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OZET

GIRIS VE AMAC: Postpartum donem kadimlarin fiziksel ve psikolojik birgok
degisim yasadig1 ve ruhsal hastaliklara kars1 savunmasiz oldugu bir dénemdir. Bu tez
caligmasinda postpartum depresyon riski olan kadinlarin annelige gecis siireclerini
anlamak ve yonetmek i¢in Meleis’in Gegis Teorisi kullanilarak hemsirelik bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desende gerceklestirilmistir. Arastirma grubundaki kadinlar, amacgli Orneklem
yontemlerinden dl¢iit 5rnekleme ydntemi kullanilarak belirlenmistir. Tk asamada, 151
kadina Kisisel Bilgi Formu ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulanmustir. Tkinci asamada, EPDO 13 ve iizeri puan alan 67 kadin riskli olarak
belirlenmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri karsilayan ve veri doygunlugunu
saglayan 18 kadinla yar1 yapilandirilmis bireysel gorlismeler gerceklestirilmis ve
analiz edilmistir.

BULGULAR: Veriler, Meleis Gegis Teorisi’nin temel kavramlar1 dogrultusunda
analiz edilmistir. Bulgular, gecisin dogasi, ge¢is durumlari, gegise verilen yanitlar ve
hemsgirelik bakimi {ist temalari altinda sunulmus; her tema, ilgili alt temalarla
desteklenmis ve dogrudan katilimci ifadeleriyle yapilandirilmistir. Gegis siirecinin ¢ok
boyutlu, bireysel farkliliklar gosteren ve dinamik bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir.

SONUC: Bu calisma, dogum sonrasi dénemin postpartum depresyon riski olan
kadinlar i¢in ¢oklu, iliskili ve dinamik gecislerle sekillenen bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal dontisiimler yagamis; kisisel bas
etme cabalaria ragmen 6z giiven eksikligi ve yalnizlik gibi zorluklarla karsilagmistir.
Toplumsal beklentiler, annelik deneyimini baskilayici hale getirmistir. Gegis yanitlar
farklilik gdstermis; bazi kadinlar siirece uyum saglarken, bazilar1 bedensel yorgunluk
ve tilkenmislik yasamistir. Bu siiregte kadinlarin biitiinciil hemsirelik bakimina ihtiyag
duydugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Gegis, Hemsirelik, Meleis Gegis Teorisi, Postpartum
Depresyon.



SUMMARY

An Evaluation of the Nursing Care Needs of Women at Risk of Postpartum

Depression Based on Meleis’ Transition Theory

Introduction and Aim: The postpartum period involves significant physical and
psychological changes, making women vulnerable to mental disorders. This study
aimed to evaluate the nursing care needs of women at risk of postpartum depression
using Meleis’ Transition Theory to understand their transition into motherhood.
Materials and Methods: A qualitative, phenomenological design was used.
Participants were selected through criterion sampling. In the first phase, 151 women
completed a Personal Information Form and the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). In the second phase, 67 women scoring 13 or above were identified as at risk.
Semi-structured interviews were conducted with 18 women who met inclusion criteria
and ensured data saturation.

Results: Data were analyzed based on Meleis’ Transition Theory. Findings were
grouped under four overarching themes: nature of transition, transition conditions,
responses to transition, and nursing care. Each theme included subthemes and direct
participant quotes. The transition was found to be multidimensional, dynamic, shaped
by individual differences.

Conclusion: Postpartum transition among women at risk of depression includes
physical, psychological, and social changes. Despite personal coping efforts, women
experienced low self-confidence and loneliness. Societal norms and expectations
increased emotional burden. The study emphasizes the importance of holistic, sensitive
nursing care during this period.

Keywords: Care, Nursing, Meleis’ Transition Theory, Postpartum Depression,
Transition.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMi

Postpartum Depresyon (PPD), birinci basamak saglik hizmetlerinde sik goriilen ancak
yeterince taninmayan ve tedavi edilemeyen onemli bir ruh saghigi sorunudur (Baker,
Kamke, O’Hara, and Stuart 2009). Anne bebek saglig1 acisindan énemli bir sorun olan
postpartum depresyon, maternal mortalite ve morbiditenin baslica nedenlerinden
biridir. Postpartum depresyonun insidanst %12, prevalanst ise %17 olarak
bildirilmektedir (Martin-Goémez et al 2020). Ayrica, PPD &ykiisii olan kadinlarin
sonraki gebeliklerinde tekrar depresyon yasama riski yaklasik %40’tir (Wisner, Perel,
Peindl and Hanusa 2004). Klinik tablosu, annede intihar (suicid) ve bebek 6ldiirme
(infanticid) diisiincelerine kadar ilerleyebilmektedir (Wang et al. 2018). Postpartum
donemdeki dliimlerin yaklasik %20’sinden sorumlu olan PPD (Lindahl, Pearson, and
Colpe 2005), ciddi noropsikiyatrik iglev kayiplarina yol acabilmekle beraber erken tani
ve uygun miidahale ile tedavi edilebilir bir durumdur (Bayr1 Bing6l ve Karaca 2023).

Postpartum depresyon, DSM-5’te major depresif bozukluklar sinifinda “peripartum
baslangi¢” belirteciyle tanimlanmaktadir. Belirtileri, major depresyon belirtileriyle
benzerlik gosterse de ayirici fark depresif bozuklugun baslangi¢ zamanidir. PPD tanisi
koyabilmek i¢in, klinik semptomlarin ya gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki ilk
4 hafta icinde ortaya ¢cikmasi ve belirtilerin major depresif bozuklugun tani kriterlerini
karsilamas1 gerekmektedir (Korogl 2013). Dogum sonrasi yaklasik 2-3. haftada
baslayan belirtiler birka¢ yil siirebilmektedir (Kikuchi et al. 2021). Postpartum
depresyon; degersizlik ve caresizlik duygular, 6zgiiven eksikligi, stirekli aglama ya
da aglamakli bir ruh hali, anksiyete, panik atak, yogun sucluluk duygusu, 6fke, keder,
umutsuzluk ve yetersizlik hissi, uyku ve istah bozukluklari, cinsel istekte azalma,
duygusal dalgalanmalar, sosyal geri cekilme, bellek zayiflii, diismanca tutumlar
(hostilite), enerji ve motivasyon kaybi, konsantrasyon giicliigi ve karar verme

becerilerinde azalma gibi belirtilerle seyretmektedir. Ayrica, bazi olgularda suicidal,



homicidal ve infanticid diislinceler goriilebilmektedir (Aktas, Simsek ve Aktas 2017;
Bayr1 Bingol ve Karaca 2023). Postpartum depresyon, annenin bebegine asiri ilgisiz
davranmasina, bebegine zarar verme diisiincelerine veya bebegi hakkinda asiri
endiseye kapilmasina, zit duygular besleme gibi davranislarla da kendini
gosterebilmektedir. Bu belirtiler, genellikle annenin ruh halindeki karmasikligi ve
depresyonun c¢ok yonlii etkilerini yansitmaktadir. Ancak dogum sonrasi donemde
yasanan yorgunluk, halsizlik, uyku ve istah bozukluklar ile cinsel isteksizlik gibi
durumlar, siklikla dogum sonrasi siirecin dogal bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, bir¢ok kadin yasadigi belirtilerin depresyona isaret ettiginin farkina
varamamaktadir. Depresif belirtilerinin farkinda olan bazi kadinlar ise basta onerilen
tek tedavi segceneginin ilag olacagini dngérmeleri sebebiyle ve cesitli nedenlerle
profesyonel destek aramaktan kacinabilmektedir (Arefadib, Shafiei and Cooklin 2023;
Bayr1 Bingol ve Karaca 2023; Wisner et al 2013). Bu farkindalik ve yardim arama
davranigindaki eksiklik, postpartum depresyonun tanisinin siklikla gozden kagmasina
dolayisiyla tedavi siirecinin gecikmesine neden olmaktadir. Postpartum donem,
kadinin yasam silirecinde normal bir evre olmasma karsin hem fiziksel hem de
psikolojik acidan 6nemli degisikliklerin yasandigi, ebeveynlik roliine gecisin zorlu ve
kritik bir asamasidir (Asadi, Noroozi and Alavi 202; Cankaya et al. 2017;
HaBdenteufel et al. 2021). Bu donemde kadinlar, fiziksel sorunlar ve artan
sorumluluklar arasinda denge kurmaya calisirken psikolojik olarak da savunmasiz hale
gelmektedir. "Miikemmel anne" olma beklentisi, annelik kaygisim1 artirarak anne-
bebek baglanma sorunlariyla birlikte ruhsal hastaliklara yatkinliga da neden
olabilmektedir (Demir 2018; Khademi and Kaveh 2024; Saint Denny et al. 2025).
Bununla birlikte annelige gegis siirecinde meydana gelen hormonal ve kimyasal
degisiklikler dogum sonrasi ilk yil1, psikiyatrik bozukluklarin gelisimi agisindan kritik
bir donem haline getirmektedir (Aktas ve ark 2017, Dayan, 2019). Bu baglamda,
postpartum depresyon dogum sonras1 donemde en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluk
olarak one ¢ikmakta hem annenin hem de ¢ocugun psikolojik saglig1 tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir (Khademi and Kaveh 2024). Bu nedenle postpartum donem
yalnizca fiziksel iyilesmenin degil, ayn1 zamanda ruhsal sagligin korunmasimin da

bliylik 6nem tasidigi, ¢ok boyutlu bir gecis siireci olarak degerlendirilmektedir.



Kadin yasaminda “annelige gecis”, bireyin psikolojik, islevsel ve iyilik halini
etkileyen 6nemli bir gelisim evresidir (Meleis 2010; Mercer 2004). Meleis’e gore
annelige gecis, bilinen bir durumdan bilinmeyen farkli bir duruma gegisi igerir. Gegis
siireciyle beraber kadina yeni gorevler ve sorumluluklar yiiklenilmekte ve giinliik
rutini hizl bir degisiklige ugrayabilmektedir (Gameiro et al. 2011; Glimiisten et al.
2023). Bu durum hemsirelik literatliriinde ‘““annelik roliinii kazanma” ile ifade
edilmektedir (Koriikcii ve Kabukguoglu 2014). Yeni kazanilan bu rol, hedeflerin,
davraniglarin ve sorumluluklarin yeniden anlamlandirilmasini gerektirir (Meleis
2010). Annelige gegis, kadinin bireysel 6zellikleri, sosyoekonomik durumu, kiiltiirel
inaniglari, tutumlari, fiziksel ve psikososyal iyilik hali, sosyal destek kaynaklari,
dogum sekli, dogum 6ncesi beklentileri, annelik roliine hazir olusu, ailesel 6zellikler
ve i¢inde bulundugu toplumun etkileriyle kolaylasabilir ya da zorlasabilir (Koriikeii ve
Kabukguoglu 2014; Katou, Okamura and Ohira 2022; Ozcan 2024). Saglikli bir gecis,
kadin saghigr i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Wu and Hung 2016). Bu nedenle,
kadinlarin annelik gorevlerini siirdiirebilmesi ve psikolojik olarak giiclenebilmesi i¢cin

destek mekanizmalarina ihtiyag vardir (Asadi et al. 2022).

Yapilan ¢aligmalarda, bazi1 kadinlarin annelige gecis siirecinde 6zellikle risk altinda
oldugu vurgulanmustir. {lk kez anne olan (primipar) kadinlar da bu risk grubunda yer
almaktadir. (Ozcan, 2024). Ik kez anne olmak, kadinin daha énce deneyimlemedigi
bir kimlikle tanigmasi ve bilinmez durumlarla karsilagmasi anlamina gelmektedir. Bu
durum kadin yasaminda onemli bir gelisimsel gecisi temsil etmekte, degisim bu
stirecin kacinilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (Seyed Karimi et al. 2021; Smorti,
Ponti and Pancetti 2019). Primipar kadinlar dogum sonras1 dénemde yogun stres ytikii,
yorgunluk, sosyal izolasyon, yalmzlik ve g¢evre ile iliskilerinde degisiklik

yagsamaktadir.

(Deliktas, Korukcu ve Kukulu 2015). Ayrica primipar kadinlarin, bedenlerindeki
degisimlere daha ¢ok odaklandiklari, annelik kimligi gelistirme konusunda daha fazla
endise duyduklar1 saptanmistir (Hung 2007). Bu kadinlar dogum sonrasi donemde
¢okkiin ruh hali ve dogum sonrasi depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasi bakimindan
ek risk altindadir (Leong et al. 2024). Primipar kadinlar dogum sonrasi donemin
bilinmezligi karsisinda psikolojik olarak daha duyarli, hassas ve savunmasizdir

(Egsgaard et al. 2024; Kmik ve Ozcan 2020; Sendas and Freitas 2024). Yapilan



arastirmalar, primipar annelerin dogum sonrasi depresyon agisindan, multipar annelere
gore iki kat daha fazla risk tagidigini gostermektedir. Dogum sonrasi depresyon, bu
annelerde ilk yil i¢inde %27,6 siklikla goriilmektedir (Do, Nguyen and Pham 2018;
Smorti et al. 2019). Bu siirecte kadinlar, sadece bebek bakimi ve 6z bakim gibi giinliik
rutini siirdiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda ebeveynlik rollerini yerine getirebilmek igin
yeni yetenekler gelistirip, davranis kaliplarin1 yeniden sekillendirir ve yasamlarinin
tiim alanlarinda yeni bir denge kurmaya ¢alisirlar (Aydemir ve Onan 2020; Das Neves
Carvalho et al. 2017; Kaya ve Duran Aksoy 2021; Katou et al. 2022; Korukcu 2020).
Ancak, bu degisim ve yeni sorumluluklarla basa ¢ikma siireci, ruhsal ve psikolojik
acidan zorlayici olabilir (Smorti et al. 2019). Postpartum donemde goriilen depresif
belirtiler annenin 6z yeterliligini, benlik saygisini, yeteneklerini, anne-bebek iliskisini,
bebegin bakimini ve annenin aile i¢i sorumluluklarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle ilk dogumunu yapan annelerin bebek bakimma, bebegin biiyiime-
gelismesine, bebegin normal 6zelliklerine, davranislarina ve hastaliklarina iligkin bilgi
eksikligi annede anksiyeteye neden olmakta, annelik roliinden memnuniyetini
azaltabilmekte, maternal baglanmay1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Yurtsal ve Eroglu, 2021). Depresif anneler, bebekle duygusal bag kurmakta zorluk
yasayabilmektedir. Bu annelerin ¢ocuklarinda davranigsal ve duygusal giicliiklerin
yant sira biligsel fonksiyonlarda da bozulma goriilebilmektedir. Bunun sonucunda
bebegin sosyal, duygusal, bilissel ve fiziksel gelisiminde problemler yasanmaktadir
(Aktas ve ark 2017; Halldenteufel et al. 2021) Bu nedenle, kadinlarin saglikli bir
annelik gecisi yasayabilmeleri i¢in uygun destek mekanizmalarinin olusturulmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir (Meleis, 2010; Smorti et al. 2019). Bunun yani sira annelerin
depresyon belirtileri gosterdigi ailelerde babalarin da depresyon oranlarinin arttigi
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Wang et al. 2021). Bu durum anne, bebek ve tim

aile i¢in olumsuz sonuclar dogurabileceginden 6zel bir yaklasimda bulunmak gerekir.

Postpartum donemde depresif belirtilerden etkilenen kadinlarin sadece %20'sinin
perinatal donemde tespit edildigi ve bu kadinlarin yalnizca %10'unun yeterli tedavi ve
destek aldigr bildirilmektedir (HaBdenteufel et al. 2021). Bu dogrultuda T.C. Saglik
Bakanlig1, dogum sonu donemde annelerin psikolojik durumunun degerlendirilmesini
onermektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli, 2018). Ancak

tilkemizde postpartum donemde kadinlarin ruh sagligi heniiz rutin olarak



degerlendirilmemekte; psikiyatrik belirti gosteren bir¢ok kadin, bu zorlu siireci tek
basina atlatmaktadir (Bayr1 Bingdl ve Karaca 2023). Postpartum donemde
yasanabilecek psikiyatrik sorunlarin olumsuz etkilerini 6nlemek icin, risk altindaki
annelerin erken tespit edilmesi ve gerekli destegin saglanmasi onemlidir. Erken
miidahaleler, anne bebek bagini giliclendirecek bebegin psikolojik sagligini koruyacak
ve ayni zamanda maliyet etkinligine katki saglayacaktir. Bu tiir destekler, anne
sagliginin iyilestirilmesinin yani sira, toplum ruh sagliginin gelistirilmesine de 6nemli
katki saglayacaktir. (Aktas et al. 2017; Bayr1 Bingol ve Karaca 2023). Postpartum
donemde anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagligini izleme, erken donemde
komplikasyonlar1 belirleme, yeni rollerin kazaniminda ebeveynlere yardim etme,
ozellikle bebegin bakimini siirdiiriitken annenin kendisini giivende ve yeterli
hissetmesini saglama konularinda hemsire destegi biiyilk Onem tasimaktadir

(Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan 2016).

Hemsireler, bu gegis siirecinin merkezinde yer alarak, karsilagilan degisimleri anlama
bu siirecte yasanan fiziksel ve psikososyal gereksinimleri degerlendirerek annelere
bireysel ve biitiinciil bakim verebilmede 6nemli bir konuma sahiptir (Freed and
SmithBattle 2016; Meleis 2010; McLeish et al. 2020; Schumacher and Meleis 1994).
Bu ve benzeri siireclerde bilimsel bilgilerini kullanarak bireylerin ge¢is siirecini
saglikl yiiriitebilmelerini saglayacak uygulamalar i¢in hemsirelik kuramlarindan
yararlanilmaktadir. Hemsirelik bakiminin kuram ve modellere temellendirilerek
sunulmasi, bakimin daha sistematik ve standardize olmasim1 saglamaktadir.
Literatiirde, gecis silirecindeki kadinlara yonelik kuramsal temelli bakim
uygulamalarini igeren ¢alismalarda olumlu sonuclar elde edildigi belirtilmektedir.
(Barimani et al. 2017; Korilikgii 2015; Meleis 2010; Tirk Didiik¢ii ve Tas Arslan
2020). Meleis’e gore, hemsireler gec¢is kuramini kullanarak bireyin farkindalik
diizeyini, almasi gereken sorumluluklari, yasanacak degisimi, gegisin baslangicini ve
beklenen bitis zamanlarini, kritik doniim noktalarini, degisimin giinliik yasam
tizerindeki etkilerini, bireyin gecirdigi asamalart ve bu siiregteki tepkilerini
degerlendirerek bu dogrultuda uygun bakim verebilirler (Meleis 2019; Ozcan 2024).

Sonug olarak; ilk kez anne olan kadinlar, annelige gecis siirecinde 6nemli fiziksel ve

psikolojik degisimler yasamakta ve bu sliregte postpartum depresyon acisindan yiiksek

risk tasimaktadir. Bu nedenle, postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarin erken



donemde belirlenmesi kritik bir 6neme sahiptir. Riskli kadinlarin zamaninda
tanilanmasi, hemsirelik bakim gereksinimlerinin dogru saptanmasini ve etkili destek
planlarinin olusturulmasmi miimkiin kilacaktir. Meleis’in Gegis Teorisi, bireylerin
yasadig1 bu gecis siireglerini anlamak ve yonetmek icin giiclii bir kuramsal ¢ergeve
sunmaktadir (Barimani et al. 2017). Bu teori dogrultusunda, risk altindaki kadinlarin
0znel deneyimlerinin degerlendirilmesi hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hallerinin
korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Etkili bir hemsirelik yaklagimi postpartum
depresyonun 6nlenmesi ve ebeveynlik roliine gegisin saglikl bir sekilde gerceklesmesi
icin gereklidir. Bu kapsamda, risk altindaki kadinlara erken miidahale edilmesi anne-
bebek aile hatta toplum sagligin1 koruma ve gelistirme siirecinde temel bir strateji
olarak degerlendirilmelidir. Literatiirde postpartum depresyon riski olan kadinlarin
0znel deneyimlerini ve hemsirelik bakim gereksinimlerini Meleis’in Gegis Teorisine
gore degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin PPD riskli
kadinlarin 6znel deneyimlerinin, annelige gegis siirecinde sunulacak hemsirelik
bakimiin planlanmasina 1s1k tutacagi, hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. AMAC

Bu tez caligmasinda postpartum depresyon riski olan kadinlarin hemsirelik bakim

gereksinimlerinin Meleis Gegis Teorisine gore degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTPARTUM DONEM

Postpartum donem, plasentanin dogumuyla baslayan ve dogum sonrast 6-12 haftayi
kapsayan bir zaman dilimidir. Dogum sonras1 donem, kadin yasaminda dogal bir evre
olmasina ragmen fizyolojik ve bedensel degisiklerin yani sira psikolojik degisiklerin
de yasandigi, bedeninin dogum sonrasi eski haline donmesi ve zihinsel olarak bu yeni
duruma uyum saglama agisindan dnem tagimaktadir (Cankaya et al. 2017; Er Giineri
2015). Postpartum donem, aile yasaminda kisa bir zaman dilimini i¢eren, psikososyal
dengelerin degistigi, bu degisikliklere uyum saglamakta anne ve aile bireylerinin
biiylik stres yasadigr bir doniim noktasidir. Bu donemde anne, bebek ve ailenin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi saglanmalidir (Cankaya et al. 2017; Ercel ve
Stit 2020; Pinar ve ark 2009). Bunun yani sira ebeveynlerin bebek bakimini
iistlenmeleri, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmalari, etkili bir bi¢cimde iletisim
kurmalari, yeni ebeveynlik rollerini benimsemeleri ve ortaya ¢ikan sorunlarla basa
cikma becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu donem aile iiyeleri i¢in hem
olumlu gelismelerin hem de c¢esitli krizlerin yasandig1 bir siire¢ olarak karsimiza
cikmaktadir (Disli ve Kaydirak 2021; Simsek ve Esencan 2017). Postpartum donemde
annelige gegcisin, birden fazla gelisimsel ve durumsal asamay1 kapsadiginin farkina

varmak onemlidir (Suplee 2014).

2.1.1. Postpartum Donemde Meydana Gelen Degisimler

Postpartum donemde kadinlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal acgidan Onemli
degisiklikler yasamaktadir. Gebeligin fizyolojik etkileri nedeniyle meydana gelen
degisiklikler genellikle dogumdan sonraki alt1 hafta iginde gebelik oncesi haline geri
donmektedir. Bu doniisiim, 6nce hizli bir sekilde ardindan yavas ve kademeli olarak

gerceklesmektedir (Sanli ve Oncel, 2014; Unal Toprak et al. 2017). Kadilarda



degisimin ve yeniden uyumun yasandigi bu donem, hormonal degisimler, ¢evresel
faktorler, beden yapisindaki farklilagmalar, gebelik ve dogumla ilgili bilingli ya da
biling dis1 catismalar, duygu ve diisiinceler, tutum ve beklentiler, anne olmanin bireysel
ve sosyokiiltiirel anlami1 ve algilanisi, kisilik yapisi gibi bir¢ok durumdan

etkilenmektedir (Bayr1 Bingol ve Karaca 2023)

2.1.1.1. Postpartum donemde goriilen fizyolojik degisimler

Postpartum donemde meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler agirlikli
olarak lireme sistemi iizerinde yogunlasmakla birlikte, diger viicut sistemlerini de
kapsamaktadir (Tagkin 2009). Kadinlarda dogumun gerceklesmesini takiben
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, {iriner sistem, gastrointestinal sistem,
endokrin sistem, kas-iskelet sistemi, meme dokusu, cilt ylizeyi, deri ve saglarda

fizyolojik degisimler meydana gelmektedir (Disli ve Kaydirak 2021).

