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Postpartum depresyon annelerin dogumdan sonraki dénemde duygu durumunu etkileyen
yaygin bir sorundur. Arastirma postpartum depresyon geg¢irmis annelerin hem yasadiklari
zorlugu anlamak hem de =zorlugu atlatmalarma yardimci olan faktorleri 6grenmek
amaclanmistir.  Annelerin  deneyimlerinin  0grenilmesi, annelere psikososyal destek
miidahaleleri sunan sosyal hizmet uzmanlarina kaynak olusturmasi bakimindan 6nemlidir.
Calisma, nitel arastirma yontemiyle fenomonolojik yaklasimla yapilmistir. Arastirma nitel
arastirma yontemlerinden, amagsal orneklem yontemlerinden kritik durum orneklemesi ile
yapilmistir. Arastirma siirecinde 14 anne ile goriisme yapilmistir. Goriismeler ses kayidina
alinmis, veriler yaziya aktarilmis ve igerik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonucu
bes ana tema ve alt temalar olusturulmustur. Olusturan ana temalar: anne psikolojik durumu,
es ile iligki, bebek ile iligki, annenin sosyal c¢evre ile iligkisi, anneyi giiclendiren faktorlerdir.
Elde edilen bulgular literatiirdeki bilgiler kapsaminda tartigiimistir.
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Postpartum depression is a common problem that affects mothers' emotional state in the
period after birth. The study aimed to understand the difficulties experienced by mothers who
have experienced postpartum depression and to learn the factors that help them overcome the
difficulty. Learning about the experiences of mothers is important in terms of providing
resources for social workers who provide psychosocial support interventions to mothers. The
study was conducted with a phenomenological approach using the qualitative research
method. The study was conducted using critical situation sampling, one of the qualitative
research methods and purposive sampling methods. 14 mothers were interviewed during the
research process. The interviews were audio-recorded, the data were transcribed and analyzed
using the content analysis method. Five main themes and subthemes were created as a result
of the analysis. The main themes were: maternal psychological state, relationship with spouse,
relationship with baby, relationship with mother's social environment, factors that strengthen
the mother. The findings were discussed within the scope of the information in the literature.
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1. GIRIS

Perinatal sosyal hizmet, gebelik Oncesinden baslayarak bebek bir yasina gelene dek
gecen sliregte ortaya cikan psiko-sosyal sorunlara yanit vermede bireylere, ailelere ve
topluluklara yardimci olan alandir (NAPSW, 2016). Postpartum depresyon, annelerde gebelik
Oncesinde baslayabilen ve dogum sonrasinda uzun bir siireci igerebilen iizilintii, hiiziin, ilgi
kaybi, yorgunluk, uyku ve istahta diizensizlik, ice ¢ekilme ve dikkati toplayamama gibi
depresif duygudurum halidir (Ugurlu ve Pak Giire, 2022). Perinatal zihinsel saglik sorunlari
kadinlar arasinda yaygindir ve kiigiik bebeklerin savunmasizligi, bu donemi, birden fazla
olumsuzluk yasayan ailelerin 6zellikle devlet miidahalesini ihtimalinin yiiksek oldugu bir
donem haline getirmektedir. Annenin yasadig1 bu sorun aile sistemini etkilemektedir. Sosyal
hizmet uzmani gebe ve ailenin ihtiyag duydugu kaynaklara erisimde koprii gorevi gortir,
dogrudan kadin ve aile ile ¢alisarak psiko-sosyal ve tibbi zorluklarin etkilerini iyilestirirken
ayni zamanda bireylerin gerektiginde uzun vadeli destekleyici hizmetlere erigmelerine
yardimci olur (Erkog ve Aslan, 2021). Bu baglamda sosyal hizmetin ekolojik yaklagimi olan
Gitterman’in ‘Yagam Modeli” 6nem kazanmaktadir. Yasam Modeli, 'insanlarin algilanan
ihtiyaclar, kapasiteleri ve istekleri ile ¢evresel destekleri ve kaynaklari arasindaki uyum
diizeyini' iyilestirmeyi amaclamaktadir (Gitterman, 1996). Ayn1 zamanda kiiltiirel ve ¢evresel
faktorleri de goze alarak kadinlarin annelige geciste iligkisel desteklerini aragtirmak
uzmanlarin yaklagimi i¢in Onemli olacaktir (Wardrop ve Popadiuk, 2013). Arastirmada
postpartum depresyon yasayan annelerin sorunlarma baglamsal ve iligkisel mercekler
araciligiyla bakilmis Gitterman’in Yasam Modeli referans alinmistir.

Perinatal duygudurum bozuklugu literatiiriiniin cogu hemsirelik, psikiyatri ve psikoloji
dergilerinde yaymlanmistir ve biyiik oOl¢iide bireysel terapi ve tedaviye biyomedikal
yaklasimlara odaklanilmistir. Ekolojik sistem teorisi ve kisi ¢evre uyumu konusu goz Oniine
alindiginda perinatal duygudurum bozukluklar1 yasayan annelerle ¢alisacak en iyi egitimli
profesyonellerdir sosyal hizmet uzmanlar1 (Keefe ve dig. 2016). Sosyal hizmet kisi ¢evre
perspektifine dayanan kapsamli biyopsikososyal degerlendirmeler yapar (Howard ve dig.
2014). Mikro/birey, mezzo/partner/es ve aile diizeyinde degerlendirme ve miidahale

stratejileri gelistirmek i¢in ¢evresi icinde birey yaklasimini benimseyen makalelerin sayisi ¢ok



azdir (Keefe ve dig. 2016). Ulkemizde yapilan tezler incelendiginde, bu alanda yapilmis tez
bulunmamaktadir. Arastirma bu baglamda sosyal hizmet literatiiriine katki saglayacaktir.
Ayrica literatiir incelendiginde hafif semptoma sahip postpartum depresyon tedavisinde
psikososyal miidahalelerin en uygun yontem oldugu sdylenmektedir (NICE, 2014). Bu alanda
perinatal sosyal hizmet Onem kazanmaktadir (Stewart ve Vigod,2016). Arastirma alanda
calisgan uzmanlara psikososyal miidahale programlar1 gelistirmeleri acisindan kaynak
olusturabilir.

Arastirmada postpartum depresyon yasayan annelerin yasadigi sorunlar ve bas etme
yontemleri ele alinmis, ekolojik kuram g¢ergevesinde incelenmistir. Aragtirmada postpartum
depresyon gecirmis annelerin hem yasadiklar1 zorlugu anlamak hem de zorlugu atlatmalarina
yardimc1 olan faktorleri 6grenmek amaglanmistir. Arastirma nitel arastirma yontemi ile
yapilmustir. 14 anne ile gorisiilmiistiir. Goriismeler ses kaydina alinmis, veriler yaziya
aktarilmistir. Gorlismelerde elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle temalara ve alt
temalar ayrilmistir. Elde edilen veriler literatiirdeki bilgiler kapsaminda tartigilmisgtir.

Tez calismasinda kuramsal cerceve iki ana baslik etrafinda sekillenmistir. {lk kisim
postpartum depresyon ikinci kisimda perinatal sosyal hizmet ve ekolojik yaklasim seklinde
belirlenmistir. Arastirma kisminda kullanilan yontem ve siirece dair bilgi verilmistir. Bulgular
kisminda katilimeilara iliskin demografik veriler ve temalar verilmistir. Temalar katilimcilarin
direkt ifadeleriyle ve ilgili yorumlarla sunulmustur. Arastirmada ana tema ve bunlarin alt
temalar1 olusturulmustur. Tartisma bdliimiinde ise bulgular, ilgili alanyazin kapsaminda

degerlendirilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. POSTPARTUM DEPRESYON

Dogum sonras1 depresyon uyku, yorgunluk, konsantrasyon degisiklikleri ve istah;
aglamaklilik, 6zglivenin azalmasi ve libido; gilivensizlik, su¢luluk, sinirlilik, umutsuzluk,
hayal kirikligi gibi belirtilerle kendini gdsterir (Cox ve Holden, 2003) Dogum sonrasi
hormonal seviyelerdeki hizl1 diislis, muhtemelen duyarli kadinlarda depresyon gelisimine
katkida bulunur ( Bloch ve dig. 2000).

Dogum sonrasi depresyonla ilgili literatiirde farkli goriisler mevcuttur. Hendrick ve
dig. (2000) dogum sonrast depresyonun tipik depresyondan farkli &zelliklere sahip
olabilecegini One siiriiyorlar. Arastirmacilar, su anda dogum sonrast depresyon olarak
adlandirilan seyin aslinda “depresif davranisin en kolay taninan semptom takimyildizi” olup
olmadigini sorgulamaktadir (Marrs ve dig. 2009, s. 102). Brockington (2004), dogum sonrasi
depresyon teriminin birka¢ bozuklugu kapsayan bir semsiye terim oldugunu ima etmistir. Son
olarak, baz1 arastirmacilar, 6zellikle annelik ve kendini elestirmeyle ilgili genellestirilmis
anksiyete olmak {izere, kaygi semptomlarinin “dogum sonrasi1 psikiyatrik sikint1” olarak
adlandirdiklar1 seyin ¢ogunu acikladigini séylemektedir (Marrs ve dig. 2009).

Birisi klinisyenlere "dogum sonrasi depresyon" dediginde, genellikle iliskilendirilen
ilk sey iizlintli, depresyon ve aglamadir. Ancak kaygi, kadinlar i¢in bu dogum sonrasi ruh hali
bozuklugunun 6nemli bir bileseni olabilir (Semprevivo, 1996). Dogum sonrasi depresyon bir
bukalemuna benzetilebilir. Hangi annenin yasadigina bagli olarak farkli bir goriiniime
biirtiniir. Birisi kaygi, su¢luluk ve kendine zarar verme diislinceleri yasayabilir; bir digeri ise
takintili diisiinceler, 6fke ve yalnizlik yasar. Dogum sonrasi depresyonun bu bukalemun
benzeri 6zelligi saglik ¢alisanlarinin ihtiya¢ sahibi bir anneyi tanimasini daha da zorlastirir.
Annelerde gizli ofke, sucluluk, bunalmislik, kaygi ve yalnizlik gibi bir siirii sikint1 verici
duygu durum ayrica takintili diislinceler veya biligsel bozukluk yasadig1 goriillmektedir, Bazi
anneler bu donemde kendilerine veya bebeklerine zarar vermeyi diislinebilir (Beck, 2002).
Kontrol edilemeyen aglama, siklikla bebeklerine ve kiiclik ¢ocuklarma bakim saglamanin
amansiz ve yorucu taleplerine bagladiklar1 kontrolden ¢ikmis olma hissi gibi post partum
depresyon semptomlar1 da goriilebilir (Abrams ve Curran, 2009).

Postpartum depresyonun agir bir tablosu olarak karsimiza postpartum psikoz
cikmaktadir. Postpartum psikoz, tanisal olarak temel psikozlar, manik epizodlar veya psikotik

ozelliklere sahip depresif epizodlar ile iliskilendirilebilen, genellikle dogumdan sonraki ilk



giinler veya haftalar icinde baglayan ve sanrilar, haliisinasyonlar, tuhaf davranis, karigiklik
veya diizensiz diisiincelerle kendini gosteren, depresif veya yiiksek ruh haline eslik eden bir
durumdur (Wisner ve dig. 2002). Postpartum psikozun tahmini yayginligi, 1.000 dogum
basina 1 ila 2 vaka arasindadir ve genellikle bipolar bozuklugun bir belirtisidir. Postpartum
psikoz, hizla degisen seyri ve intihar veya bebege zarar verme tehlikesi nedeniyle genellikle

hastaneye yatig gerektiren bir psikiyatri acil durumunu temsil eder (Howard ve dig. 2014).

2.1.1. Postpartum Depresyon Yayginhgi

Prenatal depresyon ve postpartum depresyon olarak bilinen durumlar, hamile
kadinlarin ve yeni annelerin yaklasik olarak dortte birinin deneyimledigi durumlar olarak
aciklanmaktadir (Dipietro ve dig. 2008).

Dogum sonrast depresyon yayginligi ile ilgili literatiirde c¢ok farkli oranlar
belirtilmektedir. 40 likeyi kapasayan ¢aligmada oran %60’a kadar ¢ikarken (Halbreich ve dig.
2006) baska bir calismada %8-15 (Milgrom ve dig. 2008 ). Yurdakul’un (2015 )’un
iilkemizde yaptig1 arastirmada arasinda %23,6 bulunmustur. Bu oranlarin farkliligi tanm alip
almama konusuyla ve komorbid tani ile iligkilidir.

Perinatal duygudurum bozukluklar1 hamilelik ve dogum sonrasi1 dénemde ortaya
cikmaktadir (O’Hara ve Wisner, 2014). Bu bozukluklar arasinda perinatal depresyon, bipolar
I, anksiyete, panik, obsesif kompulsif, travma sonrasi stres ve dogum sonrasi psikoz yer alir.
Her bozuklugun prevalansi, birlikte goriilme oranlari ve semptomlarin baslangici farklilik
gosterir. Ornegin, en yiiksek yayginlik oranina sahip olan dogum sonrasi depresyon, tiim yeni
annelerin %25'ini etkiler (Gaynes ve dig. 2005) ve yaygin anksiyete bozuklugu da dahil
olmak iizere perinatal anksiyete, tiim yeni annelerin %10'unu etkiler (O 'Hara ve Wisner,
2014). Ayrica perinatal depresyonu olan annelerin %66'sinda eslik eden perinatal anksiyetenin
oldugu ve %?23'linde eslik eden perinatal bipolar II bozuklugunun oldugu rapor edilmistir
(Wisner ve dig. 2013).

Dogum sonrasi baslangicli birgok anne dogumdan sonraki ilk ay gibi erken bir
zamanda semptomlar yasarken (Halbreich ve Karkun, 2006), diger anneler dogumdan sonra
yaklasik 1 y1l boyunca higbir semptom yasamamaktadir (O'Hara ve Wisner, 2014). Depresif
semptomlar dogum sonrasi sekiz haftadan itibaren ilk yilin sonuna kadar azalmaya devam

eder ( Dipietro ve dig. 2008).



2.1.2. Postpartum Depresyon Tedavisi

Postpartum depresyonun tedavisi i¢in uygun secenekler, kadinin semptomlarinin
siddetine ve islevsel durumuna, 6zellikle de yenidogana bakma ve iliski kurma yetenegine
gore degisir. Hafif veya orta semptomlar, birinci basamak saglik hizmeti i¢inde yonetilebilir,
ancak semptomlar baslangic tedavisine yanit vermezse veya Ozellikle kendine veya
baskalarina zarar verme diisiinceleri, mani veya psikoz durumlarinda acil durumlarda
psikiyatrik yonlendirme gereklidir (NICE, 2014). Bu depresyon tiirleri, annelerin islevselligini
olumsuz etkilerken, ¢ocuklarin davraniglari, gelisimi ve saglig: lizerinde de olumsuz etkilere
yol agabilir ( Dipietro ve dig. 2008).

Hafif semptomlara sahip kadinlar i¢in, destek saglayan psikososyal miidahaleler,
ornegin egitimli saglik profesyonelleri tarafindan (destek gruplarinda veya ev ziyaretlerinde
hemsireler tarafindan) saglanan akran destek ve yonlendirmeli danismanlik gibi, birinci
basamak miidahaleler olarak kabul edilir (NICE, 2014). Perinatal sosyal hizmet bu noktada
onem kazanmaktadir (Stewart ve Vigod,2016).

Yiiksek yogunluklu psikolojik miidahale, genellikle miidahalenin uygulanmasi
konusunda 6zel egitim almis nitelikli bir terapist tarafindan yiiz yiize (bir grup halinde veya
bireysel olarak) uygulanan resmi bir psikolojik miidahaledir (NICE, 2014).

Psikososyal miidahaleler postpartum depresyon i¢in Onemlidir. Bes denemenin
meta-analizi, psikososyal miidahalelerle tedavi edilen kadinlarin, bir saglik ziyaretcisi, halk
sagligi hemsiresi veya birinci basamak saglik profesyoneli tarafindan alinan standart
postpartum birincil bakima kiyasla dogum sonrast 1 y1l boyunca daha az depresyonda kalma
olasiligina sahip oldugunu goéstermistir (Stewart ve Vigod, 2016).

[lag tedavisi agir depresyon hastalarinda kullanilmaktadir. Burada emzirme ve gebelik
doneminde bebege ge¢mesiyle ilgili sakincalar vardir. Depresyon tedavisinde kullanilan ilag
grubu olan SSRI'lar (Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri), biiyiik dl¢iide anneye verilen
dozun %10'undan daha az bir dozda anne siitiine gegtigi belirtilmektedir. Ilaglar genellikle
saglikli, tamamen gelismis bebeklere emzirme ile uyumlu olarak kabul edilmektedir (Orsolini
ve Bellantuono, 2015). Ancak, gebelik ve emzirme doneminde ila¢ kullanimi, potansiyel
riskler ve faydalar dikkatlice degerlendirilmelidir. ilag regete etme karari, kadmla ilgili
zihinsel saglig1 ve bebegin refahini olasi etkileri lizerine detayli bir tartismay1 icermelidir

(Stewart ve Vigod, 2016).



2.1.3. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri
Annelerin prenatal ve postnatal depresyona girmedeki riks faktorleri sunlardir:

e Postpartum depresyonun en giiglii risk faktorii, duygudurum ve anksiyete sorunlarina
dair bir ge¢mistir, 6zellikle de gebelik sirasinda tedavi edilmemis depresyon ve
anksiyete durumlaridir ( Wisner ve dig. 2013).

e Biyolojik risk faktorleri: geng yas, genetik ve hormonal duyarlilik, kronik hastaliklar,
tibbi hastaliklar, gebelik komplikasyonlaridir.

e Sosyal risk faktorleri: sosyoekonomik durum, travmaya, olumsuz yasam olaylarina ve
strese maruz kalma, aile i¢i siddet, go¢ durumu, iliski ve diisiik sosyal destek, planl
gebelik, geng yas, diisiik es destegi, evlilik zorluklari, prematiire dogum, diisiik dogum
agirhigi, artan dogum sayisi.

e Psikolojik risk faktorii: kisilik 6zellikleri, yliksek nevrotiklik, dnceki psikopatolojik
hastaliklar depresyon; anksiyete; TSSB; madde kotiiye kullanimi. herhangi bir
psikiyatrik hastaligin aile dykiisti ( Howard ve dig. 2014).

Bununla birlikte major depresyon hastalari, partnerlerinin bulunmadig1 veya partnerin
minimum diizeyde dahil oldugu anneler, dogum sonrast depresyon agisindan 6nemli 6l¢iide

daha yiiksek risk altindadir (Shivakumar ve dig. 2014),

2.2. PERINATAL SOSYAL HiZMET VE EKOLOJIK YAKLASIM

2.2.1. Perinatal Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet; yasam zorluklariyla bas etme ve iyilik halini gelistirmede goérev alan,
bireylerle yiiriitiilen bir disiplindir (Zastrow, 2010).

Sosyal hizmet calisanlar1 ailelere hizmeti saglarken, sorunu anlama, planlama,
miidahale siirecinde ii¢ amag tasirlar. 11k olarak sorunu tespit ederler, ikinci olarak sorunla
ilgili aile etkilesimini 6grenirler ve aile sisteminde sorunun siirmesine neden olan etkileri
belirlerler. Ugiincii olarak ¢dziim igin harekete gegmeleri icin degisimi saglayacak
motivasyonu sunlarlar. Tiim aile {yelerinin anlagilmis hissetmesine olanak saglayarak
¢Oziimiin bir pargasi oldugunu gosterirler (Janzen ve dig. 2006). Dogum sonrasi depresyon
yasayan kadinlarin aile sistemindeki etkilesimin incelenmesi sorunu sadece anneye
indirgemeden ele alinmasini saglanmalidir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 perinatal donemde kadinlara ve yeni annelere kaynak ve
yonlendirme saglamada kritik roller oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmani, anneyi kiiltiirel ve
dilsel agidan uygun, kanita dayali hizmetlerle bulusturmalidir. Sosyal hizmet uzmanlar1 eslere,

eslere ve diger aile lyelerine perinatal duygudurum bozukluklari konusunda psikoegitim



saglayabilecegi gibi annelerin ihtiyaglarina cevap verecek dogal ve resmi olmayan destek
sistemlerini de devreye sokabilir.Ayrica sosyal hizmet uzmanlari, perinatal duygudurum
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili saglik politikalarina ve kararlara
katkida bulunan disiplinler arasi saglik ekiplerinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (NAPSW,
2009).

Perinatal duygudurum bozuklugu literatiiriiniin cogu hemsirelik, psikiyatri ve psikoloji
dergilerinde yaymlanmistir ve blyiik Olgiide bireysel terapi ve tedaviye biyomedikal
yaklagimlara odaklanilmistir. Ne yazik ki pek ¢cok annenin karsilastigi daha biiyiik, sistemik
sorunlar1 ele alan ¢ok az makale yayimlanmistir. Mikro/birey, mezzo/partner/es ve aile
diizeyinde degerlendirme ve miidahale stratejileri gelistirmek icin g¢evresi icinde birey
yaklagimini benimseyen makalelerin ¢ok azdir (Keefe ve dig. 2016).

Perinatal duygu durum bozuklugu ile calisan profesyoneller isbirligi yapmalidir.
Megnin-Viggars ve arkadaglarinin yaptig1 metasentez arastirmalarinda (Megnin-Viggars ve
dig. 2015), bu anne grubuyla calisan profesyoneller arasindaki isbirliginin gelistirilmesini ve
sosyal hizmet uzmanlari ile ruh saglig1 uzmanlari arasinda daha fazla ortak ¢alismanin degerli
olabilecegini savunur. Ruh sagligi ve sosyal bakim profesyonelleri arasindaki yakin ¢alisma,
annenin kendi ihtiyaclarinin  karsilanmasinin uzun vadede c¢ocugun ihtiyaglarinin
kargilanmasina nasil yardimci olabileceginin farkina vararak, kadmlarin ve bebeklerinin
ihtiyaclarinin kasilanmasi i¢in daha fazla alan yaratabilir (Stanley ve dig. 2003).

