması, doğum korkusu ve travmatik doğum deneyimi gibi birçok neden ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilir (Staneva ve ark. 2015). Günümüzde artan ruh sağlığı sorunları, gebelere ve lohusalara 

yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin kısıtlı olması göz önünde bulundurulduğunda gebelik, doğum ve 

ebeveynlik süreçlerinde yaşanan stres ve kaygının azaltılmasını sağlamak, kadının stresli durumlarla 

başa çıkabilme mekanizmalarını geliştirmek, kadının beden ve ruh sağlığı ile çocuğunun gelecekteki ruh 

sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Gebelik döneminde artan stres ve kaygı bozuklukları sadece gebeliğin seyrini ve ruh sağlığı 

etkilemekle kalmayıp aynı zamanda kısa ve uzun vadeli maternal ve fetal sağlık sonuçlarını da olumsuz 



Ocak Aktürk ve Yılmaz                                   Gebelik, Doğum ve Ebeveynlik Süreçlerinde Psikolojik Dayanıklılık 

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(2): 260-269 263 

 

etkileyebilir (Boakye-Yiadom ve ark. 2015). Gebelikte yaşanan stresin abortus,  preeklampsi, erken 

doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçlarla ilişkilendirildiği bilinmektedir (Bussieres ve 

ark. 2015; Shay ve ark. 2020). Aynı zamanda yaşanan stres doğum sonrası dönemde de anne bebek 

bağlanmasını (Srivastava ve Bhatnagar 2020) ve uzun vadede çocuğun fiziksel ve nörogelişimsel 

sonuçlarını olumsuz etkilemektedir (Manzari ve ark. 2019). Gebelik, doğum ve ebeveynlikte psikolojik 

dayanıklılık kavramına ilişkin literatür oldukça sınırlı olup gelişmekte olan bir alandır. Yapılan bir 

tematik analiz çalışmasında, gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde psikolojik dayanıklılık birçok 

farklı sistemden; bireysel (öz- yeterlilik, iyimserlik, bağlanma), sosyal (pozitif aile ilişkileri, akran 

erişimi) ve çevresel (finansal kaynaklar, çocuk bakımı) etkilenen çok yönlü bir süreç olarak 

tanımlanmıştır (Young ve ark. 2019; Young ve Ayers, 2021) (Şekil 1). Brown ve ark., (2022)’nın 

kadınların travmatik bir doğumdan sonra yaşama olumlu bir şekilde uyum sağlamalarında, uyum 

sağlama yolu olarak hangi kaynakların kullandıklarını ortaya koymayı amaçladıkları nitel 

çalışmalarında da; şifalı öz bakım, inanç, maneviyat ve destekleyici ilişkiler gibi hem iç hem de dış 

kaynakların psikolojik dayanıklılığı etkilediğini bildirmişlerdir. 

 

  

Şekil 1. Perinatal Psikolojik Dayanıklılığın Çok Yönlü Doğası (Kaynak: Young, C., Ayers, S. (2021). Risk and Resilience in Pregnancy and 

Birth. Multisystemic Resilience: Adaptation and Transformation in Contexts of Change; Ungar, M., Ed, 57-78.) 

Çoğu toplumda gebelik ve doğum sürecinde yaşanan zorluklar ve bu döneme ilişkin riskler psikolojik 

dayanıklılık ile ilişkili olarak görülmemektedir. Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçte stres düzeyinin 

arttığı bilinmesine rağmen, psikolojik dayanıklılığın gebelik ve lohusalık dönemindeki strese karşı 

koruyucu bir faktör olarak rolünü araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanamamıştır. 

Literatürde perinatal dönemde (20. gebelik haftası ile doğumdan sonraki bir aylık dönem) 

psikolojik dayanıklılık ile ilgili birkaç spesifik tanım yapılmıştır. Maternal dayanıklılık, annenin 

ebeveynlik memnuniyetine ilişkin dalgalanmaları, annelik rolündeki olumsuz duygusal deneyimleri ve 

çocuğuyla duygusal bağ kurmada yaşadığı zorlukları kabul etme yeteneği olarak tanımlanırken, önemli 

risk faktörlerinin varlığına rağmen uygun ebeveyn bakımının sağlanması ise ebeveyn dayanıklılığı 

olarak tanımlamıştır (Braitser ve Noack 2007). Gebelik, doğum ve ebeveynlik süreçlerinde psikolojik 

dayanıklılığa katkıda bulunan sistemler Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunulmuştur. 
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Tablo 1. Gebelik, Doğum ve Ebeveynlikte Psikolojik Dayanıklılığa Katkıda Bulunan Sistemler 