2.1.1.2. Postpartum donemde goriilen psikososyal degisimler

Postpartum donem, kadinlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik ac¢idan oldukca zorlu
ve stresli bir siiregtir. Aileye yeni bir bebegin katilmasi, yeni baslangiglar anlamina
gelirken, ayn1 zamanda kadinlarin yasamlarindaki en kirilgan donemlerden biridir. Bu
donemde, kadinlar fiziksel ve hormonal degisimlerin yani sira dogum sonrasi derin bir
psikolojik gecis siireci de yasamaktadir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde bir¢ok
kadin, pozitif beklentiler, heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygularin yaninda,
saskinlik, hayal kiriklig1, kaygi, iiziintii ve kendini suglama gibi olumsuz duygulari da
deneyimleyerek zor bir siiregten gegerler. Ozellikle bu degisimlerin yogun oldugu ilk
haftalarda, kadinin desteklenmesi son derece 6nemlidir (Bayr1 Bing6l ve Karaca 2023;
Khamidullina et al. 2025). Postpartum donemde ortaya ¢ikan ani ve belirgin hormonal
degisiklikler, kadinin normalde kolaylikla basa ¢ikabildigi durumlara kars1 daha hassas
tepki vermesine neden olmaktadir. Bu durum, psikolojik ve davranissal degisikliklere
sebep olabilir. Ayrica dogum siirecinde yasanan zorluklar, yenidogan bakimiyla ilgili
endiseler, diger aile iiyelerinin gereksinimleri ve uyku diizenindeki bozulmalar,
kadinin anksiyetesini artirarak bas etme yetenegini zayiflatir. Bu siirecte kadinin hem

bebegine hem de yasamindaki yeni roliine saglikli bir sekilde uyum saglamasi



gerekmektedir (Bayr1 Bing6l ve Karaca 2023; Sendas and Freitas 2024; Wang et al.
2024). Postpartum donem, psikiyatrik bozukluklara karst olduk¢a hassas ve
savunmasiz bir donemdir. Dolayisiyla bu doneme uyum saglamakta giicliikk yasayan
kadinlar depresyon, anksiyete basta olmak iizere ¢esitli psikolojik sorunlar yasama

acisindan risk altindadir. (Bayr1 Bingdl ve Karaca 2023; Goksin 2018; Rai et al. 2015).

2.2. ANNELIiK HUZNU

Annelik hiiznii, bebegin dogumunu takiben ilk 3-5 giin i¢inde baslayan, genellikle 7-
10 giin siiren yorgunluk, bas agrisi, aglama ndbetleri, caresizlik, 6fke, stres, sinirlilik,
konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk ve cabuk kirilma gibi belirtilerle kendini gdsteren
ve yaklasik iki hafta icinde kaybolan bir durumdur. Bunun yaninda yenidogan bebege
kars1 duygu ve ilgi eksikligi goriilebilir. Bu ruhsal durum degisikliklerinin yayginligi
%14-76 arasinda degismekle birlikte calisma yapilan popiilasyona, tarama aracina ve
kullanilan terminolojiye gore farklilik géstermektedir (Mikus et al. 2021; Tosto et al.
2023) Belirtiler genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginden kaybolmaktadir (Bayr1
Bing6l ve Karaca 2023; Yilmaz ve Yar 2021). Annelik hiizniiniin patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da dogum sonras1 ani hormonal degisiklikler veya anne-
bebek baglanmasinda rol oynayan oksitosin kaynakli biyolojik sistemin aktiflesmesi
nedeniyle ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir. (Aydin ve Oztiirk 2017). Annelik
hiiznii yasayan kadimnlarin dykiilerinde, planlanmamis gebelik, premenstruel disforik
bozukluk, distimik bozukluk, ailede ruhsal hastalik, ¢ocukluk caginda yetersiz anne
bakimi, maddi durumda yetersizlik, diislik egitim seviyesi, sosyal destek kaynaklarinin
yetersizligi, bazi kiiltiirlerde kiz bebek sahibi olmak (Adewuya 2005), erken yasta
evlilik, evlilik 6ncesi gebelik, evlilikte yasanan sorunlar ve baba desteginin yetersizligi
gibi risk faktorler yer almaktadir (Tosto et al. 2023). Dogum sonrasi belirtilerin iki
haftadan uzun siirmesi halinde, annenin psikiyatrik destek almasi saglanmalidir
(Y1lmaz ve Yar 2021). Dogumdan sonra ihmal edilemez yayginligi goz Oniine
alindiginda, annelik hiizniiniin erken teshisi yeterli ve hizli destek saglamak i¢in
onemlidir. Bu miidahale ile annelik hiizniiniin daha ciddi dogum sonrasi psikiyatrik

bozukluklara dogru ilerlemesinin 6niine gecilebilir. Dogum sonras1 belirtilerin iki



haftadan uzun siirmesi halinde, annenin psikiyatrik destek almasi saglanmalidir

(Y1lmaz ve Yar 2021).

2.3. POSTPARTUM PSIKOZ

Postpartum psikoz genellikle dogumdan sonraki 48 saat ile 2 hafta arasinda ortaya
cikmakla birlikte, vakalarin yaklasik %80’inde belirtiler ilk bir ay iginde
gelismektedir. Dogumdan sonraki ilk 3 giinde, asir1 6foriden depresyona uzanan duygu
durum degisiklikleri, uykusuzluk, istahsizlik, ice kapanma, diisiince igeriginde ve
davraniglarda tuhaflik, ger¢egi degerlendirme ve davranislarin sonuglarini
Oongorebilme yetisinde bozulma gibi belirtiler gézlemlenebilmektedir (Bayr1 Bingdl ve
Karaca 2023). Postpartum psikozda isitsel, gorsel ve koku alma varsanilar gibi klinik
belirtiler goriilebilmektedir (Gereklioglu, Pogan ve Bashan 2007). Varsani ve sanrisal
yasantilar ¢ogunlukla yenidogan bebek iizerinedir. Sanrisal diisiinceler genelde
bebegin sagligi ile alakali obsesyonlar (Erdem ve Bez 2014), bebegin 61diigii, bebegin
icine seytan girdigi, bebegin anomalili oldugu, bebek yiiziinden kotii olaylarin
gerceklesecegi seklindedir (Akyliz Cim 2017). Varsanilarin igerigi sanrilara benzer
olup, bizar sanrilardan kurtulmak i¢in bebegi 61diirmenin ¢6ziim oldugu diisiiniiliir. Bu
diisiincelerin eyleme doniisme riski oldukga yiiksek olabilmektedir. Sanrilar varsanilar
ve ruh halindeki hizli degisimler sebebiyle kadinin intihar ve bebegine zarar verme
riski artmaktadir (Bergink et al. 2015). Goriilme sikligr %0,1-0.2 olan psikiyatrik
acillerden biridir (Demirkol, Kiziltoprak ve Senbayram 2018; Friedman, Reed and
Ross 2023; Jairaj et al. 2023). Postpartum psikoz DSM-5te ‘Kisa Psikoz Bozuklugu’
tanis1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Akyiiz Cim 2017; Bayr1 Bing6l ve Karaca
2023). En sik isitsel varsanilar ve kotiiliik gorme sanrilarina rastlanmaktadir. Bazi
olgularda yenidogan bebege karsi obsesyonlar goriilebilmektedir (Gereklioglu ve ark
2007). Annenin 25 yas altinda veya 35 yas iistiinde olmasi, kiz bebek sahibi olma,
sigara kullanimi, algilanan stres ve annenin ¢ocukluk doneminde yasadigi stresli
yasam olaylar1 (Aas et al. 2020), tek ebeveyn olmak, sosyoekonomik durumun ve
annenin egitim seviyesinin diislik olmasi, obstetrik komplikasyonlar, preterm dogum,
diisiik dogum agirligi gibi perinatal komplikasyonlar risk faktorlerindendir (Demirkol
ve ark 2018; Yavuz ve Bilge 2022). Gecenin ge¢ saatlerinde dogum yapmak ya da
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dogum eyleminin uzamasindan kaynaklanan uykusuzluk, psikotik atagin olusumunu
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte sirkadiyen ritim bozukluklari postpartum
psikozun hem tetikleyicisi hem bulgusu olabilmektedir (Yavuz ve Bilge 2022).
Kadinlarin dogum sonras1 donemde ilk kez psikoz gecirme riski diger donemlere gore
23 kat daha fazladir (Jairaj et al. 2023). Bipolar bozukluk ve/veya sizoaffektif
bozukluk tanist almis, bireysel veya ailesel postpartum psikoz Oykiisii olan kadinlar
icin risk biiyiik 6lciide artmakta, bu kadinlarin yaklasik %50’si dogumdan sonra bir
postpartum psikoz atagi yasamaktadir. Genetik yatkinlik, perinatal stres ve ¢ocukluk
cag1 travmasi gibi erken cevresel faktorler, hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) eksen
diizensizligine ve stresle iligkili beyin degisikliklerine neden olarak, psikososyal strese
kars1 duyarlilig1 ve daha sonraki psikopatoloji riskini arttirmaktadir (Hazelgrove et al.
2021). Primipar annelerin, postpartum psikoz gec¢irme riskinin multipar annelere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Demirkol ve ark 2018). Postpartum psikoz
tedavisi hastanin kosullar1 dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Belirtilerin siddeti
ve klinik seyri dogrultusunda ¢ogu olguda yatarak tedavi en uygun yaklasim olarak

one ¢ikmaktadir.

2.4. POSTPARTUM DEPRESYON

2.4.1. Postpartum Depresyonun Tanilamasi

Postpartum depresyon (PPD), gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki dort hafta
icinde baslayan major depresyon bozuklugu atagi olarak tanimlanmaktadir (Rados et
al. 2024). Postpartum depresyon tanim olarak ilk kez Amerikan Psikiyatri Dernegi
(APA) tarafindan gelistirilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4.
Baskisinda (DSM-IV) duygu durum bozukluklar1 icerisinde postpartum baslangich
major depresyon olarak tanimlanmistir. Bu bozukluk DSM-5’te ise depresyon
bozukluklar1 arasinda “Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu” baslig: icinde yer
alan, “dogum zamani (peripartum) baslayan™ major depresif epizod seklindeki
duygudurum belirtilerinin, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta i¢inde
ortaya ¢ikmasi seklinde bir tanimlamanin kapsami altinda ele alinmistir (Koroglu
2013).Uluslararas1 Hastalik Siiflamas1 (International Classification of Diseases-1CD-

11)’ de “Gebelik, dogum veya lohusalikla iligkili zihinsel veya davranissal
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bozukluklar” ana baslig1 altinda yer almaktadir (https://icd.who.int/en/ Erisim Tarihi:
30.05.2025).

Dogum, kadin yasaminda onemli bir doniim noktasi olup, annelige gegis siirecini
baslatan ve farkli deneyimleri beraberinde getiren bir yasam olayidir. Aileye yeni bir
bireyin katilmasiyla birlikte yeni bir diizen kurulmasi gereken bu siiregte, kadinda
fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, sosyal, biligsel ve davranigsal uyum
gerektiren degisimler de yasanmaktadir. Kadin bu siirecte bebege bakim verme, bebek
ile iletisim kurma, annelik rollerini iistlenme ve yeni sorumluluklarla bas etme gibi
gorevlerle karsi karsiya kalmaktadir (Rafii, Alinejad-Naeini and Peyrovi 2020). Bu
stire¢ 6zellikle ilk kez anne olan kadinlar i¢in oldukea stresli olabilmektedir (Khandan
et al. 2018). Postpartum depresyon, kadinin bireysel ve sosyal yasaminda uyum
sorunlarina, stirekli yorgunluk hissine, annelik roliinii benimsemede gii¢liige, bebek ile
fiziksel ve duygusal bag kurmada zorluklara, bebek bakiminda yetersizlik duygusuna
ve genel yasam memnuniyetinde azalmaya yol agabilmektedir (Azad et al. 2019;
Topkara ve Ozerdogan 2022). Bu psikiyatrik bozukluk sadece anne igin degil, bebek
ve aile i¢in de ciddi morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (Erdogan ve Hocaoglu
2020; Qi et al. 2025; Topkara ve Ozerdogan 2022). Postpartum depresyon, bebegin
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda isleyis bozukluklarina, anne- bebek baglanma
problemlerine, emzirmenin erken sonlandirilmasina ve uygun tedavi saglanmadiginda
cocukluk ve ergenlik donemlerinde biligsel, duygusal ve sosyal problemler ile
depresyon gelisimine yol agabilir (Brokowski 2016; Topkara ve Ozerdogan 2022).
Dogum sonrast donemde annelerin duygularimi ifade etmede yetersiz kalmasi,
damgalanma korkusuyla fark ettikleri belirtileri gizlemeleri, 6z bildirim 6l¢eklerinde
duygudurumlarmi bildirmemeleri postpartum depresyonun tespitini giiclesmektedir.
Bu ve benzeri nedenler postpartum depresyon vakalarinin neredeyse yarisinin tespitini

engellemektedir (Almutairi and Alharbi 2022; Eisner et al. 2022).

Tanilama Araclari

Gebelik ve postpartum donemde obstetrik veya birinci basamak saglik bakim hizmeti
saglayicilarla yapilan takip ziyaretleri sirasinda annenin psikolojik iyilik halinin,
duygudurumunun ve anne-bebek baglanmasimnin degerlendirilmesi gerekmektedir

(Stewart and Vigod 2019). Postpartum depresyonun degerlendirilmesinde annenin
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psikolojik durumunu degerlendirmek i¢in hem objektif hem de subjektif verilerden

yararlanilmaktadir.

Objektif degerlendirme, bu siiregte tiim kadinlara belirli araliklarla kolay
uygulanabilir ve degerlendirilebilir standardize edilmis 6l¢iim araglar1 ile rutin bir
tarama programi olarak yapilmalidir. Olgiim sonucu elde edilen puanlar anne ve aile
bireyleriyle paylagilmali risk olasiligi agiklanmalidir. Perinatal donemde tiim kadinlar
ruhsal saglik sorunlari agisindan taranmalidir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG), perinatal donemde annenin en az bir kez depresyon ve anksiyete
acisindan taranmasini, gebelikte tarama yapildiginda dogumdan sonra tekrar
yapilmasini 6nermektedir (ACOG 2018). Siirecin devaminda dogumdan sonra en geg
12 hafta icinde annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini onermektedir (ACOG 2018). Postpartum depresyonu tarama
amagh Tiirk¢e’ye cevrilmis, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis
Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDPO), Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri gibi dlgiim araglari saglik bakim hizmeti
saglayicilarina depresyon riskinin belirlenmesi acisindan yardimci olabilmektedir.
Depresyon tanis1 koymaya yonelik olmayan bu testler, gebelikte ve postpartum
donemdeki kadinlarda depresyon riskinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(Engindeniz 1996; Karacam ve Kitis 2008). T.C. Saglik Bakanligi’nin Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi’ne gore, dogumdan sonraki 30—42. giinler arasinda yapilan 6.
izlemde, annelerin postpartum depresyon riski rutin olarak degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmede, Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi kullanilmaktadir. Olgekten
12 puan ve lzeri alan annelerin bir psikiyatri uzman tarafindan muayene edilmek
tizere sevk edilmesi Onerilmektedir (T.C Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim

Yonetim Rehberi 2018).

Subjektif degerlendirme, dogum sonrasi bakim siirecinde hemsireler, kadinin annelige
iligkin algilarin1 ve beklentilerini anlamaya yonelik bir iletisim kurmali; bu siirecte
olas1 kaygi ve depresyon ifadelerini dikkate alarak postpartum depresyon riskini
degerlendirmelidir. Annenin ruh hali ve s6zel olmayan davraniglart hem yalnizken hem
de esiyle birlikteyken gozlemlenmelidir. Ayrica, annenin psikolojik durumuna iliskin
onemli bir belirti olan anne-bebek baglanmasinin da gozlemlenmesi Onem

tasimaktadir (Bayr1 Bingdl ve Karaca 2023).
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2.4.2. Postpartum Depresyon Belirtileri

Postpartum Depresyon, major depresif bozukluk tani kriterleri ile biiyiik olgiide
benzerdir. DSM-5’te bireyin giinliik yasam aktivitelerine olan ilgisini azaltarak,
yasamini tamamen etkileyen ve duygusal bunalimlara neden olan duygudurum
bozuklugu kriterleri belirtilmektedir. PPD tanisi igin belirtilerden en az bir tanesinin
depresif duygudurum, ilgisizlik ya da istek kaybinin olmasi ya da 2 haftalik siirecte,
asagidaki belirtilerden 5 ya da daha fazlasimin varligir ve islevselligi etkilemesi
depresyon i¢in yeterlidir. Bu belirtiler, kisinin kendisi tarafindan bildirilebilir ya da

baskalar tarafindan fark edilebilir (Kéroglu 2013).

> Giiniin blyiik boliimiinde depresif ruh hali (6znel ya da gézlemlenen), kendini

degersiz hissetme

> Giiniin biiylik boliimiinde faaliyetlere kars: ilgisiz olmak ya da zevk alamama

(Anhedoni)
> Kilo veya istahta degisim (1 ayda %S5 kilo degisimi)
> Uyku bozuklugu (asir1 uyuma ya da uykusuzluk)
> Psikomotor gerileme ya da psikomotor ajitasyon
> Enerji kayb1 ya da bitkinlik
> Asirt sugluluk duygusu
> Konsantrasyon bozuklugu ya da kararsizlik yasama
> Intihar girisimi ya da 6liim veya intihar etme diisiincelerinin olusmasidir.

Bu belirtiler 6nemli bir sikintiya ve bozukluga yol agabilir. Ayrica bu belirtiler madde
kullanimi, bagka bir tibbi durum ve psikotik bir bozuklugun pargasi olmamali ve kiside
daha once gecirilmis herhangi bir manik ya da hipomanik epizod bulunmamalidir; aksi
takdirde, major depresif epizod olarak degerlendirilemez (Carlson, Mughal, Azhar and

Siddiqui, 2025).

Postpartum depresyon spesifik olarak dogumu takip eden ilk 6 haftada ortaya ¢iksa da
ilk 1 y1l iginde herhangi bir zamanda baglama ihtimali de bulunmaktadir (Taktakoglu
2017; Wang et al. 2021). Belirtiler major depresif epizoddakilere benzer nitelikte

olabilmektedir. Mutsuzluk, aglama ataklari, uyku Ooriintiisiinde bozulma, istahta
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degisiklik, enerji ve ilgi kaybi, kendini elestiren diislinceler ve kaygi goriilmektedir
(Ghaedrahmati et al. 2017; Norhayati et al. 2015; Pearlstein et al. 2009; Yaqoob et al.
2024). Postpartum depresyon diger depresyon tiirlerine gore daha genc yasta
goriilmekle beraber, dogum sonrasi uyumun diisiik olmas1 (Seyfried and Marcus
2003), bebege yonelik asir1 kaygi ve obsesif diisiinceler belirleyici olmaktadir. ice
doniikliik, sosyal izolasyon, sosyal destek kaynaklarmin yetersizliginden yakinma,
bebege yonelik yanlis yorumlamalar, bebege bakim vermekte zorlanma, bilissel
yetenekte azalma ve konsantrasyon giigliikleri goriilebilir (Taktakoglu 2017). Dogum
sonrast donemde yasanan asirt yorgunluk, uyku Oriintiisiinde bozulma ve istah
degisikliklerini, PPD belirtilerinden ayirt edebilmek son derece énemlidir (Pearlstein
et al. 2009). Ciinkii dogum sonras1 donemde yasanan depresyon ataklari, kadin
yasaminin diger donemlerine gore 2 kat fazla olabilmektedir (Alshikh Ahmad et al.
2021; Wang et al. 2021). Bu nedenle postpartum depresyonun, annelik hiiznii ve
postpartum psikozdan ayirt edilmesi klinik agidan 6nemlidir. PPD tanis1 konulmadan
once, anneyle ayrintili bir gériisme yapilmali, normal duygusal degisimlerin, diger

psikiyatrik ya da fiziksel hastaliklarin diglanmasi gerekmektedir.

Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki ilk gilinlerde ortaya ¢ikar, nadiren iki hafta
siirer ve ¢cogunlukla tibbi miidahale gerektirmez. Ancak belirtiler uzun siire devam
ediyorsa ve annenin islevselligini etkiliyorsa, postpartum depresyon olasilig1 goz
onilinde bulundurulmalidir. PPD’ye sanrilar, varsanilar ya da intihar diisiinceleri gibi
psikotik belirtiler eslik ediyorsa, postpartum psikoz acisindan degerlendirme yapilmasi

gereklidir (Dogrusoy 2024; Norhayati et al. 2015).

2.4.3. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Postpartum depresyonun yayginligi; bozuklugun tanimi, aragtirma yapilan
popiilasyon, dogum sonrasi degerlendirme zamani ve yontemi, kullanilan tanilama
araglari, aragtirmanin ytriitiildiigii cografi bolge, kiiltiirel farklilik, biyolojik yatkinlik,
sosyoekonomik durum, bireylerin ruh sagligina yonelik tutumlari, damgalanma algisi
ve elde edilen sonuglarin raporlanma bigimi gibi birgok faktore bagli olarak degisiklik
gostermektedir. (Froeliger et al. 2024; Halbreich and Karkun 2006; Slomian et al.
2019). Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda PPD yayginliginin %10-20 arasinda
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degistigi bildirilmistir (Brummelte and Galea 2016; Tsuno et al. 2022; Saharoy et al.
2023). Bir meta-analiz ¢aligmasina gore postpartum depresyonun kiiresel yayginlig
%19,18 olarak bulunmustur (Fish-Williamson and Hahn-Holbrook 2023). Postpartum
depresyonun dogum sonrasi zaman araliklarina gore diinya genelindeki yaygimliginin;
1-3 ay %17,70, 3-6 ay %15,31, 6-12 ay %18,19 ve 12 ay ve iizeri %17,95 arasinda
oldugu bildirilmistir (Wang et al. 2021). Banglades’te yapilan bir ¢alismada dogumdan
sonraki ilk 12 ayda PPD goriilme siklig1 %39,4 olarak bulunmustur (Azad et al. 2019).
Postpartum depresyonun Orta Dogu’da %26 oraniyla; Asya %16, Avustralya %15,
Isvec %13, Amerika Birlesik Devletleri %12, Norveg %10 ve Kanada %8 gibi iilkelere
kiyasla daha yiiksek yayginliga sahip oldugu bildirilmistir (Affonso et al. 2000; Haque
et al. 2015; Wang et al. 2021). Dogum sonrasi depresyonun yayginligi diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksektir (Hahn-Holbrook,
Cornwell-Hinrichs and Anaya 2018; Wang et al. 2021). Yapilan bir sistematik ¢alisma
sonucuna gore PPD yayginlig1 yiiksek gelirli gelismis iilkelerde %11, diisiik gelirli ve
gelismekte olan tilkelerde %17 oldugu rapor edilmistir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yiiriitiilen ve 38.142 kadin katilimci ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin verilerine
gore PPD yaygmhigt %19,7 olarak bulunmustur (Upadhyay et al. 2017). PPD
yayginligindaki bu kiiresel ve ulusal farkliliklar, farkli bolgelerde kullanilan 6rneklem
blytikligli, metodolojik farkliliklar ve PPD degerlendirmesinin zamanlamasiyla
aciklanmaktadir. Ayrica PPD yaygimligindaki uluslararasi ¢esitliligin genellikle iilkeler
arasindaki ekonomik ve saglik alanindaki esitsizliklerinden kaynaklanabilecegi ifade
edilmektedir (Hahn-Holbrook et al. 2018). Ulkemizdeki giincel calismalardan elde
edilen verilerde postpartum depresyon yaygmligr yaklasik %20-22,7 olarak
bulunmustur (Alptekin ve ark 2024; Calik 2024).