Bu bozukluklarla yasayan bir¢ok anne diger profesyonellerden ziyade sosyal hizmet
uzmanlariyla ¢caligmayi tercih etmektedir (Zittel-Palmara ve dig. 2008). Ekolojik sistem teorisi
ve kisi-cevre uyumu konusundaki asinaliklarinin yani sira gesitli egitim, Ogretim ve is
deneyimleri goz Oniine alindiginda, sosyal hizmet uzmanlar1 belki de perinatal duygudurum
bozukluklariyla yagsayan yeni annelerle ¢alisacak en iyi egitimli profesyonellerdir (Keefe ve
dig. 2016).

Perinatal duygudurum bozukluklart her yerde mevcuttur ve tim 1rksal, etnik
gruplardan ve sosyoekonomik tabakalardan anneleri etkilemektedir. Yeni annelere hizmet
etmek icin devam eden cabalarina ragmen sosyal hizmet uzmanlar1 perinatal duygudurum
bozuklugu bilgi tabanina c¢ok az katkida bulunmuslardir. Annelerin bakima erisimde
karsilastiklar1 sistemik engellerin kaldirilmasina yardimci olan basarili degerlendirme ve
miidahale uygulamalarina odaklanan devam eden arastirmalar, anne ve ¢ocuk saglig
sonuglarmin 1iyilestirilmesinde ileriye dogru atilmis dev bir adim olacaktir (Keefe ve dig.

2016). Sorununun teshisi, profesyonellerin hem anneler hem de bebekler i¢in riskler



konusundaki farkindaligini arttirabilirken, perinatal ruh sagligi bozukluklarinin ¢ogunlugunun
gecici oldugu kabul edilmelidir: kadinlar genellikle 1yi bir 1yilesme gosterir ve ¢ocuklarina
yonelik riskler azalir ( Howard ve dig. 2014).

Saglik ve ruh saglig1 profesyonelleri i¢in 6nemli bir sorun, perinatal depresyonu olan
annelerin %50'ye varan kisminin tedaviye bagvurmamasidir (CDC, 2008). Pek ¢ok anne i¢in
ruh saglig1 sorunlariyla ilgili korku ve damgalanma, hizmetlere engel teskil etmektedir (Boyd
ve dig. 2011 ; Goodman, 2009) Baz1 anneler, hizmet saglayicilara bagvurduklar1 takdirde
‘kotii anne olarak goriileceklerini ve ¢ocuklarini ¢ocuk koruma hizmeti veren kuruluslara
kaptiracaklarini diistinmektedir (Templeton ve dig. 2003).

Perinatal duygudurum bozuklugu yasayan anneler hem bakima ihtiya¢ duyan hem de
bebeklerine bakim vermek durumunda kalan bireylerdir. Anneler, cesitli nedenlerden dolay1
hizmetlere erismeye calisirken bakim konusunda engellerle karsilasmaktadir. Engellerin bir
kism1 Ozellikle anneyle ilgili, bir kism1 da annenin partneri/esiyle ve aileleriyle ilgili; geri
kalan degiskenler biiyiik l¢iide saglik sisteminden kaynaklanmaktadir (Keefe ve dig. 2016)

Perinatal duygudurum bozukluklar1 ve sosyal hizmet uygulamalarina iligkin literatiir
perinatal duygudurum bozukluklar: riski tagiyan yeni annelere hizmet veren sosyal hizmet
uzmanlarinin, cesitli sosyodemografik ~ gruplardan  annelerle caligmalarinda
yararlanabilecekleri kapsamli bir uygulama literatiiriine ihtiyaglari vardir. Ancak dogum
sonras1 depresyona iligkin literatiir biiyiik 6l¢iide bakima erisimi olan ve hizmet saglayicilarla
devam eden iliskileri olan beyaz, orta sinif kadinlara dayanmaktadir. Geleneksel olarak bask1
altinda olan ailelerden gelen anneler hakkinda ¢ok az arastirma yayinlanmistir (Glavin, 2012).

Sosyal hizmet uzmanlari, kisi-gevre perspektifine dayanan kapsamli biyopsikososyal
degerlendirmeler yapabilir. Degerlendirmeler, annenin resmi ve gayri resmi hizmetleri
kullaniminin yani sira bireysel, partner/es, aile, mahalle ve saglik hizmetleri dahil olmak iizere
sosyal destek sistemini degerlendirmeyi icermelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, annelerin
hizmetlere erisiminin Oniindeki engelleri degerlendirmelidir. Annenin her aile tiyesiyle olan
iligkilerine odaklanmak, sosyal hizmet uzmanina ailenin daha iyi iletisim becerileri
gelistirmesine yardimci olacak ve yeni annenin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik refahina
ulagma yetenegini artiran destek saglayacak firsatlar saglayacaktir( Howard ve dig. 2014).

Annelerin zaman eksikligini ruh saghigi bakimi almanin 6niinde biiyiikk bir engel
olarak belirtir. Bu goz 6niine alindiginda (Goodman, 2009), sosyal hizmet uzmanlar1 pediatri
ortamlari, kadin, bebek ve ¢ocuk (WIC) klinikleri, giindiiz bakim merkezleri dahil olmak

tizere ¢esitli kurumlarda hizmet saglayabilir. ve perinatal saglik bakim kurumlarinin yani sira



kadin dogum ofisleri Ciinkii ¢ocuk bakimi diizenlemeleri tedavi almanin 6niinde bir engel
olabilir (Goodman, 2009). Tesiste ¢cocuk bakimi secenekleri sunmak veya ¢ocuklarin saglik
sirasinda oturmasina izin vermek bakim ofisi ziyaretleri potansiyel olarak yararli olabilir.
Diger durumlarda, yatak istirahatinde olan veya ev merkezli hizmet sunan kuruluslarin aktif
miisterisi olan anneler i¢in evde hizmetler sunulabilir (O'Mahen ve Flynn, 2008).

Sosyal hizmet uzmanlari, bireysel diizeydeki erisim engellerini ortadan kaldirmak i¢in
cok sey yapabilir. Giiglii bir terapotik iligkinin saglanmasi zorunludur (Keefe ve dig. 2016).
Sosyal hizmet uzmanlarinin anneleri tanimaya, onlarin ihtiyaglarin1 anlamaya ve onlarla
iletisim kurmaya zaman ayirmasi gerektigini One siirer. Degisime yonelik endiseler ve
gereksinimler konusunda seffaftir (Turney, 2012). Anneleri ¢ok Onceden randevu almak
zorunda kalmadan zamaninda gormelerine olanak taniyan esnek programlara ve agik kapi
politikalarina sahip olmak, basarili miidahalelerin anahtaridir. Ek olarak, iyi ayarlanmis
katilim becerilerine sahip olmak ve anlayis, dogrulama, destek ve problem ¢dzme saglamak,
annenin ¢evresi iizerinde daha fazla kontrole sahip oldugunu hissetmesine yardimci olacaktir.
Sicaklik ve kabul gostererek ve saglam rehberlik saglayarak iyi bir anne olmanin ne anlama
geldigini modellemek ¢ok 6nemlidir (Kleiman, 2009). Son olarak, annenin diisiinmedigi veya
bilmedigi hizmetleri almasini savunmak, erisim engellerini ortadan kaldirmak ic¢in ¢ok sey
yapacaktir. (Engqvist ve Nilsson, 2013).

Psikolojik ve psikososyal miidahaleler dogum sonrasi depresyon i¢in etkili
tedavilerdir; Diistik gelirli ve orta gelirli {ilkelerden elde edilen kanitlar, bunlarin egitimli
uzman olmayan ¢alisanlar tarafindan etkili bir sekilde saglanabilecegini gostermistir ( Howard
ve dig. 2014). Sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal miidahaleler yaparak hizmet saglayabilir.

Sosyal hizmet uzmanlari, perinatal duygudurum bozukluklariyla yasayan yeni anneler
icin devam eden finansmani ve hizmetlere erisimi dogrudan etkileyebilecek politika
degisikliklerini savunabilir (Keefe ve dig. 2016).

Sosyal hizmet uzmanlar1 perinatal duygudurum bozukluklariyla ilgili yanls
algilamalari, damgalanmalar1 ve stereotipleri ele almalidir. Perinatal koalisyonlar1 dahil
etmenin ve farkindalik kampanyalar1 gelistirmenin baz1 boélgelerde  etkili oldugu
kanitlanmistir (Rhodes ve Segre, 2013).

Son olarak, annenin diisiinmedigi veya bilmedigi hizmetleri almasini savunmak,

erisim engellerini ortadan kaldirmak i¢in ¢ok sey yapacaktir. (Engqvist ve Nilsson, 2013).



2.2.2. Ekolojik Yaklasim

Sosyal hizmet alaninda ekolojik bakis acisi, insanlar ve ¢evreleri arasindaki karmasik
etkilesimleri ele alan ¢ok yonlii kavramsal bir temele dayanan bir sosyal ¢alisma uygulamasi
yaklagimidir (Gitterman 1996).

Sosyal calisma, tarihi boyunca hem insanlara hem de onlarin g¢evrelerine ikili bir
odaklanmay1 siirdiirmiistiir (O'Donoghue, 2003). Ekolojik sistemler teorisi, sosyal hizmet
uzmanlarinin bu ikili odaklanmay1 siirdiirmelerine yardimci olan bir metafor olarak yaygin
olarak kabul edilmektedir (Rothery, 2001). Ekolojik teori &ncelikle bir perspektif veya
metateori olarak tanimlanan teorik bir gelenege doniismiistiir (Rothery, 2001). Coady (2001)
metateoriyi, son derece agiklayict ve asgari diizeyde kuralci olan soyut bir teori olarak
tanimlamaktadir. Bir metateori olarak ekolojik sistemler teorisi, insan davranigina dair daha
spesifik bir anlayis saglayan diger daha spesifik orta diizey teorilerle birlikte kullanilir. Genel
bakis agis1 edinmeyi ve degisimi kolaylastiran teknikler uygulamayi saglar (Mattaini ve
Meyer 2002). Hem sistem teorisinin hem de ekolojik teorinin sosyal ¢calismada evrimi, genelci
sosyal calisma teorisi ve uygulama literatiiriinde Onemli bir gelenegin gelismesiyle
sonuglanmistir (Mattaini ve Meyer 2002). Bu gelenek, sistem odakli olanlardan ekolojik
temelli olanlara kadar uzanan teorileri i¢erir. Bunlarin arasinda, hem ekolojik hem de sistem
teorilerini birlestiren teoriler vardir. Sistemlerin ve ekolojik teorinin ortaya cikist 1970'lerde
gerceklesmistir.

Aile sistemli ve denge kurmaya programlanmis bir yapidir. Aile i¢inde bir liyenin
davranisi digerlerini etkileyecektir. Aile yapisi ve aile i¢i etkilesim, hem sorun yaratict hem de
sorun ¢oziicli 6zellige ve giice sahiptir. Aile i¢indeki rol paylasimlari, iletisim kaliplari, duygu
durumlar ailenin islevselligini etkileyen dinamiklerdir. Her ailenin farkli bir dinamigi vardir
(Basak, 1997). Aile icinde bir iiyenin yasadigi sorun tiim aileyi etkilemektedir. Sistem
yaklagimi, miiracaat¢inin yasam kosulunun karmasikligini ve iliskilerini degerlendirmek igin
mevcut sorunlarinin Stesinde arastirma yapmay1 vurgular (Zastrow, 2010). Sistem yaklagimin
bir pargasi olarak goriilen ekolojik yaklasim bireyi ¢evresi i¢inde sistemin bir pargasi olarak
gérmemizi saglar (Gitterman, 1996).

Aileler yeni bir evlilik, bir cocugun dogumu, issizlik veya hastalik gibi tanimlanabilir
gelisim asamalarindan, statii degisikliklerinden ve kriz olaylarindan gecerler ve bu da kolektif
icin her zaman bireysel liyelerin gegis gorevleriyle ortiismeyen gorevler ortaya ¢ikarir. Bu tiir

gecis zorluklarini deneyimleyen yalnizca birey degildir (Patricia ve O'Connell , 1972). Aile
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icine hem bebegin katlimi hem annenin yasadigi psikolojik sikint1 biitiin aileyi etkileyen bir
durumdur.

Ekolojik bakis agisi, sosyal calismanin alanini, kisi ve ¢evre arasindaki dongiisel
nedensel aligverislerden kaynaklanan kisi ve g¢evre arasindaki uyum diizeyindeki sorunlar
olarak tanimlar. Farkli teoriler tarafindan yakalanan gergekligin farkli yonlerinin tek bir genel
goriise entegre edilmesi gerektigini ve bunun ekolojik perspektifle basarildigini savunuyor

(Wakefield, 1996).

2.2.2.1. Gittermantn Yasam Modeli
Ekolojik teori, canlilarin genellikle beklenmedik nedensel baglantilar i¢eren karmasik

yollarla birbirlerine uyum sagladig1 dersini 6gretir. Gitterman, "ekolojik bir bakis acisinin
hicbir teori, kavram, model veya yaklagimin her seyi hesaba katamayacagini anlamamiza
yardimct oldugunu" iddia eder. Ekolojik hipotezler belirli sosyal ¢aligma sorunlarma
uygulandiginda sosyal calismada yararli olabilir. Ornegin, ¢ocuklarin nispeten sabit bir
bakicinin bulundugu beklenen bir ortama evrimsel olarak adapte olduklar teorisi, cocuklarin
ihtiyaclarin1 anlamakta kritik éneme sahiptir. Insanlarin adaptasyon kapasitelerine ve normal
insan biliylimesi i¢in gerekli ¢evresel faktorlere iliskin ekolojik i¢goriiler, sosyal ¢aligmanin
bilgi tabanini olusturan alan-6zgii teoriler arasinda temel bir yere sahiptir (Wakefield, 1996).

Gitterman'in ekolojik bakis agisinin klinik faydasina iliskin temel argiimani, kisi ve
cevre arasindaki "uyum diizeyi" ekolojik kavraminin degerlendirme ve tedavide yararh
oldugudur. Ekolojik degerlendirmenin "temel gorevinin" "bir kisinin ihtiyaglari, kapasiteleri
ve istekleri ile ¢evresel kaynaklar ve beklentiler arasindaki ekolojik uyum diizeyinin dogasin1"
degerlendirmek oldugunu ve "uyum diizeyini degerlendirmenin yardim siirecine odaklanma
ve yon sagladigin1" belirtir (Wakefield, 1996).

Sosyal calismada ekolojik perspektifin gelistirilmesinin merkezinde 'Yagam Modeli'
yer almigtir. Yasam Modeli, 'insanlarin algilanan ihtiyaglari, kapasiteleri ve istekleri ile
cevresel destekleri ve kaynaklar1 arasindaki uyum diizeyini' iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Yasam Modeli, 'insanlarin algilanan ihtiyaglari, kapasiteleri ve istekleri ile cevresel destekleri
ve kaynaklar1 arasindaki uyum diizeyini' iyilestirmeyi amacglamaktadir (Gitterman, 1996).
Hem uygulayiciyr hem de danisani igeren karsilikli bir degerlendirme siirecini kullanir ve
sunlar1 amaglar: danisanin yasam streslerini yonetme yetenegini gelistirmek; sosyal ve fiziksel
cevrenin danisana olan tepkisini etkilemek; ve kisi ve ¢evre etkilesimlerinin ve iliskilerinin

kalitesini iyilestirmek.
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Gitterman'a (1996) gore Yasam Modeli'nin miidahaleci yontemleri, {i¢ asamali
'uygulama tizerine entegre bir bakis agist' vurgular: baslangi¢, devam eden ve son. Gitterman
(1996) ayrica bunun 'kuralct olmadigini' ve profesyonel becerilerin uygulayicinin insanligiyla
biitlinlestirilmesine dayandigini belirtir. Ya da baska bir deyisle, uygulayicinin kisiligi, sosyal
hizmet uzmani olarak profesyonel rolii ve i¢cinde bulunduklar1 toplumdaki sosyal hizmet
uygulamasinin ortami arasindaki uyarlanabilir denge ve uyum diizeyine de baglidir.

Gitterman ‘in teorisi genel kabul goren teoriyken sosyal ekolojik teori alanindaki {i¢
yeni gelisme vardir. Bunlar: Kemp’in Kisi-Cevre Uygulamasi Teorisi, Besthorn'un 'Derin
Ekolojik Teorisi , Ungar’in Ekolojik Teorisi
2.2.2.2. Kemp’in Kisi-Cevre Uygulamasi Teorisi

Kisi-gevre uygulamasi (PEP), zaman sinirli olan ve asagidakileri basarmay1
amaglayan, kisileraras1 yardimin ortaya ¢ikan bir sosyal ekolojik modelidir:

1. Misterinin stresli yasam durumlarini, ¢evresel zorluklar1 ve ¢evresel
kaynaklarin kullanimini yonetme konusundaki ustalik duygusunda bir iyilesim

2. ozellikle kisisel sosyal agin harekete gecirilmesine vurgu yapilarak, ¢cevrede
aktif cok boyutlu (algilanan, fiziksel, sosyal/etkilesimsel, kurumsal/orgiitsel,
sosyal/politik/kiiltiirel boyutlar1 iceren) bir degerlendirme, katilim ve miidahale

3. bireysel endiselerin kolektif eylem yoluyla sosyal giiclenmeyi tesvik eden
sekillerde birbirine baglanmasi (Kemp ve dig. 1997).

2.2.2.3. Besthorn'un 'Derin Ekolojik Teorisi
Sosyal hizmet uzmanlarin1i maneviyat ve dogal c¢evrenin unsurlarini yeniden

kazanmaya ve bunlart hem maneviyat hem de dogayla uyumlu derin ekolojik bir sosyal
calisma uygulamasina dahil etmeye zorlar.
Besthorn'un (2001) derin ekolojisinin iki ana boyutu vardir:
e birincisi ekolojik farkindaliktir,
e ikincisi, ekolojik konularda politik katilim (Besthorn, 2001) .

2.2.2.4. Ungar’in Ekolojik Teorisi
Ungar'in (2002) ayricalikli profesyonel hizmet saglayicilart ve hizmet ettikleri

marjinal gruplar arasindaki rekabet eden sOylemlerin goreceli giiciinli pargcalamanin bir yolu
olarak asagidaki sekiz ilkenin benimsenmesine dayali yeni bir ekoloji 6nerisidir:

e Bireylerin igsel degeri,

e (esitlilik ve ¢esitli ¢oztimler,

e Topluluklar ve hizmet arasinda yapilandirilmas ittifaklar,

e Biirokrasiler degil topluluk paydaslari tarafindan yonetim,
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e Kaynaklarin hizmet verilen topluluklara aktarilmasi,

e Topluluklarin kapasitesini genisleten ve tiyelerinin isleyisini ve refahini siirdiiren
kamu politikasi,

e Bireyler ve topluluklar i¢in neyin 1yi oldugunu kiyaslamaya dayali aydinlanmis sosyal
ve ekonomik kalkinma,

e Degisimi tesvik etme konusunda etik bir yiikiimliiliik.

Bu yeni ekoloji, ekolojik bakis agisim1 feminist, elestirel ve postmodern uygulama

sOylemleriyle biitiinlestirerek ilerletme girisimini isaret eder (Ungar, 2002).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA YONTEMI

Calisma, nitel arastirma yontemiyle fenomonolojik yaklagimla yapilmistir. Nitel
arastirma caligsmasinda fenomolojik yaklagiminin kullanilmasinin temel amaci katilimeilariin
"yasanmis deneyimlerini" kesfetmek ve arastirma bulgularini"yasanmis deneyimleri”
araciligiyla anlatmalarma olanak tanimaktir (Alase, 2017). Bu sebeple ¢alismada dogum
sonrasi depresyon gecirmis annelerin deneyimlerini ele alinacaktir.

Olgubilim fenomolojik desen arastirmalari, yasamda karsilastigimiz olaylar,
kavramlar, deneyimler veya algilar1 derinlemesine anlamamizi, yasanan gerceklige iliskin
bakis kazanmamiz1 saglar. Olay ve olgular biitiinciil bakis acisiyla ele alinir amag aradaki
iliskiyi aciklayan degiskenleri bulmaktir. Biitiinsel bakis sayesinde bireyin davranisi ¢evresel
ozelliklerle birlikte dikkate alinir, baglamdan koparmadan gergeklik incelenir (Yildirim ve
Simsek, 2016: 45). Olgubilim arastirmalarinda veri toplama araci goriigmedir. Olgular
arasindaki anlamlar1 ortaya ¢ikarmak yasantilara iliskin gerceklige ulasmak icin arastirmaci
esnek olmali iyi etkilesim kurabilmeli ve irdelemeler yapabilmelidir. Aragtirma probleminin
aragtirtlmaya uygun olup olmadigi, yeterli zamaninin olup olmadigi goz oniine alinmalidir
(Hartley, 1995).

Arastirmada, postpartum depresyon gecirmis annelerin hem yasadiklar1 zorlugu
anlamak hem de zorlugu atlatmalarina yardimei olan faktorleri 6grenmek amaclanmistir.
Aragtirmanin alt amaclari: anneler dogum sonrasi depresyon deneyimlerken bebekleri, esleri
ve ¢evreleriyle nasil iligski kurdugu anlagilmasi, annelerin bu donemdeki yasam deneyimleri,
karsilastiklari sorunlar, duygu ve diisiincelerinin derinlemesine incelenmesidir.

Aragtirmada annelerin deneyimlerinin 68renilmesi, annelere psikososyal destek

miidahaleleri sunan sosyal hizmet uzmanlarina kaynak olusturmasi bakimindan énemlidir.

3.2. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Nitel arastirma veri toplama yontemlerinden derinlemesine miilakat teknigi ile veri
toplanmistir. Veri toplamadan 6nce katilimcilara Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Lohusa depresyonu yasadigini beyan eden ancak tani almayan annelere gegmis
donemlerini diistinerek 6l¢egi doldurmalari istenmistir. 13 puan iistii alanlarla ile gériisme

yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapan Zehra Karacam’da kullaniimasi
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icin izin alinmistir (Karagam ve Kitis, 2008). Goriismede yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmastir.