Epi/genetik Genetik kod ve gen ekspresyonu 

ile ilgili nesiller arası aktarılan 

kalıtsal faktörler 

 Anksiyete, depresyon ve diğer psikolojik zorluklara 

karşı savunmasızlık 

 Ailenin emzirme öyküsü 

 Ailenin travma öyküsü 

 Doğurganlık 

 Strese duyarlılık 

 Genel sağlık durumu 

Kişisel 

Özellikler 

Bireysel nitelikler ve özellikler  Eğitim düzeyi 

 Bağlanma stili 

 Mizah anlayışına sahip olma 

 Öz yeterlilik 

 Öz saygı 

 Başa çıkma tarzı 

 Denetim mekanizması 

 Olumlu benlik saygısı 

 Umutlu olmak 

 Merak 

 Yansıtıcı işlev 

İlişkiler Diğerleri ile olan ilişkiler  Çocuk 

 Eş 

 Akran ağı 

 Mentörler 

 İş ilişkileri 

Destek 

Sistemleri 

  Çocuk bakımı 

 Finansal yardım 

 Ebeveyn grupları 

 Ebe 

 Obstetrisyen 

 Oyun grupları 

 Hukuk sistemi 

 Sağlık sistemi ve sigortası 

Kültür Ebeveyni içine alan baskın sosyal 

davranışlar ve normlar 
 Postpartum dönemdeki geleneksel uygulamalar 

 Toplumsal cinsiyet rolleri 

Çevre Doğal koşullar  Ulaşım 

 Doğal afetler 

 Toksiklere maruz kalma 

 Hava kirliliği 

 Su kaynakları 

 Gıda kaynakları ve güvenlik 

 Güvenli komşuluk 
Kaynak: Young, C., & Ayers, S. (2021). Risk and Resilience in Pregnancy and Birth. Multisystemic Resilience: Adaptation and Transformation 
in Contexts of Change; Ungar, M., Ed, 57-78. 

Yapılan araştırmalarda gebelerde psikolojik dayanıklılığın stres ve zorlayıcı durumların neden olduğu 

olumsuzlukların önlemesine veya en aza indirilmesine yardımcı olduğu, bu durumların üstesinden 

gelmeyi kolaylaştırdığı bildirilmektedir (Bhatia ve ark. 2015; Li ve ark. 2016; Ma ve ark. 2019; Young 

ve Ayers 2021). Ayrıca, psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan kadınların, gebelik sürecine daha 

kolay uyum sağladığı ve zorluklarla sağlıklı bir şekilde başa çıkabildiği raporlanmıştır (Gagnon ve 

Stewart 2014). Psikolojik dayanıklılığın gebelerde farkındalık ve kaygı arasında bir aracı görevi gördüğü 

vurgulanmaktadır (Ma ve ark. 2019; Zeng ve ark. 2017). Çin'de yapılan bir araştırmada doğum öncesi 

dönemde stres düzeyi yüksek olan kadınların gebelikte daha düşük psikolojik dayanıklılık düzeyine ve 

uyku kalitesine sahip olduğu raporlanmıştır Bu sonuçtan yola çıkarak psikolojik dayanıklılık, gebelerde 

uyku kalitesini iyileştirmek için yapılan güçlendirme programlarında ele alınması gereken bir faktör 

olarak vurgulamıştır (Li ve ark. 2016).  
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Doğum öncesi dönemde, gebelik ve doğum süreçlerindeki yüksek psikolojik dayanıklılık 

düzeyinin olumsuz maternal ve neonatal sağlık sonuçlarına karşı koruyucu etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir (Bhatia ve ark.  2015). Yapılan çalışmalarda kadınların doğum öncesi dönemde veya 

gebeliğinde stres ve anksiyete gibi olumsuz durumlara maruz kalmasının veya travmatik doğum 

deneyiminin, yaşamın ilerleyen yıllarında, biyolojik olarak gömülü olabilen ve yenidoğana iletilebilen 

nörobiyolojik ve epigenetik etkilere sahip olabileceğini bildirmektedir. Bu yenidoğanların yaşamlarının 

sonraki dönemlerinde stres düzenleme, zihinsel sağlık, bilişsel gelişim ve ilişki kurma alanlarında 

gelişimsel problemler görülme açısından daha yüksek risk altında olabilecekleri belirtilmiştir (Cao-Lei 

ve ark. 2020; Verner ve ark. 2021). 