2.4.4. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Postpartum depresyon etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, genetik,
epigenetik, néroendokrin, immiin sistem ve ¢evresel faktorlerin birlikte rol oynadig:
cok yonlii bir siirectir (Stewart and Vigod 2019; Dennis et al. 2024). Bu faktorlerin,
ozellikle gebelik ve dogum sonrast ddonemde meydana gelen hormonal degisimlerle
birlikte kadinin biyolojik ve psikolojik dengesini etkileyerek depresyon gelisimine

zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Gebelik boyunca estradiol ve progesteron hormonlart énemli 6l¢iide artmaktadir.
Dogumla birlikte bu hormon seviyeleri ani bir sekilde diiser. Bu ani diislis bazi
kadinlarda hormonal dengenin bozulmasina ve buna bagh olarak duygudurumda
dalgalanmalara yol agabilmektedir. Hormonal dengedeki bu degisim, hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HHA) ve hipotalamushipofiz-gonadal (HHG) eksenlerini etkileyerek
stres yanit1 sisteminde diizensizliklere neden olur. Stres yanitinin zayiflamasi ise
kadinin duygu durumunu olumsuz etkileyerek depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir (Brummelte and Galea 2016; Stewart and Vigod 2019).

Oksitosin hormonu anne-bebek baglanmasi ve emzirme davraniglari agisindan kritik
bir rol oynamaktadir. Dogum sonrast donemde oksitosin diizeyinin diismesi, baglanma
stirecini zayiflatarak PPD riskini artirabilir (Payne and Maguire 2019). Benzer sekilde,
prolaktin hormonu da emzirme ve annelik davranislariyla iliskilidir. Prolaktin
diizeyinin diisiik olmasi anksiyete, emzirmede zorluk ve annelige 6zgii davranislarda
azalmaya neden olabilmektedir (Larsen and Grattan 2010). Ozellikle emzirmeyen
annelerde prolaktin diizeyinin hizla diismesi, beta-endorfinlerin azalmasi ve stres
hormonlarinin artmasi sonucunda, stresle bas etme kapasitesi zayiflayabilir. Bu durum
uyku Oriintiistinde bozulmalara ve ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (Dogrusoy
2024; Payne and Maguire 2019). Hormonal degisimlerin yani sira, ndrotransmiter
sistemlerindeki dengesizlikler de PPD gelisiminde rol oynamaktadir. Ostrojen;
GABA, serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi norotransmiterlerle etkileserek beyin
islevlerini diizenler. Dogum sonrast donemde GABA diizeyindeki degisimler
anksiyete ve depresyon semptomlarin etkileyebilir (Stewart and Vigod 2019). Ayrica,
dogum sonrasi steroid seviyelerindeki diisiis serotonerjik aktivitenin azalmasina neden
olmaktadir. Arastirmalar, PPD yasayan kadinlarda serotonin diizeylerinin belirgin
sekilde diisiik oldugunu gostermektedir (Dogrusoy 2024). Bunun yaninda, gebeligin
son ii¢ ayinda en yiiksek seviyeye ulasan ve dogumdan sonra diisen allopregnanolone
hormonunun da duygudurum degisikliklerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Burval, Kerns and Reed 2020). Bu fizyolojik degisimlerin baz1 kadinlarda PPD’ye
yol agmasinin nedenini agiklamak i¢in genetik ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢calismalarda,
PPD tanisi alan kadinlarda DN A onariminda ve gen transkripsiyonunda azalma oldugu
belirlenmistir (Colak, Ongun, Aras ve Demirkol 2021). Buna ek olarak bagisiklik

sisteminin gebelikte baskilanmasi ve dogum sonrasi donemde yeniden aktif hale
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gelmesinin de PPD ile iligkili olabilecegi yoniinde caligmalar bulunmaktadir
(McCormack, Abuaish and Monk 2023). Dogumdan sonra proinflamatuar sitokinlerin
artisiyla bagisiklik sisteminin yeniden aktive olmasi, bazi kadinlarda ruhsal dengeyi
bozarak anksiyete ve depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol agabilmektedir
(Rommel, Gigase and Kaplan 2025). PPD’li kadinlarin bagisiklikla iliskili farkli gen
ekspresyonlarina sahip oldugu da bildirilmektedir (Stewart and Vigod 2019).

2.4.5. Postpartum Depresyon I¢in Risk Faktorleri

Dogum sonrast donem; annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan birgok degisimi
deneyimledigi (Hanach et al. 2023), annede psikopatolojik semptomlarin ortaya
cikmaya bagladigi ya da alevlendigi bir ge¢is donemi olmasi bakimindan riskli
goriilmektedir (Hobeika et al. 2023; Tolossa et al. 2020). Postpartum depresyonun
onlenmesinde risk faktorlerinin belirlenmesi en temel adimdir. Gebelik doneminden
itibaren risk faktorlerinin belirlenmesi; gerekli miidahalenin yapilmasi, anne-bebek
sagliginin korunmasi ve olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi bakimindan 6nemlidir
(Dogrusoy 2024). Literatiirde postpartum depresyon ile ilgili bir¢ok risk faktorii
tanimlanmistir. Bunlar arastirmalarin yapildigi bolge, tilkelerin gelismislik diizeyi ve
kiltiirel 6zelliklere gore farklilik gostermekle birlikte, arastirma sonuclar1 genellikle
benzer risk etkenlerini isaret etmektedir. Annenin daha 6nce depresyon dykiisiine sahip
olmasi ise postpartum depresyon i¢in en giiclil risk faktdrlerinden biridir. Kadinlarin
yaklasik %40" i¢in ilk depresyon ataginin dogum sonras1 doneme denk gelebilecegi
akilda tutulmalidir. (Brummelte and Galea 2016). Gebelik ve dogum sonrasi donemde
depresyon, genetik yatkinlik, zayif fiziksel saglik (Norhayati et al. 2015), gebelik ve
dogum sonras1 donemde anemi, D vitamini eksikligi (Zhao and Zhang 2020),
selenyum eksikligi, gebelikte otoimmiin tiroidi, gestasyonel diyabet, preeklamsi,
dogum yapilan mevsim (kis mevsiminde dogum yapmak PPD riskini arttirmakta),
premenstriiel sendrom 6ykiisii (Gastaldon et al. 2022; Korolyova et al. 2024), gebelikte
alkol kullanimi (Korolyova et al. 2024), ilk kez anne olma, bebek bakiminda
tecriibesizlik (Zhang et al., 2024), ise geri donme niyeti (Norhayati et al. 2015), dogum
sonrast uyku bozukluklari, istenmeyen ya da planlanmamis gebelik, dogum esnasinda
epidural anestezi, gebelik ve dogum sonras1 komplikasyonlar, coklu dogumlar, diisiik

dogum agirligi, bebek bakim stresi, sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi, evlilik
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memnuniyeti, siddet ya da taciz dykiisii (Gastaldon et al. 2022), bebek mizaci, madde
bagimliligi, obezite, emzirme sorunlari, beden imajindan memnuniyetsizlik (Hutchens
and Kearney 2020; X. Liu et al., 2022; RiescoGonzalez et al., 2022), hipotalamus-
hipofiz- adrenal bez (HPA) diizensizligi (Hutchens & Kearney, 2020), addlesan
anneler (Colak ve ark, 2021) diisiik egitim seviyesi, disiik gelir seviyesi (Liu, Wang
and Wang 2022), cok eslilik (Norhayati et al. 2015) ve go¢men olma (Zhao and Zhang
2020), postpartum depresyon ig¢in risk faktorleridir (Agrawal, Mehendale and
Malhotra 2022).

2.4.6. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Postpartum depresyonun tedavisi hem anne hem de bebek saglig1 agisindan biiytik
Oonem tasimaktadir. Yeni baslayan ya da mevcut duygudurum bozukluklarinin
alevlendigi durumlarda, ¢ok yonlii bir degerlendirme yapilarak bireye 6zgii bir tedavi
ve bakim plani olusturulmalidir (Bayr1 Bingdl ve Karaca 2023). Tedavinin temel
hedefleri arasinda annenin kendine giliveninin yeniden kazandirilmasi,
bilgilendirilmesi, desteklenmesi, semptomlarin hafifletilmesi ve psikolojik iyilik
halinin saglanmasi yer almaktadir (Yavuz ve Bilge 2022). Uygulanacak tedavi
yaklagimi; depresyonun siddeti, daha onceki tedavi 6ykiisii, annenin emzirme durumu,
tedaviye verdigi yamit ve bireysel tercihleri gibi bir¢ok faktore bagli olarak
belirlenmektedir (Dogrusoy 2024). Ancak uygun bir tedavi planinin olusturulabilmesi
i¢in, kadinin ruhsal durumunu agikg¢a ifade edebilmesi ve profesyonel yardim arayisina
girme isteginin olmasi gerekmektedir. Bu noktada, ruhsal bozukluklara iligkin bilgi
eksikligi ve damgalanma korkusu dnemli engeller olusturmaktadir. Ozellikle “kétii bir
anne” olarak degerlendirilme kaygisi, birgok kadinin yasadig1 duygusal zorluklari dile
getirmesini ve yardim almasini zorlagtirmaktadir (Dominiak et al. 2021; Werner et al.
2015). Bu nedenlerle, PPD'li kadinlarda tedaviye yonelik isteksizlik yaygin bir
durumdur ve yalnizca %18’inin etkili bir tedavi aldig1 bildirilmektedir (Erdogan ve
Hocaoglu 2020). PPD tedavisinde psikososyal destek, psikoterapi, farmakolojik
miidahaleler, hormonal tedavi ve elektrokonvulsif terapi (EKT) gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Hafif ve orta siddetteki olgular, birinci basamak saglik hizmetlerinde
etkili bir sekilde yonetilebilmektedir (Dominiak et al. 2021). Ancak agir vakalarda,

ozellikle intihar veya bebege zarar verme diisiincelerinin varligi durumunda, hastane
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yatist gerekebilir. Yatarak tedavi uygulanan hastalarda bakim siirecinde; 6z bakim
eksikligi, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon, aktiviteye karsi isteksizlik,
beslenme ve uyku diizenindeki bozulmalar, benlik saygisinda azalma, karmasik yas,
diisiince siireclerinde degisiklikler ile kendine zarar verme riski gibi durumlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu unsurlar, hastanin iyilesme siirecini dogrudan
etkileyebilecegi icin, sadece fiziksel tedaviye odaklanmak yerine biitiinciil bir
yaklasim benimsenmeli, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar da tedavi ve bakim planlarina

dahil edilmelidir (Bayr1 Bingdl ve Karaca 2023).

2.4.6.1. Farmakolojik tedaviler

Postpartum depresyonun hafif ve orta diizeyde seyrettigi olgularda, tedavi siirecine
oncelikle ilag dis1 yontemlerle baslanmasi Onerilmektedir. (Fitelson et al. 2011).
Emzirme doneminde kullanilan antidepresan ilaglar, anne siitii miktarini azaltabilir, siit
yoluyla bebege gecerek sedasyon, uyusukluk, huzursuzluk, infantil kolik ve solunum
sorunlar1 gibi yan etkilere yol acabilir (Burval et al. 2020; Hale 2004). Gebelik ve
emzirme doneminde agir depresyon vakalarinda, kar-zarar dengesi dikkatle
degerlendirilerek farmakolojik tedaviye baslanmasi onerilmektedir (Yilmaz ve Yar
2021). Emzirme siirecinde, miimkiin olan en diisiik etkili dozda ve tercihen tek bir
antidepresan kullanilmasi, aym1 zamanda bebegin diizenli olarak izlenmesi
onerilmektedir. Eger anne gebelik siiresince antidepresan tedavisi almigsa, postpartum
donemde yeni bir ilaca gegmek yerine, fetiisiin prenatal donemde maruz kaldig aym
ilacin  kullanilmaya devam edilmesi daha giivenli bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Tedavi ile tam remisyon saglandiktan sonra farmakolojik
miidahale hemen sonlandirilmamali; Onerilen dozda, en az alt1 ay siireyle tedaviye
devam edilmelidir (Dogrusoy 2024). Postpartum depresyonun farmakolojik
tedavisinde, yan etkilerinin gorece daha az olmasi nedeniyle tercih edilen ilag grubu
genellikle serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) olmaktadir. Bu gruptan paroksetin
ve sertralin, PPD tedavisinde etkinligi ve emzirme doneminde gérece giivenli olmasi
sebebiyle one ¢ikan ilaglardir (Arbitman et al. 2024; Hale 2004). Ayrica serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) arasinda yer alan venlafaksin ve
desvenlafaksinin de anne siitiine az miktarda gectigi, herhangi bir yan etkiye neden

olmadigi  bildirilmekle  beraber  postpartum  depresyon  semptomlarinin
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hafifletilmesinde etkili bulunmustur (Aktiirk Acar, Mutlu ve Aslan 2019).
Benzodiazepinler, anksiyolitik ve sedatif 6zelliklere sahip olup etki siirelerine gore
kisa, orta ve uzun etkili olarak siiflandirilmaktadir. Emzirme déneminde, bebek
tizerindeki olas1 yan etkileri en aza indirmek amaciyla, kisa etkili ajanlarin (6rnegin
midazolam) tercih edilmesi Onerilmektedir. Orta etkili (alprazolam, oksazepam,
lorazepam) ve uzun etkili benzodiazepinlerin (diazepam, klonazepam, nitrazepam) ise
bebekte sedasyon ve emme giicliigiine yol agabilecegi bildirilmektedir. Trisiklik
antidepresanlar arasinda amitriptilin, emzirme siirecinde giivenle kullanilabilecek bir
secenektir. Buna karsin, klomipramin, doksepin ve nortriptilin gibi ajanlar; uzun etki
stireleri ve sedatif yan etkileri nedeniyle emzirme doneminde miimkiin oldugunca
kacinilmasi gereken ilaclardandir. Yeni nesil antipsikotiklerden ketiapin, risperidon ve
olanzapinin anne siitiine ge¢is oranlar1 diisiik olup, simdiye kadar bu ilaclarla iliskili
ciddi bir yan etki bildirilmemistir (Aktiirk Acar ve ark 2019). Agir ve tedaviye direngli
olgularda elektrokonviilsif terapi (EKT), etkili bir alternatif miidahale olarak
degerlendirilmektedir (Erdogan ve Hocaoglu 2020; Giiler 2017).

2.4.6.2. Nonfarmakolojik tedaviler

Postpartum depresyon tedavisinde c¢esitli psikoterapi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.
Kisileraras1 psikoterapi (KPT); “simdi ve burada” ilkesine dayanarak, mevcut
kisileraras1 sorunlara odaklanan ve depresif semptomlarin hafifletilmesinin yani sira
kisilerarasi iglevselligin gelistirilmesini amaglayan kisa siireli bir terapidir. Bu yontem,
bireyin iligkilerinde 1yilesme saglamasini ya da bu iligkilere dair beklentilerini yeniden
yapilandirmasini hedeflemektedir. Baslangigta yetiskinlerde major depresif bozukluk
tedavisi i¢in gelistirilen KPT, daha sonra dogum 6ncesi ve sonrast donemdeki kadinlar
icin uyarlanmistir. (Werner et al. 2015; Zlotnick et al. 2016). KPT ‘de anne-bebek ve
anne-es iliskileri ile ise doniis gibi postpartum déneme 6zgii sorunlar ele alinmaktadir.
Bu yaklasimda hem zamanin sinirli hem de sorun odakli olmas1 postpartum donemdeki

annenin taleplerini karsilamaktadir (Yumusak ve Saltukoglu 2024).

Biligsel-davranisc1 terapi (BDT); bireylerin giinlilk yasamlarinda karsilastiklar:
zorluklar ve yasam problemleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak amaciyla

gelistirilmis, 6grenme kuramlarina dayanan, problem odakli ve “simdi ve burada”
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ilkesini benimseyen bir psikoterapi yaklasimidir. BDT nin temel hedefleri; bireyin
yagsam memnuniyetini artirmak, sosyal becerilerini gelistirmek ve istenmeyen
davraniglar1 azaltmaktir (Demiralp ve Oflaz 2007). Yapilan c¢aligmalarda, belirgin
olumlu klinik etkisiyle dogum sonrasi depresyon i¢in en etkili yaklasimlardan biri

olarak bildirilmektedir (Sheeber 2012; Seeley 2019).

Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT), bireyin dikkatini simdiki anin duygulari
ve dislinceleri lizerine, yargilamadan ve kabul ederek odaklamayi1 amaclayan bir
yaklasimdir. Ge¢mis ya da gelecek hakkinda diisiinmek ve kaygilanmak yerine, kisi
tamamen “su an™in farkinda olur (Ozer ve Dissiz, 2025). MBCT nin postpartum
donemde depresif semptomlar yasayan anneler lizerindeki etkisi olduk¢a onemlidir.
Bu donemde, farkindalik diizeyini artirarak maternal depresyonun azaltilmasi
hedeflenmektedir. Yapilan ¢alismalar, dogum 6ncesinde alinan farkindalik egitiminin
ya da dogum sonrasinda birincil tedaviye ek olarak uygulanan mindfulness temelli
terapilerin, postpartum depresif belirtileri azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur
(Guo et al. 2020; C.Liu et al. 2022; Lonnberg et al. 2021; Sheydaei et al. 2017; Yang
et al. 2023). Yapilan arastirmalar bu miidahalelerin perinatal ve postpartum donemde
annelerin ruhsal sorunlarini azaltarak psikolojik 1yilik hallerini gliglendirdigini ve ayni
zamanda bebegin sosyal-duygusal gelisimini destekledigini gdstermektedir. Bu
sayede, mindfulness temelli yaklagimlarin anne-bebek sagligi {izerinde de olumlu

etkiler yarattig1 bildirilmektedir (Guo et al. 2020; Lonnberg et al. 2021).

Ev ziyaretleri, postpartum depresyon ve diger dogum sonrast komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili, kanita dayal1 bir stratejidir. Bu ziyaretler 6zellikle diistik gelirli
anneler, siddete maruz kalmis kadinlar ve ebeveynlige uyumda zorlananlar i¢in biiytik
onem tasimaktadir. Ziyaretlerde yalnizca anne degil, tiim aile bireyleri saglik
profesyonelleri tarafindan diizenli olarak gozlenmektedir. Boylelikle gerekli veriler
toplanir, ailenin yasadig1 ¢cevrenin saglik acisindan uygunlugu degerlendirilir ve saglik
egitimi verilerek risk altindaki gruplar (gebeler ve lohusalar, yenidoganlar, 5 yas alti
cocuklar, 15-49 yas aras1 kadinlar) takip edilmis olur. Bireylerin kendi yasam
ortamlarinda degerlendirilmesiyle postpartum dénemde ortaya cikabilecek ruhsal
sorunlardan o6zellikle postpartum depresyon, erken donemde fark edilebilir. Ayrica
saglik profesyonelleri ile aile {iyeleri arasinda kurulacak giivene dayal1 etkili iletigim,

annenin ve diger aile bireylerinin iyilik halini desteklemektedir (Topkara ve
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Ozerdogan 2022). Son yillarda yapilan arastirmalar, tele saglik hizmetleri, ¢evrimigi
midahalelerin ve akran desteginin postpartum depresyonun yonetiminde etkili ve
erisilebilir ¢oziimler sundugunu gostermektedir. Ozellikle internet tabanli bilissel
davranige1 terapi (Pan et al. 2025) ve ¢evrimigi akran destek gruplari, depresyon ve
anksiyete semptomlarini azaltmada basarili bulunmustur. Ayrica, dogum Oncesi
donemde uygulanan ¢evrimig¢i miidahalelerin ve tele saglik hizmetlerinin (Pan et al.
2025; Zhao et al. 2021), dogum sonrasi1 depresif semptomlar1 azaltarak, annelerin genel
tyilik halini artirdig tespit edilmistir. Dijital yaklasimlar, 6zellikle geleneksel saglik
hizmetlerine erisimi kisitli olan anneler i¢in O6nemli Olglide destek saglamaktadir

(Topkara ve Ozerdogan 2022)

PPD, tedavisinde geleneksel yaklasimlarin yani sira, literatiirde gesitli alternatif ve
tamamlayicit tedavi yontemleri de bulunmaktadir. Bunlar arasinda; B kompleks
vitaminleri, omega-3 yag asitleri ve folat gibi besin takviyeleri (Bilgi¢ ve ark 2015;
Fitelson et al., 2011), sar1 kantaron, kava kava bitkisi, lavanta, melisa, tutku ¢icegi,
mine ¢icegi, kediotu ve papatya gibi bitkisel destekler (Bilgi¢ ve ark 2015), egzersiz
(Xu et al. 2023), aromaterapi, masaj, akupunktur, parlak 151k terapisi (Fitelson et al.

2011), dua ve homeopati gibi uygulamalar yer almaktadir.