Aragtirmada annelerin bakim vermek zorunda olduklar1 bebekleri oldugu i¢in onlarin
rahat hissedecegi bir ortamda goriisme saglanmistir. BOylece annelerle daha rahat iliski
kurulacag1 diisiiniilmiistiir. Goriismeler online goriintiili sekilde veya yiiz yilize yapilmistir.
Nitel arastirmalarda goriisme yapilan kisilerin dogrudan sdzciikleri c¢aligmanin verisini
olusturur. Arastirilan alana iliskin derinlemesine bilgi toplanmasi amaglandigindan
arastirmacinin kisilerle i1yi iliski gelistirmesi, etkili iletisim becerilerini kullanmas1 gerekir.
Boylece veri toplama siirecinde arastirmaci ve katilimer siirecin bir pargasi olur (Kiimbetoglu,
2017: 37-47).

Goriismeden elde edilen veriler ses kaydina alinmis ardindan yaziya gecirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI VE KATILIMCILARI

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden, amagsal 6rneklem yontemlerinden kritik
durum 6rneklemesi ile yapilmistir (Yildirirm & Simsek, 2018).

Aragtirmanin evreni Tiirkiye'de postpartum depresyon yasayan kadinlardir. Orneklem
ise 0-2 yas arasi ¢ocugu olan postpartum depresyon deneyimlemis ancak tani almamis
annelerdir. Arastirmada sosyal yasamda irtibat kurulan annelerle ve sosyal medya aracilig ile
ulagilan annelerle goriisme saglanmistir. Annelerin bu siireci yasama ve siireci atlatmada sahip
olduklari kaynaklar ve zorlandiklar1 noktalarla ilgili bilgi toplanacaktir. Orneklemde cesitlilik
saglanmasi i¢in yas, dogum sayist ve sirasi, ekonomik durum ve egitim durumu farkli olan
katilimcilara yer verilmistir.

Nitel arastirmalarda ayrintili bilgi elde edildiginden rastlantisal olmayan 6rneklem
yontemi kullanilir. Arastirmada, amagsal Orneklem yontemi ve kritik durum oOrneklem
yontemi kullanilmigtir. Orneklem segilirken konuya iliskin detayli ve kapsamli bilgi
alinabilecek katilimcinin secilmesi onemlidir. Konuya iliskin yeterli bilgi saglandig1 i¢in
orneklemin biiyiikligi ise konuya iliskin yeterli bilgi toplandiginda belirlenir (Kiimbetoglu,
2017: 96-98). Arastirmaci belirli bir orneklem biiyiikliigii belirler ve arastirmasini
stirdiiriirken elde ettigi veriler birbirinin tekrar etmeye basladiginda arastirmasi i¢in uygun
ornekleme ulagmig olur. Bu nitel arastirmalarda veri toplama agisindan ‘doyum noktasi’na
ulasildigr seklinde ifade edilir. Arastirmaci bu asamadan sonra yeni bir bilgi elde edemez elde
ettigi bulgular probleme iligkin bir acgiklama saglayacaktir (Hartley, 1995). Arastirma ile

yapildigindan elde edilen veriler postpartum depresyon yasamis anneler i¢in doygunlugu
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ulasmis, elde edilen veriler birbirini tekrar etmistir. Katilimcilarin sadece isimleri kullanilarak
veri aktarilmstir.

Aragtirmaya 14 anne katilmistir. Katilimcilar su kriterlere gore c¢alismaya dahil
edilmistir:

Dogumundan sonra en az 3 ay gecirmis annelerle goriisiilmesi planlanmigtir. Ciinkii
yapilan arastirmalar dogum sonrasi 6-8 haftaya veya daha sonrasina kadar depresyon dlgegi
puanlarinda bir diisiis oldugunu gdstermistir (Dipietro, ve dig. 2008). Annelerin yogun bir
duygulanim igerisinde olmadigi bir donemde goriisme yapmak, hem yasadiklar1 zorlugu
anlamak hem de zorlugu atlatmalarina yardimci olan faktorleri 6grenmek amaglanmstir.

Postpartum depresyonla ilgili psikiyatrist tarafindan tan1 almamis annelerle
gorlisiilmiistiir. Alanyazindan edinilen bilgiler dogrultusunda perinatal depresyonu olan
annelerin %50'ye varan kismi tedaviye bagvurmamaktadir (CDC, 2008). Anneyi etkileyen bu
sorun ayni zamanda tiim aileyi, ¢ocugu ve toplumu etkilemektedir. Ancak bu konuda
kadinlarin birgogunun tani almadigi, ve tanili kisilerin de yetersiz veya hi¢ tedavi almadigi
bildirilmektedir (Adanir, 2023). Pek ¢ok anne i¢in ruh sagligi sorunlariyla ilgili korku ve
damgalanma nedeniyle hizmetlere erismemektedir (Goodman, 2009). Sahada tani tespiti
postpartum ziyaretler ile ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi'nin (EPDS) uygulanmasi
ile yapilmasi onerilmektedir.(Myers ve dig. 2013). Bu 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir (Karacam ve Kitis, 2008). Tan1 koymak psikiyatristlerin yetki alanidir.
Bu sebeple arastirmada katilimcilara ge¢mis deneyimlerini diisiinerek EPDS 06lgegini
doldurmalar1 istenmistir ve 13 puan ve Ustlii anneler miilakata davet edilmistir. Onlarla
derinlemesine goriisme yapilacaktir.

Tan1 almamis kisilerin 6rnekleme dahil edilmesinin bir diger nedeni , hafif seyreden
depresyona sahip kitleye sosyal hizmet uzmanlarinin psikososyal miidahale yapabilmesidir
(Stewart ve Vigod, 2016). Hafif ve orta diizey tedavide psikososyal miidahaleler, egitimli
saglik profesyonelleri tarafindan destek gruplarinda veya ev ziyaretlerinde hemsireler
tarafindan saglanir (NICE, 2014). Arastirma verileri psikososyal miidahaleler i¢in uzmanlara
fayda saglayabilir.

Agir depresyon yasayan anneler ve psikotik Ozellikli depresyon yasayan anneler
arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklem grubuna dahil edilmemesinin nedeni; postpartum
psikoz, hizla degisen seyri ve intihar veya bebege zarar verme tehlikesi nedeniyle genellikle
hastaneye yatis gerektiren bir psikiyatri acil durumunu temsil etmesidir (Howard ve dig.

2014). Major depresyon hastalarmin bakim verene ihtiyaglar1 vardir. Cevrelerindeki aile
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bireyleri ile de tek tek goriigmeyi gerektirir.bu hasta grubunu anlayabilmek i¢in ¢evresindeki
bireylerin de ele alinmasi1 gerekir. Calismada sadece annelerle goriisme saglanacagi i¢in
ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirma orneklemine dogum sonrasi depresyon yasamak diginda farkli dezavantaja
(engelli olmak, gdogmen olmak, tek ebeveynli olmak gibi) sahip anneler dahil edilmemistir.
Sosyal hizmet alaninda birey ¢evresi i¢cinde ele alindig1 i¢in diger sorunlarin da ¢alismada ele
alinmasini gerektigi diistiniilmektedir.

Katilimcilar ruh saghigi sorunu yasamasit bakimindan risk tasiyan grup olarak
tanimlanir. Bu baglamda ¢esitli giivenlik dnlemleri alinmistir:

Annelerin dogum yapmasinin iistiinden en az 3 ay gegen annelerle goriisiilmiistiir. i1k
aylar annelerin daha yogun duygulanim i¢inde oldugu diisiiniilmektedir. Ve ¢alismalar bunu
gostermektedir.

Agir depresyon gecirmis veya psikotik diizeyde depresyon gegismis, hastane yatisi
olmus anneler arastirmanin diginda tutulmustur.

Katilimcilara ihtiyaglar1 halinde psikolojik destek alabilecekleri ilgili kurum ve
kurulusla belirlenmistir. Ilgili kurum ve kuruluslar iBB 'ye bagli PDM 'ler, yerel belediyeler,
hastanelerdir.

Gortigme sirasinda katilimeilar yogun duygulanim igerisine girmeleri gibi bir durumla
karsilasilirsa 6nlem almak amacgli nefes egzersizi, topraklama ve psikoegitim uygulanmasi
kararlastirilmistir.

Gorlisme annelerin rahat edebilecegi bir ortamda veya online yapilmistir.

Gorlisme sirasinda annelerin kendine bebege veya cevreye zarar verme gibi herhangi
bir durumla karsilasma ihtimaline kars1 kadin dogum uzmani Dr. Cengiz Tokg6z ile isbirligi

yapilmaistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Aragtirmadan elde edilen verilerin igerik analizi ile analiz edilmistir. Elde edilen
veriler temalara ve alt temalara ayrilmistir.

Nitel arastirmalarda icerik analizinde, veriler en azindan kismen tiimevarimsal olarak
(yani verilerden tiiretilmis) olusturulan ve ¢ogu durumda yakindan okuma yoluyla verilere

uygulanan kategoriler kullanilarak kategorilere ayrilir (Forman ve Damschroder, 2007).
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Arastirma siirecinde 14 anne ile goriisme yapilmigtir. Goriismeler katilimer annelerin
izni dogrultusunda ses kaydina alinmistir. Her anneye goriisme i¢in minimum 4o dk
ayrilmistir. Her katilimciya K1, K2...K14 seklinde numaralar verilmistir. Veriler bu sekilde
aktarilmigtir. Saha caligmalar1 boyunca katilimcilardan toplamda 638 dakika ses kaydi
alinmistir. Alinan ses kayitlar trasnkriptor programina yiliklenmis ve yaziya aktarilmistir. Elde
edilen verilerden ana temalara ve alt temalara olusturulmustur.

Diger nitel arastirmalarda oldugu gibi elde edilen veriler genellenemez (Yildirim ve

Simsek, 2018: 72).

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada annelerin ge¢mise yonelik deneyimlerinin dinlenmesi bir sinirliliktir.
Arastirmaya annelerin esleri ve diger aile {iyeleri veya varsa ikinci bakimveren ile

goriisme saglanmamistir bu kisitlilik olarak ele alinir.
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4. BULGULAR

Bulgular béliimiinde arastirmaya teorisi kapsaminda olusturulan 5 tema ve onlarin alt
temalarina iligkin katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

Olusturulan ana temalar; anne psikolojik durumu, es ile iliski, bebek ile iliski,
annenin sosyal ¢evre ile iliskisi, anneyi giiclendiren faktorlerdir.

Temalar olusturulurken ekolojik yaklasimin geregi anneler ¢evresi i¢cinde birey olarak
ele alinmistir. Once kendi bireysel deneyimleri ardindan ev ici etkilesimleri ardindan sosyal
yasamla etkilesimleri seklinde bulgular analiz edilmistir. Tablo 4.1 de de gosterilmistir.

Olusturulan 5 temanin alt temalar1 ise sunlardir: Annenin psikolojik durumu bagligi
altinda; dogum komplikasyonlari, yetersizlik, kaygi, yalmzlik/sosyal izolasyon, cocukluk ¢ag1
deneyimleri seklinde alt temalar olusturulmustur. Esi ile iliskisi temasinin altinda babalikla
ilgili beklentiler, ese 6tke, anlasilmama, elestirilme ve babalikla ilgili beklentiler alt temalar
bulunmaktadir. Bebek ile iliskisi ana temas: altinda ; annelik deneyimi, baglanma siireci,
cocuga Ofke ve emzirme alt temalar1 bulunmaktadir. Annenin sosyal cevre ile iliskisi
temasinin altinda kayinvalide, ¢alisma yasami, arkadas destegi alt temalar1 bulunmakatdir.
Anneyi gii¢lendiren faktorler temasinin : maneviyat, psikolojik destek, fiziksel aktivite, sosyal

destek gruplar1 yer almaktadir.
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Tablo 4-1: Temalar ve Alt Temalar

Temalar

Alt Temalar

Anne Psikolojik Durumu

Dogum komplikasyonlari
Yetersizlik

Kaygi

Yalnizlik/sosyal izolasyon

Cocukluk Cag1 Deneyimleri

Es lle Iliski

Ese ofke
Anlasilmama
Elestirilme

Babalikla Ilgili Beklentiler

Bebek Ile Iliski

Annelik Deneyimi
Baglanma Siireci
Cocuga Ofke

Emzirme

Annenin Sosyal Cevre ile iliskisi

Kayinvalide
Calisma Yasami

Arkadag Destegi

Anneyi Giliglendiren Faktorler

Maneviyat
Psikolojik Destek
Fiziksel Aktivite

Sosyal Destek Gruplari
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4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Tablo 4-2: “Annelerin Demografik Bilgileri’

e w mm Gme Gek IO
K1 29 Yilksek i 1 15
lisans
K2 33 Lisans - 2 22
K3 35 Lisans - 4 21
K4 36 Ortadgretim - 3 18
K5 29 On lisans - 2 13
K6 28 Lisans Ogretmen 1 13
K7 24 On lisans Polis 1 17
K8 32 Lisans Eczaci 2 15
K9 33 Lisans Hemsire 1 14
K10 33 Ilkokul - 4 20
K11 27 On lisans Polis 1 19
K12 28 Lisans Hemsire 2 15
K13 35 Ortadgretim - 1 26
K14 36 Lisans - 3 22

Tabloda 4. 2’de arastirmaya katilan 14 annenin demografik bilgisi verilmistir.
Katilimcilara K1, K2..K14 seklinde numaralar verilmistir. Veriler bulgularda bu sekilde
aktarilmistir. Katilimcilarin Postpartum Depresyon (PPDO) puanlari tabloda gdsterilmistir.
Tim katilimcilarin 6lgek puanlart 13 iizerindedir. Katilimcilarin tiimii evlidir. Annelerin yas
aralig1 24 ile 39 arasindadir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu lisans mezunudur. Annelerin 6’s1
aktif olarak ¢alisma yasaminda bulunmaktadir. annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi 1 ile 4

arasinda degismektedir.
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4.2. ANNENIN PSiKOLOJiK DURUMU

Annenin psikolojik durumu ilk olusturulan temadir. Bu tema altinda annenin yasadigi
duygu durumu kaygi yetersizlik ofke, ge¢mis ¢ocukluk ¢agi travmalari, ve dogum

komplikasyonlar1 yer almaktadir.

4.2.1. Dogum Komplikasyonlari
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu dogumunda bir sorunla karsilasmistir. Bunu normal

dogum yapma konusunda 1srar etmeleri nedeniyle veya kontrol edemedikleri bagka sebeplerle
yasamislardir. Bebegin yiiksek yarar1 igin sezeryan ile dogum yapmak istememeleri annelerin
fedakar davrandiklarin1 bize gostermektedir. Dogumda olusan komplikasyonlarla birlikte
bebegin yogun bakima alinmasi anneleri en ¢ok etkileyen neden olmustur. Bu siirecte anneler
yasadiklar1 an1 travmatik olarak tanimlamistir.

Toplam 4 sezaryen yaptim, 3'ii genel anesteziyleydi. Bu belden asagi olunca,

bunda biraz sey yaptim, panikledim. Canli sezaryana girmek iyice etkilendim.

Korktum. Sakinlestirici bile verdiler yani. Biraz sey oldu yani zor oldu ilk aylar.

Sonradan kendime geldim yavas yavas. Bu hanimefendilerin sayesinde

toparladim. Bir de kimseye yardim etmeyince, tek basina olunca iyice bunalima
girdim yani (K10).

Ama ne zaman ki Gokge'yi benden aldilar, yogun bakima yatirdilar. O zaman
ben perisan oldum. Cok kotii oldu benim igin. Cok zor giinlerdi. Bunlar da geldi
geeti cok siikiir ki! Ama bu zorlu giinler tabi bana hamileyken yasadigim o
bunalimi hatirlatiyor. Orada yasadigim diislinceleri hatirlatiyor (K6).

Ben normal dogum istiyordum hocam. O yiizden de bekledim bayagi ve 41

haftalikta dogurdum. Normal de olmadi. Bebek kanala giremedi. Oyle olunca da
sezaryeni almak zorunda kaldilar. Cocuk belirliyormus dogumu, onaylanmak
zorunda kaldim. Sezaryeni yani ¢ocuk belirliyormus. Dogum travmasi oldu
bende. Ciinkii o 2 giin ¢ok zordu yani (K11)...

4.2.2. Annenin Yetersiz Hissetmesi
Katilimcilarda yaygin olan bagka bir durum ise yetersiz hissetmek ve yetersiz

olduklarina inanmalaridir. Bu yetersizlik hissinin nedeni anneden anneye gore degisiklik
gostermektedir. Bazi anneler i¢in bu durum esin olusturdugu beklentiler, bazilart i¢in kendi
kendilerine koyduklar1 daha iyi olma kurallari, bazilar1 i¢in ise sosyal medyada karsilastiklar
anneler ile kendilerini karsilastirmak veya asir1 bilgi bombardimanina maruz kalmakla iligkili
oldugu goriilmistiir.

Esimin beklentileri, es olarak beklentileri ve iste ailede bir arada yasayan

insanlar olarak bu ailenin ya da evin diizeninin saglanmasini benden bekledigi

icin bunun beklentileri fazla. Dolayisiyla biraz sey oluyormus hani hamilelikten

oluyor yani. Boyle kafanin algilarini, kafay: ¢ok iyi toparlayamamak, beyin sisi
falan diyorlar herhalde. Iste hepsi bir araya gelince bu sefer 6zellikle ara ara ¢ok
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yogunlagan kaygilara doniismeye basladi. Sey gibi boyle... Esim zaten hani ¢ok
normalde sakindir falan ama ilk 6fke aninda ¢ok kendini tutabilen bir insan
degildi boyle (K3).

Ise basladiktan sonra bu yetersizlik psikolojisini yasadim. Hani terapi alirken
ona da ¢calismistik. Hani ¢ok kiiciiktii, cok agliyordu, emiyordu. Siirekli is yerine
siit sagiyordum, evde siit sagliyordum. Yetismek igin bir fazla tempo sarf
ediyordum. Normalde bir insanlarin nazari. Ciinkii bir de ek gida almiyordu
benim oglam. Normalde bes aylik yana baslatiliyor ya, almadi, hi¢ almadi.
Sekiz ayint doldurduktan sonra ek gida aldi. O siirecte, ise aligma siirecimde
yine odak noktam oydu. Emsin, a¢ kalmasin falan. Eksik hissediyorum. Zaten
birakmis gelmisim hissediyorum. Bir de cocuk a¢ kalacak diye ekstra bir
gerginlik yasiyorum. Almiyor mamay: diye ya da et falan ¢orba falan almiyor
diye (K9).

Asirt yetersizlik hissediyorum ¢ogu zaman. Bir de simdi sdyle bir sey var.
Bence eski kadinlar kendi zamanlarindaki ¢ocuk biiyiitmenin daha zor oldugunu
diisiiniiyorlar. Ama ben buna hi¢ katilmiyorum. Kesinlikle makinelerle falan
alakas1 yok. Mesela instagramda hani su instagramlar var ya, mesela onlar
sadece belli seyleri yansitiyorlar. Evet bunun farkindayim falan ama iste ben
¢ocuguma iste sunu sunu yapmiyorum iste falan. Iste bak insanlar neler yapiyor.
Ya da iste ¢ok siikiir gelisiminde falan &yle biiyiik bir problemim yok saglikli
olarak ama protein almiyor ¢ok fazla. Nasil yedirecegim, ne yapacagim? Bir sey
yediremiyorum. Bir sey yemedigi giinlerde mesela kendimi ¢ok koti
hissediyorum. Bir seyler yediyse ben de mutlu oldum diyorum, en azindan
beslendiyse. Ve sey de degilim: yemiyorsa bile abur cubur vermiyorum mesela.
Boyle seyleri yapmamaya c¢alisiyorum (K1)...

Yetersizlik hissinin yiiksekligini K9 numarali katilimei, esinin 6fkeli ve beklentileri
yiiksek biri olmasina baglamistir. Esinin 6fkeli oldugundan ve istedigi olmazsa hemen
sinirlendiginden s6z etmistir. Bu sebeple yetersizlik duygu ve diisiinceleri arttigini soylemistir.
K1 numarali katilimci ise sosyal medyanin yetersizlik hissini artirdigini eski zamanlara gore
anneligin daha da zor oldugunu ifade etmistir. Calisma yasamina baslamis olmak, bebegin
yemek yemesi konusunda zorlanmak da annelerde yetersizlik hissini artiran nedenler

olmustur.

4.2.3. Annenin Kaygisi
Annelerde baskin duygulardan biri de kaygi oldu. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
annelik yapmak, siirecle ilgili bebeklerine iyi bir anne olmakla ilgili kaygili oldugu ifade
etmistir.
Cok boyle asir1 stres, yani stres oldu bende. Hani ne yapacagim iste. Ya bir sey

olursa ¢ocuga! Cok asir1 kaygi, anksiyete asiri hani yasadim. Iste bu cok
korkular olusturuyor mesela bu ¢ocuk otizm olursa, konusamazsa falan (K1).

Evet cilinkii o anlatirken simdi sen su an rahat anlatiyorsun. Simdi birgok
insandan dinleyince ay simdi kaygilaniyorum gruba yaziyorum birine
soruyorum ne yapsam ne ediyorsam. He evet yani sey panik olmayi tercih
etmem genelde. Sakin kalmaya calistyorum. Sakin ol tamam yapabilirsin,
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basarabilirsin kizim falan diye i¢ sesimi olumlu konusuyorum daha dogrusu. Iyi
telkinler de buluyorum kendime. Ama bilmiyorum, sey geliyordu bana (K9).

Hani insanlar normalde konussa sanki aglayarak konusuyormus gibi geliyordu,
ben de agliyordum. Aglama geliyordu, ben de panik atak oldum yani. Ciinkii
ondan &nce hig ben bdyle bir seyi bilmiyordum. insanlar béyle ruhsal ¢okiintii
yasar ya boyle seyleri ben hi¢ bilmiyordum (K4).

Boyle kafanin dalgalarini, kafayir ¢ok iyi toparlayamamak, beyin sisi falan
diyorlar herhalde. O tarz seyler de oluyor. Iste hepsi bir araya gelince bu
sefer...Ozellikle ara ara ¢ok yogunlasan kaygilara donlismeye basladi (K3).

Annelerin yasadig1 kaygi durumlari incelendiginde K1 numarali anne bebegine bir sey
olacagim1 diisiindiigii i¢in kaygilandigimi sdylemistir. Saglikli beslenmezse otizm olursa,
konusamazsa gibi diisiince baglantilar1 nedeniyle kaygisinin arttigin1 ifade etmistir. Bagka bir
anne bu durumda panik atak oldugunu ifade etmistir. duygularini yonetemedigini aglamakl

oldugunu soylemistir.