Doğum normal ve sağlıklı bir yaşam deneyimi olmasına rağmen, doğum korkusu yaşayan 

kadınlar bu deneyimi zorlayıcı bir durum olarak görebilirler. Psikolojik dayanıklılık, kadınların bu tür 

olumsuz ve zorlayıcı durumlarla başa çıkmasına yardımcı olur. Literatürde psikolojik dayanıklılığı 

yüksek olan kadınların duygularını başarılı bir şekilde yönetebildiği, doğum stresiyle başa çıkmak için 

kendi psikolojik kaynaklarını aktif olarak kullanabildikleri ve dolayısıyla daha az doğum korkusu 

yaşadıkları vurgulanmaktadır (Orr ve ark. 2007). Bununla birlikte psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek 

olan kadınların doğum sırasında daha az korku yaşadığı ve daha yüksek öz- yeterlilik düzeylerine sahip 

olduğu bildirilmiştir. (Nishi ve Usuda ve ark. 2017). Huang ve ark. (2021) ile Mei ve ark. (2022)’nın 

yaptıkları çalışmalarda da psikolojik dayanıklılığın doğum korkusu ile negatif ilişkili olduğu 

belirtilmiştir.  

Literatürde, depresif belirtiler görülme durumu ile psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında da 

negatif bir ilişki olduğu ve psikolojik dayanıklılığın olası depresyon görülme durumuna karşı koruyucu 

etkisi olduğu bildirilmektedir (Ma ve ark. 2019). Karagöz (2017) gebelerde depresif belirtilerinin ortaya 

çıkmasında psikolojik dayanıklılığının rolünü değerlendirdiği çalışmasında gebelerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri ile depresyon belirtileri gösterme düzeyi arasında negatif bir ilişki olduğunu 

bulmuştur. Benzer şekilde Nie ve ark. (2017)’nın çalışmasında da psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek 

olan gebelerin, daha pozitif duygulanıma ve düşük depresyon düzeylerine sahip oldukları bildirilmiştir. 

Doğum sonu dönemde de depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), gibi ruhsal 

sorunlar yaygın bir şekilde yaşanabilmektedir (Oyetunji ve Chandra 2020). Doğum sonu dönemde 

depresyonun görülmesinde en önemli nedenlerden birinin gebelik süresince yaşanan stresli yaşam 

olayları olduğu dikkat çekmektedir (Beck 2001). Yapılmış çalışmalarda gebelik sırasında stres yaşayan 

kadınlar arasında psikolojik dayanıklılığı yüksek olan kadınların doğumdan sonraki ilk altı ay ve bir 

yılda daha az depresif semptom yaşadıkları bildirilmektedir (Julian ve ark. 2021; García-León ve ark. 

2019).  

Psikolojik dayanıklılık, olası TSSB’nun önlenmesinde de koruyucu bir faktör olarak 

görülmektedir (Dikmen-Yıldız ve ark. 2018). Psikolojik dayanıklılık, bebeği yenidoğan yoğum bakım 

ünitesine kabul edilen ve bebek kaybı yaşayan kadınlar için de travmatik deneyimlerden kurtulan 

kadınların gösterdiği bir özellik olarak raporlanmıştır (Kaye ve ark. 2014; Rossman ve ark. 2017).  

Ebeveynlik sürecinde psikolojik dayanıklılık kaliteli ebeveyn bakımına katkıda bulunan bir 

faktör olarak görüldüğü ve yeni ebeveynlerin yüksek stres düzeylerine sahip olmalarının ebeveyn-çocuk 

etkileşimini, bağlanma stilini ve yenidoğan bakımının kalitesini olumsuz yönde etkileyebileceği 

bildirilmektedir (Şahin 2022). Buna karşın yüksek psikolojik dayanıklılık düzeyine sahip ebeveynlerin, 

olumsuz koşullarda veya stresli zamanlarda çocuklarına daha az tepkisel davrandıkları, sorunlara çözüm 

odaklı yaklaştıkları, olumlu ebeveyn-çocuk ilişkilerine sahip oldukları bildirilmiştir (Young ve ark. 

2021). García-León ve ark. (2019)’nın çalışmasında da lohusalık döneminde, yüksek psikolojik 

dayanıklılık düzeyine sahip kadınların daha fazla psikolojik iyilik haline sahip olduğu, daha az 

psikopatolojik semptomlar gösterdiği belirtilmiştir. 

 

GEBELİK, DOĞUM VE EBEVEYNLİK SÜREÇLERİNDE PSİKOLOJİK 

DAYANIKLILIK GELİŞTİRİLEBİLİR Mİ? 
Yapılan çalışmalara göre bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin (Bilinçli Farkındalık Temelli Stres 

Azaltma Programı/Mindfulness Based Stress Reduction- MBSR, Öz-Şefkat Programı, Kabul ve 

Kararlılık Terapisi vb) ve bilişsel davranışçı terapi müdahalelerinin psikolojik dayanıklılığı doğrudan 

ve dolaylı olarak geliştirebilecek uygulamalar arasında yer aldığı bildirilmektedir (Joyce ve ark. 2018). 