2.4.7. Postpartum Depresyonun Sonuclari

2.4.7.1. Postpartum depresyonun anneye yonelik sonuclari

Postpartum depresyon, annenin ruhsal sagligini1 olumsuz etkileyerek annelik rollerini
yerine getirmede ciddi sorunlara neden olmaktadir. Depresyona bagli uykusuzluk,
konsantrasyon bozuklugu, zihinsel ¢okkiinliik gibi belirtiler annenin bakim verme
kapasitesini azaltmakta ve bebegin ihtiyaglarina zamaninda ve uygun sekilde yanit
verme becerisini sinirlamaktadir (Giiler 2017). Bu durum, annenin bebegiyle saglikli
bir iletisim kurmasini ve giivenli baglanma olusmasini1 engellemektedir. Postpartum
depresyon yasayan anneler, ebeveynlik becerilerine iligkin yetersizlik, sucluluk ve
Ozgliven kaybi gibi olumsuz 6z algilar gelistirmekte; bu da bakim verme istek ve
becerilerini zayiflatmaktadir (Corrigan, Kwasky and Groh 2015). Annelik roliinii
istlenmede yasanan zorluklar, annede caresizlik ve tiikenmislik hislerine yol

acabilmekte, baz1 durumlarda ise ¢ocukla fiziksel ve duygusal mesafenin artmasina
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neden olmaktadir (Beck 1996). Depresif anneler, bebegin ihtiyaclarini anlamakta ve
bu ihtiyaclara zamaninda yanit vermekte zorlanmaktadir. Bu zorluklar, annenin
bebegiyle yeterli goz temasi kuramamasi, duygusal sicaklikta azalma ve sefkatli
dokunus eksikligi gibi davranissal belirtilerle kendini gostermektedir (C. Liu et al.
2022). Ayrica, baz1 durumlarda anneler bebeklerine zarar verme diisiincelerine kadar
gidebilmekte; bu da dogrudan ¢ocugun giivenligini tehdit eden bir boyuta ulagsmaktadir
(Hardin et al. 2021).

2.4.7.2. Postpartum depresyonun bebege yonelik sonuglari

Postpartum depresyon, yalnizca annenin ruh sagligini degil, dogrudan bebegin
gelisimini de etkilemektedir. Anne-bebek baglanmasi ile bebegin biligsel, duygusal ve
sosyal gelisimi agisindan kritik dneme sahiptir. Depresif annelerde gozlemlenen
tutarsiz ve yetersiz tepkiler, bebekte kafa karigikligi, kaygi ve baglanma
bozukluklarina neden olabilmektedir (Brookman et al. 2023). Anne ile kurulan
iliskinin niteligi, cocugun dis diinyaya giivenli bir sekilde agilabilmesi agisindan temel
olusturmaktadir (Lutkiewicz et al. 2020). Giivensiz baglanma, bebekte kesfetme
davraniglarint sinirlayarak o6grenme ve biligsel gelisim siireglerini  olumsuz
etkilemektedir (Cassidy, Jones and Shaver, 2013). Ayrica, depresif annelerin
bebeklerinde diisiik hareketlilik, sinirl ses ¢ikarimi ve zayif yiiz ifadesi gibi etkilesim
sorunlar1 sik¢a gozlenmektedir (Bohne et al. 2021). Postpartum depresyonun en sik
rastlanan sonuglarindan biri de bebeklerde goriilen uyku bozukluklaridir. Bu bebekler,
uykuya dalmada zorluk, gece sik uyanma ve diizensiz uyku oriintiisii gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Uyku bozukluklar1 hem bebek hem de anne i¢in yorgunluk ve
titkenmislige yol agarak karsilikli etkilesimi daha da zorlagtirmaktadir (Peltonen et al.
2023). Beslenme sorunlari da postpartum depresyonun etkiledigi 6nemli bir alandir.
Depresif anneler, emzirme siireciyle ilgili yetersiz hissedebilir, siit kalitesi konusunda
endise duyabilir ve bu durum emzirmeyi erken sonlandirmalarina neden olabilir.
Ayrica, bu bebeklerde kat1 gidalara geciste gecikme, farkli besin tiirlerine karsi
isteksizlik gibi beslenme problemleri goriilebilmektedir. Bu sorunlar, cocugun hem
akademik hem de sosyal yasaminda kalici, olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Sonug
olarak; postpartum depresyon hem annenin hem de bebegin sagligini ¢ok yonlii ve

derinlemesine etkileyen bir durumdur. Annenin psikolojik sorunlar1 yalnizca bireysel
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diizeyde kalmamakta, bakim verme siiregleri yoluyla dogrudan ¢ocugun gelisimine
zarar verebilmektedir. Bu nedenle, postpartum depresyonun erken donemde
tanilanmasi, tedavi edilmesi ve anneye uygun psikososyal destek saglanmasi hem anne

hem de bebek sagliginin korunmasinda hayati dneme sahiptir.

2.5. POSTPARTUM DEPRESYONUN ONLENMESINDE VE POSTPARTUM
DEPRESYON SURECINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Anne olmak kadmin yasaminda; fizyolojik ve psikolojik sorumluluklar, kisilik
degisimleri, kayip, 6zgiirliik ve catisma duygularini beraberinde getiren ani ve 6nemli
degisimlere sebep olmaktadir. Kadin, postpartum doénemde anneliin gerektirdigi
birtakim sorumluluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Postpartum dénemde kadinin
beden imajindaki degisimler, esi ve aile liyeleriyle olan iligkisi, sorumluluklari ve
toplumun kadina yiikledigi anlam degigsmekte ve kadinin bunlara uyum saglamasi
gerekmektedir (Bhingardive and Salve 2022). Bu donemde 6zellikle primipar anneler
bilgi eksikligi nedeni ile yogun stres yasamaktadirlar. Prenatal ve postnatal bakim
hizmetleri kapsaminda gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglar1 kullanilarak, gebelerin ve
annelerin yakindan degerlendirilmesi ve riskli gruplarin belirlenmesi gerekmektedir
(Kmik ve Ozcan 2020). Postpartum depresyon riski olan anneleri belirleme, ruhsal
durumunu degerlendirme, uygun zamanda dogru yaklasimi gdsterme ve gerekli
durumlarda sevk etme hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (Cankaya ve ark 2017).
Dolayisiyla hemsireler, kadinin fiziksel sagligin1 koruma ve gelistirmeyle beraber
annelik roliine gegis siirecini kolaylastirmaya da odaklanmalidir (Biiyiikkayact Duman

ve Kogak 2016).

Pospartum depresyon belirtileri hem anne hem de diger aile liyeleri tarafindan annelige
gecis siirecinin normal bir pargasit gibi goriilmekte, yorgunluk ve uykusuzluga
baglanabilmektedir (Efe, Taskin ve Eroglu 2009). Postpartum depresyon deneyimi bir
anne i¢in 'utanma' ve 'bas edememe' korkusuyla da iliskili olabilmektedir. Bu alg,
toplumda bebek sahibi olmanin genellikle olumlu bir olay olarak kabul edilmesi ve
kadinlarin da postpartum doneme olumlu yanit verme zorunlulugu hissetmesinden

kaynaklanabilmektedir. Toplumumuzda psikolojik yakinmalara fizyolojik yakinmalar

25



kadar Onem verilmemesi sebebiyle depresif belirtilerden yakinan kadinlar
damgalanma korkusuyla yardim arama davranisinda bulunmamaktadir (Efe ve ark
2009; Yanikkerem ve Karadeniz 2006). Bu durumda belirtiler saklandigi igin
postpartum depresyon tablosu kolaylikla gozden kacabilmektedir. Boylece sagaltim
ikinci planda atilmaktadir. Dogum sonrasit depresyon riski olan kadinlara saglik
hizmeti saglayan profesyonellerin kabul edici, giiven verici ve yargilayict olmayan bir
yaklasimi benimsemesi Ozellikle 6nemlidir (Slade et al. 2010). Stresli yasam
olaylarindan birinin yasandigi bu donemde hemsireler, anneyi etkileyen fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorleri iyi bilmeli ve bakim verici rollerini etkin bir sekilde
kullanmalidir (Tezel ve Goziim 2005). Bakim siirecinin tiim agamalar1 ve olasi
sonuclart hakkinda anneye bilgi verilmeli, duygu ve diislincelerini agikca dile
getirmesi tesvik edilmeli ve annenin bakim siirecine aktif olarak katilimi saglanmalidir
(Durmazoglu ve ark 2016). Yapilan g¢alismalarda postpartum depresyona yonelik
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetine ve toplum sagligina olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Postpartum donemde anksiyete ve depresyonun dnlenmesine yonelik
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin, dogum sonrast alt1 haftalik siirecte
postpartum depresyon goriilme oranini anlamli diizeyde azalttig1 ve annelik roliine
uyumu kolaylastirdigir goriilmiistir (Meng et al. 2022). Postpartum doénemde
primiparlarda anksiyete ve depresyonun Onlenmesine yonelik psikolojik hemsirelik
miidahalelerin incelendigi bir ¢aligmada, dogum sonrasi1 yasama uyum, beslenme,
anne ve yenidogan bakimi konusunda rehberlik, anne ve diger aile bireylerinin
sorularin1 yanitlamaya ek olarak, 6 hafta-haftada 1 kez seklinde uygulanan biligsel
davranig¢1 miidahalelerin depresyon puanlarini diisiirmede etkili oldugu bulunmustur
(Liu and Yang 2021). Postpartum depresyonun Onlenmesine yonelik hemsgireler
tarafindan sunulan psikolojik ve psikososyal miidahalelerin etkinliginin incelendigi bir
caligmada, erken postpartum donemde baslatilan miidahalelerin depresif belirti
gelisme riskini 6nemli Olgiide azalttigi ve 'risk altinda' olan annelerin belirlenerek
dogum sonrasi depresyonun 6nlenmesine yardimei oldugu bildirilmistir (Dennis and
Dowswell 2013). Postpartum donemde primipar kadinlarla yapilan bir ¢alismada
sunulan hemsirelik bakim miidahalesinin, komplikasyonlar1 azaltma, dogum sonrasi
ruh saghigini iyilestirme, yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini artirma konusunda

etkili oldugu belirtilmektedir (Wang et al. 2024). Collins ve arkadaslari, gebelik ve
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postpartum donemde annelere profesyonel destek saglandiginda, postpartum
depresyonun daha az yasandigini, saglik ekibi igerisinde 6nemli bir yere sahip olan
hemsirelerden beklenen roliin duygusal destek, egitim ve mevcut sorunlara iliskin
bakimin verilmesi seklinde oldugunu vurgulamislardir (Collins, Dunkel-Schetter,
Lobel and Scrimshawl1993). Postpartum donemde annelerin ihtiyaglarin
karsilayabilmek ve bu donemi en iyi sekilde yonetmelerini saglamak i¢in hemsirelerin;
annelerin beklentilerini, duygu ve diisiincelerini anlamasi1 6nemlidir. Bu sayede,
belirlenen gereksinimlere uygun ve annenin siirece aktif katiliminin saglandigi etkili
bir bakim sunulabilir (Giiler 2017). Ayrica ruh sagligi hizmetleri, birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilerek postpartum donemdeki kadinlarin ruhsal
durumuna yonelik saptamalar yapilabilir. Bu noktada ebe ve hemsirelerin anneyi rutin
cocuk izlemleriyle takip ediyor olmasi, depresif belirtileri olan anneleri erken tespit

etmede onemlidir.
Postpartum depresyona yonelik uygulanacak hemsirelik girisimleri sunlardir:

1. Prenatal donemde geg¢irilen anksiyete ve depresyon, postpartum depresyonun
onciisii olabilmektedir. Bu sebeple, postpartum depresyonun degerlendirilmesine
prenatal donemden itibaren baglanmalidir. Yapilan degerlendirmelerde PPD riski olan
kadinlara prenatal donemden baslanarak postpartum depresyon hakkinda egitim
verilmelidir. Ek olarak kadmin gebelikle iligkili olan ya da olmayan bir depresyon

Oykiisii varsa, bu kadinlar1 da yakin takibe almak 6nemlidir.

2. Hemsire ve ebeler olarak bebegin dogumundan itibaren, anne-bebek arasindaki
iletisim ve etkilesim yakindan gozlemlenmelidir. Bu sayede annenin bebegine yonelik
duygu ve diisiincelerindeki olumsuz tutumlar erkenden fark edilebilir. Ornegin, anne
dogum siirecinde yasadigi agri ve acilardan bebegi sorumlu tutabilir, bebeginin
kucaklamak ve emzirmek istemeyebilir. Istenmeyen ya da planlanmamis gebeliklerin

postpartum depresyon i¢in risk teskil edebilecegi unutulmamalidir.

3. Dogum sonrasi taburculuk egitiminde postpartum depresyon belirtilerine, bas etme
stratejilerine yer verilmelidir. Postpartum donemde anneye esi ya da bir baska aile
iiyesi tarafindan bebek bakimi ve ev isleri ile ilgili konularda destek saglandiginda,

anne kendini daha 1yi hissedebilir ve 6zgiiveni artabilir (Dogrusoy 2024). Bu nedenle
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sosyal destek kaynaklarina ulasma ve yardim arama davraniglarinda bulunmanin

utanilacak bir durum olmadig1 6zellikle vurgulanmalidir.

4. Anneye postpartum depresyona yonelik hazirlanmis bir el kitapcigi ya da yazih
materyal vermek, ihtiya¢ halinde istenilen bilgilere ulasmada kolaylik saglamasi

acisindan gerekli olabilir.

5. Postpartum anne- bebek izlemleri (rutin saglik kontrolleri, asilama vb.) postpartum
depresyonu tarama agisindan iyi bir firsat olabilmektedir. Kadinlar bu izlemlerde, T.C.
Saglik Bakanligi Dogum Sonu Yonetim Rehberinde yer alan, iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis olan Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi
kullanilarak degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri, anne- bebek izlemleri
kapsaminda yaptiklar1 ev ziyaretlerinde, annenin zorlandig1 konular, olumsuz tutum
ve diislincelerine yonelik destek ve danismanlik saglayabilir. Annenin kendini ifade
etmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir. Bu sayede anne-bebek iligkisini giliglendirilir.
Bu ziyaretler kapsaminda postpartum depresyon riski yiiksek kadinlar bebek ihmal ve
istismari, intihar ihtimalleri g6z Oniinde bulundurularak saglik kuruluslarina

yonlendirilmelidir.

6. Hemsireler postpartum depresyon belirtileri ve tedavisi hakkinda kadini ve aile
tiyelerini bilgilendirmelidir. Aile egitimi ile postpartum depresyon belirtilerinin daha

erken fark edilmesi saglanabilir. Boylece erken tedavi ve bakim uygulanabilir.

7. Kadmin oykiisiinde depresyon ve duygudurum bozuklugu varsa daha dikkatli
olunmalidir. Emziren ve farmakolojik tedavi alan kadmnlar daha yakindan takip
edilmelidir. Kullanilan ilaglarin anne siitii aracilifiyla bebegi etkileyebilecegi

bilinmeli, anne bu konuda egitilmelidir.

8. Postpartum depresyon geg¢irmis kadilar dogum kontrol yontemlerinin gerekliligi
konusunda bilgilendirilmeli, etkin yontemler konusunda egitim ve danigmanlik

verilmelidir.

9. Postpartum depresyona yonelik koruyucu saglik hizmeti kapsaminda; eksiklikler
saptanmali, gerekli miidahaleler planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir

(Dogrusoy 2024; Yanikkerem ve Karadeniz 2006).
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2.6. ANNELIGE GECI$

Annelige gecis, bir kadinin yasam evresinde en onemli gelisimsel olaylardan biridir.
Bu siire¢, kadinin yeni rol ve sorumluluklar tistlenmesini gerektirmektedir. Annelige
gecis siireci, gebeligin tespit edilmesiyle baglayan gebelik siiresince sekillenerek
dogum sonrasinda da devam eden ilerleyici ve dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ boyunca
annelik kimliginin olusmasi, kadinin annelik roliinii benimsemeye basladigini gosterir.
Her kadinin annelige gecis deneyimi farklidir (Deliktas ve ark 2015). Bu deneyim
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Kadmin esiyle olan iligkisinden, ailenin
sosyoekonomik durumuna, yakin ¢evresinden sosyal destek diizeyine kadar birgok

faktor annelik kimliginin gelisiminde etkili olmaktadir (Aydin ve ark 2017).

Gegis siireci, yalnizca annenin bireysel sagligi ve mutlulugunu saglamakla kalmayip,
ayni zamanda bebegin iyilik halini stirdiirmesi ve aile biitiinliigliniin korunmasi i¢in de
onemlidir (Nelson 2003). Bebegin diinyaya gelmesiyle aile yasantisinda biiyiik
degisiklikler meydana gelmekte ve ebeveynler yeni roller edinmektedirler (Ohashi and
Asano 2012). Aile yapisina yeni bir iiyenin katilimi ile ailenin i¢ dinamigi

degismektedir.

Dogumdan sonraki ilk yil, yeni iligkilerin yapilandirildigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg, ailenin biiylimesini ve gelisimini destekleyici bir rol
oynayabilirken, uyum siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar bireylerde olasi bir krizin

tetiklenmesine de yol acabilmektedir (Deliktas ve ark 2015)

Kadinin annelik roliine uyumu kendi sagligimi etkiledigi kadar, bebegin ve aile
tiyelerinin saghigmi da etkilemektedir (Beydag 2007). Aile i¢indeki bu etkilesim ve
bag sebebiyle aile iiyelerinden birinin sagliginin bozulmasi, aile i¢indeki dengeyi
bozabilmektedir. Ozellikle saglig1 bozulan birey kadmn oldugunda, bu dengenin daha
fazla sarsildig1 goriilmektedir (Deliktas ve ark 2015). Annelige gecis siireci, stres ve
degisimi beraberinde getiren, dengelerin degistigi yasam evrelerinden birisidir.
Annelik deneyimini ilk kez yasayacak olan primipar kadinlar, bilinmeyene yonelik
korku ve gerginlik sebebiyle bedenlerindeki olumsuz degisimlere daha c¢ok
odaklanmakta, asir1 yorgunluk, yalnizlik, sosyal izolasyon, annelik kimligi gelistirme

konusunda daha fazla endise duymakta ve postpartum stresi yogun yasamaktadir. Bu
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durum anne-bebek iletisiminin olumsuz etkilenmesine ve maternal baglanma
sorunlarina neden olabilmektedir (Kinik ve Ozcan 2020; Paris and Dubus, 2005, Ust
ve Pasinlioglu 2015). Primiparlar ile yapilan bir ¢alismada, kadinlara verilen yazih
materyaller ve gorsel egitimler sonunda postpartum depresyon diizeylerinin azaldigi,
ebeveynlik yeterliligi ve anne-bebek baglanma diizeylerinin ise arttigr bulunmustur.
Calisma sonucuna gore primipar annelere yapilacak egitimlerle anne- bebek
baglanmasinin saglikli bir sekilde saglanabilecegi belirtilmistir (Chung et al. 2018).
Primipar kadinlarda yapilan bir ¢alismada 26 kadinin baglanma ve annelik roliine
uyumu 1 yil siire ile incelenmistir. Bu kadinlarin kendilerini annelik davraniglar
konusunda hazirliksiz hissettikleri ve yagsamlari tizerinde kontrollerini yitirdikleri ifade
edilmistir. Calisma sonunda kadinlarin antenatal siniflarda alacag: etkili bakimin bu
duygular1 azaltacagi, annebebek baglanmasini saglayacagi ve annelik roliine
uyumlarmi kolaylastirabilecegi belirtilmektedir (Javadifar et al. 2016). Primipar
kadinlarin annelik roliine iliskin deneyimlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
baska ¢alismada, depresif annelerin bebek bakimi ve emzirme konusunda yasadiklar
zorluklar nedeniyle annelik roliinii yerine getirmede yetersizlikler yasadiklari
bildirilmistir (Ngai et al. 2011) Ilk gebeligini yasayan kadinlarin bebek bakimu,
bebegin biiyiime-gelisme stireci, gelisim basamaklarina gore bebegin davraniglar1 ve
bebeklik donemi hastaliklarina iliskin yeterli bilgi sahibi olmamasi anksiyete
yasamalarina neden olabilir. Bu durum kadinlarin annelik memnuniyetini azaltabilir
ve anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilir (Deliktas ve ark 2015). Postpartum
donemde depresif belirtileri olan kadinlarin islevsellik durumlarinin saglikli kadinlarla
karsilastirildigi bir calismada, depresif kadinlarin 6z bakim, sosyal aktiviteler ve ev
islerinde diisiik puanlar aldig: bildirilmektedir. Bununla birlikte depresif belirtileri olan
kadinlarin gebelik oncesi islevsel duruma donmeleri icin saglikli kadinlardan daha
fazla zamana ihtiyac1 oldugu ortaya koyulmustur Iran’da primipar kadinlara sunulan
bir egitim paketinin (yiiz ylize egitim, telefonla ve egitim kitapcigi aracilifiyla
bilgilendirme) kadimnlarin islevselligine ve annelerin 6zgiivenine etkisi incelenmis,
egitimin kadinlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, islevsellik ve 6zgiivende artis
sagladigr bildirilmistir (Bagherinia et al. 2017).  Primipar kadinlarda artan
islevselligin; postpartum donemde ruhsal iyilik hali, annelik rolii, maternal baglanma

ve bebek bakimi sonuglarmi olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ozetle;
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gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ebeveynlerin beklentileri dogrultusunda
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak olumlu deneyimler yasamalarini saglamak,
ev ortaminda destekleyici g¢evre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda aile
bireylerini desteklemek hemsirelerin temel bakim hedefleri arasinda yer almalidir

(Loudon, Buchanan and Ruthven 2016).

2.7. AFAF iBRAHIM MELEIS VE GECiS KURAMI

2.7.1. Afaf ibrahim Meleis'in Hayat1

Afaf ibrahim Meleis, 19 Mart 1942 yilinda iskenderiye Misir' da dogan hemsirelik
egitiminin dnciisii, hemsire lider ve bilim insanidir. Annesi, ebe-hemsire olup hemsire
olup Orta Dogu'nun Florance Nightingale’i olarak adlandirilmaktadir. Meleis,
annesinin hemsirelik meslegine verdigi deger ve bagliligindan etkilenerek hemsirelik

meslegine ilgi duymaya baslamistir (Im 2021).

1961 yilinda Misir Alexandria Universitesi'nden mezun olmustur. Ardindan 1964
yilinda Los Angeles California Universitesi'nde hemsirelik alaninda yiiksek lisans,
1966 yilinda sosyoloji alaninda yiiksek lisans egitimini tamamlayarak, 1968 yilinda
Los Angeles, California Universitesi'nde tibbi ve sosyal psikoloji alaninda doktora
derecesini almigtir. Meleis, 2002 yilinda Pennsylvania Universitesi Margret Bond
Simon unvaniyla dekan olarak 12 yil gorev yaptiktan sonra Pennsylvania

Universitesi’nden emekli olmustur (Im 2021).

Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip alanlarinda 170’den fazla akademik makale, 45 kitap
boliimi, ¢esitli monografi ve bildirileri yayimlayan Meleis, alanina énemli katkilar
sunmus bir akademisyen ve aktivisttir. Kendisi, 2000 yilinda Massachusetts
Universitesi'nden Sansdlye Madalyasi'na, 2001 yilinda kadin sorunlar1 {izerine
uluslararas1 capta yaptig1 calismalar nedeniyle Sansolye Odiilii'ne hak kazanmistir.
Ayrica, 2004 yilinda Pennsylvania Kadin Komisyonu Odiilii ve Insan Hizmetlerinde
Ozel Takdir Odiilii'ne layik goriilmiistiir. Bu odiillerin yani sira bircok kurum ve

kurulustan da farkli disiplinlerde takdir ve ddiiller almistir (Im 2021; Meleis, 2010).
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2.7.2. Gegis Kavrami

Gegis; belirli iki zaman dilimi arasindaki bir yasam evresi, durum, kosul ya da yerden
bir digerine gegmek ya da hareket etmek olarak tanimlanmaktadir (Ozcan 2024).
Gegis; zaman ve hareket kavramlarii birlikte ¢agristirdigindan degisimin zamanla
iliskilendirilmesi olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte birey ve aile sagligini, iyilik
halini etkileyen, bilinmeyen duygu ve kaygilar i¢inde barindirmaktadir. Gegisler;
anlamlara, olaylara, dogaya ve ge¢is deneyiminin kosullarina gore bireyin yagsaminda,
iligkilerinde ve sagliginda meydana gelen degisiklikler olarak ifade edilebilir (Meleis
2010). Bir gergekligin degismesi, var olanin diizenlenmesi ya da yeniden inga edilmesi
gerekiyorsa orada gegis gergeklesmektedir (Guo et al. 2022). Gegis kavrami, insanin
yasam evrelerindeki siireklilik ve siireksizlikleri i¢cinde barindirmaktadir. Gegis, bazi
durumlarda bireyin diginda gelisen olaylar tarafindan baslatilirken, bazen (evlilik, goc,
kariyer degisikligi gibi) bireyin kontroliinde de baslayabilir. Gegisler, birey-cevre

etkilesiminin karmasik siirecini ve sonuglarini ifade etmektedir (Meleis2010).

Bir hastaneye ya da rehabilitasyon merkezine kabul ya da buradan taburcu olmak,
ciddi ya da kronik bir hastalik teshisi almak, yogun bakim ortamindan normal bakima
gecmek, huzurevine yerlesmek, aileden birini kaybetmek, ebeveyn olmak, dogal afetle
karsilagsmak, bir okuldan mezun olmak, yeni bir ise baslamak gibi yasam olaylar
birbirinden farkli durumlar gibi goriinse de her biri bireyin yasaminda gecis siirecini
baslatan degisikliklerdir. Bu degisikliklere yiliklenen anlam ve destek sistemlerinin
varlig1, gec¢is deneyimleri ve gecis tepkilerini 6nemli dlcilide etkilemektedir (Meleis

2019).

2.7.3. Gegis Kavraminin Hemsirelik icin Onemi

Meleis ve arkadaslar1 hemsirelik literatiiriinii incelediklerinde ¢ok sayida calismada
hemsirelerin gecis kavramini ele aldiklarini fark etmislerdir. Bu durum, gecislere 6zgii
bir hemsirelik teorisine gereksinim oldugunu diisiindiirmiistiir. Meleis, hemsireligin
amacin, farkli ge¢is donemlerinde olan bireylerin gegis siirecini kolaylikla
tamamlamas1 ve gecis sonunda bireyin c¢evre ile uyumunu saglamak olarak ifade
etmistir (Meleis 2010). Hemsireler gecis silirecindeki bireylerin birincil bakim

vericileridir. Bu nedenle ge¢is kavrami hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahiptir.
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Hemsireler, gec¢is siirecindeki bireyleri gecise hazirlama, saglik/hastalik
deneyimlerinde yeni beceriler 6grenmesi konusunda desteklemede oldukca yetkin
konumdadir (Meleis et al 2000). Gegis siirecindeki bireylerin, yasadiklar1 gecislerin
farkinda olmalari, hemsirelik bakiminda 6nemlidir (Ludin, Arbon and Parker 2013).
Hemsireler gecis donemindeki birey ve ailesine bakim veren birincil kisilerdir. Gegis
stireci bireyde davranisg, rol ve kimlik degisimine neden olmaktadir (Meleis 2010).
Ayni zamanda ge¢is deneyimleyen bireylerin savunmasiz olduklari, bakim ve destege
ihtiya¢c duyabildikleri belirtilmektedir (Ludin et al. 2013). Hemsireler; gecis
stirecindeki bireylere yardim ve destek sunarak, i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili
farkindalik olusturmakta yasanan degisimlerle bas etme becerisi kazandirarak siirecin

saglikli yiirtitiilmesi saglamaktadir (Korukcu 2015; Meleis 2010).

2.7.4. Gegis Teorisinin Gelismesinde Etkili Faktorler ve Teorinin Gelisim Siireci

Meleis'in gegislere olan ilgisi, 1960'larin ortalarinda Amerika'da, bireylerin geligimsel
veya saglikla ilgili sorunlarla basa ¢ikmalarina yonelik egitim ve destek saglamak
amaciyla kurulan destekleyici gruplarla baslamistir. Bu gruplar, hemsireler veya
topluluk {iyeleri tarafindan yiiriitiilmekte olup bireylere yenidogan bebek bakiminda
rehberlik, aile liyelerinden birinin kaybi, ciddi bir hastalik tanis1 alma durumlarinda,
mastektomi veya ostomi gibi uygulamalarda, cerrahi miidahaleler ve bireylerin
yasamlarinda normalin diginda gelisen diger saglik-hastalik deneyimlerinde hem
bireylere hem de ailelerine destek saglama hizmetleri sunmaktadir. Meleis ve
arkadaslari, destekleyici gruplarda hemsireler tarafindan kullanilan yaygin ve nadir
temalar, deneyimler, strateji ve tepkileri incelemis; bu gruplarin olusturulmasi ve
yiiriitiilmesinde evrensel niteliklerin belirlenmesine duyulan gereksinimi ortaya
koymuslardir (Meleis 2010). Bu dogrultuda, teorinin gelisiminde ve kesfinde aile ve
destekleyici gruplar temel odak noktasi haline gelmistir. Gegis siireci ve bu siirece
verilen tepkilere dair yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak bu konudaki ¢alismalari ile
one cikan Meleis asil gelistirilmesi gereken alanin gecislerin kendisi degil, gegis
sonrasinda bireylerin saglikli sonuglara ulasabilmesi icin, hemsirelerin nasil destek
saglayabileceklerinin belirlenmesi oldugunu 6ne siirmiistiir. Meleis’in diger arastirma
sorular ise; saglikli ge¢is yapamayan bireylerde ne gibi durumlarin ortaya ¢iktigi,

hemsirelerin bu bireylere nasil bakim verdigi ve bireylerin saglikli gecisler
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yasayabilmesi icin hemsirelerin hangi uygulamalar1 kullanabilecegi iizerine
odaklanmaktadir. Bu arastirma sorular1, Meleis’in klinik gdzlemleri sirasinda 6zellikle
kronik hastaliklarin bakimi ve ebeveynlik siireclerine odaklanmasiyla sekillenmistir.
Bu stiregte oncelikle sagliksiz ve etkili olmayan geg¢islerin rol yetersizligine neden
oldugunu tanimlamistir. Rol yetersizligi, bireyin bir rolii yerine getirmede yasadigi
zorluklar ile bu role iligkin duygu ve hedeflerin, bireyin kendisi ya da ¢evresindeki
onemli kisiler tarafindan yetersiz algilanmasi durumudur. Bu durum, roliin gerektirdigi
sorumluluk ve beklentilerin karsilanmasinda yasanan farkliliklar ile ilgili algilara bagh
duygu ve davraniglarla kendini gosterir. Ayn1 durum, bireyin yeni rolleri tistlenmesi
stirecinde de gecerli olmaktadir. Yeni edinilen ebeveynlik rolii bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir. Degisim yasayan birey ya da gruplarin ortak 6zelligi, rollerinde ve bazi
destek sistemlerinde kayip ya da kazanimlarin bulunmasidir. Meleis, saglikli ve
sorunsuz bir gegisin hedeflerini tanimlamig; sorunsuz gibi goriinen gegislerde ortaya
¢ikan davranislari, duygulari, isaretleri ve sembolleri belirlemistir (Meleis 2010).
Meleis hemsireligin temel amacinin bireylerin gecis siireclerinde saglikli sonuclara
ulagmalarin1 desteklemek oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda hemsireligi, gecis
donemlerinde bireylerin ve toplumlarin saglik ve iyilik halini destekleyen bir bilim ve
sanat olarak tanimlamistir (Meleis 2010). Gegis teorisi hem kuramsal ¢alismalar hem
de hastane ve toplum temelli klinik aragtirmalardan elde edilen bulgularla sekillenmis,
ozellikle rol gegisleri {izerine odaklanan ¢alismalar teori gelisiminde dnemli olmustur.
Dr. Ralph Turner tarafindan gelistirilen dinamik ve etkilesimci bir paradigma olan Rol
Kurami da bu ¢alismalardan biridir. Hastalarin, bireylerin ve ailelerin bir rolden
digerine geciste nasil desteklenecegine, yeni rollerin nasil benimsetilecegine ve
mevcut rollerdeki davraniglarin nasil degistirilecegine iliskin yaklasimlar sunmaktadir.
Ayrica Meleis, kuramin gelistirirken farkli hemsirelik kuramlarindan da etkilenmistir.
Ornegin, Peplaunun bireyin hastalign biiyiime ve gelisme icin bir firsat olarak
gormesini temel alan kurami, hasta-hemsire iliskisine dair énemli katkilar sunar.
Benzer sekilde, Travelbee’nin hasta-hemsire arasindaki terapétik iligki ve bireyin
hastalikta anlam bulma silirecini tanimlayan teorisi de gecis kavramlariyla
iliskilendirilebilir. Meleis'in Gegis Teorisi, ayn1 zamanda Roy’un Adaptasyon
Kuramindan etkilenmis; bireyin gegis siirecindeki adaptasyonu kuramin merkezine

alinmistir. Roger’1n bireyi biitiinciil bir sistem olarak goren yaklasimi da bu kuramda
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yer bulmustur. Son olarak, Orem’in Oz Bakim Kurami, gecis siirecinde bireyin 6z
bakim yetenegi ile gecise uyum diizeyi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek onemli
katkilar sunmaktadir (Korukcu 2015; Meleis 2010; Ozcan 2024).

2.7.5. Gegis Teorisinin Temel Unsurlari

Gegis teorisinin iki temel unsuru bulunmaktadir. Birincisi, hemsirenin gegisi
kolaylastirmak, bireyin iyilik halini artirmak ve gecis sonrasi meydana gelen
degisikliklere uyum saglamasinda yardimci olmak i¢in yaptig1 girisimlerdir. Bu teori,
hemsirelere kavramsal bir rehberlik sunmaktadir. Saglik calisanlari, ev ziyaretleri ve
telefon goriismeleri ile bireyin saglik durumunu izlemeli ve gegis siirecinde nasil bir
lyilesme yolu izledigini degerlendirmelidir. Saglik bakim ekibi gecis siirecinde bireye,
karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve stratejileri
saglamalidir. Ayrica, bireyin 6z bakimini siirdiirebilmesi ve psikososyal iyilik halini
koruyabilmesi i¢in gerekli destegi vererek, bu unsurlarin tiimiine yonelik rehberlik ve
danigmanlik yapmalidir. Gegisin bir diger 6nemli asamasi, gecis deneyiminin kendisini
anlamaktir. Bu, kazanglar ve kayiplar, degisimler ve doniisiimler, bir durumdan
digerine gecis sirasinda yasanan deneyimlerin tanimlanmasini i¢ermektedir. Bu
deneyimlerin ve tepkilerin, normal gelisim siirecinin bir parcasi olup olmadigi, saglik
ve hastalik durumundaki degisiklikler, akut ya da kronik hastaliklar, hastaneye yatis
ve taburcu olma durumlari, ayriliklar ya da kurumsal degisiklikler ile iliskilendirilerek
degerlendirilmelidir (Korukcu 2015; Meleis 2010). Deneyimler, bireyin tek bir gegis
mi yoksa birden fazla gecis mi yasadigini, geg¢isin onun i¢in ne anlama geldigini ve
hayatinda baska hangi degisikliklerin oldugunu anlamaya yardimci olur. Bireyin
yasadig1 gegis, ailesel, toplumsal ya da toplulukla ilgili olabilir ve bu gegislere verdigi
yanit1 artiran veya azaltan bir¢cok etken bulunmaktadir. Saglikli gecisler, sadece rolde
ustalasmak, iyilik hali veya iliskilerdeki iyilesme gibi sonuca odaklanarak
degerlendirilmez; ayn1 zamanda gecis siirecinin saglikli ya da sagliksiz olup olmadigi
da goz onilinde bulundurulur. Gegisi yasayan bireyler, bu siire¢ sonunda kendilerini ve
kimliklerini 6zgiirce tanimlama sansi bulurlar. Orneklendirecek olursak, bireyin "Ben

kanseri yenmis biriyim ve profesériim" diyebilmesidir (Korukcu 2015).
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2.7.6. Gegis Teorisinin Varsayimlari
» Gegisler ¢esitli boyutlarda ve karmasik olabilmektedir.

» Dinamik ve ilerleyici bir siire¢ olan gecisler yasam boyu akis halinde devam

etmektedir.

» Gegisler iligkilerde, rollerde, kimliklerde, davranis big¢imleri ve yeteneklerde

degisiklige neden olmaktadir.

= Gegis siireci, kosullar ve gecise yiiklenen anlamlar, bireyin giinliik yasamini,

cevresini ve etkilesimlerini sekillendirir.
» Hemsireler gecis doneminde olan bireylere ve ailelere birincil bakim vericidirler.

» Hemsirelerin bilgi, beceri, dikkat ve deneyimleriyle bireylerin yasamlarinda

meydana gelen her bir doniim noktasini belirlemeleri gerekmektedir.
= Onleyici ve terapotik girisimler gegisin sonuglart etkileyebilir.

» Saglikli bir gegigin olabilmesi i¢in rol destegine ihtiya¢ vardir. Rol destegi, rolii
aciklama, prova etme ve rol almayi icermektedir. Rol destegi saglamak hem koruyucu

hem de iyilestirici olmaktadir.

» Savunmasiz durumda olan, sorun yasayan ya da iyilesme siireci uzun siiren
bireylerin gec¢is deneyimleri; cevresel kosullar ve bu kosullarla olan etkilesimleriyle
yakindan iliskilidir (Cetin Atay 2024; Meleis 2010; Ozcan 2024; Smith and Parker
2015).

2.8. MELEIS’IN GECiS KURAMI iLE POSTPARTUM DEPRESYON
RISKLi KADINLARIN GECIS SURECINI ANLAMAK

Annelige gegis siireci, kadinin kimliginde, rollerinde ve yasam dinamiklerinde koklii
degisimlerin yasandigi, biyopsikososyal acidan olduk¢a hassas bir siirectir. Bu
donemde artan bakim sorumlulugu, sosyal destek eksikligi, hormonal degisiklikler
gibi etmenler, kadinlar1 psikolojik olarak daha kirillgan hale getirebilmektedir. Bu da
postpartum depresyon gibi ciddi ruh sagligi sorunlart i¢in risk olusturmaktadir

(O’Hara and Mc Cabe 2013). Postpartum depresyon yalnizca annenin degil, bebegin
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saglikli gelisimi ve aile dinamigi lizerinde de olumsuz etkiler yaratabilen dnemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu nedenle, annelige gegis siireci yalnizca dogal bir yasam
evresi degil, ayn1 zamanda profesyonel destekle giiclendirilmesi gereken kritik bir
gecis donemi olarak da ele alinmalidir. Bu siireg, 6zellikle ilk kez anne olan kadinlar
icin hem yogun bir uyum gerektirmekte hem de psikolojik acidan riskli bir donem
olusturabilmektedir. Annelige gegis siirecinde ve postpartum depresyon riski olan bir
kadinin bu déneme uyumunu ve giiclenmesini saglayacak, siireci kolaylastiracak
destekleyici faktorlerin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda, siireci
olumsuz etkileyebilecek engelleyici faktorlerin taninmasi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik destek saglanmasi da gereklidir. Meleis’in Gegis Teorisi, bireylerin
yasamlarindaki 6nemli degisimlere uyum saglama siireclerini anlamak ve desteklemek
icin ¢ok boyutlu bir ¢erceve sunmakta; annelige gecis gibi karmasik bir donemde
karsilagilan fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin yonetilmesinde etkili bir yol

haritas1 olusturmaktadir (Meleis et al 2000).

Meleis’in Gegis Teorisi, bireylerin 6nemli yasam degisiklikleri sirasinda karsilastiklar
psikolojik, duygusal ve fiziksel zorluklari anlamaya ve yonetmeye yonelik teorik bir
cergeve sunar. Teori, 6zellikle kimlik, yeni beceriler, roller ve iliskilerde meydana
gelen degisimlerin  kisisel gelisim ve sosyal baglam iizerindeki etkilerini
vurgulamaktadir (Barimani et al. 2017). Bu baglamda, postpartum depresyon riski olan
kadinlarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin Meleis’in gegis teorisine gore
degerlendirilmesi hemsirelik bakimmin uygun bir kuramsal ¢erceveye gore

planlanarak uygulanmasini saglayacaktir.

Postpartum  depresyon riski olan kadinlarin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin derinlemesine bir sekilde Meleis’in Gegis Teorisi’ ne gore
degerlendirmesi amaciyla yapilmis olan bu calismada, hemsirelik bakim
gereksinimleri  Meleis Gegis Teorisi’nin  kavramlart ile iligkilendirilerek

degerlendirilecektir.

Meleis Gegis Teorisi’nin Kavramsal Cergevesi Sekil 1°deki gibidir.
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Sekil 1: Meleis gegis teorisi’nin kavramsal ¢ercevesi
Kaynak: Korukcu, 2015.

Gegisin dogast (tipi, kaliplari, Ozellikleri), gecis durumlari: kolaylastirict ve
engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluk), yanit sekilleri (gelisim gdstergeleri, sonug
gostergeleri), fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik bakimi (nursing therapeutics)

Meleis’in gecis kuraminin ana kavramlarini olusturmaktadir (Meleis 2010).

2.9. MELEIS GECIiS TEORISININ KAVRAMLARI

2.9.1. Gegisin Dogasi

Gegisin dogasi; gecis tipleri, gegis kaliplar1 ve gegis ozelliklerini kapsamaktadir.
2.9.1.1. Gegis tipleri

Gegis tipleri arasinda gelisimsel, saglik ve hastalik, durumsal ve orgiitsel gegcisler yer

almaktadir.
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a.) Gelisimsel Gegis

Gelisimsel gecisler, bireyin yasam dongiisii icerisinde Ongoriilebilir nitelikte olan
bliylime ve gelismenin dogal bir pargasi olarak ortaya ¢ikan siireclerdir. Bu gegisler;
fiziksel, bilissel ve duygusal degisimlerin eslik ettigi, biyolojik gelisim evrelerine bagh
olarak ilerleyen karmasik ve dinamik olgulardir. Psikososyal olgunlagsma
dogrultusunda sekillenen gelisimsel gecisler, bireyin yeni roller ve sorumluluklar
edinmesini gerektirir. Bununla birlikte, bu siirecler her zaman diizenli ya da
ongoriilebilir ilerlemeyebilir, beklenmedik durumlar da gelisimsel gecislerin bir
parcasi olabilir. Bu bakimdan gelisimsel gegisler, bireylerin hem desteklenmeye hem
de yonlendirmeye gereksinim duydugu kritik donemlerdir (Meleis et al 2000;
Schumacher and Meleis 1994). Gelisimsel gecise, ergenlik, menopoz, yaslanma gibi
yasa iliskin ya da dogum, ebeveyn olma, evlenme, bosanma gibi rollere iliskin yasam
evrelerindeki gegisler 6rnek verilebilir (Ozcan 2024). Gelisimsel gegisler arasinda en
cok ilgi goren ve aragtirma konusu olan annelige ve ebeveynlige gecistir (Schumacher
and Meleis 1994). Annelige gecis, kadinin yasam evrelerindeki en biiyiik gelisimsel
yasam olaylarindan biridir. Yeni bir rol kazanim i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimleri beraberinde getiren dnemli bir gelisim siireci olarak degerlendirilir (Ozcan
ve Topatan 2023; Meleis 2010). Gegisler kadin kisisel 6zellikleri kiiltiirel, inanislari,
tutumlari, sosyoekonomik statiisii, annelik ile ilgili hazirlik ve bilgisi, ailesel ve
toplumsal 6zellikler tarafindan kolaylagmakta ya da zorlasmaktadir. Annelige gecis,
nispeten kisa bir zaman diliminde gergeklesen ve kadiin karsilastigi ¢esitli talepler,
zorluklar ve rol kaliplarina gore sekillenen ardisik asamalardan olusmaktadir. Bu
asamalar; cocuk sahibi olmay1 planlamayi, gebelik siirecini, dogumu ve bebege bakim
vermeyi icermektedir (Salmela-Aro et al. 2001). Bu nedenle, annelige gegis siireci,
kadinin hedeflerini, davranislarint ve sorumluluklarini yeni roller dogrultusunda
yeniden anlamlandirmasini ve bu dogrultuda yeni anlamlar gelistirmesini
gerektirmektedir (Mercer 2004). Gegisler kadinin kisisel 6zellikleri, kiiltiirel inaniglari,
tutumlari, sosyoekonomik statiisii, annelik ile ilgili hazirlik ve bilgisi, ailesel ve
toplumsal ozellikler tarafindan kolaylagsmakta ya da zorlasmaktadir (Martell 2001).
Dolayisiyla, postpartum donemdeki kadinlarin 6zglin gereksinimlerine yanit
verebilecek sekilde yapilandirilmis, kanita dayali hemsirelik miidahalelerine duyulan

ihtiya¢c onemlidir. Hemsireler uygun miidahaleleri planlayabilmek igin bu bilgiye
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ihtiya¢ duyarlar (Barimani ve ark 2017). Kadinlarin annelige gecis siirecindeki
bireysel deneyimleri, profesyonel miidahaleleri tanimlamak, agiklamak ve 6nermek
i¢in arastirilmalidir. Annelige gecis siirecine uyumu, gecisi ve kolaylastirici faktorleri
anlamak i¢in kullanilabilecek en uygun kuramsal yaklagimin Meleis’in Gegis Teorisi

oldugu diistiniilmektedir.
b.) Durumsal Gegis

Durumsal gegisler, bireyin mevcut rol biitiinliigii icinde yeni bireylerin dahil olmasi ya
da baz1 bireylerin kayb1 gibi durumlarla birlikte, sosyal rollerinde ve iliskilerinde
onemli degisikliklerin meydana geldigi siireclerdir. Durumsal gegisler genellikle
fiziksel ¢evrelerdeki ya da yasam kosullarindaki degisimlerle ortaya g¢ikar (Meleis
2010). Dogum, 6liim, gé¢ eden bireylerin ¢evresinin degismesi, ev ortaminda yagsayan
yaslt bireyin huzurevine yerlesmesi, evli bir bireyin bosanmasi ya da bekar birinin
evlenmesi, serviste gorev yapan bir hemsirenin yonetici pozisyonuna gegmesi, egitim
stireci, emeklilik gibi planli ya da plansiz degisimler topluluk i¢inde rollerin yeniden
tanimlanmasina neden olan durumsal gecislere 6rnek verilebilir. Bu gibi durumlarda
hemsire, bireyin yasadigi degisime uyum saglamasinda anahtar bir rol tistlenmektedir

(Meleis 2010).
C.) Saglik- hastalik Gegisi

Saglik halinden akut hastalik haline gecisten kaynaklanan ani rol degisiklikleri; saglik
durumdan hastalik durumuna gecis nedeniyle kademeli rol degisiklikleri (bu gegisin
niteligi, ani rol degisikliklerinden biiyiik 6l¢iide farklidir. Cilinkii kademeli yapist yeni
roliin davranis ve duygularin kademeli olarak dahil edilmesine zaman tanimaktadir),
saglikli durumdan kronik hastalifa ani veya kademeli rol gecisi gibi gecisler ile
hastalik durumundan saglikli duruma gegiste yasanan rol degisikliklerini icermektedir.
Bu tiir rol degisimleri, kisilerarasi iliskiler ya da bir sistem i¢inde diigtiniilmelidir. Bu
nedenle, saglik s6z konusu oldugunda hasta tek basina degerlendirilmemelidir;
hastadaki degisiklikler, onun ¢evresindeki kisilerle olan iligkileri i¢cinde biitiinciil bir
bicimde ele alinmalidir (Meleis 2010). Kanser, sizofreni, otizm, diyabet ya da
alzheimer gibi uzun siireli teshis ve tedavi gerektiren durumlar basta olmak iizere,
saglik ya da hastalik durumunda yasanan degisimler, bir teshis konulmasina ya da tibbi

bir miidahale siirecinin baglamasina neden olabilir. Saglik ve hastalikla ilgili bu gegis
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stirecleri; iyilesme, hastaneden taburcu olma ya da kronik bir hastalik tanis1 alma gibi
durumlan kapsamaktadir. Bu siire¢lerin her biri, dncesinde bircok bilinmeyeni,
sonrasinda ise belirsizlikleri ve olast sonuglara dair kaygilar1 beraberinde
getirmektedir. Ayn1 zamanda bu donemler; yeni davranislar gelistirmeyi, bas etme
stratejileri bulmayr ve bireyin yasamindaki iligkilerin yeniden kurulmasini,

degismesini ya da sona ermesini gerektirmektedir (Smith and Parker 2015).
d.) Kurumsal Gegisler

Kurumsal gegisler, bireylerin ¢evresinde meydana gelen sosyal, siyasal ve ekonomik
degisimlerin etkisiyle; yonetim yapilarinda degisikliklerin yasanmasini, ¢alisan
rollerinin yeniden sekillenmesini, kullanilan teknolojilerin doniismesini, yeni
politikalarin benimsenmesini ve farkli modellerin uygulanmaya baslamasini igeren
calisma ortamlarindaki gecisleri kapsamaktadir (Schumacher and Meleis 1994).
Buradaki gegcis, bireyler ya da ailelerin aksine orgiitsel bir deneyim olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Smith and Parker 2015).