4.2.4. Yalmzlik / Sosyal izolasyon

Annelerin yasadig1 psikolojik durumun 6nemli bir sonucu da yalniz olmalar1 ve yalniz
hissetmeleridir. Burada annelerin esleri tarafindan yalnmiz birakilma, cevredeki akrabalari
tarafindan yalniz birakilma veya kendilerinin i¢e kapanmasi kimseyle goriismek istememesi

gibi bir sonuca ulasilmigtir.
Bir seyleri tek bagima yani mesela bizim mahallede tek basimayim. Yani bir
seyleri tek basima cabalamak c¢ok zorladi beni o siiregte. Ve ayriyeten

anlagilmamak, anlasilmamak da beni c¢ok zorladi. Esimin goziiniin 6niinde
agliyorum ya da ac1 ¢ekiyorum ama onun umrunda degil (K11).

Biraz depresif oldugumdan, kimseyle konusmak istemiyorum, kimseyle
gorliismek istemiyorum, kimseye evime ¢agirmak istemiyorum. Ice kapandim.
Asosyal oldum. 6 aydir hi¢ kimseye gitmiyordum (K2).

Hani siirekli bir kisir dongiiye girdigim i¢in iste belki o ara yalniz hissettim.
Kimseyle goriismek icimden gelmiyor bu yiizden kimseyi de aramiyorum. Iste
bir de dedigim gibi yalniz birakilmig hissettim (K9).

Katilimeilar depresif hissettikleri i¢in kimseyle goriismek istemediklerini ifade
etmislerdir ayni zamanda insanlarin onlar1 arayip sormalarini beklemislerdir. K9 numarali
katilime1 bu durumu kisir dongii seklinde ifade etmistir. Hem yakinlarinin onlar1 anlamamasi
da anlar1 yalmiz hissettirmistir. Yalnizlik hem fiziksel olarak kendini izole etme hem de

etraflarinda birileri olsa dahi anlagilmamaktan 6tiirii yalniz hissetme durumu s6z konusudur.

4.2.5. Annenin Cocukluk Deneyimleri
Calismaya katilan annelerin 6nemli bir kism1 ¢cocukluk ¢agi travmalart oldugunu ifade

etmistir. Bu deneyimler ebeveyn kaybi, ebeveynin bosanmasi, ebeveyni ile yasanan ¢atigsmalar
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gibi cesitli nedenlerle annelerde etki birakmistir. Bu dogrultuda kok aile ile saglikli iligki
sirdirememek, yeteri kadar destek alamamak ve giinliik hayatta onlarla yasadiklari
deneyimlerin zihinlerini mesgiil etmeleri seklinde anneleri rahatsiz etmektedir. Katilimcilar bu
etkiyle birlikte ‘annem gibi olmayacagim’ gibi kendilerine kati1 kurallar koymas1 onlarin

kendilerini yetersiz hissetmelerine de neden olan bir faktdr olmustur.

Annem babam sOyle ben ¢ocukken gercekten biz sevgi gormedik. Yedi
kardestik. Yani su an tek ben mi bu durumdayim deseniz, degilim. Benimle
beraber iki ablam daha benimle su an yasadigim hayatin aynisimi yasiyorlar
yani. O kadar ki ¢ok ¢evre, toplum, aile baskis1 var ki. Buranin kiiltiir{i olsun,
toplumu olsun, gelenek gorenekleri olsun gercekten kiz gocuklarina deger
verilmiyor. Yani bunlar1 su an astigimi hissediyorum, bilmiyorum ama. Astigimi
hissediyorum ¢iinkii bu son yasananlardan otiirli iste eyliiliin basindan simdiye
kadar yasadiklarimdan &tiirii ailemle yiizlestim. Gegmisimle yiizlestim. Yani
biitiin her sey apacik geldi yani. Herkesle tek tek yiizlestim. Hani artik belli bir
yasa geldigimi ve hayatimin iizerinde kararlar alinmamasi gerektigini, bundan
sonra olusacak iyi ya da kotii her seyin sorumlulugunu iistlendigimi soyledim.
Tabii bu esnada tansiyonlar yiikseliyor ama evet yiikseliyor (K14).

Ben babasiz biiylidim. Dort yasinda yetim kaldim. Evde annem, ablam ben
yastyorduk. Biraz da ben seydim, annem beni istemiyormus. Istemeyerek
olmusum. Su anda da goriigmilyorum annemle, istemiyordu beni. Zaten dogum
kontrolii kullanirken ben olmusum. O yiizden de su an tek bobregim yok. Bana
hamileyken gelisimimi etkilemis kullandigi haplar. Benim annem de biraz
takintili bir kadin. Gece yatacagim, onlarla konusmalar aklima geliyor mesele.
Sabah gece mesela bebegi emzirmeye uyaniyorum kafamin iginde onlarla kavga
ediyorum. Hemen annemle kafamin i¢inde tartismaya basliyorum (K2).

Benim annem agir1 6fkeli bir insandi. Ge¢gmiste daha fazlaydi. Herhalde yasinin
verdigi seyle biraz daha sakinlesti. Ya da artik biz biiyiidiik diye mi bilmiyorum.
Cok sinirli bir insandi, ¢ok sabirsiz bir insandi. Ben ilk gocugum. Ilk evliligi
zamani hemen cocuk yapmis annem, ilk evlendigi aylarda. Cok problemleri
varmig babaannem tarafiyla falan. Cok sinirlidir annem, hani sey deseler
cocukluktan anneni nasil hatirliyorsun deseler, boyle ofkeli, sinirli bir surat
yani. En ufak bir hataya bile tahammiilii yok. Bir sey kirma, dokme ve ¢ok
temizlik akintilar1 vardi. Iste atiyorum. Disaridan geldiniz, biitlin istiiniizi
kapmin oOniinde soydururdu asla yerlere bastirmadan kucaginda banyoya
tasitiyordu bdyle. Cok hani asir1 temizlik takintilart vardi. Yani oyle... Yani
diisiinliyorum bazen hani annemin verdigi tepkileri falan hani boyle(K1)...

Annemi sucladigim seyler oluyordu c¢ocukken. Bosanmig bir annenin
¢ocuguyum ve annemi sug¢luyordum. Ama annem de kolay seyler yasamamis.
Yani su an baktigimda algilayabiliyorum. iki bebekli iste tek basma kalmis
falan. Su an bunu anlamak da bana ¢ok zarar veriyor. Annem diyordu anne
olunca anlayacaksin diye ve anliyorum. Ve daha fazla pismanlik hissediyorum
ama yani onu daha fazla artyorum. O yiizden muhtemelen ¢ok korkuyorum
kizimin bensiz kalmasindan. Mesela ornekten korkmuyorum. Onun bensiz
kalmasindan ¢ok korkuyorum. Erken gitmekten korkuyorum (K13).

Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugunun gocukluk c¢agi travmasi veya bagka bir ifadeyle

cocukluk ¢ag1 olumsuz deneyimleri vardi. Katilimcilardan biri babasini kaybettigini, bir digeri
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bulundugu kiiltiirden dolay1 sevgisiz biiyiitiildiigiinii, biri istenmeyen ¢ocuk oldugunu, biri
anne babasinin bosanma deneyimi oldugunu ifade etmistir. Annelerin bu deneyimleri diisiince
sistemlerine ¢ok fazla etki etmektedir. K2 numarali katilimct annesi tarafindan istenmedigini
icin siirekli kafamda annemle kavga ediyorum seklinde ifade etmistir. K1 numarali katilime1
annesinin psikolojik problemleri oldugu, takintili ve o6fkeli oldugunu sodylemistir. K13
numarali katilimer ise annesini sugladigi i¢in vicdan azabi yasadigini annesine hak vermeye

basladigini ifade etmistir.

4.3. ESILEILIiSKi

Katilimcilardan esle kurduklar iliskide hem pozitif hem negatif degerlendirmeler
gelmistir. Baskin olan ve tekrarlayan tema esleri tarafindan anlasilmamak, ese 6fkelenmek,

babalikla ilgili beklentiler ve elestiri seklinde alt temalar olarak belirlenmistir.

4.3.1. Es Tarafindan Anlasiilmama

Katilimcilar esle kurduklart iliskileri yaygin ¢ikan tema anlasilmamaktir. Bu
problemin kadin erkek iliskisinde yaygin goriilen bir problem oldugu bilinmektedir. Dogumla
birlikte annelerin aldig1 yiikiin artmasiyla bilikte esler tarafindan anlagilma talebinin arttig1

distiniilmektedir.

Konuyu kapattik, bitti gitti. Orada kalsin der. Ben de sorunu ya da orada beni
yaranan seyi tamir etme taraftartyim. Ikimiz farkliyiz. Ben tamir olmasimi
istedigim i¢in bu noktada anlagamiyoruz. O diyor ki hani ben kapattim, bitti gitti
bir daha olmayacak boyle seyler. Benim de alindigim noktalar var, sana
sOylemiyorum diyor mesela. O konuyu orada kapatiyor, ‘Kapiy1 kapatiyorum, o
orada bitiyor.” diyor. Ama bende bitmiyor, bende siiriiyor. Ciinkii ¢6zemedim
ben onu kendi i¢imde. Kapiy1 kapatip bitiremiyorum. Yani bir yara varsa once
ona pansuman yapmaliyim sonra sarmaliyim iste sonra bakmaliyim enfeksiyon
kaldr mi, herhangi bir sey var mi1, kabuk tuttu mu? Sonra bakmaliyim iyilesti mi
nasil kaldi1? Hani benim bakig agimdan dolay1 m1 anlagamiyoruz? Ben de siirekli
gecmistekileri diyorum hani ama bunu da yapmistik ama bu da olmustu
coziilemedigi icin (K13).

Beni oOncelikle esimin anlamasini istiyorum. Belki anliyor ama benim
anlamaktan kastim sadece anladim degil yani diislince olarak anladim degil.
Bunun karsiligini gosterir bir sey olmasi lazim. Nasil desem? Evet seni
anliyorum ve bunu yapiyorum. Ve bunu yapmiyorum ya da mesela. Sen bundan
hoslanirsin, bunu yapiyorum ya da yapmiyorum. Bu normal zaman iginde de
beklenen bir seydir belki ama ben 6zellikle bu gebelikten sonra, hamilelikten
sonra, dogumdan sonra, ozellikle dogumdan sonra bekledigim bir sey yani.
Beraber zor siirecten gectik, o da ¢ok liziildii, ¢cok yiprandi. Bilmiyorum bazen
beni anlamiyormus ya da anlasa bile isine geldigi gibi davraniyormus gibi
geliyor. Bazen diisliniiyorum, ‘Ben mi ¢ok abartiyorum?’ diyorum. Siirekli bu

26



diisiinceler i¢indeyim. Anlasilmadigimi diislinliyorum genel olarak. Genel
sikintilar aslinda bu, hemen hemen herkeste vardir belki (K6).

Su anki diisiincem, evet belki o donemde evlilik olmamaliyd: ¢linkii hazir
degilmisim evlilige. Yani evliligi evet hazir degilmisim ben, kendimi hazir
goriiyordum ama evlilik i¢ diinyasinda ¢ok farkli bir durummus. Ya da dogru
kisiyi belki de belirleyemedim. Belki daha dogru bir insanla evlenseydim, daha
anlayigli, bdyle hissetmezdim belki de. Bilmiyorum. Ama evlilik zormus bunu
anladim. Ve o donemde hayallerim, ideallerim varken tam onlara kavusmusken
boyle bir karar alinca kendime neden bu kotiligi yaptim diye bazen
diisiinmiiyor degilim. Yani diisliniiyorum hala (K5).

Esle kurulan iligkide neredeyse tiim eslerin temel sorunu anlagilmama olmustur. K6
numarali katilimcr anlagilmadigi ¢ok iiziildiigiinii sonra da kendisinin abartip abartmadigini
sorguladigini ifade etmistir. K5 numarali katilimer ise evlilik kararini sorguladigini ve evlilige
hazir olmadigimni ifade etmistir. K13 numarali katilimci ise esinin onu konusturmadigini
stirekli konuyu kapatmak istedigini ifade etmistir. Kadinlarin yasadigi bu sorun evlilik
iligkilerinde genelinde olabilecegi gibi dogumdan sonra da artan bir durum oldugu

sOylenebilir.

4.3.2. Es Tarafindan Elestirilme

Katilimcilarim ~ biiyiikk  ¢ogunlugunun rahatsiz  oldugu konu esleri tarafindan
elestirilmektir. Yasamlarinda zor bir doneminde eslerinden destek beklerken ¢ocuk bakimi ev
isleri gibi konularda eslerinin beklentisinin fazla olmasi ve elestirilme duygu durumlarini ve

kar1 koca iligkilerini negatif etkilemektedir.

Ben elestirildigim zaman tamamen kendime uzaklagsiyorum su an. Yine
bagaramadim zaten, higbir sey de basaramiyorum falan filan... Ciinkii boyle
esim agisindan diiglindiigim zamanlar da oluyor. Onun hassasiyetiyle alakali bu
durum diyorum. Ama genelde ben zaten higbir seyi beceremiyorum gibi bir
duygu oluyor bende. Esim yine bir siirii tantana yapiyor: ‘iste orasi niye Oyle
oldu, orasi niye boyle oldu?’ (K3).

Siirekli beni elestiriyor ya. Siirekli elestiriyor. Cocuk koétii bir sey yapiyor, sana
¢ekmis ya bu. Ben kétii bir insan miyim? Ceksin, bana ¢eksin, keske bana ¢ekse
o c¢ocuk degil mi? Ben bdyle diisiinliyorum. Keske bana ¢eksin, sana ¢ekmesi
zaten sorun. Bana goére de o zaman sorun. Ama yok, onlar milkemmel. Ben hep
kusurlu, ben hep hatali, evim temiz degilse,” Aa pis ev bu.’, evim daginiksa ‘Aa
dagmik.” gibi... Halbuki kiyafetlerin hepsi esiminkiler, topla sen o zaman. Yani
sen, bir motor becerisi gelisimi bile tamamlayamamigsin, benim dagmik
oldugumu mu iddia ediyorsun? Hani yerde olanlarin bir tanesi benim neyim o
kiyafetlerin? Bir bulasik yikanmadiysa onu sadece ben yemedim, o sofradan
sadece ben kalkmadim ama bunu anlatamiyorsun iste. O ¢alismis ya, o gelmis
ya! Bu tarz seyleri ¢ok yasiyoruz. Bilmek koti iste. Ben mesela evliligimde
bunu paylasmam gerektigini biliyorum ya. Bilmesem keske ya! Bazen de bdyle
diisiiniiyorum. Belki o zaman ben de kalkip rahatga toplayacagim o sofrayi.
Belki oray1 toplamak bana yiik olmayacak. Bana ¢ok acimasiz davrandigini
diisiiniiyorum (K5).

27



Esimle iligkimiz yani son derece olumsuz etkilendi diyebilirim. Cocuktan sonra
bizim agkimiz m1 bitti diyeyim ne bitti diyeyim artik iletisim mi? Koétiilesti ya
iletisimimiz de kotiilesti. Sevgi durumu, duygu durumum da kétiilesti. Cinsel
anlamda da ben 6zellikle ¢ok eksiye diistiim. Cogunlukla tartismalarimiz da hep
cocuklarla alakali yani. Siirekli sunu yap, bunu yap bana emirler yagdirmasi,
her sey tam olsun istegi, her sey dort dortliik olsun. ‘Cevremdekiler yapsin ama
ben yapmayayim.’demesi. Ben yapayim, annesi yapsin. Annesi gelince iste biz
yokken mecbur o yapryor (K12).

Katilimcilarin evlilik iligkilerinde en ¢ok rahatsiz olduklar1 sey elestirilmek olmustur.
K3 numarali katilimc1 esinden gelen elestirilerin ‘ben beceriksizim’ seklinde negatif benlik
algist olusturdugunu ifade etmistir. K5 numarali katilimcr elestirilerin genellikle ev isleri ile
ilgili oldugunu ifade etmistir. esinin ev isi ile ilgili gorevleri paylasmadigini ifade etmistir.
K12 numaral1 katilimci ise bu elestirilerin cinsel yasamlarini, sevgi bagin etkiledigini ifade

etmistir. Elestiriler genel olarak cocuk bakimi ve ev isleri konusunda erkeklerden gelmektedir.

4.3.3. Ese Ofke
Katilimcilarin neredeyse tamami eslerine Ofkelerini dile getirmistir. Burada 6fke
duygularinin nedeni konusunda cevap vermekte zorlanmistir anneler. Esleri tarafindan

anlagilamama ve elestirilmenin dogal sonucu olabilir. Evlilik iligkilerine zarar vermektedir.

Gegen bir tane video izlemistim: ‘Cocuk dogduktan sonra kocama sinir olmaya
basladim.” falan diyor. Ger¢ekten insana neden bilmiyorum Oyle bir sey giriyor
bazen. Normalde eskiden hani esimin belki de bana batmayan seyleri bana
boyle bazen asir1 derecede batiyor yani. Sinirleniyorum. Iste neden onu oraya
koydun? Iste neden bunu bdyle yaptin? Allah'im niye sinirleniyorum? yani. Ben
de bunda belki etkinim. Onu da belki ben de onu da buna atiyorum belki de.
Bilmiyorum. Peki bunlar ama ¢ok boyle sey biiyiik sorunlar degil (K1).

Yani ben ofkelendigim zaman o dozunu arttirtyor. Ben genelde sakin taraf
oldugum icin susmay1 tercih ediyordum. I¢ime atiyordum. Bir de
aglayamiyordum. Yani sanki aglamam yasaklanmig gibiydi. Herhalde sey
konusu, eskiden her seye aglayan ben, dogurduktan sonra hi¢ aglayamadim
yani. Aglamadim. Iste bu sekilde bizim genelde kavgalarimiz oluyor hocam.
Yani ben bir seye bagiriyorum, o sonra bagiriyor. Sonra kiifre gidiyor olay ya o
bagirtyor ya da ben bagirtyorum (K11).

Iste ona kars1 6fkelerim vardi o zamandan hala bu zamana kadar devam eden.
Ciinkii benim aile yapima gore onun aile yapisi biraz daha ters kaliyor.
Normalde biz tanistigimizda uzun siireli tanigma boyutumuz oldu ikimiz i¢in de.
Boyle hep sevecen babaci bir tavri vardi esimin. Ama ¢ocuk dogdugunda
degisti. Onun is hayati biraz yogundu boyle fiziksel gii¢ gerektiren bir igle
calisti. O zamanlar cocukla cok ilgilenemedi. Ilgilenmedi, ilgilenemedi artik.
Hani ben o donemler isteyerek yapmadigini diistiniiyordum. Ama sonradan artik
cocuk biiylidiikten sonra oturup konustugumuzda tecriibesizliginin verdigi bir
seyle bunun yaptigin1 fark ettim. Ona karst hep 6fkeleniyordum. Bu yetersiz
hissettiZimde o maddi olarak daha fazla kazansaydi ben daha gec¢ ise
baglayabilirdim diye ona karsi bir 6fkem vardi, hala var. Onun igin ikinci
cocugu da biraz ertelemek istedim. O kazansin da artik tekrar bir ofke
yasamayayim ona karst diye. Yine kazanamiyor hala ama olsun yapacak bir sey
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yok. O maddi olarak o yiizden bir 6tkem vardi. Manevi olarak da mesela yemek
yerken yer kalkar ya, o anda ama sen ¢ocuk agliyordur, yemegini birakmigsindir
mesela. Ama niye ben birakiyorum hani? Onun da ¢ocugu, o biraksin yemegini
de hani. Boyle ona kars1 6fkem ¢ok oldu ¢ocuktan dolay1 (K9).

Katilimcilarin 6fkeli halleri kendilerine ve iligkilerine zarar vermektedir. K1 numarali
katilimec1 neden 6fkelendigini anlamlandiramazken bunun anneler arasinda yaygin oldugunu
ifade etmistir. K11 numarali katilimci aglayamadigi i¢in ¢ok fazla 6fkeli oldugunu eskiden
icine attig1 6fkesini artik disa vurdugunu ifade etmistir. K9 numarali katilimci ise 6fkesinin
nedenini, esinin az kazanmasi, bebek bakiminda destek vermemesi gibi nedenler oldugunu

ifade etmistir.

4.3.4. Es’ten ‘Baba’ Olarak Beklentiler

Katilimeilar eslerinden bebek bakimi konusundan beklentilerinin fazla olmadigini
sOylemislerdir. Onlarin iyi bir baba olmalar1 ve bebekle iyi iligki kurmalarini istediklerini
belirtmiglerdir. Anneler babalarin bu silireci yonetmede zorlandiklar1 c¢ocuklar1 ile bag
kurmadiklari, ilgisiz ve kopuk davrandiklarimi ifade etmislerdir. ‘Erkekler ¢ok zor baba

oluyor.” ‘Bebegi kucagina almiyor.” gibi ifadeler yasadiklart durumu 6zetlemektedir.

Garip bir sekilde esim her zaman anlayighiyken ben ¢ok kotii bir lohusalik
gegirdim. Ailem uzaktaydi benim. Bilmiyorum artik onun arami dayandi ama
olabildigince anlayigsizdi benim lohusaligimda. Mert'i 40 giin boyunca
kucagina almadi mesela. Bu seni nasil hissettirdi? Cocugu kabul etmeyecek gibi
mi geldi? Niye bdyle yaptigin1 bilmiyorum. Belki o da kendi i¢inde firtinalar
kopuyordu, onu da bilmiyorum. Ama bu bir anne i¢in ¢ok zor. Sanki orada
sadece senin ¢ocugunmus gibi. Bir de ben bunu hi¢ esimden beklemezdim.
Bilmiyorum o ne yasadigini kabul etmiyor bdyle bir sey yaptigini da. iste... Su
an ¢ocukla miithis iliskisi. Zaten {iglincii ayindan sonra, li¢ dordiincii ayindan
sonra ¢ocugu benimsemeye mi basladi artik? Evet ondan sonra iste ben biraz
rahatladim. Baba roliine girdi ve farkina varmaya bagladi artik hani benim ne
kadar yiprandigimi. O da farkinda degilmis. Aslinda giizel oldu o bazi seylerin
bakimina falan da boyle (K8).