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde sağlanacak olumlu sosyal destek de psikolojik dayanıklılık 

düzeyini arttıran bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır (Ayers ve ark. 2016; Dikmen-Yıldız ve ark. 
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2018). Ayrıca bu süreçlerde kadınların iyilik halinin, öz-yeterlilik düzeylerinin ve eşleriyle aralarındaki 

ilişkinin güçlendirilmesi daha iyi psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile ilişkilendirilmiştir (Bailey ve 

Phillips 2016). 

 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Uluslararası literatürde psikolojik dayanıklılığı değerlendiren ölçüm araçları geliştirilmiş olup spesifik 

olarak doğum öncesi, gebelik, doğum veya doğum sonu sürece ilişkin psikolojik dayanıklılığı 

değerlendiren bir ölçüm aracına rastlanmamıştır (Connor ve Davidson 2003; Friborg ve ark. 2003). 

Türkiye’de de psikolojik dayanıklılığı değerlendirmede “Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği” (Basım ve Çetin 2011), “Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” (Durak 2002), “Psikolojik Esneklik 

Ölçeği” (Karakuş ve Akbay 2020), “Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” (Doğan 2015), “Yetişkin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” (Arslan 2015) kullanılmaktadır. Ayrıca farklı disiplinlerde belli bir 

popülasyona özgü geliştirilmiş veya uyarlaması yapılmış psikolojik dayanıklılık ölçekleri de 

bulunmaktadır (Bulut ve ark. 2013; Özbey 2019).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Gebelik, doğum ve ebeveynlik biyopsikososyal açıdan birçok değişimin yaşandığı süreçlerdir. Bu 

dönemlerde yaşanan değişimler, stresli ve zorlayıcı yaşam olayları kadının ruhsal açıdan daha kırılgan 

olmasına neden olabilmektedir. Bu durum algılanan stresin artmasına ve psikolojik dayanıklılığının 

azalmasına yol açabilir. Kadınların stresörler ve zorluklarla en iyi şekilde başa çıkabilmesine olanak 

tanıyan psikolojik dayanıklılık kavramı bu süreçlerde kadın ruh sağlığını koruyucu bir faktör olarak 

dikkat çekmektedir. Psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan kadınların bu süreçleri daha sağlıklı 

geçirdiği, olumsuz ruh sağlığı sonuçlarını (stres, anksiyete, doğum sonu depresyon, TSSB vb.) daha az 

deneyimlediği bilinmektedir. Bununla birlikte doğum sonu dönemde annenin psikolojik dayanıklılığı 

çocuğun sosyal ve duygusal gelişiminin önemli belirleyicisi olarak dikkat çekmektedir. Psikolojik 

dayanıklılığın gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde yaşanan stresin olumsuz sonuçlarına karşı 

koruyucu bir faktör olduğu göz önünde bulundurulduğunda doğum öncesi dönemden itibaren kadınların 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin, etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi ve psikolojik dayanıklılığı 

geliştirebilecek kaynaklarının belirlenmesi önemlidir. Psikolojik dayanıklılık düzeyi düşük olan ve daha 

fazla risk altında olan kadınların belirlenmesiyle uygun müdahaleler yapılabilir. Gebelik, doğum ve 

doğum sonu dönemlere özgü psikolojik dayanıklılık düzeyini değerlendirebilecek standardize ölçüm 

araçlarının geliştirilmesi psikolojik dayanıklılık düzeyinin daha doğru değerlendirilmesi açısından 

önemlidir. 

Gebelikte, doğum ve doğum sonu süreçlerde psikolojik dayanıklılığın önemini daha net ortaya 

koyabilmek için kadınların psikolojik dayanıklılığını geliştirmeye yönelik müdahalelerin psikososyal  

sağlık sonuçları (doğum sonu depresyon, TSSB, öz yeterlilik, stres, anksiyete vb) ve emzirme, gibi 

değişkenler üzerine etkisini değerlendiren çalışmalar yapılması önem arz etmektedir. Ayrıca bu 

süreçlerde önemli rol ve sorumlulukları bulunan ebe/hemşirelerin bilinçli farkındalık gibi psikolojik 

dayanıklılığı geliştirebilecek müdahalelere ilişkin eğitimler alması eğitimlerden kazanılan bilgileri ve 

sağlık hizmetleri sunumuna entegre etmelerinin faydalı olacağı düşünülmektedir. Ebe/hemşireler, 

kadınların gebelik planladıkları dönemden itibaren sosyal destek ağlarını gözden geçirmeli, algıladıkları 

sosyal desteği belirlemeli ve kadınların psikolojik dayanıklılığını güçlendirebilecek olumlu sosyal 

destek ağlarını teşvik etmelidirler. 
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