2.9.1.2. Geg¢is kaliplarn

Gegis kaliplar; bireyin tekli, ¢coklu, ardisik, es zamanl, iliskili ya da iliskisiz gecis
yasadigini ortaya koymaktadir. Coklu gecis durumlarinda, her bir gecisin sayisi, onemi
ve birey tarafindan algilanan onceligi, ge¢isin tlirinden bagimsiz olarak dikkate
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda, ¢oklu gecislerin es zamanlt m1 yoksa ardisik
sekilde mi gerceklestigi ve bu gegislere neden olan olaylarin birbiriyle iliskili olup
olmadig1 gibi konular 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin, yalnizca tek bir gecis tiiriine
odaklanmak yerine, bireyin ve ailesinin yasamindaki tiim énemli gegislerin kaliplarini
g0z Oniinde bulundurmalari gerektigi vurgulanmaktadir (Cetin Atay 2024). Postpartum
donemde annelerin deneyimledikleri gecis siireci doneme 6zgii bireysel farklilardan
dolay1 tekli, ¢coklu, ardisik, es zamanl, iliskili ya da iliskisiz olabilir. Tiim bu gecis
kaliplar1 ge¢is deneyimini etkileyebilmektedir (Meleis 2010).
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2.9.1.3. Gecgis ozellikleri

Gegcis deneyimleri, karmasik, ¢cok boyutlu ve birbiri ile iligkili olabilmekle birlikte
farkindalik, sorumluluk alma, degisim ve farklilik, zamanin akis1 ve 6nemli doniim

noktalar1 gibi temel 6zelliklere sahiptir (Meleis 2010).
a.) Farkindalik

Farkindalik, bireyin gecis deneyimini algilamasi, i¢cinde bulundugu durumu tanimasi
ve yasadigl degisimin farkina varmasi siireci olarak tanimlanmaktadir. Farkindalik
diizeyi, gegis siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesinde belirleyici rol oynamaktadir
(Meleis et al 2000). Meleis, farkindaliin gecis siirecinin 6nemli bir 6zelligi oldugunu
belirtmekle birlikte, farkindalik eksikliginin gecisin baslamasini engellemeyecegini
ifade etmektedir. Birey ge¢isin farkinda olsun ya da olmasin, gecis siireci gerceklesir;
ancak farkindalik, gecisin olumlu sonuglanabilmesi i¢in temel kavramlardan biridir
(Korukcu 2015; Meleis 2010). Farkindalik ayn1 zamanda gecis siirecinin zaman
alacagi ve adaptasyon gerektirdigi konularda son derece 6nemlidir (Barimani et al.
2017). Gegis Teorisi’ne gore postpartum donem, biyolojik, psikolojik ve sosyal birgok
degisimi beraberinde getiren, annelik rolii davranislarina adaptasyon gerektiren kritik
bir gecis siirecidir. Bu baglamda, hemsirelerin annelere, postpartum doénemde
yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik degisimlerin dogal bir gegis silireci oldugunu
aciklamalari, duygusal durumlarini tanimlamalarina yardimei olmalart ve profesyonel
destek kaynaklarina yonlendirmeleri dnemlidir. Meleis’e gore farkindalik diizeyinin
yiiksekligi, annenin kendilik algisin1 yeniden yapilandirmasina, destek sistemlerini
etkin kullanmasina, annelik roliine daha saglikli uyum saglamasina olanak tanirken,
birey gecisin getirdigi zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilmekte ve olumlu
sonuglara ulasabilmektedir (Meleis et al. 2000). Hemsirelerin annelerde farkindalik
kazandirmaya yonelik girisimleri, postpartum depresyonla miicadelede hem koruyucu
hem de destekleyici bir yaklasim sunarak annelige gecis siirecinin saglikli
yonetilmesine olanak saglar. Farkindalik, yalnizca bir biligsel siire¢ olmayip aym
zamanda hemsirelik bakimmin temel yap: taslarindan biri olmaktadir. Ozetle,
hemsirelik bakiminda farkindalik kazandirmaya yonelik yaklasimlar, 6zellikle risk

altindaki annelerin desteklenmesinde kritik rol oynamaktadir.
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b.) Sorumluluk alma- Siirece Katilim:

Gegis slirecinin bir diger 6nemli 6zelligi, bireyin siirece katilim diizeyidir. Katilim,
bireyin gecisin dogasinda yer alan siireglere ne Ol¢iide dahil oldugunu ifade eder.
Stirece iliskin adimlarin izlenmesi, edinilen bilgilerin dogrulugunun degerlendirilmesi,
yasanan olaylara yiiklenen anlamlarin tutarliligi, gegisin tim yonlerine aktif olarak
dahil olma ve degisimle ilgili eylemlerde bulunma gibi faktorler, katilim diizeyinin
gostergeleri arasinda yer almaktadir (Smith and Parker 2015). Fiziksel, psikososyal ve
cevresel degisimleri fark eden birey, bu degisimleri fark etmeyen bireye kiyasla daha
yiiksek diizeyde sorumluluk tistlenmektedir (Meleis et al 2000). Postpartum depresyon
riski tasiyan annelerde, bebek bakim siirecine aktif katilimin desteklenmesi ve bu
stirecte sorumluluk {istlenmelerinin tesvik edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilgi ve
beceri diizeyinin artirilmasiyla, annelerin yasadiklar1 gecis siirecine dair farkindaliklar
giiclenecek, annebebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik sorumluluk

alma davranislar1 desteklenecektir.
C.) Degisim ve farklilik

Degisim ve farklilik benzer ifadeler olmasina karsin, birbiri yerine ge¢meyen ve
gecisle es anlamli olmayan, gecisin temel Ozelliklerinden biridir. Tiim gecisler
degisimi igerir fakat her degisim geg¢isle iliskili degildir. Gegis, bireyin yeni roller ve
durumlara uyum sagladigi, gecis siirecinin gerektirdigi degisimlerle basa ¢iktigi, stireci
tiim boyutlariyla deneyimledigi ve sonunda yeni anlamlar gelistirip ustalik kazandig:
uzun soluklu bir siirectir. Gegisler, bir degisimin sonucu olarak ortaya ¢ikabildigi gibi
yeni degisimlerle de sonuglanabilir. Bir gecis slirecini tam olarak anlayabilmek i¢in,
bu stirece eslik eden degisikliklerin etkilerini ve anlamlarint belirlemek gerekir.
Degisimin kesfedilmesi gereken boyutlari; dogasi, gegici ya da kalici olusu, birey
tarafindan ne derece dnemli ya da ciddi algilandigi, bireysel, ailesel ve toplumsal
normlar ile beklentiler olarak siralanabilir. Bu degisim; bireyin yasamindaki kritik
olaylarla, iliskilerdeki ya da giinliik rutinlerdeki bozulmalarin yam sira ayrica
diisiinceler, algilar ve kimliklerle ilgili doniistimlerle iliskili olabilmektedir. Gegislerin
bir diger 6zelligi, bireylerin karsilanmamis ya da farkli beklentilerle kendilerini farkli
hissetmeleriyle, baskalar1 tarafindan farkli algilanmalariyla ve diinyayr alisiimisin

disinda bir bakisla gérmeleriyle ortaya ¢ikan farkliliklarla karsi karsiya kalmalaridir.
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Beklentiler bireye 6zgii oldugundan gesitlilik gosterebilmektedir. Ancak beklentiler ile
gerceklik arasindaki uyumsuzluk her zaman olumsuz sonuglara yol agmayabilir. Gegis
siirecini degerlendirirken, hemsirelerin bireyin degisim ve farkliliklarla bas etme
becerisi ile bu siiregteki rahatlik ve ustalik diizeyini g6z 6niinde bulundurmalari, bireye
sunulacak bakimin niteligini artirabilir (Meleis et al 2000; Ozcan 2024). Postpartum
depresyon riski tasiyan kadinlar i¢in bu degisim, daha yogun bir igsel ¢catisma ve uyum
gereksinimi dogurabilir. Kadin, annelik roliine gecerken kendisini farkli hissetmeye,
cevresi tarafindan farkli algilanmaya ve diinyaya dair bakis acisinda degisiklikler
yasamaya baglayabilir. Bu durum, bireysel beklentilerle yasanan deneyim arasindaki
farkliliklarin daha belirgin hale gelmesine yol acabilir. Bu nedenle, hemsirelik bakimi
siirecinde kadinlarin annelige gegis siirecindeki degisim ve farkliliklart nasil
deneyimledigini anlamak, siirece uyumlarmi desteklemek agisindan Onem

tagimaktadir (Meleis et al 2000; Stewart et al 2003).
d.) Zaman akisi/gegisi

Yasamin her evresi; refahtan hastaliga, hastaliktan sagliga, dogumdan 6liime uzanan
stirecler dahil olmak tizere birer ge¢is niteligindedir. Bireylerin yasam boyunca sabit
kalmas1 miimkiin degildir (Korukcu ve Kukulu 2017). Tiim gegisler, zaman iginde
sirekli bir akis ve degisimle karakterizedir. Meleis ve arkadaslari, baz1 gecis
deneyimlerinin zamanla smirlandirilmasinin zor ya da imkansiz oldugunu ifade
etmistir. Ozellikle 6liim ya da hastalik gibi baz1 gecis siireglerinin siirekli devam eden
deneyimler oldugunu vurgulamislardir (Meleis et al 2000). Meleis’in belirttigi gibi,

zamanin akisi, gegislerin "baslangicindan" "

yeni bir diizene" dogru giden siirekli bir
hareketi ifade eder (Meleis 2010). Postpartum depresyon riski olan kadinlar i¢in bu
zaman akisi, dogum sonrast donemde baglar ve bir dizi biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimle devam eder. Ancak, bu gecis zamanla sinirlandirilamaz; ¢iinkii kadinlar
sadece dogum sonras1 giinlerde degil, annelik roliine alisma siirecinde de devam eden
bir degisim yasamaktadirlar. Bu siireg, kadinin i¢gsel diinyasinda bir degisim yaratirken,
zamanla bu degisiklikler dig diinyaya da yansimaktadir. Postpartum depresyon
deneyimleyen bir kadin, zaman icinde sadece fiziksel iyilesme degil, duygusal ve
psikolojik yeniden yapilanma siireci de yasamaktadir. Meleis’in ifade ettigi gibi,
zaman akisinin 6nemli bir 6zelligi, gecis siirecindeki degisikliklerin siirekli bir hareket

ve evrim gostermesidir (Meleis 2010). Bu akis icerisinde ozellikle gecis donemleri
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(6rnegin, anne olma siireci) yogun bir hareketliligi beraberinde getirmektedir. Bu
baglamda dogum siireci de bir gegis noktasidir. Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlarda yeniden yapilanmasini icermektedir. Bu gecisin her evresi, PPD gelisimine
katki saglayabilecek potansiyel risk faktorlerini barindirmaktadir (Britton, 2008;
Nelson 2003). Postpartum depresyonu zaman akisi baglaminda ele alacak olursak,
gebelik doneminden itibaren yasanan biyolojik, fiziksel ve sosyal degisimler PPD’ ye
zemin hazirlayabilecek risk faktorlerini barindirmaktadir. Ardindan gelisen dogum

eylemi ise doniim noktasidir.

Annenin dogum deneyimi, bebekle kurulan bag ve sosyal destek kaynaklarinin
yeterliligi gibi faktorler ile PPD igin olasi risk faktorleri tetiklenirse PPD belirtileri
ortaya c¢ikabilir. Zamanla annenin ic¢sel ve digsal beklentileri dengelenmezse PPD

deneyimi kag¢inilmaz olabilir.

Beck, postpartum depresyon belirtilerinin gebelik siirecinde baslayip ¢ogunlukla
dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde ortaya ¢iktigini, bunun annenin gegis siirecinde
yeterli destek alip almamastyla iliskili oldugunu belirtmistir (Beck 2002). Benzies ve
arkadaglarinin ¢aligmasi, postpartum depresyon riski olan kadinlarda baglangigtaki
depresif belirtilerin zamanla iyilesmeye ya da belirtilerin siddetlenmesine kadar farkli
sekillerde ilerleyebildigini gostermektedir. Postpartum depresyonun, dogum sonrasi
ilk haftalarda yogunlastigi, baz1 kadinlar i¢in bu belirtilerin zamanla azalirken digerleri
icin daha kalic1 hale gelebilecegi belirtilmektedir (Benzies et al. 2021). Zaman akis1
baglaminda bu degisim, gegis siirecinin evrimsel dogasini ortaya koymaktadir. Gegisin
baslangicinda depresyon belirtileri belirgin olabilirken, siire¢ ilerledik¢e bu belirtilerin
kadinin yasam kalitesi iizerindeki etkisi de degismektedir. Dolayisiyla kadinlarin,
zamanla degisen bu ihtiyaglarimi karsilamak i¢in, saglik profesyonellerinin siirecin
basindan itibaren aktif bir sekilde rehberlik yapmasi 6nemlidir. Bu da gegis teorisinin
zaman akis1 prensibiyle ortiismektedir; ¢linkii gecis silireci durumun baslangicindan
sonuna kadar devam eden bir siiregtir ve bu siirecte kadinlarin destek gereksinimleri

degiskenlik gosterebilir.
e.) Onemli doniim noktalari ve olaylar

Bazi gecisler dogum, 6liim, menopoz veya bir hastaliin teshisi gibi ac¢ik ve belirgin

olaylarla iligkilidir. Ancak bazi gegislerde bu tiir belirgin olaylar bulunmayabilir.
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Gegisin kritik noktalar1 ise genellikle bireyin degisim ve farkliliklarin farkina varmasi
ya da gecis slirecine daha aktif bir sekilde katilmasi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
kritik noktalar ise yeni rutinlerin, becerilerin, yasam tarzlarinin ve 6z bakim
aligkanliklarinin oturmaya baslamasiyla, yani bir istikrar duygusuyla kendini gosterir.
Her gecis siirecinde, dalgalanmalar, stirekli degisiklikler ve gerceklik algisinda
bozulmalarla 6ne ¢ikan belirsiz bir donem yasanabilir. Bu belirsizlik doneminde,
gecisin tiiriine gore farkli kritik noktalar ortaya ¢ikabilir. Her kritik nokta, hemsirenin
mevcut duruma O6zel dikkat, bilgi ve deneyim gostermesini gerektirir (Meleis et al

2000).

2.10. GECIS DURUMLARI: KOLAYLASTIRICILAR VE
ENGELLEYICILER

Hemsirelik disiplininde, insanlar saglik ve hastalik durumlarii algilayan, bu
durumlara anlam yiikleyen ve bu dogrultuda aktif rol alan varliklar olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin bu alg1 ve anlamlari, gecis siirecinin yasandigi kosullardan
etkilenir ve ayn1 zamanda bu kosullar1 da etkileyebilir. Bu nedenle, gecis siireglerinde
bireylerin yasadigi deneyimleri anlayabilmek ic¢in, saglikli bir gecisle ilerlemeyi
destekleyen ya da engelleyen kisisel ve cevresel etkenlerin belirlenmesi 6nemlidir.
Bireysel, toplumsal ve c¢evresel kosullar, gecis siirecinin saglikli bir sekilde
gerceklesmesinde ve bu silirecin sonuclarint olumlu ya da olumsuz yonde
etkilenmesinde rol oynamaktadir (Meleis 2010). Annelik siirecinde de gecis donemine
atfedilen anlamlarin ruh saghgm etkiledigi goriilmektedir. Nelson (2003) tarafindan
yapilan sistematik derlemede, kadinlarin annelikle ilgili bireysel ve toplumsal
beklentilerinin, postpartum donemde yasanan ruhsal belirtileri etkiledigi belirtilmistir.
Annelik deneyiminin olumlu bir kimlik gelisimi ve toplumsal destekle Ortiigmesi
durumunda, annelerin postpartum depresyon riskinin daha diisik oldugu
vurgulanmigtir. Bu durum annelige yiliklenen anlamin, dogum sonrast psikolojik

uyumu nasil sekillendirebilecegini gdstermektedir (Nelson 2003).
a.) Kisisel Ozellikler

*Anlamlar
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Bireyin yasadig1 ya da bekledigi bir gegisin yasami tizerindeki etkilerine dair 6znel
degerlendirmesi "anlam" olarak ifade edilir. Gegislere yiiklenen anlamlar olumlu,
olumsuz ya da nétr olabilir. Ayrica gecisler, birey i¢in istenen veya istenmeyen
deneyimler seklinde algilanabilir. Bireyin gecisin kendisi i¢in ne ifade ettiginin
farkinda olmasi, bu deneyimin ve onun saglikla iligkili sonuglarinin anlagilmasi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Gegise yiiklenen anlamlar, kiiltiirel baglama gore
de farklilik gosterebilir. Annelige gegisin anlami toplumdan topluma degisebilir
(Mercer 2004). Bu anlam ayn1 zamanda bireyin varolussal diizeydeki duygularini da
yansitabilmektedir (Schumacher and Meleis 1994). Gegisi tetikleyen olaylara ve gegis
siirecine yiiklenen anlamlar, bu siirecin saglikli bir sekilde yasanmasini
kolaylastirabilir ya da zorlastirabilir. Bireyin gecis siirecine verdigi tepkiler; kendi
beklentileri, ¢evresel geri bildirimler, degisimle ilgili bilgi ve beceri diizeyi ile bu
stirecte kendisine yonelik toplumsal beklentilerden etkilenmektedir (Meleis 2010). Bu
nedenle postpartum depresyon riskli kadina bakim veren hemsirenin kadinin gebelige,

annelige ve mevcut siirece yiikledigi anlamlari belirlenmesi gerekmektedir.

*Kiiltiirel Inanis ve Tutumlar

Bireylerin sagligs; biyolojik 6zellikler, sosyoekonomik durum, kiiltiirel yap1 ve yasam
kosullar1 gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Toplumda bireylerden beklenen
davraniglar, kiiltiirel degerler dogrultusunda sekillenir ve bu beklentiler rol beklentileri
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin iistlendigi rol ile toplumun o role iligkin beklentileri
uyum i¢indeyse, gegis siireci genellikle sorunsuz ilerler. Ancak bireyin rol tanimi
toplum tarafindan desteklenmiyorsa ya da bu rol, toplumsal degerlerle 6rtiismiiyorsa,
gecis  slirecinde uyum problemleri, catigmalar ve psikososyal sorunlar
yasanabilmektedir (Nelson 2003; Shin and White-Traut 2007). Kadinlar agisindan
annelik, yalnizca toplumsal cinsiyete dayali bir sorumluluk olarak degil, ayn1 zamanda
kadm kimliginin temel belirleyicilerinden biri olarak da degerlendirilmektedir. Ustelik
annelik, ¢ogu zaman bir kadinin tistlenebilecegi en yiice, en anlamli ve en degerli rol
olarak goriilmektedir. Bu rollerin dayatilmasi ister anne olun ister olmayin, toplumsal
beklentilerden sapanlar i¢in zorluklar yaratmaktadir (Delgado-Herrera et al. 2024).
Kiiltiirel inanislar, kadinin dogum sonras1 donemi nasil algiladigina, destek arama
davraniglarina ve psikolojik yardim alma istegine dogrudan etki etmektedir. Bazi

toplumlarda dogum sonras1 yaganan duygusal dalgalanmalar normal kabul edilirken,
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baz kiiltiirlerde zayiflik olarak etiketlenebilir (O’Hara and Mc Cabe 2013). Ozellikle
geleneksel toplumlarda, kadinlardan dogum sonrasi “hemen annelik roliine adapte
olmas1” beklenmektedir. Bu durum kadinda utang, su¢luluk, basarisizlik duygularinin
yasanmasinit ve depresyon riskini artirabilmektedir (Delgado-Herrera et al. 2024;
Dennis and Chung-Lee 2006). Kadinlar, aile i¢inde ya da toplumda "iyi anne" olarak
algilanma baskist nedeniyle yasadiklar1 duygular1 ve sikintilar1 paylagmaktan
cekinebilir (Corrigan 2004). Damgalanma korkusu, gecis siirecine eslik eden
duygularin  ve  postpartum  depresyon  belirtilerinin  ifade  edilmesini
siirlayabilmektedir; 6zellikle bazi kiiltiirlerde psikolojik sorunlarin "delilik" ya da
"ruhsal zayiflik" olarak degerlendirilmesi, bireylerin yardim arama davranislarini
engellemektedir (Hanusa et al. 2008). Bu nedenle hemgsirelerin ve saglik
profesyonellerinin, kadinlarin inang¢ sistemlerini ve kiiltiirel baglamlarini anlamast,
hemsirelik bakiminin sunulmasinda buna gore hareket edilmesi 6nemlidir (Meleis et

al 2000).