Cocuklarim i¢in su konuda bazen {iiziiliiyorum. O kadar ilgili bir baba degil
yani. Hani var evet maddi agidan her seyi yapar onlar i¢in. Am s0yle bes dakika
oyun oynamak ¢ok zor geliyor. Yani defalarca anlatryorum. Bak! Bu ¢ocuklar
icin ¢cok Onemli bir is. ‘Aa ben babayim benden korksunlar.’, ‘Benim
dediklerimi yaparlar.’diyor. Ben dyle olduguna inanmiyorum (K5).

Gergekten erkekler ¢ok zor baba olduklarinda. Evet! Bir de hani biz evcilik
oynuyoruz, annemizle beraber vakit geciriyoruz. Onunla babalarindan bu
sekilde babalig1 6grenmiyorlar. Ve eski babalar da pek sevdigini gostermedigi
icin bilmiyorlar. Hani bilmediginin yapmasi biraz zaman aldi. Konusarak
konusarak gelistirdik. Cocuga karsi tavrimi degistirdi. Onceden o da daha
ofkeliydi belki ¢ocuga karsi. Hayattaki Ofkesini, yetersizligini tepki olarak
gosteriyordu biiyiik ihtimalle (K9).

29



Esten baba olarak beklentilere bakildiginda annelerin hem eslerinden destek istedikleri
hem bebekle babalarmin iligkilerinin kaliteli olmasini istedikleri goriilmiistiir. K8 numarali
katilime1 bebegini babasinin kucagina almamasindan ve ilgilenmemesinden rahatsizligin dile
getirmistir. Esinin bu durumunu anlamlandiramadigini sdylemistir. K5 numarali katilimet
esinin c¢ocuklara karsi sefkatli olmadigini, cocuguna sert davrandigini ifade etmistir. K9
numarali katilimci ise kadinlarin cinsel kimlik rollerini evcilik oynayarak 6grendigini ama

erkeklerin bunu 6grenmesinin zaman aldigini ifade etmistir.

4.4. BEBEKLE ILIiSKI

Katilimcilarin bebekle kurduklarr iligki temasi altinda; annelik deneyimi, bebekle bag

kurma, emzirme ve ¢cocuga 6fke seklinde alt temalar ortaya ¢ikmistir.

4.4.1. Annelik Deneyimi

Katilimcilarin bebek diinyaya getirmekle birlikte anne olmay1 nasil deneyimledikleri
sorulmustur. Anneligi genel anlamda pozitif ifade etseler de yasadiklar1 duygudurum getirdigi
zorluklarla negatif ifadeler de kullanmiglardir. Bu annelikle ilgili ambivalans ikircikli duygu

durumuna sahip olduklarinit gostermektedir. ‘Cocugumu ¢ok seviyorum ama anneligi

<

sevemedim’, ‘bence annelik de sonradan geliyor’ ,° annelik ¢ok giizel bir duygu ama

yetemiyorsun’ ‘0zgiirliigiim kisitlandi’ gibi ifadeler kullanmiglardir.

Artik hayatim higbir zaman eskisi gibi olmayacak. c¢ok zor geldi zaten
uykusuzluk bagh basina yani zor da bir bebekti benimki yani 2 yasma kadar
falan belki deliksiz 2 saat gece uykusuz zor uyuyordum yani dyle sdyleyeyim
ilk aylar 1 saat bile uyaniyordum belki deliksiz Oyle araliksiz uyaniyordu iste
biiyiik bir pismanlik yasadim dogrusunu sdylemek gerekirse yani onu ¢ok
seviyorum ama o pismanligi da yasadim yani keske daha ge¢ anne olsaydim
neden bu kadar acele ettim iste dyle simdi bile baz1 kadinlar1 gériiyorum hani
ben anne olmak i¢in diinyaya gelmisim ben anneligi ¢ok sevdim ve bunlar
duydukca kendimde bir vicdan azabi hissediyorum ya ben niye anneligi
sevemedim ben anneligi sevemedim ben ¢ocuklarimi ¢ok seviyorum ama ben
anneligi sevmiyorum anne olmak bana c¢ok agir geliyor yani ¢ok agir bir yiik
geliyor Ilk giinden itibaren de ve hala o kafanin icinde kisilmis gibi
hissediyorum kendimi. Hala o 6zgiirliigiine kavusamadim. Kavusabilecegimi
onu da bilmiyorum. Yani bu 0Ozgiirlik kisitlamasi tabii esimlerle kaynakli
oldugunu diislinliyorum bunu biraz. Bu 0Ozgiirlik kisitlamasindan hayatim
boyunca artik hi¢ kurtulamayacakmisim gibi geliyor (K12).

Anne olmak mi? Yani sey diyorlar ya hani babalik sonradan geliyor annelik
dogustan. Bence annelik de sonradan geliyor ¢iinkii. Bebek dogdu. Yani ben
herhalde simdi s6yle bir durum olabilir. Internette okumustum. Dogumu zor
gegen annelerin bebegi kabul, reddetme durumu olabiliyormus. Ben reddetme
olmadi ama sey oldu yani dogumu zor gecti. 2 hafta hocam. Sanki benim
bebegim degilmis gibi. Annesi babasi gelecek, alacak, gidecek gibi
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hissediyorum. Sonradan alistim gercekten. Opmek i¢in &piiyordum ama hem
yeni dogdugu i¢in kiyamiyordum. Hem de ¢ok bdyle dpeyim canim yavrum
falan... Onunla da degistim. Hatta kendime kiziyorum mesela sezeryanl iken
neden Oyle davranmigim (K11)?

Annelik ¢ok giizel bir duygu, annelik ¢ok giizel yani hani ger¢i kutsal falan da
var. Evet Oyle bdyle kiziyorsun. Diyorum ya mesela ona ben kiziyorum. Hani
oldu hani ben istemiyordum ama Allah verdi. Yani ben mesela kiyamam &yle
bir cana da ona boyle bakinca tabii o duygular anlik da olsa bir eriyor yani. Cok
seviyorsun evladini ¢ok seviyorsun. Cok sevdigin i¢in de yani ne bileyim! Belki
de kendime su an kizmam, bu kotii duygular igerisinde onlara yeterince iyi bir
anne olamayisim da olabilir. Clinkii bu halde bir insan ne kadar iyi bir seyler
yapabilir ki? Yani evladina ne kadar yetersin, kendine yetemiyorsun (K5)?

Katilimcilarin - bebekle iligki kurmayla ilgili yasadigi sorunlar olmus ancak
goriismelerk K12 numarali katilimc1 anne olmay1 6zgiirliikk kaybi olarak tanimlamistir. K11
numarali katilimci bebegiyle bag kurmakta zorlandig1 icin anneligi hissetmekte zorlandigini
ifade etmistir. Bunu bagin sonradan gelismesi yiliziinden kendine kizgin oldugunu ifade
etmistir. Ancak bebegini su an ¢ok sevdigini ifade etmistir. K5 numarali katilimer ise

duygudurumu sebebiyle kendini yeterince iyi bir anne olmadigini ifade etmistir.

4.4.2. Bebekle Bag Kurma

Katilimcilarin bebekle iliski kurmayla ilgili yasadigi sorunlar olmus ancak goriismeler
stirecinde tlim anneler bu zorlu donemi atlattigini ifade etmistir. ‘Sanki benim degilmis gibi’,
‘annelige aligmak’ gibi ifadelerle bebekle kurduklari bagi anlatmaktadirlar. Anneler bu
konudan giiclii ¢ciktiklarmi ifade etmistir. Bunu ‘giivenli baglaniyoruz bence’ , ‘Iyi ki

dogurmusum.’gibi ifadelerle aktarmiglardir.

Ondan ¢ok ben iiziiliyorum. Ama yine de sanki, nasil desem, bu cocugu
dogurmus gibi hissetmiyorum da sanki biri gelmis, bana birakmig. O benim
gocugum, evet benim ¢gocugum ama bana birakmig ve gitmis gibi hissediyorum
hani, biri bana getirmis gibi. Ben o hamlelik siirecini hi¢ yasamamisim gibi, o
cocuk benden dogmamis gibi, bir degisik bir duygu yani. Evet, bakim
vereneyim yani birbirimize alistik, birbirimizi seviyoruz, birbirimizi anliyoruz
ve her hareketini anliyorum artik. Simdi sunun igin agliyor, simdi bunun igin
agliyor, suna giilityor, bundan korkuyor, bunu istemiyor. Konustugum halde
sanki beni anlayip cevap veriyormuscasina giililyor ya da agliyor. Hani bana
cevap veriyormus gibi yapiyor onu hissediyorum ben ve aramizdaki bag bence
kuvvetli. Ben &yle hissediyorum, sey olarak yani giivenli baglanma diyorlar ki,
bence o giivenli baglanmaya biz ilk adimi giizel attik gibi geliyor bana (K6).

2 hafta hocam sanki benim bebegim degilmis gibi annesi babasi gelecek, alacak,
gidecek gibi hissediyordum. Boyle alacaklar da almadilar gibi... Sonradan
alistim. Gergekten Opmek icin Opliyordum ama hem yeni dogdugu icin
kiyamiyordum hem de ¢ok bdyle Opeyim canim yavrum falan igimden
gelmiyordu. Sonra degisti, bebekle bag kurmam. Tam tersi, ondan gii¢ aldim
diyebilirim. Sanki o benim en iyi arkadasimmis, biiyiiylince beni ¢ok iyi
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anlayacakmis gibi hissediyorum.. Ikimiz bdyle bir ¢ok giiclii bir bag
kuracakmigiz gibi geliyor. O beni koruyacakmis gibi hissediyorum (K11).

O zamanlar annelige alisamadig1 i¢in biraz daha ¢ocuga karsi 6fkeli olunsa da
daha sonra ¢ocukla birlikte boyle vakit gecirip ¢cocukla 6zellikle gocugun kisisel
bakimlarin1 yapmak, bence ¢ocuga ¢ok daha boyle kuvvetli bir bag kurmay1
sagliyor. O ylizden su an mesela ge¢misten daha ¢ok ¢cocuguma sahiplendigimi
diisiiniiyorum. Cocugumla daha boyle bir kuvvetli bag kurdugumu, onu daha
¢ok anladigimi, onu daha ¢ok bdyle koruma, daha iyi bir sekilde yasatma istegi
var i¢cimde. Daha bdyle nasil desem daha boyle anag¢ oldum. ik zamanlarma
gore daha ¢ok baglandim (K7).

Katilimeilar ¢ocuklari ile bag kurmakta 6zellikle ilk aylar onlar1 zorlandiklarini ifade
etmektedir. K6 numarali katilimcr ilk basta ¢ocugunu sahiplenemedigini baska birinin
cocuguna bakim veriyormus gibi hissettigini ifade etmistir. Cocugun ihtiyaglarini anladikca
onunla bag kurmasi kolaylagmistir. Anneler duygusal olarak zorluk yasadiklar1 i¢in
bebeklerini de kendilerine destek veren bir arkadas olarak gormektedir. K11 numarali
katilimer ileride ¢ocugunun onu koruyacagini diislindiigiinii ifade etmistir. Anneler bu
donemde duygusal olarak zayif hissettikleri i¢in bebeklerini farkli bir noktaya koyduklari
goriilmiistiir. Bebegi ile kurduklar1 bag onlar1 giliglendirmistir. K7 numarali katilimer annelige
alisamamanin olusturdugu gerginlik ve 6tkeyi cocuga yansittigini soylemistir. Kendi i¢inde

annelige alisma siirecinin zorlugunu ifade etmistir.

4.4.3. Cocuga Ofke

Katilimer 6tke sorunu ¢ocuklar s6z konusu oldugunda da onlar rahatsiz etmektedir.
Cocuklara bagirmak kizmak ve sinirlenmek istemediklerini ancak bunu kontrol
edemediklerini ifade etmislerdir. Ozellikle birden fazla ¢ocuga sahip anneler bu konuda daha

¢ok zorlandiklarini ifade etmektedir.

Artik mesela kizip bagirip cagirip dévmeyi de sey yapmiyorum mesela. Dévsem
ne olacak? Ayni. Artik seni dovmeyecegim diye bdyle kendimi sikiyorum. Bu
sefer benim tansiyonum yiikseliyor. Bagirmiyorum, kizmiyorum ama kendimi
sikiyorum tansiyonum yiikseliyor. Yani hep basim doniiyor evin i¢inde. Hep
bdyle halsizim. Namazimin bile sadece farzini kilabiliyorum oturdugum yerden
Ciinkii basim doniiyor. Kendimi bdyle yorgun hissediyorum. Sanki boyle
kambur duruyorum, sirtimda bir yiik var. Yani onun aglamak, bagirmasi beni
cok yoruyor. Dayak yemis gibi oluyorum (K2).

Sadece ben iste bazen sinirlendigimde, asir1 6fkelendigimde hani ona boyle
kiziyorum bazen. Ondan sonra da kendimi ¢ok suglu hissediyorum. Cok vicdan
azab1 ¢ekiyorum boyle hani. Evet yani hani temizlik yapip hani sey diyorum
boyle ben de sinirle ¢iinkii baz1 zamanlar hani sey var ya gergekten iste anneme
kadar benzemeyecegim desem de bazi zamanlar. Da ben fark etmeden bana da
geliyor c¢iinkii o sey. Ciinkii hep Oyle yasamisim yani ondan ayrismaya
calistyorum. Bir de boyle bir miicadele de veriyorum kendi i¢cimde. Hani iste
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Ayni geyleri yapmayacagim. Cok bagirmayacagim, ofkelenmeyecegim, koti
seyler sOylemeyecegim. Asla vurmayacagim falan. Yani bunlar da siirekli kendi
icimde bir miicadele icerisindedir. Sinirlendim (K1).

Mesela sOyle diyeyim g¢ocuklart kizmak istemiyorum o an mesela pes pese
aglamalar falan simdi kizsam cocuklar sey olacak. O an diyorum ki; sakin ol,
sakin ol, diye kendimi sey yapiyorum. Sinirlensem kizsam c¢ocuklar aglayacak
onlarin aglamasina dayanamayacagim, moralim bozulacak. Cocuklar en azindan
anne babada giiven bulmasi gerekiyor o yiizden mecburen ¢ocuklara yansitmak
istemiyorum sinirlendigimi. Yani sinirlensem de bagirmamaya calistyorum.
Simdi diyorum ki, ¢ocuga bagirsam yani ¢ocuga bagirsam ya da kizsam,
cocukla aran bir sey olacak, limoni olacak. En azindan ¢ocugu etkilemeyeyim
diyorum. Cocukla iyi olmaya c¢alis Elif, diye Oyle diisiiniiyorum yani. Simdi
cocuga bagirsam, insan en giivendigi ya anne ya baba olmasi gerekiyor ya da
her ikisi. E gsimdi bagirsam en sonunda ilerledik¢e diyecek ki annem boyle bu
sekilde bana bagiriyor ya da kiziyor (K10).

Katilimcilar istemedikleri halde c¢ocuklarina 6fkelenmekte, sinirlenmektedir. K2
numarali katilime1 bebeginin aglamasini yonetemedigi ig¢in 6fkeli oldugunu sdylemektedir.
Duygusal yiikiin onu yorgun hissettirdigini ifade etmistir. Bu annelerin depresyonunun diga
vurumunun Ofke seklinde oldugunu gostermektedir. K1 numarali katilimci annesinin
ofkesinden sikayetci olsa da kendisinin de ayni sekilde davrandigini ifade etmistir. K10
numarali katilimcr ¢ocuklarina kizamamak icin ¢ok cabaladigini, onlara kizarsa onlarin
giivenini sarsacagini, onlarla arasinin bozulacagini diisiinmektedir. Ev i¢inde cocuklarin
aglamalari, bagirmalar olmamasi i¢in ¢ok ugrastigini sdylemeketedir. Anne hem kendi iginde
bir sikint1 ile ugrasirken bunu disa vurma yollar1 da bulamamasi onu daha zor bir dongiiye

sokmaktadir.

4.4.4. Emzirme

Katilimcilarin bakim verme konusunda en ¢ok zorlandigi konu emzirme olarak
karsimiza ¢ikmistir. Annelerin emzirme ile ilgili deneyimlerinde 6zgiirliiglin kisitlanmasi,
cevreden gelen elestiriler, annelligi tam yapma arzusu ic¢inde ¢ok zorlansalar da siit sagarak
anne siitinden cocuklarinin mahrum kalmasini istememislerdir. Annelerin yasadigi ruhsal
zorluk bebek bakimina etki etmemesi i¢in anneler olduk¢a fedakar davrandigr goriilmektedir.
Katilimcilarin bazilarinin emzirme danismanindan destek aldiklarini sdylemislerdir. Burada
annelerin sOylemleri: ‘sakin kalip istesinden gelmek’ ‘siit sagmak biylik fedakarlik’

‘ozgurliigiin kisitlanmasi’ seklinde ifadelerdir.

Ne annem, ne kayinvalidem bu konuda bana destek olamiyorlar. Annem dahil,
hani en basta annelerin birazdan sakinlesmesi gerekir ama annem degil. Siitiin
yetmiyor galiba, siitiin yaramiyor, az geliyor, doymuyor, yediklerine dikkat
et... SOyle boyle yani siirekli olumsuz senaryo flizerine geliyor. Halbuki en
basindan beri diisiinliyorum simdi. Mesela yasadiklarimi diigiiniiyorum. Ben bu
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arada destek de aldim emzirme danismaninda. O sekilde zaten mamaya birakip
tamamen emzirmeye gectim. Ben basindan beri diyorum bana sakince, hani
bunlar normal ve gegecek diyen biri yokmus. Ben ¢ok daha sakin kalip, her
seyin lstesinden ¢ok daha kolay gelebilirmisim (K6).

Siit sagmak, biiyiik bir fedakarlik o zaman. 7.ayima kadar verdim ve ¢evremde
su var: Iste affedersiniz soyle gdgsiimii sika sika sika sigmaktan ¢ok agriyordu.
Iste hasta olacaksin, Allah korusun kétii hastalik olacak. Birak niye sagiyorsun
sagma. Ama hep aklimda sey var. Allah gdstersin 0yle bir sey olmaz olsa dahi
cok siikiir ben ¢ocuklarima ihtiyaci olan o siitii verebildim, yapabildim. Mesela
misafirlige gittigimde ya da ilk tatile 4 aylikken Mert, kardesim yanina Tokat’a
gittik, ilk Mert'le yolculugumuz. Beynimde siirekli siitli ne zaman sagacagim,
nasil sagacagim? Ya arabada sagacagim, programimu siite gére ayarliyorum. Eve
gidiyoruz mesela, yanina gectik iste, evi yerine gidilecek. Ben siitiimii
sagmaliyim.Yemek yenecekse ondan bir fedakarlik verebilirim sonra ya da
uykudan ama ben siitii sagacagim. Ve bu hatta doktorum sey dedi, senin azmin
ve hayranin bu siit bu aya kadar iyi geldi. Bilmiyorum geldi herhalde yaptigim
bir seyler ama bu yonden mutluyum. Cok zorlandim. Yani bu anlatmakla olacak
gibi bir sey degil. Siit sagmak ¢ok zor gercekten. Bir hastam geldi gegen. iki
aylik bebegi emmiyormus. Siitii de var, sagmiyor. Neden? Ugrasamam. Kadinla
boyle o kadar sey yaptim, konustum ki ve sonugta sunu da duydum: Ben o kadar
zahmete giremem. Psikolojisi de ¢ok saglikli degildi (K8).

Emzirme oldukga zordu. Ozellikle ilk bebegim ilk 10-15 giin falan memeyi
tutmakta ¢ok zorlandi. Ben iste normal doguma takintili oldugum gibi
emzirmeye de takintili oldugum i¢in ¢ok miicadele verdim. Bir de ilk giinler
sarilik sikintis1 oldugu i¢in bir yandan emzirmeye c¢alisiyorum tutmuyor. Diger
yandan biberonu bile ilk gilinler agzimda almiyor. Siringayla beslemeye
calisiyoruz. Bebek ona aligmasin, memegi unutmasin diye g¢aba vermeye
ugrastyoruz. Kardesim falan da gelmisti o siralar yani gece boyle iste hani iki
saatte bir emzir, iki saat uyusun sonra emzir muhabbeti var ya bizim o iki
saatimiz siit sagimi, bebegi beslemeye ¢alis, emzirmeye ¢alis, yarim saat kalryor
arada zaten. O sekilde bir uykusuzluk dongiisii. Ik on on bes giin ¢ok ugrastim
gercekten. Hani benim yerimde gercekten baska bir olsaydi pes edip mama
verirdi diye hep sdylerim yani. Ayrica ben emzirmeyi de sevemedim bunu da
sOyleyeyim. Hani emzirmek ¢ok giizel bir bag kurmak. Bazi anlar ¢ok tath evet
ama yani! Sosyal ortamda bile otururken ben odada gidip bebek emziriyordum
falan. Bu da ger¢ekten bana 6zgiirliiglimii ¢ok kisitlanmis hissettiriyordu (K12).

Emzirme siirecinde profesyonel destek alan katilimecilar mevcuttur. K6 numarali
katilime1 emzirme stirecinde yasadigi zorlukta sadece bu gececek diye bir duygusal destege
ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Annesinin bu siiregte kaygilari, elestirileri onu daha da
yormustur. Destek verdigini zanneden c¢evredeki bireyler anneyi daha da zor duruma
sokmaktadir. K8 numarali katilimc1 ¢evresinin onun siit sagmastyla ilgili yaptig1 yorumlardan
¢ok rahatsiz oldugunu sdylemistir. Cok zorlanmasina ragmen siit gelmesi i¢in elinden geleni
yaptig1 icin i¢inin ¢ok rahat oldugunu ifade etmistir. Anneler biiyiik bir adanmislikla bu
konuda ¢ocuklarini mahrum etmek istememektedir. K12 numarali katilimci ise basta

emzirmek konusunda ¢ok zorlandigini ve uykusuzlugun onu ¢ok etkiledigini dile getirmistir.
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4.5. ANNENIN SOSYAL CEVRE iLE ILiSKiSi

Annenin sosyal c¢evre ile iliskisini ele aldigimiz temada kayinvalide iliskisi, ¢alisma

yasami, sosyal destek gruplar1 seklinde 3 alt tema belirlenmistir.