*Sosyoekonomik Durum

Gegis siirecini etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri de sosyoekonomik durumdur.
Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, gecis siirecinde daha fazla giicliik
yasayabilmektedir. Kadinlarin psikolojik belirtiler yasamasi i¢inde bulunduklari
sosyoekonomik kosullardan 6nemli Olgiide etkilenmektedir. Yapilan arastirmalar,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin psikosomatik belirtileri daha sik ve daha
yogun yasadiklarini gdstermektedir (Baser et al. 2024; Matsumura et al. 2019; Valdes
et al. 2021).

*Hazirlik ve Sahip Olunan Bilgi

Hazirlik, gecis deneyimini kolaylastiran énemli bir unsurdur. Buna karsin, hazirlik
eksikligi gecis siirecini zorlastirabilir. Hazirlik, ayn1 zamanda gegis siirecinde nelerin
beklenebilecegine siirecin nasil yonetilecegine dair bilgi sahibi olmayr da
icermektedir. Meleis’e gore, bireyin gecis siirecine ne kadar hazir oldugu, siirecin
basarisini etkilemektedir (Meleis 2010). Ozellikle primipar kadinlarda annelige gecis
stireci, hazirlik ve beklentilerin olduk¢a 6nemli oldugu asamalardan biridir. Annelik
siireci ile ilgili bilgi sahibi olmak, bu siirece hazirlikli olmak gecis deneyimini

kolaylastirmaktadir (Ozcan ve Temiz 2025). Meleis, postpartum siirecte annelik roliine
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uyumu kolaylastirmak ve farkindaligi artirmak igin, gebelik doneminden itibaren
annelige iliskin hazirliklarin yapilmasini tavsiye etmektedir (Meleis 2010). Bu
baglamda, gecise hazirlikli olmak, postpartum depresyonun 6nlenmesinde hemsirelik

bakiminin odak noktasi haline gelmelidir.
b.) Topluluk Ozellikleri

Topluluk, gecis siirecini kolaylastirici veya zorlastirict bir rol oynayabilmektedir.
Meleis, topluluk kavramini es, aile, akraba, arkadaglar ve saglik profesyonelleri gibi
unsurlarla tanimlamistir (Meleis 2010). Es ve aile tarafindan saglanan destek, gecis
stirecinde topluluk kavramu ile iliskili 6nemli faktorlerden biridir. Gegis esnasinda
karsilagilan zorluklara dair bilgi edinmek amaciyla kitaplar, egitim gruplari, yazili
materyaller ve saglik personelinden alinan giincel bilgiler ile ¢esitli rol modelleri de
toplulugun diger 6nemli unsurlarini olusturur. Gegis yasayan bireyler, aile, arkadas ve
saglik personeliyle birlikte siireci daha saglikli bir sekilde nasil atlatabileceklerini
konusarak destek alabilirler (Cetin Atay, 2024; Korlik¢li ve Kabukguoglu 2014;
Schumacher and Meleis 1994). Annelik siirecinde saglikli bir gecis icin, gebelik ve
annelikle ilgili giivenilir olmayan kaynaklardan alinan destek engelleyici olabilir.
Yetersiz destek, istenmeyen ya da olumsuz tavsiyeler, glivenilir olmayan veya celigkili
bilgiler, kaliplasmis diisiincelerle zorlanma, cevreden gelen olumsuz tutumlar,
bireyselligin goz ard1 edilmesi ve genellestirilmis bakim uygulamalari, annelige gecis
stirecinde topluluk kavrami baglaminda karsilagilan diger zorluklar arasinda
sayilabilir. Kadinin i¢inde bulundugu toplulugun duyarli yaklasimi ve olumlu
tutumlar, postpartum depresyon riskini azaltarak kadinlarin annelik roliinii

kabullenmesi i¢in gerekli gliveni saglayabilir.
¢.) Toplumsal Ozellikler

Toplum, bireyin gecis siirecinde hem kolaylastirict hem de engelleyici bir rol
iistlenebilir. Bir toplumda gegis olaylarinin damgalanmis ya da kaliplasmis anlamlarla
degerlendirilmesi, bireyin bu siireci saglikli bir sekilde deneyimlemesini engelleyebilir
ve gecise digsal miidahale egilimlerini artirabilir (Meleis et al 2000). Toplumda
annelige dair olusturulan ideal roller, kadinlarin ger¢ek deneyimleriyle her zaman
ortiismeyebilir. Annelik genellikle mutluluk, fedakarlik, dogal bir beceri gibi olumlu

kavramlarla tanimlansa da bu siire¢ aslinda bir¢ok kadin i¢in kaygi, yorgunluk ve
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zorlanma gibi duygular1 da icinde barindirmaktadir (Ozansoy Tuncdemir 2024).
Ozellikle ilk kez anne olan kadinlar, beklentileriyle yasadiklari arasinda fark
oldugunda kendilerini yetersiz hissedebilir. Bu durumda, annelige ge¢is siireci saglikl
bir sekilde tamamlanamayabilir. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore, annelige gecis gibi
onemli yasam degisiklikleri, bireyin bu siirece hazirliklt olmasi ve yeterli destek
almasiyla daha saglikli atlatilabilmektedir (Meleis 2010) Ancak kadinlar, toplumun
dayattig1 “miikemmel anne” imaj1 nedeniyle yasadiklar1 zorluklar1 dile getirmekte
zorlanabilmektedir. Bu da duygusal ylikiin ve postpartum depresyon riskinin artmasina
neden olabilir. Annelik roliine dair kiiltiirel beklentiler ve sosyal normlar, kadinlar
tizerinde baski olusturarak bu siirecin daha karmagik ve yorucu hale gelmesine yol
acabilir. Ek olarak 1rk¢ilik, homofobi, yoksulluk toplumsal cinsiyet ayrimciligi ve bu
zorluklarla basa ¢ikma yollari, bireylerin gecis siireclerini dogrudan etkileyebilir;
gecisin saglikli bir sekilde tamamlanmasint kolaylastirabilir ya da engelleyebilir

(Smith and Parker 2015).

2.11. YANIT SEKILLERI

Bireyin geg¢is siirecinde gecirdigi asamalar ve deneyimler hemsirelik uygulamalari
acisindan 6nemlidir (Meleis and Trangenstein 1994). Saglikli bir ge¢is siireci i¢in

gelisim ve sonug gostergelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Meleis 2010).
a.) Gelisim Géstergeleri

Gegis ya da hastalik siirecinde bireylerin, mevcut kaynaklarini en iyi sekilde nasil
kullanabilecekleri ve etkili bas etme yontemlerini nasil gelistirebilecekleri ortaya
konmaktadir. Bu siiregte bireyin ne kadar ilerleme kaydettigini gosteren olgiilebilir
gostergeler bulunmaktadir. Saglik personelinin bu gostergeleri erken donemde
degerlendirmesi ve zamaninda miidahalede bulunmasi, saglikli sonuglara ulasmak
acisindan Onem tasimaktadir. Meleis “sonuclar” yerine “gelisim gostergeleri” ni
kullanmay1 tercih etmektedir. Gegis tamamlanincaya kadar siire¢ belirli araliklarla
degerlendirilmelidir. Degerlendirmenin sadece sonugta yapilmasinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Gelisim gostergeleri baglanma hissi, etkilesim, yer ve konum,

Ozgiiven ve bas etme becerileri gelistirmeyi kapsamaktadir (Meleis 2010)
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* Baglanma Duygusu

Baglanma duygusu, gecis siirecinde dikkat ¢ceken temel bir unsurdur. Gegis siirecinde
bireylerin merak ettikleri sorulara yanit bulabilmeleri saglik personeliyle giivene
dayali etkili bir iletisim kurabilmeleri, olumlu bir gecis deneyimine katki saglar
(Meleis et al 2000). Annenin esinden, ailesinden, arkadaslarindan ve yakinlarindan
aldig1 sosyal destek hem duygusal hem de bilissel rahatlama saglayarak annenin
dogum sonrast donemde yasadigr stres faktorleriyle basa  ¢ikmasim
kolaylagtirmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimin (bebek bakimu,
emzirme, anne ve bebegin sagligi icin yapilmasi gerekenler konusunda anneyi
bilgilendirme) annelerin annelik roliinii kazanmalarina yardimeci olarak maternal

islevselligi artirdig1 diisliniilmektedir (Can, Akis ve Solmaz 2024).

*Etkilesim

Gegis siirecine verilen anlamlarin genellikle kisiler arasi etkilesimle ortaya ¢iktigi ve
bu siirece verilen tepkilerle sekillendigi bilinmektedir. Gegis yasayan bireyle hemsire

arasinda kurulan etkili ve uyumlu iletisim, bu etkilesimin 6nemli bir gostergesidir

(Meleis et al 2000).

*Yer ve Konum

Bireyin yeni roliinii zihinsel olarak benimsemesi ve anlamlandirmasidir. Yer ve
konum, bircok geg¢is tiirii icin 6nemli olup, 6zellikle goc gibi gecislerde bu unsurlar
daha belirgin sekilde one ¢ikmaktadir (Meleis et al 2000). Meleis gegisleri sadece
fiziksel degil, psikososyal bakimdan da ele almaktadir. Postpartum depresyon riski
olan kadinlar agisindan bakildiginda, bireyin annelik roliinii kendi kimlik sisteminde
nasil konumlandirdig: ile iliskilendirilebilir. Bu yoniiyle, dogum sonras1 déonemde
yasanan igsel doniislim, kadinin sosyal ve psikolojik konumunun yeniden

tanimlanmasini gerektirebilir.

*Ozgiiven ve Bas Etmeyi Gelistirme

Gegis stlirecinin dogasini yansitan onemli kavramlardan biri de bu siireci baslatan
olayla karsilasan birey, aile ya da kurumlarin; ayn1 anda birden fazla, hatta zaman
zaman birbiriyle celisen durum ve eylemlerle basa ¢ikabilme konusundaki giiven

diizeyleridir. Saglikli bir gegis siirecinde beklenen, bu giivenin zamanla artmasi ve

51



bireyin degisen rolleriyle daha rahat bas edebilmesidir (Schumacher and Meleis 1994).
Giliven duygusunun geligsmesi teshis, tedavi, iyilesme ve hastalikla birlikte yasama gibi
siireclerin daha iyi anlagilmasini, mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasini ve etkili
basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini saglar (Smith and Parker 2015). Postpartum
depresyon riski olan kadinlarda, yeni roliin gerektirdigi yeterlilik algisinda diisiis ve
etkili bag etme becerileri gelismediginde, kadinin 6z giiveni olumsuz etkilenebilir. Bu
siirecte yasanan uykusuzluk, doguma bagl agrilar ve sosyal destek eksikligi gibi
stresorler karsisinda etkili bas etme becerileri gelismemisse, depresif belirtilerin ortaya
c¢ikma olasiligr artabilir. Meleis’in Gegis Teorisi baglaminda degerlendirildiginde,
Ozgliven eksikligi ve etkisiz bas etme becerileri, kadinin annelik roliine gegisini
zorlagtirmakta; gegis siirecini kirilgan, riskli ve psikolojik agidan hassas bir hale

getirmektedir.
b.) Sonug¢ Gostergeleri

Gegis stirecini basartyla yonetmek yeni becerilerin kazanilmasi ve bu becerilerde
ustalagmak Onemli bir gdstergedir. Bununla birlikte, bireyin yeni durumuna uyum
saglayarak kendine uygun bir kimlik gelistirmesi de Onemli gdstergedir. Bu
gostergeler, gecis siirecinin bireyin yasam kalitesine nasil etki etti§ini anlamamiza
yardimc1 olmaktadir. Bir gecisin ne zaman sona erecegi ise gegisin tiirline, nasil
basladigina, oOzelliklerine ve siirecin isleyisine gore esneklik ve degiskenlik
gosterebilir (Cetin Atay 2024; Meleis et al 2000). Postpartum depresyon riski olan
kadinlarin annelige gecis siireci, sonug gostergeleri lizerine olumlu ve olumsuz etkiler
birakabilir. Desteklenmeyen ya da ge¢ fark edilen postpartum depresyon olgularinda;
annelik roliine uyumda giigliik, diisiik benlik algisi, 6zgiiven eksikligi ve yasam
kalitesinde azalma gibi sonug¢ gostergeleri goriilebilir. Ancak erken doénemde
uygulanan kanita dayali hemsirelik yaklagimlari, sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi ile bu siire¢ pozitif yonde
ilerleyebilir. Bu durumda kadin, yeni roliinii bilin¢li bir sekilde benimseyebilir, bas
etme becerileri gelistirebilir ve annelik kimligini i¢sellestirerek gecis siirecini saglikli

bir bi¢imde tamamlayabilir.
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*Yeterlilik/ Rol Ustalig

Tiim gegis tiirlerinde en temel unsur, siireci yonetme becerisidir. Gegisi etkili bigimde
yoneten bireyler, yasamlarmi yeniden yapilandirabilir ve gerekli basa ¢ikma
becerilerini gelistirebilirler. Bu siirecte hemsirelerin, bireylerin kendi potansiyellerini
kullanmalarina olanak taniyacak kararlar almalarin1 desteklemeleri dnemlidir (Cetin
Atay 2024). Bir gecisin basarili sayilabilmesi, bireyin yeni durumu ve g¢evresini
yonetebilmek i¢in gerekli becerilere sahip olmasi ve bu duruma uygun davraniglar
sergilemesiyle iligkilidir. Yeterlilik, zaman i¢inde ve deneyimle gelisen bir siirectir. Bu
nedenle gegisin erken donemlerinde yeterlilik diizeyinin diisiik olmast dogaldir. Ancak
gecis tamamlandiginda birey yiiksek bir yeterlilik diizeyine ulagsmissa, bu saglikli ve
basaril1 bir gecisin gerceklestigini gostermektedir (Meleis 2010; Schumacher and
Meleis 1994). “Rol yeterliligi” ya da “rol ustalig1”, bireyin yeni roliine uyum saglama,
bu rolii basariyla yerine getirme ve kendini bu rolde yeterli hissetme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Annelige gegiste, kadinlarin bebeklerini tanimalari, bakim verme
becerileri ile ilgili olarak kendilerini yeterli gérmeleri ve ihtiyaglarini bu roliin temel
ozelliklerini olusturmaktadir. (Mercer 2004). Postpartum depresyon, annelige gegis
stirecini olumsuz etkileyebilir. Bu durumda kadin, kendini yetersiz hissederek annelik
roliinii benimsemekte giicliik yasayabilir. Bebege karsi duygusal baglanma azalabilir;
sucluluk, degersizlik gibi duygular ise rol yeterliligini ciddi bigimde engelleyebilir
(O’Hara and Mc Cabe 2013). Bu baglamda postpartum depresyon, kadinin ustalik

kazanmasini engelleyen bir gegis sorunu olarak ele alinmalidir.

* Esnek (uyumlandirilabilir) biitiinlestirici kimlik gelisimi

Esnek ve biitiinlestirici kimlik, gecis siirecinin 6énemli sonug gostergelerinden biridir
(Meleis et al 2000). Bu kimlik, bireyin birden fazla kimlik arasinda gegis yapabilme
ya da kimligini yeni kosullara gore yeniden yapilandirabilme kapasitesiyle tanimlanir
(Smith and Parker 2015). Evlilik, gebelik, hastalik, is degisikligi gibi gelisimsel,
durumsal ya da saglikla ilgili gegisler bireyin odak noktasi ve bakis agisinda
degisikliklere yol agabilir. Bu tiir gegisler zamanla farkli bir perspektiften
degerlendirilebilir. Esnek ve biitiinlestirici bir olan birey, kronik hastalik, stirekli agr1
ya da zorlu tedavi siiregleri gibi belirsizliklerle basa ¢ikabilir, islevselligini stirdiirerek

saglikli bir yasam siirebilir. Bu durum, bir anlamda “bilinmeyene kars1 dayaniklilik”
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ya da “bilinmeyen sularda yol alabilme” becerisi olarak tanimlanabilir (Duggleby et

al. 2010; Ozcan 2024).

2.12. HEMSIRELIK BAKIMI (FiZIKSEL, PSIKOLOJIK, SOSYAL,
SPIRITUEL HEMSIRELIK BAKIMI)

Yagam sliresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, diinya niifusunun hizl sekilde
cogalmasi, hemsirelik bakimina duyulan ihtiyact artirmaktadir. Bu degisimler,
bireylerin ve g¢evresindeki kisilerin yasamlarinda koklii degisikliklere yol agmakta
saglik durumlarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Deprem, sel ve yangin gibi dogal
afetler de hemsirelerin bireylerin biiyiikk yasam degisiklikleri karsisindaki tepkilerini
ve basa c¢ikma bicimlerini anlamalar1 acgisindan farkindalik sahibi olmalarini
gerektirmektedir (Al Thobaity 2024). Hemsire ve birey arasindaki karsilagsmalar,
genellikle gelisimsel, durumsal ya da saglik-hastalik kaynakli gecis siirecleri sirasinda
meydana gelmektedir. Hemsirelerin gecis donemlerindeki bireyleri biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirmesi 6nemlidir (Meleis 2010; Ozcan 2024). Hemsireler gecis
sirecinde bireylerin, ailelerin ve topluluklarin karsilastigi zorluklarla basa
c¢ikabilmelerine yardimci olmak amaciyla, gecis deneyimlerinin olasi tepkilerini
onceden Ongoriir. Bu siirecte ileriye doniik danismanlik sunar, 6z bakim becerilerini
gelistirmelerine destek olur, genel iyi oluslarini artirmaya yonelik miidahalelerde
bulunurlar (Meleis 2010) Gegis Teorisi’ne gore, hemsirelik bakiminin-temel amaci;
saglikll bir ge¢isi desteklemede silirece ve sonuca yonelik gostergeleri iyilestirmektir
(Meleis 2010). Farkli disiplinler gegis kavramina odaklanabilse de hemsireligin 6zgiin
katkis1 gegisleri kolaylastirarak bireylerin iyi olusunu artirmayr hedeflemesidir.
Meleis, gecis kavraminin hemsirelik disiplininin merkezinde yer aldigini
belirtmektedir. Ona gore, yalnizca hemsireler bireylerin gegis siireclerinde saglikli bir
uyum gelistirmelerini saglamalarini temel bir amac¢ olarak benimsemektedir (Meleis
2010). Bu dogrultuda hemsireler, bireyleri yagam kalitesi, uyum, islevsellik, kendini

gerceklestirme, farkindalik diizeyi ve kisisel doniisiim gibi alanlarda destekleyebilir.

Gegis perspektifi dogrultusunda fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik

bakiminin temel amaci; bireylerin saglikli bir gecis silireci yasamasini kolaylastirmak,

54



sagliks1z gegislerin etkilerini azaltmak ve olumlu gostergeleri desteklemektir. Meleis
(2010), gegis stirecinde uygulanacak hemsirelik girisimlerini genel kabul goéren {i¢

Olclit cergevesinde degerlendirmistir (Meleis 2010)

1.Hazir Olus Durumunun Degerlendirilmesi: Bu asama, bireyin ge¢is siirecine ne
derece hazir oldugunu anlamayi icerir. Etkin bir degerlendirme i¢in bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumu dikkate alinmali, bu degerlendirme multidisipliner bir

cabay1 gerektirmelidir.

2.Hazirhk: Gegis siireci i¢in uygun kosullarin olusturulmasinda egitim kilit rol
oynamaktadir. Bireyin yeni becerileri uygulayabilmesi, yeni sorumluluklari
istlenebilmesi i¢in yeterli zamana ve uygun cevresel kosullara ihtiyaci vardir. Bu
nedenle, gecise hazirlanma siirecinde cevrenin destekleyici sekilde diizenlenmesi

onemlidir.

3.Rol Destegi: Bu siireg; bireyin yeni roliinii anlamasini, bu role yonelik davranislar
gelistirmesi ve rolii prova etmesini kapsamaktadir. Ozellikle gelisimsel gegislerde,
bireyin benzer deneyimler yasayan diger bireylerle etkilesim i¢inde olmasi, uyum
stirecini desteklemekte ve olumlu sonuglar dogurmaktadir (Koriikcti ve Kabukguoglu
2014). Meleis (2010), annelik gibi gelisimsel gegislerde hemsirenin roliiniin, bireyin
yeni roliine uyum saglamasimi kolaylastirmak oldugunu vurgular. Bu baglamda
gelistirdigi rol destegi yaklasimi; kadinin annelik roliinii benimsemesine, bu rolde
giiven kazanmasina ve annelik davraniglarina uyum saglamasina yardimer olmay:
hedefler. Rol destegi, kadinin annelige dair beklentilerini ve duygularini anlamayi, bu
rolii agik hale getirmeyi, deneyimleme firsatlar1 sunmay1 ve gerektiginde rehberlik
etmeyi icermektedir. Postpartum donemde kadin, yetersizlik duygulari, su¢luluk ve rol
karmasas1 yasayabilir. Bu durum, annelik roliine gecisi zorlastirabilir ve postpartum

depresyon riskini artirabilir (Tsai and Wang 2019).

Yapilan calismalar, bu donemde verilen profesyonel rol desteginin, annelik roliine
uyumu kolaylastirdigini ve psikolojik 1yilik halini artirdigini1 gostermektedir (McLeish
et al. 2021). Bu nedenle hemsireler, annelere destek saglayarak rol belirsizliklerini
azaltmali, kadinlarin kendilerini yeterli hissetmelerine yardimeci olmali ve gegis

siirecinin saglikli sekilde tamamlanmasini desteklemelidir.
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2.13. MELEIS GECIS TEORISINE GORE POSTPARTUM RUHSAL
BOZUKLUKLARDA HEMSIRENIN ROLU

Postpartum donemde kadinlar, fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlari, emzirme
stireci, cinsel saglik ve aile planlamasi gibi konular da dahil olmak {izere kapsamli
sekilde degerlendirilmelidir. Bu siireg, ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli
bir donem olmas1 bakimindan énemlidir. Dogum sonras1 donemde kadinlarda hafif
diizeyde goriilen ruhsal bozukluklarin fark edilememesi durumunda postpartum
depresyon veya psikoz gibi daha ciddi ruhsal bozuklar gelisebilir. Hemsireler,
postpartum depresyonu erken donemde we iyilesme siirecine aktif olarak katilarak
anne bebek sagligina-ve toplum sagligina énemli katkilar saglayabilirler (Benli ve
Kulakag¢ 2018). Postpartum depresyon belirtilerinin erken dénemde tanilanabilmesi
icin hemsirenin bilingli farkindalikla kadini izlemesi; ayn1 zamanda aktif bir gézlemci
ve etkili bir dinleyici olmasit gerekmektedir. Postpartum depresyonun teshisi ve
tedavisi zorlayicidir. Hemsire, postpartum depresyon agisindan kadinlar
degerlendirirken kadinin hayatinda 6nemli olan gegisleri, karsilastigi engelleri ve
kolaylastiricilari, ruhsal bozukluk belirtilerinin ciddiyetini, ge¢misteki psikiyatrik
hastalik oykiisiinii, toplumsal ve kiiltiirel faktorleri dikkate almalidir (Benli ve Kulakag

2018).