4.5.1. Kaymvalide ile Tliski

Katilimcilar goriismelerde kayinvalideleri ile ilgili goriislerini belirtti. Burada annenin
ve kayinvalidenin iligkisi ne kadar iyiyse ondan destek almasi ve siireci yonetmesi o kadar
kolaylagtig1 goriilmiistiir. Anneler i¢in kayinvalideler sosyal destek kaynaklaridir. Onlarla
iligkileri hem duygu durumlarini etkilemistir hem de yardim alma konusunda zorlanmalarina

sebep olmustur.

Yani ters bir sey soylense de... Nasil diyeyim? Sana ters bir sey sOylense, sen
goriismek ister misin? Eee kayimnvalidem o kadar ¢ok baski yapti aldirmam
konusunda bebegi. Ben de bu yiizden konusmak da istemiyorum, goriismek de
istemiyorum.

O yiizden konusmuyorsun yani kaymnvalidenle?

Aynen Oyle. Konusmak da istemiyorum, goriismek de istemiyorum. ‘Sana ne
ben doguracagim.’ falan deyip bdyle sOyledim sdyleyecegimi. ‘Doguran ben,
bakan ben, kimseyi ilgilendirmez.” dedim. O yiizden de yardimini falan
istemedim (K 10).

Ya soyle, esimin annesinin isleri varken boyle bir olay oldu. Ve bana sey teklif
etti, mesela anne bebegi bana birak, biz su an baki alip gelelim. Sizin
yorulmuslugunuzu aslinda kayinvalideniz goriiyor yani (K13).

Kaymvalidesi destek olurken onu da kaybetti hani mesela. Ve bir siire sonra
depresyona girdi hani biliyorum. Ondan sonra iste dedik, iste bir donem sonra
isyan etti kaymvalidesine. Kayinvalidesi de ilk oraya ¢ok gidip geldigimiz i¢in
annemi de tanidi ben de tanidim. Kadin aslinda niyeti iyiydi. Ko6tii bir sey
sOylemedi hi¢ ona mesela. Ama bizim kizin tavirlarindan kadinlar artik boyle
bazen de onlar rahatsiz olabiliyor. Hep gelinler de degil yani. Kadin da rahatsiz
oldu. Karismak istemedi. Iyice kendini geri ¢ekti bu sefer bir siire sonra da hani.
E bu sefer ne yalniz kaldi. Yalniz kalinca da ¢ok bunaldi. Hani bdyle ben
cevremdeki iyi ve kotii 6rnekleri de degerlendirebiliyorum genel olarak hani.
Baktim boyle de yapmamak lazim yani.Evet, biraz tecriibeye de giivenmek de
gerekiyor herhalde. Yani, evet! Hani ben ona mecbursam, baktigimda o kadinin
bakimina onu begenmemek gibi bir alternatifim yok herhalde (K9).

Gelin kayinvalide iligkisi her zaman zorlu bir iliski olmustur. Katilicilar boyle zorlu
bir donemde tabi ki, onlarin destegini beklemektedir. iliskisini iyi yoneten K9 numarali
katilimci, kayinvalide destegi almanin ¢ok 6nemli oldugu onlarin tecriibesinden yararlanmak
gerektigini ifade etmistir. Destek istedigi kisinin yaptig1 destegi de begenmek gerektigini,
onlar1 kiistiirlip uzaklagtirmamak gerektigini ifade etti. K10 numarali katilimc1 bebegini

aldirmasini istedigi icin kayinvalidesi ile goriismedigini ifade etmistir. K13 numaral
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katilimc ise kayimvalidesinin onlara destek verdigini ifade etti. Bu zor siireci atlatmalarinda
annelere destek olacak ©nemli bir kaynak kaymvalideler ancak burada iliski yonetimi

konusunda hem gelinlerin hem kayinvalidelerin birbirine yardime1 olmasi gerekiyor.

4.5.2. Arkadas Destegi
Annelere iyi gelen en 6nemli faktoriin arkadas destegi oldugu goriilmiistiir. Yalnizlik
ve izolasyondan sikayet eden anneler arkadaslik kurdukca daha iyi hissettiklerini ifade

etmislerdir.

O sirada ne size iyi geldi? Kimin destegi daha c¢ok iyi geldi? Bana iyi gelen sey
arkadas edinmek oldu. Bir tane benim akrabam varmis orada. Onceden
tamimadigim bir akrabam, koylii koyliimiiz yani. Iste biraz birkag yas biiyiik
benden. Onun da bdyle kiigiik cocuklar1 vards, yast yakin. ilk onunla goriismeye
bagladim. Sonra esimin bir arkadasiyla goriismeye basladim. Yavas yavas
birbirimize gitmek, yani benimle ayn1 duygular1 paylasan kisilerle konusmak,
oturmak, dertlesmek iyi geldi yani. Oyle dyle biraz toparlamaya baslamistim.
Arkadas edinmek, sosyal ¢evre (K12)...

Iste yirminci giinde, birinci aydan sonra memlekete gittik annemlerin yanina.
Orada ¢ocuklarim gitti. Hem annemin bana yardimi olsun hem de burasi ¢ok
giizel (K3).

O sirada ne size iyi geldi? Kimin destegi daha ¢ok iyi geldi? Bana iyi gelen sey
arkadas edinmek oldu. Bir tane benim akrabam varmis orada. Biraz destek
aldiktan sonra toparlandim. Evet psikologa gittim ben. Kag seans gittiniz? Yani
3 seans, 3-4 seans gidebildim (K14).

Benim sosyallesmem iyi geldi bana 6zellikle En azindan hani ben bir diyelim
bir lokma yemek yiyecegim zaman ¢ocugu tutacak, o anda onun bir ihtiyacini
giderecek birisi olmast (K9).

Sosyallesmek ve arkadas destegi katilimcilara iyi gelmektedir. K12 numarali katilimci
akranlar1 ve kendi ile ayni durumda olan anneler ile goriismenin ona iyi geldigini ifade
etmigtir. K14 numarali katilimer psikolog Onerisiyle arkadas edindigini ifade etmistir. K9
numarali katilimcr ise arkadaslarinin desteginin hem psikolojik hem de bebege bakim

konusunda oldugunu ifade etmistir.

4.5.3. Annenin Calisma Yasami

Calisma yasamiyla daha az sayida anne goriis belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik cogu
caligmamay1 tercih etmektedir. Calisan anneler bu durumu sosyallesme araci olarak
tanimlamigtir. Anneler bu konuda cocuklar1 ile daha fazla vakit gegirmek istediklerini

belirtmislerdir.

Calisma yasamim, ben bebekten dnce meslegimi sevmezdim. Bebekten sonra
kosa kosa ise gider oldum. Hani isimi sever oldum diyebilirim. Yani orasi benim
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i¢in bir sosyal ortam haline geldi. Is ortammm iyi etkilendi bu durumdan yani
kotii diyemem (K12).

Mesela su anki en biiyiik istegim bu ruh {izerimdeki agirlig1 atip kendim i¢in ve
evlatlarim i¢in bir seyler yapabilmek. Peki ne yapmak, ne yapmak istiyorum?
Isime cok geri dénmek istiyorum. Isimi seviyorum. Ama ¢alisma noktasina
gelince su anda tabii ki belli bir ddnemde uzak durdum ya calisma hayatimda
asgari Ucretle baslatacaklar. E ne olacak? Ben g¢ocugumu krese versem zaten
kres parasi, maas kalmiyor. Boyle olunca insanlar sey yapiyor direkt bana: ‘O
zaman niye calisacaksin?’ Onlara gore bir kadinin caligmasi iyi paralar
kazanacak, ¢ocugunu oyle birakacak falan (K5).

Caligma yasamim bence olumsuz etkilendi yani is olarak olumsuz. Ben kendi
0zelimde sOyliiyorum. Hala cocugum 18 aylik olmasina ragmen hala cocugumla
daha cok vakit gecirmek istiyorum. Onun bana daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu,
benimle vakit gecirmeye, benimle birlikte olmaya daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu
hissediyorum. Bagka birine birakmakta ¢ok zorlandigim i¢in ¢aligma ortaminda
hep aklim kizinda oluyor. Ve iste o yiizden zaten hani isim bir gerginligi var
ama ben ekstra bir gerginlikle gittigim i¢in is hayatimda ¢ok daha gergin olmaya
basladigimi fark ettim. Bir an dnce ¢ikayim, bir an 6nce eve varayim. Yol stresi
ayrica bir ¢ekiyorum. Yani is yasamimi benim daha boyle stresli bir hale getirdi
diyebilirim (K7).

Katilimcilarin bir ¢ogu ¢aligma yasaminda aktif olarak bulunmuyordu. K5 numarali
katilime1 bunun ekonomik sebeplerle ilgili oldugunu ifade etmistir. Calistiginda para, kres
parasini anca karsilayacagi i¢in bu durumdan rahatsiz oldugunu aslinda ¢alismak istedigini
dile getirmistir. K7 numarali katilime1 ¢ocugunu birakip gitmenin onu ¢ok etkiledigini ancak
calismak durumunda oldugunu ifade etmistir. K12 numarali katilimer ise ¢alismanin onun

sosyallestirdigini ifade etmistir.

4.6. ANNEYI GUCLEDIREN FAKTORLER

Anneyi giiclendiren ve anneye iyi gelen faktorlerle ilgili temada olusturulan alt
temalar; annenin maneviyati, psikolojik destek almasi, fiziksel aktiviteler, sosyal destek

gruplari oldugu gorilmiistiir.

4.6.1. Annenin Maneviyati
Annelere 1y1 gelen onlarin yasadiklar: durumla bas etmelerini saglayan diger bir faktor
de manevi basa ¢ikma yontemleri oldu. Annenin biri yasadig1 kaygi dolu siireci  ‘teslimiyet’

ile atlattigin1 diger anneler inang¢lara tutundugunu ifade etti.

Allah inancim var ¢ok siikiir bugiine kadar 6yle geldim. Allah rizasi i¢in anne
baba rizast1 Onemli benim ig¢in. Psikolojimi biraz Kur'an okuyarak sabit
tuttuguma inantyorum. Yani Allah'in varligina ger¢ekten inantyorum (K2).

Ve sonra dedigim gibi hani inang¢ boyutunda artik boyle kirkim ¢ikti, ibadetlere
dondiim falan. O sayede toparladim (K9).
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O zaman size en ¢ok sey fayda saglayan sey bu teslimiyet mi olmus oldu? Evet,
kesinlikle. Yani seyi vardi boyle hep bdyle senaryolar yazardim en kétiisiinii
yasayacagim gelecegi. Aksi su oldu, evet yasayabilecegim benim icin kdtii
senaryolardan biriydi. Yasadim. Cok siikiir bebegim saglikla kucagimda iste.
Ama bdyle bebek geldigi sevincini bir yasayamamistik. 11 giin bir burukluk
oldu. Orada kalmasinin daha saglikli oldugun orada kalmasi gerektigini
ogrendim. Ne yapabilirim? Elden bir sey gelmiyor (K8).

Annelerin bir kism1 yasadig1 psikolojik zorlukta manevi bas etme yOntemlerini
kullandigini ifade etti. K8 numarali katilimci bebeginin kiivez siireci ve sonrasinda yasadigi
kaygiy1 teslimiyetle yonettigini ifade etti. Anneler agkin bir glice inanarak kendilerini daha

giiclii hissettikleri sdylenebilir.

4.6.2. Annenin Psikolojik Destek Almasi
Annelerin bir kismi psikolojik destek alarak siireci atlatmiglardir. Bircoguna kadin
dogum uzmani ilag yazmay1 dnerse de psikiyatristler psikoterapi destegine yonlendirmis. Ilag

kullanim1 emzirmekten dolay1 da annelerin tercih ettigi bir yontem olmamustir.

Herhangi bir ilag kullanma su an emzirdiginiz i¢in mi kullanmiyorsunuz?
Diisiindiiniiz mii?

Ben aslinda hig ilag falan baslamak istemiyorum. Cok bagimli yapiyor (K4).

flag kullanmak istemiyorum aslinda. Simdi psikolojik ilaglar da bdyle hani
sonugta beynin kimyasini degistirecek ama o sirada benim yine yorgun halsiz
yapacak, beni uyku yapacak. Ki benim &yle bir liksiim yok. Su an kiiglik
bebegim var, emziriyorum (K2).

Yani psikiyatri bolimiine gitmemi, oradan da psikologa illa ki
gonderileceklerini sdyledi. Hani belki kullanabilecegim bir ila¢ vardir, onu
verirler dedi. Ama tabii ki hamile oldugum icin o sira hamile oldugum igin
hi¢bir sey yapilamiyordu ve bu hamilelik bitti, siirekli bir seyler yagsamaktan ¢ok
bunalmistim. Yani bedenimde benden habersiz siirekli bir seyler olmasina buna
miidahale edemiyor olmam da beni ¢ok etkiliyordu. Destek aldim. Psikiyatriye
gittim. Tabi ila¢ veremeyece§ini ama bu siireci iste psikologla devam
edebilecegimi, doguma kadar idare etmem gerektigini. Bu siireci de yine
goriismelerle atlatabilecegimi soyledi. Zaten benim oraya gitmem, goriismem
bile bana hani bir nebze kendim igin bir sey yapiyor olmam ve tamam iyi
olacagim, simdi bir seyler yapiyorum diislincesiyle boyle biraz daha iyi
hissettiriyordu zaten oraya gelmekle. Sonra ben psikologdan randevu aldim.
Biraz uzun bir siire¢ oldu. Bu arasi ¢ok uzun oldu. Psikologa gittim, randevuda
goriistiim. Cok iyi geldi aslinda. Ama sonrasinda iste dogum oldu zaten yani bir
sonraki aya randevu verildi. Ama sonrasinda dogum oldu (K6).

Benim de acik¢asi emzirme dénemim oldugu i¢in ila¢ kullanmama ¢ok daha
mesafeliydim simdiki oldugumdan. Ciinkii direkt anne siitiiyle birlikte bebege
geciyor nasil bir etki olacak belli degil. Hatta o donemde tiroidlerim baya bir
degerleri yiikselmisti. Doktor tiroid ilaci yazacakti ama emzirdigim igin
yazmadi.

Yani belki de antidepresan kullanmam gereken bir donemdi ama terapiyle bir
sekilde kor topar ilerlettim o siireci. Neden bu durumda oldugumu anlamak
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tizere psikologlarin, psikiyatrislerin ya da ne bileyim ebelerin gonderilerini,
yazilarin1 okudum. Kendimi anlamaya, yasadigim durumu, bulundugum
durumu anlamdirmaya ve biraz daha duygusaldan mantiksal bir diisiinmeye
gegmek istedim. Bunun i¢in ¢abaladim.

Ne 6grendin onlardan? Yani ne sana iyi geldi oradaki bilgilerden? Hangisi iyi
geldi?

Mesela bunlarin daha ¢ok boyle plasentalin anneden ayrilmasiyla birlikte biitiin
hormonlarin tamamen bastan asagi degistigini ve hizli bir toparlama siirecine
girildigi i¢in viicudun zaten yorgun distiglini ve aym1 zamanda bu
hormonlardan kaynakli annenin nasil diyeyim annelige alisma siirecinde boyle
bir gec¢is olmasindan kaynakli ¢ok yoruldugunu, zihinsel olarak ¢ok
yoruldugunu ve dogumdan sonra siirekli mesela her saat 5'e kalkip bebegi
emzirmenin bile anneyi tam dinlenemeden tekrar yordugunu okudum. Bunun
icin biraz daha bdyle annelerin bu donemde eslerinden ya da ¢evrelerinden
maddi manevi destek almasi gerektigini okudum (K7).

Annelerin bir kismi psikolojik destek alarak siireci yonetmislerdir. ila¢ kullanimi
konusunda hemen hemen hepsi mesafeli bir durus sergilemislerdir. K7 numarali katilimci
yaladigi durumu anlamlandirmak i¢in bilimsel bilgilerden faydalandigini sdylemistir. Bu
bilgiler bedeninde olup bitenin onun psikolojisini nasil etkiledigini agiklamaktadir. Bunun ona
iyl geldigini normal oldugunu yasadiklarimin tek onun kontroliinde olmadigini anlamasina
yardimci oldugu diisiiniilmektedir. K2 numarali katilime1 emzirdigi i¢in ilag kullanimini bir
liiks olarak gormektedir. Yani rahatlamak rahat hissetmekten daha 6nemlidir bebeginin iyilik
hali. K6 numarali katilime1 devlet hastanesinde psikiyatrinin psikologa yonlendirdigini ancak
randevu sikliginin ¢ok uzun olmasina ragmen bu az sayida gériigmenin ona ¢ok iyi geldigini

ifade etmistir.

4.6.3. Annenin Fiziksel Aktiviteleri
Katilimcilar, kendilerine iyi gelen faktorlerden birinin de yiiriiylis yapmak oldugunu

belirtmislerdir.

Normalde kizim olmasayd: ¢ikip disarida yiirimek bana ¢ok iyi geliyordu. Tek
bagima, sadece ylirliyeyim. Ozellikle soguk havada yiiriimek ¢ok iyi geliyordu
(K13).

Yani hamileyken evet yapiyordum gergekten. Ozellikle aksamiistii ¢ikiyordum
ondan sonra ¢ilinkii 6zellikle aksamlar1 bana daha dar geliyordu. Giindiiz bir
sekilde vaktimi gecirebilirdim ama aksam olacak uyumak istegi hi¢ gelmiyordu.
Mesela hi¢ uyumak istemiyordum. Yani uyku bana gereksiz bir seymis gibi
gelirdi. Hani kimine yemek dyle gereksiz bir sey gibi gelir ya (K6)...

Onlar1 birakip gitmek de istemiyorum tek basima. Esimle kavga ettim de bir giin
Oyle. Ciktim mesela bizim bahge var, sitenin bahgesi, yiiriidiim 20-25 dakika.
Yani ¢ok kafam atarsa, tepemi atarsa yiiriiylise ¢ikiyorum (K2).

Yiiriiylis yapmak hareket etmek depresif duygurumu olan kisilere iyi gelen bir aktivite

oldugu bilinmektedir. K13 numarali katilimci soguk havada yiiriimenin ona iyi geldigini
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ifade etmistir. K6 numarali katilimer uyumak istemedigini yiiriiylis yapmanin uyumaya
faydast oldugunu sdylemektedir. Insanin biyopsikososyal bir varliktir. Ruh sagliginda

tyilesmesi biitiin olarak ele alinmalidir.

4.6.4. Sosyal Destek Gruplar:

Katilimcilara iyi gelen onlarin hayatini kolaylastiran ve sosyal destek saglayan gruplar
da annelere iyi gelmistir. Bu gruplar daha ¢ok bir meslek elemaninin olusturdugu ebelerin,
emzirme danigmanlarinin olusturdugu gruplardir. Katilimcilarin az kismi bu gibi gruplardan
yardim aldiklarmi ifade etmislerdir. Annelere bu gruplarin sagladigi en 6nemli sey bilginin
yani sira bu zorlugu yasayan yalniz sen degilsin mesaji vermesidir. Bir anne bunu sdyle ifade
etmistir. ‘Ayni1 seyleri yasadigimizi goriince bir de emzirirken falan. Insan bir diyor ki, evet...’
Annelerin emzirme odalarinda veya bir Whatsapp grubunda bu ihtiyaglarini karsilamaktadir.
Tabi ki karsilayanlarin ekonomik olarak gii¢lii anneler oldugu g6z oniine alinmalidir. Bagka
bir anne bdyle manevi destege duydugu ihtiyaci ‘annelere maddi manevi 6zellikle manevi

destek olunmasi ¢ok kiymetli ve gerekli bir seydi bence “ diyerek aktarmistir.

Bana dogum yaptiran gebenin olusturdugu bir grup vardi. Gebelerinin ya da
daha 6nceden dogum yaptirdig: kisilerin bulundugu bir gruptu. Diger bir grupta
dogum egitimi aldigim bir sayfa vardi. Dogum yardimcisi, dogum destekgisi bir
hanim vardi. Zaten biiyiik bir cogunlugu dogum yapmis ¢ocugunu, bebegini
kucagina almig insanlardi. Bir kismi da dogumu bekleyen insanlardi (K7).

Cok kiigiikk, ben de diyorum bazen, ¢ok kiigiiksiin annecigim, hala oyle
seviniyorum ama ¢ogu zaman da bilyilimiis gibi de geliyor. Mesela bir baska
bebek gordiiglimde, hastaneye, kontrole gittigimizde, emzirme odasinda falan
daha bir aylik bebekleri goriiyorum. Ben bakiyorum kendi bebegime, ben
biiylitmiigiim yani. Yasina gore iyi geliyor su anda. Biiylimiis, ¢ok biiyiimiis gibi
geliyor. Bir sene gecmis gibi geliyor. Hatta sordum, dedim dayanamadim
sordum. ‘Ne kadarlik?’ dedim, iste ‘bir aylik’ dedi. Kiigiikkmiis falan. Sizinki ne
kadar dedim, iki buguk aylik. O zaman iki buguk aylikti daha. Ben biiyiitmiisiim
ya, dedim yani. Cok zorlandigimi gérdiim. ‘Aymi seyleri yasadigimizi goriince
bir de emzirirken falan. Insan bir diyor ki, evet vakit gecmis ve olmus yani baz1
seyleri yapabilmisim’ diyorum (K6).

Peki 3 ay sonra kendini toparlamana sebep olan sey neydi? Ne gecti? Soyle
diyeyim. Mecbur Oyle de depresyona da girsem dedim. Sikintiya da soksam
kendimi. Mecbur ¢ocuklarin basinda durmam gerekiyor, dedim. Kendimi 6yle
toparladim. Yani benden bagka bakacak kimse yok. Bir sey olmasa kim
bakacak? Yine bir anne ilgilenecek. O yiizden kafaya koyduk, toparladik
kendimizi. Bu ana kadar geldik ¢ok siikiir. Eskiler mesela sey der, bizim
zamanimizda lohusalik hani boyle miydi, sdyle miydi? Kirk giin kanaman olur,
yatar ¢ikardin hani devam ederdin diyorlar. Ama su an her sey ¢ok degisti. Eee
belki kendileri de zamaninda zorluk yasadilar. Belki hatirlamiyorlar iizerinden
¢ok durum olsa da su anki annelerin daha saglikli, daha mutlu olmasi i¢in
kurulan ailelerin daha saglam temelli olmasi i¢in bence ¢ok 6nemli bir konu.
Bu yiizden bu konuya dikkat ¢ekilmesi ve bu konuda annelere maddi manevi
Ozellikle manevi destek olunmasi ¢ok kiymetli ve gerekli bir seydi bence (K10).
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Katilimcilardan bazilar1 destek gruplarma katilmistir. K6 numarali katilimcr ayni
seyleri yasayan birileri ile etkilesim i¢inde olmasinin ona iyi geldigini belirtti. Emzirme
odasinda baska bir yerde anne bebekleri gordiigiinde kendisinin zor siireci atlattigini fark
ettigini ifade etti. K7 numarali katilime1 ise profesyonel destek alarak siireci gegirdigini
sOyledi. K10 numarali katilimer yasadigi zorluklarda manevi destege ¢ok ihtiya¢ duydugunu
ifade etti. Ge¢mis kusaklarin bugiinkii anneligi kolay bulmasindan rahatsizligini ifade etti.
Annelerin akranlarinan aldiklar1 destek yalnmiz degilmisim seklinde bir giiglendirme

saglamaktadir.
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5.  TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirdeki diger arastirmalarla ekolojik
kuram perspektifinde tartisilacaktir bu boliimde. Ekolojik kuram bireyi cevresi iginde ele
aldig1 i¢in annenin yasadig1 postpartum depresyon sorunu sadece annenin problemi degil ayni
zamanda ¢evresinin de problemi olarak goriilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, kisi-gevre
perspektifine dayanan kapsamli biyopsikososyal degerlendirmeler yapabilir( Howard ve dig.
2014). Bu baglamda Gitterman (1996)’1n Yasam Modeli referans alinmistir. Annelere hizmet
saglamada onlarin yagsam streslerini anlamak, sosyal ve fiziksel c¢evrenin annelere olan
etkisini incelemek ve cevre etkilesiminin iliskilerinin kalitesini anlamak amaglanmistir.
Yasam modeli, 'insanlarin algilanan ihtiyaclari, kapasiteleri ve istekleri ile ¢evresel destekleri
ve kaynaklar1 arasindaki uyum diizeyini' iyilestirmeyi amaglamaktadir (Gitterman,1996).
Annenin her aile iiyesiyle olan iliskilerine odaklanmak, annenin fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ekonomik refahina ulagsma yetenegini artiran destek sistemlerini anlamay1 saglayacaktir (
Howard ve dig. 2014). Bu baglamda temalar olusturulmustur. Annenin bireysel yasadigi
sorunlar, ¢evresi ile etkilesimi ve g¢evresi etkilesimi sonucu anneyi giliclendiren faktorler ele
alinmustir.

Temalar olusturulurken mikro mezzo diizeyde kategorilendirme yapilmistir. Sosyal
hizmet ekolojik perspektifiyle tutarli olmak i¢in anneler; mikro/birey, mezzo/partner/es ve aile
diizeyinde ele alinmistir (Keefe ve dig. 2016). Ana temalar ve alt temalar olusturulmustur.
Olusturulan ana temalar; anne psikolojik durumu, es ile iliski, bebek ile iliski, annenin sosyal
cevre ile iliskisi, anneyi giiclendiren faktorlerdir.

[k tema annenin psikolojik durumu bashig1 altinda toplanmistir. Bunun nedeni annenin
mikro boyutta sonunun ele alinmasidir. Bu baslik altinda ortaya c¢ikan alt temalar annenin
fiziksel olarak yasadigi dogumla ilgili komplikasyon, psikolojik olarak yetersizlik, kaygi,
yalmzlik gibi sorunlar sosyal olarak yasadigi i¢e ¢ekilme ve annenin geg¢mis olumsuz
deneyimleri seklinde alt temalar ortaya ¢ikmugtir.

Postpartum depresyon denildiginde annenin depresif bir tablo ¢izmesi beklenirken
arastirmamizin sonuglarinda annenin baskin duygusu kaygi, ofke, yetersizlik ve yalnizlik
olarak belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde annelerde kaygi, sinirlilik ve
bunalmishik hissini ayni zamanda bebegin sagligi ve beslenmesine takintili bir mesguliyet

goriindiigiinii gostermistir (Wisner ve dig. 2013). Arastirmamizda benzer bir sonug¢ ortaya
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cikmistir. Avustralyali kadinlarin dogumdan sonraki alti1 ayda kendi bildirimlerine dayali bir
kayg1 dlgeginde normal araligim iizerinde puan aldiklar1 goriismiistiir. Orneklerinde annelerin
%8,1'inin es zamanl kaygi ve depresyona sahip oldugunu bildirmislerdir (Austin ve dig.
2010).

Semprevivo (1996), dogum sonrasi depresyon teshisi konan annelerin yogun kaygi ve
varoluslarini alt {ist eden panik hisleri yasadigini bildirmistir. Wood ve digerlerinin (1997)
caligmasinda, kaygi ve panik, asagidaki alintida gosterildigi gibi annelerin hayatlarinin yaygin
bir pargasiydi: "Cilgincaydim... kesinlikle ¢ilgincaydim... Cok gergin oldugum igin
uyuyamiyordum." Dogum sonrasi kayginin daha yiiksek semptomlarinin, annelige ve anne
olarak kendine kars1 daha olumsuz tutumlarla iligkili oldugu bulunmustur (Ross ve McLean,
2006). Kadinlar gizlice 6ftke, sugluluk, bunalmislik, kaygi ve yalmizlik gibi bir siirii sikinti
verici duygudan muzdariptir. Baz1 anneler ayrica takintili diisiinceler veya bilissel bozukluk
yasamistir ve kendilerine veya bebeklerine zarar vermeyi diisiinmiislerdir (Beck, 2002). Bizim
calismamizda annelerin bu denli ciddi bebege zarar verme kendine zarar verme durumlari s6z
konusu degildir. Davis ve arkadaglarinin yaptig1 calismada annelerin kaygilar1 bebegin hayatta
kalmas1 ve bebegin gelisimi ile ilgiliyken (Davis ve dig. 2003). depresyonla iliskili gecmis
anksiyete, gegmis depresyon Oykiisii anneler i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (Yurdakul,
2015).

Arastirmamizin sonucunda annelerin kendilerini izole ettikleri ve yalniz hissettikleri
bulunmustur. Anneler kendilerini susturup sosyal olarak geri ¢ekildiklerinde, derin bir
izolasyon ve yalnizlik hissi hissederler. Dogum sonrasi depresyondaki kadinlar, bagkalarinin
yaninda olmanin verdigi rahatsizlik ve kimsenin deneyimlediklerini ger¢ekten anlamadigina
inanmalar1 nedeniyle dayanilmaz bir yalmzliga sarilirlar (Beck, 2002). Nims'in (1996)
calismasindaki bir katilimci, bu yalnizlik hissini su pasajda yakalamistir: ‘Ben tamamen
yalnizim. Sanki benim i¢in orada kimse yokmus gibi. Konugabilecegim kimsenin olmadigin
biliyorsunuz. Kocam biiylikk bir dayanak. Ama, ona gidip derdimi sdyleyebilecegimi
zannetmiyorum.’. Bagka bir calismada anneler yalniz olma hissini eslerin yokluguna veya
cocuk bakiminin giinliik islerine dahil olmamasina baglamislardir (Abrams ve Curran, 2009).
Bizim calismamizda anneler yalnizlig1 arkadas destegi ile astigini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalar kiiltiirel olarak farkliligin yalmzlik ve izolasyonu artirdigini géstermistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yasayan Hmong anneler, Avustralya'da yasayan Urdiinlii annelerin
buna 6rnek gosterilebilir (Nahas ve Amasheh, 1999; Stewart ve Jambunathan, 1996). Nielsen

ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada postpartum despresyonun en gii¢lii yordayicisinin dogum
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oncesi sikint1 ve sosyal izolasyon oldugunu gostermektedir (Nielsen ve dig. 2000). Anneler
depresyonun etkisiyle i¢ce ¢ekilirken aynm1 zamanda yalnizliklarin1 azaltmak istemektedir.
Sosyal ¢evrenin 6nemi burada iyilestirici faktor olabilir.

Calismada annelerin baskin duygularindan biri de yetersizlik oldugu goriilmiistiir.
Mauthner (1998) annelerin zorlayan i¢ diinyalarinda ¢atismaya sebep olan etkenin ‘iyi bir
anne’ olma tanimlariyla ilgili oldugunu belirtmistir. ‘miikemmel anne’ olma beklentisi onlari
yetersizlik inanigina siiriikleyen etken olabilir.

Ikinci alt tema annelerin bebekle kurduklari iliski temasidir. Annelik deneyimi,
bebekle bag kurma, emzirme ve ¢ocuga 6fke seklinde alt temalar ortaya ¢ikmistir.

Anne psikolojik zorluklarmmin ¢ocuk gelisimini ve anne-cocuk etkilesimini
bozabilecegi konusunda genel bir fikir birligi vardir. (Dipietro ve dig. 2008). Calismamizda
anneler bebekleri ile iyi bir iliski kurduklarini belirtmislerdir. Baslangicta zorluk yasasalar da
bunu diizettiklerini dile getirmislerdir. Bu konuda bir annenin ifadesi ‘anneligi sevmedim ama
cocugumu ¢ok sevdim.’ seklinde agiklamistir. Anneler yasadiklar1 duygusal zorlugun ¢ocuga
etki etmemesi i¢in ¢aba gosterdikleri ve onlar1 korumaya odaklandiklari sdylenebilir. Yapilan
baska bir aragtirma annelerin baglangigta bag kurmakta zorlandigini géstermistir. Bu konudan
muzdarip annelere su destekleyici ifadelerle seslenilmistir: "Eger baglantida zorlaniyorsaniz,
bir sey hissetmeseniz bile devam edin oradadir (bebeginize duydugunuz sevgi- ask). Sabirli
olun. Gelecek. Ve geldiginde sizi biiyiileyecek." (Scharp ve Thomas, 2017). Yapilan baska bir
calismada bir¢ok katilimei, bebekleriyle hemen bag kurmay1 beklediklerini ancak bir bagin
gelistigini hissetmenin birka¢ ay siirdiiglinii ifade etti (Wardrop ve Popadiuk, 2013).
Psikososyal destek saglarken annelere bu bilgilerin verilmesi onlarin siireci daha rahat
atlatmasma kendilerinde bir sorun olmadigi bu sorunu yalniz yasamadigi algisina neden
olacaktir. Arastirmamizda anneleri gliclendiren faktorler arasinda onlarin bu sorunu yalniz
yasamadigini bilmelerinin yararli oldugunu ifade ettikleri gortilmiistiir.

Bebege bakim verme konusunda annelerin en ¢ok zorlandiklarini ifade ettikleri alan
emzirme olmustur. Emzirme konusunda literatiir incelendiginde, aile destegi ve sosyal
destegin emzirme konusunda anneleri pozitif etkiledigi goriilmektedir (Li ve dig. 2022).
Yapilan bazi aragtirmalar depresyon ve emzirme arasinda iliski bulamamigken (Chaudron ve
digerleri, 2001) bazilar1 da depresyonun emzirmeyi negatif etkiledigini (Groer, 2005; Ngo ve
dig. 2019) ve depresyondaki annelerin emzirmeyi erken biraktigini gostermistir. (Dennis ve
McQueen, 2007). Emzirme 6z yeterliligi annenin psikolojik durumuyla dogrudan iligki

bulunmustur. Depresif duygu durumu, stres, agr1 gibi negatif durumlar annenin emzirmeye
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dair gilivenini diistirmektedir ( Hoddinott ve dig. 2010; Erdem, 2022; Annagiir ve Annaglir,
2012). Mama kullaniminin depresyonda olan annelerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Groer,
2005). Arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlu emzirme konusunda zorlandiklarini
ifade etmistir bu sonug literatiirle uyumludur. Anneler bu durumu ‘siit sagmak biiyilik
fedakarlik’ ve ‘Ozgilirliiglin kisitlanmasi’ seklinde tanimlamistir. Annelerin bu tutumu
zorlansalar da bebeklerinin iyilik halini 6ne koyduklarin1 gostermektedir. Scharp ve
arkadaglarinin yaptigi calismada benzer bir tema ortaya c¢ikmistir: Kendini feda etme.
‘Cocuklar her zaman Once gelir, hatta annelerin ihtiyaclarindan fedakarlik edilir. ‘seklinde
annelerin kendini feda etmesi sonucu ulasmistir (Scharp ve Thomas, 2017).

Depresyon tedavisinde kullanilan ilag grubu olan SSRI'lar (Selektif Serotonin Geri
Alim Inhibitérleri), biiyiik dl¢iide anneye verilen dozun %10'undan daha az bir dozda anne
stitiine gectigi belirtilmektedir. Genellikle saglikli, tamamen gelismis bebeklere emzirme ile
uyumlu olarak kabul edilmektedir (Orsolini ve Bellantuono, 2015). Ancak arastirmamizdan
elde edilen veriler annelerin ve hekimlerin bu konuda ¢ekincelerinin yiiksek oldugu
gostermistir. Anneler bebeklerini korumay1 6n plana almislardir. Bagka bir calismada emzirme
siirecinde yasanan zorluklar veya uykusuzluk depresif semptomlar siirdiiriiyorsa, kadinlarin
emzirmemesinin desteklenmesi onermektedir (Stewart ve Vigod,2016). Calismamizda bdyle
¢ikmasinin baska bir sonucu da ¢alistigimiz kitlenin psikiyatrist tarafindan tan1 almamus kitle
olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Daha agir depresyon deneyimleyen annelerin
goriisleri farklilik gdsterebilir.

Ucglincii tema esle kurulan iliski temasidir. Alt temalar: esleri tarafindan anlasilmamak,
ese Ofkelenmek, babalikla ilgili beklentiler ve elestiri seklinde belirlenmistir.

Afroamerikan kadinlar (Amankwaa, 2003) ve Avusturalyali kadinlar (Nahas ve
Amasheh, 1999) lizerinde yapilan aragtirmalar eslerine kendilerini agiklama konusunda rahat
hissetmeyen annelerin depresyon riskini daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu nokta bizim
calismamizla uyumludur, annelerin esleri ile ilgili en rahatsiz oldugu iki konunun elestirilme
ve anlasilmama oldugu bildirilmistir.

Partnerlerinin bulunmadig1 veya partnerin minimum diizeyde dahil oldugu annelerde
risk fazla bulunmustur (Shivakumar ve dig. 2014). Thomas ve meslektaglarinin (2014)
yaptig1 ¢alisma, kadinlarin hayatlarindaki diger kadinlardan, eslerinden daha fazla destek
buldugunu bulmustur. Yapilan bagska bir calisma partnerleri/esleri ve diger aile iiyelerini

perinatal duygudurum bozukluklar1 konusunda egitmenin, ailenin yasayabilecegi olumsuz
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duygulari en aza indirdigi ve annenin refahim arttirdigi gosterilmistir (Engqvist ve Nilsson,
2013).

Literatiirde elde edilen bilgiler dogrultusunda annenin partneri/esi/bebegin babasi
perinatal donemde giiclii bir destek olabilir (Enqvist ve Nilsson, 2013). Psikiyatrik tedavi alan
grup icin es 6zellikle dnemlidir ve onu dahil etmek i¢in biiyiik caba gosterilir. ve onu devam
eden tedaviye ortak yapin. Bu Sjoblom ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumludur (Sjoblom ve
dig. 2005 ). Ek olarak, partner/es veya ¢ift resmi miidahalelerin uygun olacagina karar
verdiginde, ¢ogu kisi hangi hizmetlerin mevcut oldugunu veya bunlara nasil erisilecegini
bilmiyor (Letourneau ve dig. 2011).

Postpartum depresyon yasayan annelerin ¢ogu genellikle eslerden veya diger aile
iiyelerinden yardim arar (O'Mahen ve Flynn, 2008). Kadinlarin ihtiyag duydugu destek,
onlarin daha da bunalmis hissetmelerine neden olmaktadir (Nahas ve Amasheh, 1999). Diger
aile tiyeleri de perinatal duygudurum bozuklugu olan annelerin yardim arama davranislarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Anneler genellikle duygularini aile {iyelerine agiklama
konusunda isteksizdirler (Boyd ve dig. 2011).Sosyal destegin bu denli 6nemli oldugu alanda
annelerin bu destege ulasamamasi bu sekilde agiklanabilir.

Arastirma sonucunda anneler ¢ocuklarina ve eslerine 6fkeli olduklarini belirtmislerdir.
Literatiirde bu konuda yapilan bagka bir ¢alisma annelerin 6fkelerini kontrol edemediklerini
gostermistir (Abrams ve Curran, 2009). ‘Wood ve meslektaglarinin (1997) 6rneginde ise ofke
“siddetli” tanimlanmis ve kadinlarin 6fkelerini kendileri, ¢ocuklari, diger anneler, aileler ve
saglik calisanlar1 gibi birden fazla hedefe yonelttikleri belirtilmistir. Bir annenin ifadesi:
‘Gerg¢ekten ¢ok sinirleniyordum. Bu gercekten korkutucu ¢iinkii annelerin bebeklerini
bogduklar1 i¢in mahkemeye c¢ikarildiklar1 hikayelerini duymussunuzdur ve benim ilk
distincem kadin1 (elektrikli sandalyede) kizartmakti. Yani c¢aresiz bir c¢ocuga bunu
yapabileceklerine inanabiliyor musunuz? Ve bunu anlayabilme!” (Beck, 2002) Annelerin
Ofkelerinin bu hale gelmesini anlam veremediklerini géstermistir.

Calismamizda annelerin babalardan bekledigi babalikla 1lgili sonuglar, babalarin
bebeklerini kucagina almamasi, ilgisiz ve anlayishh olmayan bir tavirlar1 ile olmustur.
Literatiirde yapilan birka¢ ¢alisma, baz1 erkeklerin baba olduktan sonra depresyon belirtileri
gosterdigini bulmustur (Munk-Olsen ve dig. 2006). Baska bir calisma dogum sonrasi
depresyon yasayan annelerin partnerlerinin/eslerinin %50'ye yakininin da depresyonda oldugu
sOylemektedir (Letourneau ve dig. 2012). Calismada babalarla goriisme saglanmadigi i¢in

bunu ayirt etmek ve anlamak miimkiin olmamistir. Aile {iyelerini sistemin bir pargasi olarak
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ele aldigimizda esine ve ¢ocuguna destek vermeyen babanin aslinda psikolojik destege ihtiyag
duyabilecegi gbéz Oniine alinmalidir. Letourneau ve arkadaslarinin yaptigi calismada bu
durumun cinsiyet rolleri ve babaliga iliskin toplumsal beklentiler, erkek partnerin yardim
arama veya yardim alma konusundaki agikligini etkileyebilecegini sdylemistir (Letourneau,
ve dig. 2011). Babalarin tutumu sosyal kimlik rolleri ile ilgili de olabilecegi géz Oniine
alinmalidir.

Annenin sosyal ¢evre ile iligkisini ele aldigimiz dordiincii temada kayimnvalide iliskisi,
calisma yasami, sosyal destek gruplari seklinde {i¢ alt tema belirlenmistir. Anne c¢evresi ile
iliskisi baglaminda incelenmis sosyal destek kaynaklar1 ve yasadig1 zorluklar ele alinmistir.

Sosyal destegin diisiikliigii depresyon yasayanlar anneler i¢in yordayict bulunmusken
(Rogers ve dig. 2013), baz1 arastirmalar (Davis ve dig. 2003). iliskisi olmadigim
gostermektedir. Giiney Afrika’da (Mills ve dig. 1995), I¢ Anadolu’da (inand1 ve dig. 2002).
Israil’de (Glasser ve dig. 2000), Tayvanlh kadimnlarla (Chen ve dig. 2007) iilkemizde
(Yildirrm ve dig. 2004; Dilbaz ve Enez, 2007) yapilan arastirmalar sosyal destegin
depresyon riskini azaltmada 6nemli oldugunu gostermistir. ayrica aile ve ¢evreden alinan
destegin yasam kalitesini ve iyilik halini artirdig1 belirlenmistir (Kaiser ve dig. 2006; Riiesch
ve dig. 2004). Aile ve arkadaslardan gelen destek, annelerin kimliklerini sekillendirmede
onemli bir rol oynadi (Stewart ve Vigod, 2016). Calismamizda annelerin arkadaslardan
ailelerinden ve gruplardan her diizeyde destek aldiklar1 belirtilmistir. Destegin yetersiz kaldigi
yer es destegi ve kayinvalide destegi olarak tanimlanabilir.

Kayinvalide ile iligkilerle ilgili arastirmada elde ettigimiz veriler literatiirde baska bir
calisma ile benzerdir. Sosyal aglarindaki kisiler tarafindan desteklendiklerini hissetmekten
ziyade, bu katilimcilar daha c¢ok elestirildiklerini veya reddedildiklerini ve yiik gibi
hissettiklerini belirtmislerdir (Wardrop ve Popadiuk, 2013). baz1 katilimcilar ailelerinin ve
arkadaglarinin daha fazla dahil olmasii istediklerini belirtti Ulkemizde yapilan Yurdakul
(2015)’un aragtirmasinda dogum sonrast depresyon puanlari yiiksek olan kisilerin es ve esin
ailesiyle iletisimde daha fazla sorun yasadigin1 gostermektedir.

Anneyi giiclendiren ve anneye iyi gelen faktorlerle ilgili son temada olusturulan alt
temalar; annenin maneviyati, psikolojik destek almasi, fiziksel aktiviteler, sosyal destek
gruplart oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda anneyi giliclendiren faktorler arasinda maneviyatin 6nemli bir yeri
oldugu goriilmiistiir. Nims (1996), calismasindaki 4 kadindan 2'sinin iyilesmelerinde manevi

bir bilesen oldugunu bildirdigini bildirmistir. Gii¢lii bir inan¢ duygusu onlara teselli verdigini
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ifade etmistir. Bizim arastirmamizda benzer bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Annelerin biiyiik bir

cogunlugu zor donemlerde ‘ teslimiyet’, inang ile atlattiklarini ifade etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada tani almamis postpartum depresyon gec¢irmis annelerle goriisme
saglanmistir. Annelerin yasadig1 sorunlar ve bas etme yontemleri sosyal hizmetin ekolojik
yaklasimi gercevesinde ele alinmistir. Sosyal hizmet bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak
ele alir. Arastirmada clde edilen verilerden bes ana tema ve alt tema olusturulmustur.
Olusturulan 5 tema ve alt temalar1 ise sunlardir: Annenin psikolojik durumu baghg altinda;
dogum komplikasyonlari, yetersizlik, kaygi, yalmizlik/sosyal izolasyon, cocukluk cagi
deneyimleri seklinde alt temalar olusturulmustur. Esi ile iliskisi temasimin altinda babalikla
ilgili beklentiler, ese 6fke, anlasilmama, elestirilme ve babalikla ilgili beklentiler alt temalari
bulunmaktadir. Bebek ile Iliskisi ana temas: altinda ; annelik deneyimi, baglanma siireci,
cocuga Ofke ve emzirme alt temalari bulunmaktadir. Annenin sosyal cevre ile iliskisi
temasinin altinda kayinvalide, calisma yasami, arkadas destegi alt temalar1 bulunmakatdir.
Anneyi gliglendiren faktorler temasinin : maneviyat, psikolojik destek, fiziksel aktivite, sosyal
destek gruplar1 yer almaktadir. Anneler, mikro diizeyde incelendiginde duygu durumlarini ve
deneyimleri ele alinmis. Mezzo diizeyde incelendiginde bebekleri, esleri ve sosyal ¢evreleri
ile iligkileri ele alinmistir. Elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Postpartum depresyonun bukalemun gibi oldugu depresif semptomlardan ¢ok kaygi ve
Otke gibi duygularin hakim olabilecegi literatiirde belirtilmistir (Beck, 2002). Arastirmamizin
sonucunda anneler kaygi, Ofke, yalnizlik ve yetersizlik duygularinin baskin oldugu
gOriilmiistiir.

Annelerin yasadig1 psikolojik durumun 6nemli bir sonucu da yalniz olmalar1 ve yalniz
hissetmeleridir. Yalnizlik hem fiziksel olarak kendini izole etme hem de etraflarinda birileri
olsa dahi anlasgilmamaktan oOtiirii yalniz hissetme durumu s6z konusudur. Esleri tarafindan
yalniz birakilma, g¢evredeki akrabalari tarafindan yalniz birakilma veya kendilerinin ige
kapanmasi kimseyle goriismek istememesi gibi bir sonuca ulasilmistir.

Anneler yetersiz hissetmekte ve yetersiz olduklarina inanmaktadirlar. Baz1 anneler icin
bu durum esin olusturdugu beklentiler, bazilar i¢in kendi kendilerine koyduklar1 daha 1yi
olma kurallari, bazilar1 icin ise sosyal medyada karsilastiklar1 anneler ile kendilerini
karsilastirmalari, agir1 bilgi bombardimanina maruz kalmalar1 ve bebege besleme konusunda

eksik olduklarini diistinmeleri ile ilgilidir.
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Annelerin 6nemli bir kismi ¢ocukluk ¢agi travmalar1 vardir. Ebeveyn kaybi, ebeveynin
bosanmasi, ebeveyni ile yasanan catismalar gibi c¢esitli nedenler ¢ocukluk c¢agi olumsuz
deneyimleri arasindadir. Bu dogrultuda kok aile ile saglikh iliski stirdiirememek, kok aileden
yeteri kadar destek alamamak ve gilinliik hayatta ge¢mis deneyimlerin zihinlerini mesgiil
etmeleri s6z konusudur.

Bebegin yiiksek yarari i¢in sezeryan ile dogum yapmak istememeleri annelerin dogum
komplikasyonlar1 yasamalarina neden olmustur. Bu bize fedakar davrandiklarini
gostermektedir.

Anneler bebeklerinin beslenmesi, sagligi konusunda kaygili bulunmuslardir.

Es ile iliski konusunda biiylik cogunlugunun rahatsiz oldugu konu esleri tarafindan
elestirilmek ve anlasilmamaktir. Yasamlarinin zor bir doneminde eslerinden destek beklerken
cocuk bakimi ev isleri gibi konularda eslerinin beklentisinin fazla olmasi ve elestirilme duygu
durumlarini ve kar1 koca iligkilerini negatif etkilemektedir.

Dogumla birlikte annelerin aldig1 yiikiin artmasiyla bilikte esler tarafindan anlasilma
talebinin arttig1 diistiniilmektedir. Kadinlarin yasadigi bu sorun evlilik iligkilerinde genelinde
olabilecegi gibi dogumdan sonra da artan bir durum oldugu sdylenebilir.

Annelerin neredeyse tamami eslerine Ofkelerini dile getirmistir. Esleri tarafindan
anlagilamama ve elestirilmenin dogal sonucu olabilir ofke. Evlilik iliskilerine zarar
vermektedir. Ayrica duygusal olarak yalniz birakilmis hissetmeleri eslerinden destek
alamamanin sonucu da olabilir.

Esten baba olarak beklentilere bakildiginda annelerin hem eslerinden destek
istedikleri hem bebekle babalarinin iligkilerinin kaliteli olmasini istedikleri goriilmiistiir.
Onlarin iy1 bir baba olmalar1 ve bebekle iyi iliski kurmalarin1 daha ¢ok 6nemsediklerini
belirtmislerdir. Babalarin bu siireci yonetmede zorlandiklar1 ¢ocuklari ile bag kurmadiklari,
ilgisiz ve kopuk davrandiklar1 6grenilmistir. Annelerin burada kendi ytiklerini hafifletmekten
ziyade bebeklerinin iyilik hallerini 6n plana aldiklar1 sdylenebilir.

Anneler, anneligi genel anlamda pozitif ifade etseler de yasadiklart duygudurum
getirdigi zorluklarla negatif ifadeler de kullanmiglardir. Bu annelikle ilgili ambivalans ikircikli
duygu durumuna sahip olduklarin1 gostermektedir. ‘Cocugumu ¢ok seviyorum ama anneligi

(3

sevemedim’, ‘bence annelik de sonradan geliyor’ ,° annelik ¢ok giizel bir duygu ama
yetemiyorsun’ ‘Ozglrliiglim kisitlandi’ gibi ifadeler hem anneligin giizel ve pozitif
tanimlanmasiyla ilgili toplumsal baskidan hem yasadiklar1 zor duygulardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Bebekle bag kurmayla ilgili dogumdan sonra ilk zamanlar zorluklar yasadiklarini
ancak zamanla bu sorunu ¢ozdiiklerini ifade etmislerdir. Annelerin kullandig1 ,*Sanki benim
degilmis gibi’, ‘annelige aligmak’ gibi ifadeler bebekle bag kurmanin kendiliginden
olmadigini emekle gerceklestigini bize gdstermektedir.

Annelerin neredeyse tamami istemedikleri halde c¢ocuklarina o6fkelenmekte,
sinirlenmektedir. Duygusal yiikiin onlar1 yorgun hissettirdigini, bir seylere yetisemediklerini,
cocuklarini yonetemediklerini fade etmistir. Anne hem kendi iginde bir sikint1 ile ugrasirken
bunu disa vurma yollar1 da bulamamasi onu zor bir duruma sokmaktadir. Annelerin
depresyonunun diga vurumunun 6tke seklinde oldugu sdylenebilir.

Annelerin biiyiik cogunlugu emzirme siirecinde zorluk yasamigtir. Profesyonel destek
alan katilimcilar mevcuttur. Annelerin emzirme ile ilgili deneyimlerinde ozgiirliigiin
kisitlanmasi, ¢cevreden gelen elestiriler, annelligi tam yapma arzusu i¢inde ¢ok zorlansalar da
siit sagarak anne siitiinden ¢ocuklarinin mahrum kalmasini istememislerdir. Annelerin
yasadig1 ruhsal zorluk bebek bakimina etki etmemesi i¢in anneler oldukg¢a fedakar davrandigi
goriilmektedir.

Sosyallesmek ve arkadas destegi annelerin duygu durumunu iyilestiren en 6nemli
faktor olmustur. Ozellikle kendi ile aymi durumda olan anneler ile gdriismeyi tercih
etmektedirler. Arkadaslarinin hem psikolojik hem de bebege bakim konusunda destek vermesi
annelere 1y1 gelmektedir.

Anneler i¢in  kayinvalideler sosyal destek kaynaklaridir. Burada annenin ve
kayinvalidenin iligkisi ne kadar iyiyse ondan destek almasi ve siireci yonetmesi o kadar
kolaylagtigr goriilmistiir. Onlarla iliskileri hem duygu durumlarini etkilemistir hem de
yardim alma konusunda zorlanmalarina sebep olmustur.

Annelerin biiylik ¢ogu calismamay1 tercih etmektedir. Calisan anneler bu durumu
sosyallesme araci olarak gormektedir. Anneler bu konuda cocuklar1 ile daha fazla vakit
gecirmek istediklerini belirtmiglerdir.

Annelerin bir kismi psikolojik destek alarak siireci yonetmislerdir. Burada yasadig:
siirecle bilgi sahibi olmak yani psikoegitimin anneye iyi geldigi goriilmiistiir. Yasadiklar
stirecle ilgili bilgi sahibi olmak annelerin yasadiklar1 duygu durumunu anlamlandirmasini
kolaylastimistir. Tlag kullanimi konusunda annelerin hepsi mesafeli bir durus sergilemislerdir.

Annelere 1y1 gelen onlarin yasadiklar: durumla bas etmelerini saglayan diger bir faktor

de manevi basa ¢ikma yontemleri olmustur.
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Yiiriiylis yapmak hareket etmek depresif duygurumu olan kisilere iyi gelen bir aktivite
oldugu bilinmektedir. Annelerin bir kismi bunu yaptigini ifade etmistir. Insanin
biyopsikososyal bir varliktir. Ruh sagliginda iyilesmesi biitiin olarak ele alinmalidir.

Annelere iyi gelen onlarin hayatin1 kolaylastiran en 6nemli faktor sosyal destek
olmustur. Sosyal destek hem aile iiyeleri arkadaslar1 ayni zamanda gruplar tarafindan
saglanmaktadir. Sosyal destek saglayan gruplar daha ¢ok bir meslek elemaninin olusturdugu
ebelerin, emzirme danigsmanlarimin olusturdugu gruplardir. Annelerin az kismi bu gibi
gruplardan yardim aldiklarini ifade etmislerdir. Annelere bu gruplarin sagladigi en 6nemli sey
bilginin yan1 sira ‘bu zorlugu yasayan yalniz sen degilsin’ mesaji vermesidir. Annelerin
akranlarinan aldiklar1 destek, ‘yalniz degilmisim’ seklinde bir giiclendirme saglamaktadir.

Yukarida belirtilen sonuglar dogrultusunda alanda calisan sosyal hizmet uzmanlar
postpartum depresyon yasayan annelere su hizmetleri sunabilir:

e Annelere yerel hizmetler ve halk sagligi merkezlerince sosyal destek
saglayacak gruplarin olusturulmasi,

e Online veya ylizyiize annelere psikoegitim verilmesi,
e Emzirme konusunda destek gruplarinin olusturulmasi,

e Kari-koca iletisim becerileri, kok aile ile iligki diizenlenme ¢alismalari
yapilmasi,

e Anneleri destekleyecek akran gruplari olusturulmasi,

e Dogum komplikasyonu yasayan risk grubundaki annelere ev ziyaretleri ve
goriismeler yapilmasi.

Gelecekteki arastirmalar igin Oneriler:

Arastirmada hastanede yatisi olmayan tanit almamis postpartum depresyon yasayan
anneler incelenmistir. Bagka bir ¢alismada tan1 almis annelerin siireci detayli ele alinabilir.

Aragtirmada sadece anne ile derinlemesine goériisme yapilmis diger aile iiyeleri
calismaya katilmamustir. Ozellikle babanim, kdk ailenin ve bebege ikincil bakim verenin dahil
oldugu aragtirmalar yapilabilir.

Bu ¢aligmada postpartum depresyon yasayan anneler ekolojik yaklagim ¢ergevesinde
mikro ve mezzo dilizeyde incelenmistir. Calisma birey ve aile sistemi ile sinirlidir. Bagka bir
calismada makro diizeyde perinatal duygudurum bozuklugu yasayan annelere sunulan
hizmetler incelenebilir. Uygulanan politikalar, yerel hizmetlerin ¢alismalari, ruh saghigi
koruma projeleri gibi bu alanda yapilan makro diizey politikalar baska bir ¢alismada

incelenebilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar:1 Etik Kurulu
BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Orhan KOCAK  danismanliginda arastirmact Kamile ERBAS tarafindan
yiiriitiilen “Postpartum Depresyon Yasayan Kadinlarin Ekolojik Kuram Cergevesinde Incelenmesi”
baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci postpartum depresyon yasayan kadinin
bebegiyle, ¢evresiyle ve esiyle kurdugu iliskiyi derinlemesine incelemektir. Arastirmada miilakat
formu kullanilacaktir. Arastirma i¢in tahminen 40 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Arastirmaya siz
dahil 15 kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullamilabilir. {letisim bilgileriniz ise sadece sizin izninize bagl olarak ve
farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir.
Arastirmada toplanan tiim veriler ise tamamiyla gizli tutulacak ve arastirma ekibi diginda kimse ile
paylasilmayacaktir. Dijital ortamda saklanan veriler sifreleme yontemi ile korunacak; kagit ortaminda
yer alan veriler ise kilitli bir dolapta saklanacaktir. Toplanan tiim veriler ¢alismanin tamamlanmasinin
ardindan 2 sene igerisinde geri dondiiriilemeyecek sekilde imha edilecektir. Eger aragtirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuclarmn sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Ses ve video kaydi yapilacaksa bilgilendirme: Sadece ses kaydi alinacaktir. Ses kaydi yaziya gecirme
amaglidir. Goriintii kaydi alinmayacaktir. Goriisme yapildiktan sonraki 2 hafta icerisinde yaziya
gecirilerek ses kayitlar1 imha edilecektir. Gorlismeler Aralik ay1 ve Ocak’in ilk haftas1 yapilacaktir.
2025 Ocak ay1 sonuna kadar ses kayitlar silinmis olacaktir.

Veriler on-line toplanacaksa bilgilendirme: Veriler annelerin uygunlugu halinde online ortamda
toplanacaktir. whatsapp ve/veya zoom iizerinden goriisme yapilacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
F e B 10 16 | OSSPSR RUPURRRN
Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi
isaretleyiniz)

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Kamile Erbag

Imzast:
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EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

Adiniz;

Yasimiz:

Mesleginiz:

Kac¢inct Dogum:

Sosyoekonomik diizey: Iyi orta diisiik

Miilakat Sorularn

1.

8.
9.

Hamilelik ve dogum siirecinizde herhangi bir zorluk yasadiniz mi1? Varsa
aciklayiniz.
Dogumdan sonra ruh haliniz nasild1? Bebege yonelik kaygilariniz var mi1? Varsa
aciklaymiz.

Annelik ile ilgili gorislerinizi agiklar misimiz? Nasil bir anne olmay1
bekliyordunuz? Annenizle iligskinizin anneliginize etkisi nasil oldu?

Bebeginizle iliskinizi anlatabilir misiniz? Bebeginizle iliski kurmakta, ona bakim
vermekte zorlaniyor musunuz?

Bebek bakimi ile yasadiginiz sorunlar neler? Emzirmeyle ilgili sorun yasadiniz
mi1? Varsa agilayimiz.

Bebekten sonra esinizle iliskiniz nasil etkilendi?

Zorlandigimiz zamanlarda size destek verebilecek birileri var mi1? (Sosyal destek:
es destegi, kok aile destegi, profesyonel destek.) Varsa aciklayiniz.

Daha once psikolojik sorun yasadiniz mi, psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz m1?

Annelik ¢alisma yasaminizi nasil etkilendi? Caligma yasaminiz varsa agiklayiniz.

10. Saglik hizmetlerine ulasim konusunda yasadiniz sorunlar m1? Varsa agiklayiniz.
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EK 3: EDINBURG DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularmizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iy1 yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

- Her zaman oldugu kadar

- Artik pek o kadar degil

- Artik kesinlikle o kadar degil

- Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

-Her zaman oldugu kadar

- Her zamankinden biraz daha az

- Her zamankinden kesinlikle daha az

- Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
- Evet, cogu zaman

- Evet, bazen

- Cok sik degil

- Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.

- Hayir, hi¢bir zaman
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- Cok seyrek

- Evet, bazen

- Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
- Evet, cogu zaman

- Evet, bazen

- Hayrr, ¢cok degil

- Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima ytikleniyor.

- Evet, ¢cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

- Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

- Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum

-Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir; 7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
- Evet, ¢ogu zaman

- Evet, bazen

- Cok sik degil

- Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir; 8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
- Evet, ¢cogu zaman - Evet, oldukca sik

- Cok sik degil

- Hayr, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;
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9. Oyle mutsuzum ki agliyorum.

- Evet, cogu zaman

- Evet, oldukga sik

- Cok seyrek

- Hayrr, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
- Evet, oldukca sik

- Bazen

- Hemen hemen hig

- Asla
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ETiK KURUL iZiN YAZISI
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(1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Kamile ERBAS

Imza

69



I0C Tarih ve Sayi: 14.01.2025-1202690

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLUGU
Sosyal ve Begeri Bilimler Aragstirmalar: Etik Kurulu
Baskanhg

Sayr  :E-74555795-050.04-1202690 14.01.2025
Konu :2024/554 Sayih Etik Kurul Onayi

Saym Kamile ERBAS
1.U.C Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Sosyal Hizmet Boliimii
Tezli Yiiksek Lisans Programm Ogrencisi

llgi  : 24.10.2024 tarihli proje bagvurunuz.

Damgmanh@gim Prof. Dr. Orhan KOCAK" i iistlendigi "Postpartum Depresyon Yasayan
Kadentarin Ekolojik Kuram Cergevesinde Ineelenmesi* bashikl " Yiiksek Lisans Tezi" calismamz Etik
Kurulumuzun 05.11.2024 tarihinde gergeklestirilen toplantisinda gértisiilmiis olup, 2024/554 No'lu Etik

Kurulu Onay Formu ilisikte gonderilmigtir,

Bilgilerini ve geregini rica ederim,

Prof, Dr. Selguk HUNERL]

Baskan
Ek:Onay Formu
Bu belge, glvenli elekironik imes e imzalanmigts
Belge Dujrulamn Koy BEATHI450 Belpe Takip Adresi @ hiips:wwow turkye. gov, i sstasbul -universitesi-comshpasa-chys
Adres:lstanbul Universitesi-Cermahpaga Rekiielbgil, 34320 Averlar-lstanbul Bili igin: Zevnep COMERT
Telelon:00212 ikl 03 00 Faks:0212 404 07 0] Diahule: | 6ik2

Web:hitps: /www lue.edu.ir
Kep Adresiciucia hs ] kep.te

70



	TEZ KABUL VE ONAYI  
	BEYAN 
	TEŞEKKÜR 
	İÇİNDEKİLER 
	TABLOLAR LİSTESİ 
	ÖZET   
	ABSTRACT 
	1.​GİRİŞ 
	2.​KAVRAMSAL ÇERÇEVE  
	2.1. POSTPARTUM DEPRESYON 
	2.1.1.​Postpartum Depresyon Yaygınlığı 
	2.1.2.​Postpartum Depresyon Tedavisi 
	2.1.3.​Postpartum Depresyon Risk Faktörleri 

	2.2.​PERİNATAL SOSYAL HİZMET VE EKOLOJİK  YAKLAŞIM 
	2.2.1.​Perinatal Sosyal Hizmet 
	2.2.2.​Ekolojik Yaklaşım 
	2.2.2.1.​Gitterman'ın Yaşam Modeli 
	2.2.2.2.​Kemp’in Kişi-Çevre Uygulaması Teorisi 
	2.2.2.3.​Besthorn'un  'Derin Ekolojik Teorisi 
	2.2.2.4.​Ungar’ın Ekolojik Teorisi 



	3.​YÖNTEM 
	3.1.​ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 
	3.2.​ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA TEKNİKLERİ 
	3.3.​ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ VE KATILIMCILARI 
	3.4.​VERİLERİN ANALİZİ 
	3.5.​ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

	4.​BULGULAR 
	4.1.​DEMOGRAFİK VERİLER 
	4.2.​ANNENİN PSİKOLOJİK DURUMU  
	4.2.1.​Doğum Komplikasyonları 
	4.2.2.​Annenin Yetersiz Hissetmesi 
	4.2.3.​Annenin Kaygısı 
	4.2.4.​Yalnızlık / Sosyal İzolasyon 
	4.2.5.​Annenin Çocukluk Deneyimleri 

	4.3.​EŞ İLE İLİŞKİ 
	4.3.1.​Eş Tarafından Anlaşılmama 
	4.3.2.​Eş Tarafından Eleştirilme 
	4.3.3.​Eşe Öfke 
	4.3.4.​Eş’ten ‘Baba’ Olarak Beklentiler 

	4.4.​BEBEKLE İLİŞKİ 
	4.4.1.​Annelik Deneyimi 
	4.4.2.​Bebekle Bağ Kurma 
	4.4.3.​Çocuğa Öfke 
	4.4.4.​Emzirme 

	4.5.​ANNENİN SOSYAL ÇEVRE İLE İLİŞKİSİ 
	4.5.1.​Kayınvalide ile İlişki 
	4.5.2.​Arkadaş Desteği 
	4.5.3.​Annenin Çalışma Yaşamı 

	4.6.​ANNEYİ GÜÇLEDİREN FAKTÖRLER 
	4.6.1.​Annenin Maneviyatı 
	4.6.2.​Annenin Psikolojik Destek Alması 
	4.6.3.​Annenin Fiziksel Aktiviteleri 
	4.6.4.​Sosyal Destek Grupları 


	5.​TARTIŞMA 
	6.​SONUÇ VE ÖNERİLER 
	EKLER 
	İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI  
	 
	ETİK KURUL VE KURUM İZİNLERİ  
	 
	ETİK KURUL İZİN YAZISI 
	 
	 
	KURUM İZNİ YAZILARI  
	 
	 
	ÖZGEÇMİŞ 