Hemsireler postpartum depresyon riski olan kadinlari saglik hizmetinin ii¢ farklh
asamasinda da degerlendirebilirler. Onleyici saglik hizmetleri asamasi; dogum &ncesi
donemde risk degerlendirmesi yapip risk faktorlerini belirleyerek sosyal, ¢evresel ve
finansal dnlemlerin alinmasinda rol oynayabilir (Tezel ve G6ziim 2005). Postpartum
ruhsal bozukluklarin baglangic siiresi bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle, yeni anne olmus kadin, bireysel risk faktorleri acisindan belirli araliklarla
degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmelerinin etkin bir sekilde yapilabilmesi icin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis 6z-bildirim anketlerinin kullanilmasi,
sorunun ulusal ve uluslararasi diizeyde izlenmesi ve karsilastirilmasina olanak
saglayacaktir. Hemsire, anneye yonelik rutin saglik izlemleri sirasinda ve bebegin
asillanma donemlerinde, kadimmi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin
cesaretlendirmeli, bas etme stratejilerini gozden gecirmelidir. ‘Bir¢ok anne dogumdan

sonra kendini lizgiin ya da isteksiz hissedebilir, bebegine ya da kendine bakmakta
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zorlanabilir. Siz de boyle duygular yasadiniz mi?' gibi sorular sorarak, anneyi
duygularini ifade etmeye tesvik edebilir (Benli ve Kulakag¢ 2018). Prenatal donemde,
dogum sonrasi doneme hazirlik egitiminin, postpartum depresyon riskini azalttigina
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (Kartal, Karatas ve Baser 2016; Missler et al. 2020;
Shimpuku et al. 2022). Hemsire, bu donemde dogum sonrasi postpartum depresyon
belirtileri ve yonetimini igeren bir egitim programini, dogum Oncesi hazirlik siirecine
dahil etmelidir. Annelere postpartum depresyon hakkinda yazili ve gorsel egitim
materyali hazirlanabilir gerektiginde yardim alabilecekleri iletisim adresleri ve
numaralar verilebilir. Postpartum depresyon riski yiiksek olan anneler daha dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Ozellikle intihar diisiinceleri ve bebeklerine zarar verme
ihtimali agisindan dikkatle izlenmelidir (Kartal et al., 2016). Diizenli ve siirekli ev
ziyaretleri, kadinin olumsuz diisiincelerle bas etmesine yardime1 olurken, anne-bebek
baginin giiclendirilmesini ve kadinin sosyal destek algisini da olumlu ydnde
etkileyecektir (Kizilkaya Beji, Murat ve Kose 2022). T.C. Saghk Bakanligit Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne gore, vajinal dogum yapan anneler ve bebekleri en
az 24 saat, sezaryen dogum yapanlar ise en az 48 saat hastanede gozlem altinda
tutulduktan sonra taburcu edilmektedir. Herhangi bir komplikasyon gelismemisse bu
siire sonunda taburculuk uygun goriilmektedir (T.C. Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi 2018). Buna gore kadinlar, genellikle annelik hiiznii ve postpartum depresyon
ortaya ¢ikmadan Once taburcu olurlar. Hemsire, postpartum depresyon riski tagiyan bir
kadim1 taburcu olmadan o©nce ruh saghigi danismanligr i¢in yoOnlendirebilir.
Hemgirelerin, anneye profesyonel destek saglamak ve anne-bebek bagini
giiclendirmek icin PPD konusunda egitilmeleri, farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve
uygun yaklasim sergilemeleri Onemlidir. Erken tani ve miidahale acisindan,
hemsirenin bu asamadaki anne ve aileyi postpartum depresyonun belirtileri ve olasi
sonuclar1 konusunda bilgilendirmesi 6nemlidir. Hemsire, anneyi aglama krizleri gibi
postpartum depresyon belirtileri agisindan dikkatle goézlemlemeli ve daha sonra
geligebilecek belirtilerle postpartum depresyon arasindaki iliskiyi belirlemelidir.
Ayrica, hemgsire ebeveynleri ve aile bireylerini postpartum dénemde karsilagilabilecek
olast sorunlar hakkinda bilgilendirmelidir. Boylece postpartum depresyonun anne,
bebek ve aileye zarar vermesini Onlemek igin gerekli Onlemlerin alinmasin

saglanabilir. Aile, dogum sonras1 donemdeki kadina psikolojik destek verebilmek icin
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postpartum depresyon belirtilerini bilmelidir. Psikososyal miidahaleler, postpartum
depresyon tedavisinde etkili bir sekilde kullanilabilir. Postpartum depresyon yasayan
kadinin esinin de siirece dahil edilmesi 6nemlidir. Es, bu durumu kabul etmekte
zorlanip kaygilanabilir. Hemsire, esin duygularini paylagsmasina yardimci olmali, basa
¢ikma yollart sunarak bakim siirecine aktif katilimini saglamalidir (Benli ve Kulakag
2018; Durmazoglu ve ark 2016; Tezel ve Gozliim 2005). Destekleyici ve iyilestirici
bakimin uygulandigi bu asamada, postpartum depresyonun niiksedebilecegini goz
oniinde bulundurarak, egzersiz, etkin dinlenme, bebek bakimina yardimci olma,
duygularin1 paylagma ve sosyal destek kaynaklarina erigim gibi aktiviteler onerebilir.
Postpartum depresyonun yaygin oldugu bolgelerdeki hemsireler, kadinlari psikolojik
acidan degerlendirerek daha duyarli olmali, kurumlar ise bu konuda egitim
programlar1 diizenlemelidir. Postpartum depresyon Oykiisii olan kadinlar i¢in gebe
egitim smiflart ve doguma hazirlik kurslart agilmali, katilm tesvik edilmelidir.
Postpartum depresyon ile ilgili yasal diizenlemelerin ve rehberlerin olusturulmasinda
da hemsireler aktif rol oynamalidir. Hemsireler birincil bakim verici ve egiticiler

olarak bu siireglerde 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler (Benli ve Kulakag 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, postpartum depresyon riski olan kadinlarin dogum sonrasi
doneme gecis stirecine iligkin yasantilarini kendi perspektiflerinden anlamak,
hemsirelik bakim gereksinimlerini Meleis Gegis Teorisi ¢ergevesinde yapilandirilmis

bir sekilde degerlendirmektir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU

Bu c¢aligsma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desende gergeklestirilmistir.
Fenomenolojik desen, bireylerin deneyimlerini detayli bir sekilde arastirmay1 ve bu
deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini ortaya c¢ikarmayr amaclayan nitel bir
metodolojidir. Fenomenolojik desen, arastirmaciya bireylerin kisisel deneyimlerini
anlama ve yorumlama firsati sunmaktadir. Fenomenolojinin temel amaci bir olayla
ilgili bireysel deneyimleri evrensel nitelikteki bir aciklamaya indirgeyerek nesnenin
Oziinti anlamaktir (Creswell 2020). Bu tanimdan yola ¢ikarak, postpartum depresyon
riski olan kadimnlarin dogum sonrasi doneme iliskin yasantilarini, deneyimlerini,
duygularin1 kendi perspektiflerinden anlamak, hemsirelik bakim gereksinimlerini

derinlemesine belirlemek amaglanmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Haziran- Aralik 2024 tarihleri arasinda Google form, g¢evrimici sanal
reklamlar, vb. araciligiyla Tirkiye genelinde, dogum sonrasi dénemde olan
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi goniillii

olarak kabul eden kadinlarla anket yoluyla yapilmistir. Daha sonra belirlenen kesme
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puanini karsilayan kadinlarla arastirmaci tek tek telefon goriismeleri yapmis, uygun

bir zaman diliminde randevulasarak cevrimi¢i uygulamalar araciligiyla bireysel

derinlemesine goriismeler gerceklestirmistir.

3.4. ARASTIRMA GRUBU

Aragtirmaya dogum sonrast donemde 1-8 aylik bebegi olan, Edinburg Postpartum

Depresyon Olgegi'nden 13 ve iizeri puan alan postpartum depresyon riski yiiksek

primipar kadinlar dahil edilmis, ¢alisma grubu derinlemesine bireysel goriismeler ile

veri doygunluguna ulagilana kadar goriisiilen 18 kadindan olugmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri asagida verilmistir:

v

v

D N N

<\

18 yasindan biiyiik, 45 yasindan kiiciik olma,

Okuryazar olma,

Kronik ruhsal hastaligin bulunmamasi,

Gebelik 6ncesi herhangi bir psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olmasi,
Gebeligin risk teskil etmemesi,

Gebelik ve dogum sonu déneme dair herhangi bir egitim almamis olmasi,
Miadinda dogum yapmis olmasi,

1-8 aylik bebegi olan primipar anneler

*EPDO>13 olmas,

Dogum sonu donemde anne-bebek sagliginda fiziksel bir komplikasyon

olmamasi,

Anne-babanin bir arada yasiyor olmasi,

Akilli telefon ve internet erisim imkani olmasi,
Iletisime ve is birligine agik olma,

Calismaya katilmaya goniillii olan anneler.
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3.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEME YONTEMI

Aragtirma grubunu, dogumdan sonraki 1-8 aylik donemde olan kadinlar arasindan
secilen katilimcilar olusturmaktadir. Katilimcilarin  belirlenmesinde, arastirma
amacina uygun olarak birden fazla amacgli Ornekleme yoOntemi sirali sekilde
kullanilmistir. {lk asamada, sosyal medya platformlar1 (Instagram, Facebook,
WhatsApp gruplari), ¢evrim i¢i annelik forumlar1 ve sanal ilanlar aracilifiyla
katilimcilara ulasmak amaciyla kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Bu yolla
ulagilan kadinlardan, benzer Ozelliklere sahip tanidiklar1 varsa arastirmaya
yonlendirmeleri istenmis; bdylece kartopu Ornekleme yontemiyle Orneklem
genigletilmisgtir. Toplamda 151 kadina ulasilmis ve bu katilimcilara Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) uygulanmigtir.  Aragtirmanin  ikinci
asamasinda, EPDO puam 13 ve iizeri olan kadmlar belirlenmis; bu puan degeri,
arastirmada o6l¢iit olarak alinmistir. Boylece ¢alismanin nitel boyutu i¢in katilimcilar,
olgiit drnekleme yontemiyle secilmistir. Olgiit drnekleme, arastirmaci tarafindan
onceden belirlenmis belirli bir kosulu karsilayan bireylerin derinlemesine
incelenmesine olanak saglamaktadir (Patton, 2018). Bu calismada kullanilan 6lgiit,
postpartum depresyon riski tasima durumudur (EPDO > 13). Ayrica, segilen
katilimcilarin benzer yasamsal siireci deneyimleyen, ayni risk grubunda yer alan
bireylerden olusmasi nedeniyle 6rneklem, benzesik (homojen) 6rnekleme 6zellikleri
de tagimaktadir. Benzesik 6rnekleme, belirli ortak 6zelliklere sahip kiigiik bir grubun
ayrintili bigimde incelenmesine olanak tanimaktadir (Yildirrm & Simsek, 2018).
Aragtirma siireci boyunca, nitel arastirmalarda raporlama kalitesini artirmak amaciyla
Niteliksel Arastirmalar1 Raporlama Standartlar1 (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) dikkate alinmistir (Tong Sainsbury and Craig 2007).

3.6. ARASTIRMA SORUSU

Nitel aragtirmalarda dogrulugu veya yanlisligi test edilmek iizere dnceden belirlenmis
bir kuram ya da hipotez s6z konusu degildir (Yildirim ve Simsek 2018). Bu sebeple

calisma i¢in asagidaki arastirma sorusu olusturulmustur.
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“Meleis’in Gegis Teorisi baglaminda postpartum depresyon riski olan kadimnlarin
annelige gecis silirecine iliskin deneyimleri ve hemsirelik bakim gereksinimleri

nelerdir?”

3.7. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada katilimcilarin  postpartum depresyon riskini belirleyebilmek igin
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullamilmistir. Meleis Gegis
Teorisi’ne gore annelige gecisin kolaylastirict ve engelleyicileri arasinda yer alan
bireysel faktorleri degerlendirmek i¢in Kisisel Bilgi Formu, postpartum depresyon
riskli kadinlarin hemsirelik bakim gereksinimlerini belirleyebilmek icin yari

yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu kullanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerini iceren
(yas, meslek, egitim durumu, ekonomik durum, gelir getiren bir iste calisma durumu,
gebeligin planlanma durumu, gebelige hazir olma durumu, dogum sekli, bebegin kag
aylik oldugu, dogum sonras: siirecte destek alabilecegi kaynaklar ve arastirmaciyla
cevrimi¢i iletisim kurma (destek/danigsmanlik) istegi) kapali uclu sorulardan

olugmaktadir (EK 1).

3.7.2. Edinburg Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO)

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDO), dogum sonrasi dénemde
depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmig bir tiir kendini degerlendirme
Olcegidir (Cox, Holden and Sagovsky 1987; Engindeniz 1996). Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi, basitligi ve uygulanma hizi nedeniyle dogum sonu
depresyonun degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan aractir (Hewitt et al. 2009).
Olgek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4°li likert bi¢iminde
degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 30’dur. Olgekte, 3-5-6-7-8-9 ve 10. maddeler giderek azalan

belirti yogunlugunu gosterirler ve puanlama 3-2-1-0 bicimindedir. Diger yandan 1, 2
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ve 4. maddeler ise 0-1-2-3 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani bu
madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Kisa ve anlasilabilir olmasi sebebiyle
uygulanmasi kolaydir. Katilimeilar 6lgegi kendileri doldururlar. Katilimcilara 6lgegi
doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir (EK 2).
Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligsmasi
yapilmis ve kesme puani >13 olarak belirlenmistir. Olgek toplam puani 12 ve alt1
dogum sonu depresyon agisindan risk tagimazken 13 ve iistiinde puan almis olmak risk
tasimaktadir. EPDO’nin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam &lgek
puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir.
Olgegin gegerlilik giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur
(Engindeniz 1996). Bu calismada ise kesme puani >13 olarak belirlenmis, cronbach

alfa degeri 0.85 olarak bulunustur.

3.7.3. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu arastirmacilar tarafindan olusturulmus, uzman
goriigleri alinarak (EK 5) diizeltmeler yapilmis ve son sekli verilmistir. Nitel arastirma
konusunda deneyimli kisilerden goriis almak, goriisme sorularinin daha etkili bir
bicimde ifade edilmesi yoniinden oldukca yararlidir (Yildirnm ve Simsek 2018).
Goriisme formu postpartum depresyon riskli kadinlarin duygularini deneyimleri ve
hemsirelik bakim gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak iizere literatiir ile desteklenerek
derinlemesine gorlisme saglamak amaciyla hazirlanmis goriisme kilavuzu ve 10 adet

yar1 yapilandirilmig agik u¢lu sorudan olugsmaktadir (EK 3).

Aragtirma konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak goriisme sorularina
yonelik kavramsal ¢ergeve belirlenmistir. Goriisme formu olusturulurken sorularin
kolay anlasilir sekilde sorulmasina, akici olmasma dikkat edilmis, yonlendirici
sorulardan kaginilmistir. Dogrudan veya dolayl agik uclu sorularla, olabildigince net
aciklamalar elde edebilmek hedeflenmis, sorular kadinlarin postpartum donemde
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerinden, sosyal destek kaynaklarina dogru
siralanmig hemsirelerden beklentilerini belirlemeye yonelik soruyla sonlandirilmigtr.

Boylece postpartum donem biyopsikososyal yoniiyle ele alinmistir.
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3.8. VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama siirecinde, dogum sonras1 1-8 aylik bebegi olan kadinlara ¢evrim igi
platformlar (Facebook, Instagram, WhatsApp vb.) ve fcretli dijital reklamlar
araciligiyla ulasilmig; arastirmaya katilmak isteyen goniilliller davet edilmistir.
Arastirmanin birinci asamasinda, ¢evrim i¢i ortamda Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (EK 4), Kisisel Bilgi Formu ve Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
(EPDO) uygulanmustir. Bu él¢iim sonucunda EPDO puani 13 ve iizeri olan katilimcilar
belirlenmis; nitel veri toplama siireci i¢in bu katilimcilarla iletisime gegilmistir. Her
birine aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve ileri bir tarihte goriisme

yapilacagi agiklanmistir.

Gorlisme  siirecine gegmeden oOnce, veri toplama araglarinin  uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla pilot uygulama gerceklestirilmistir. Pilot uygulama,
goriisme formundaki sorularin hedef kitleye uygunlugunu test etmek, ifadelere iliskin
olast belirsizlikleri gérmek ve veri toplama siirecini planlamak a¢isindan yol gosterici
olmustur (Creswell 2020; Yildirim ve Simsek, 2018). Pilot uygulamanin ardindan,

calismanin uygulama agamasina gegilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
toplanmistir. EPDO puani 13 ve iizeri olan kadinlarla daha dnceden iletisime gecilerek,
arastirmanin amaci agiklanmis; katilmay: kabul edenlerle goriismenin tarihi, saati ve
ortami belirlenmistir. Goriismeler, sessiz ve uygun bir ¢evrim i¢i ortamda, goriintiili
goriisme yoluyla gerceklestirilmistir. Tiim goriismelerde, derinlemesine goriisme
teknigi uygulanmis; arastirmaci, soru formlar1 yardimiyla yonlendirici olmayan esnek
bir yaklagim benimsemistir. Katilimcilardan ses ve goriintii kaydi i¢in sézlii onam

alinmis; goriismeler ortalama 30-90 dakika siirmiistir.

Goriisme sirasinda aktif dinleme, empatik iletisim ve sohbet havasi temel alinmustir.
Katilimcilarin dikkatini dagitan faktorler (6rnegin bebeklerin ihtiyacglari, telefon
aramalar1) ortaya c¢iktiginda ses kaydi durdurulmus, goriismeye uygunluk
saglandiginda yeniden devam edilmistir. Bazi kadinlarin goriigme sirasinda

duygulandiklar1 ve dort katilimcinin agladig gézlenmis; bu durumlarda aragtirmaci
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tarafindan goriigmeye ara verilmesi teklif edilmistir. Tiim goriismeler, katilimeilarin

goniillii onayi ile sonlandirilmis ve kendilerine tesekkiir edilmistir.

Aragtirmaci, goriismeler sirasinda yalnizca sozlii anlatimlar1 degil, ayn1 zamanda jest,
mimik ve duygusal ifadeleri de gdzlemlemis ve bunlari not etmistir. Ayrica goriisme
sorularinin sirasi ve ifade bi¢imi, gerektiginde katilimecinin deneyimine uygun bigimde

esnetilmistir (Yildirim ve Simsek 2018).

Veri toplama siireci boyunca, yeni verilerin 6nceki verilerle benzerlik gdéstermeye
baslamas1 ve yeni kavramlarin ortaya cikmamasiyla birlikte veri doygunluguna
ulasildig1 degerlendirilmis (Yildirim ve Simsek 2018) ve gortismeler 18 katilimei ile
sonlandirilmigtir. Tim goriismeler tamamlandiktan sonra elde edilen verilerin

kodlanmasina ve tematik analiz siirecine gecilmistir.

Aragtirma siiresi boyunca hemsirelik disiplininde yaygin kabul géren “Insan Onuruna
Sayg1” ve “Mahremiyet” ilkelerine bagl kalinarak katilimeilarin mahremiyetine 6zen

gosterilmistir.

Etik kurul izninin

alinmasi

Edinburg Fostpartum Depresyon

Kigisel Tanitici Bilgi Formu ve
Olgegi (EPDO) Uygulanmasi (n=151)

v
EPDO 13 puan ve Gzeri alan }

katiimeilann belirlenmesi (n=67)

iletigim saglanamayan
(n=17)

Aragtirmadan cekilmek
isteyen (n=9)

L J

v

Derinlemesine bireysel gdrigmelerin
yapimasi (n=18)

Sekil 2: Veri toplama siireci
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3.9. VERI ANALIZI

Katilimcilardan elde edilen veri seti yaklagik 23 saatlik ses kaydinin desifre
edilmesiyle olusmustur. Ses kaydi ile yapilan goriismeler aragtirmaci tarafindan desifre
edilmistir. 92 sayfadan olusan desifre kitabi1 olusturulmustur. Goriigmelerin desifre
edilmesinden sonra arastirmaci ve nitel analiz uzmam tarafindan kodlama siireci
baslayarak tematik analiz yontemiyle veri analizi gergeklestirilmistir. Verilerin analizi,
herhangi bir bilgisayar programi kullanilmadan manuel yapilmis, temalar ve alt
temalar sistematik sekilde olusturulmustur. Anlam birimleri olusturulurken tekrarlayan
ifadeler, vurucu betimlemeler ve gecis deneyiminin niteligini ortaya koyan unsurlar
dikkate alinmistir. Tematik analiz, nitel verilerdeki tema ve Oriintiileri belirleme siireci
olarak tanimlanmaktadir. Braun ve Clarke (2006), bu yontemin bir¢ok farkli analiz
tiiriinde ige yarayacak temel becerileri kazandirmasi nedeniyle, 6grenilmesi gereken
ilk nitel aragtirma yontemi oldugunu belirtmektedir (Braun and Clarke 2006). Tematik
analiz, yorumlayici bir yaklasimla kesif yapmay1 amaglayan ¢alismalar i¢in en uygun
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, veri analizinde aragtirmaciya
sistematik bir cergeve sunar. Tematik analiz, sadece acik ifadeleri ya da kelime
Obeklerini saymanin 6tesine gecerek hem agikca ifade edilen hem de 6rtiik anlamlari

tanimlamaya ve yorumlamaya odaklanmaktadir (Carik¢1 ve ark 2024).

Tematik analiz, ¢esitli arastirma alanlar1 ve teorik yaklasim i¢in uygun ve “temel” bir

yontem olarak faydalidir. Clinki;

v’ Insanlarm anlayislarindan ve deneyimlerinden yola cikarak belirli baglamlardaki
belirli fenomenlerin temsili ve insasina kadar farkli anlayislardan gelen cesitli

arastirma sorulari iizerinde caligabilir.

v Medya gibi ikincil kaynaklardan odak grup goriismelerinin transkriptlerine kadar

farkli verilerin analizde kullanilabilir.
v’ Kii¢iik ya da genis veri setleriyle ¢aligabilir.

v Veri odakli veya teori odakli analizler tiretmek i¢in uygulanabilir (Braun and Clarke

2006).
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Verilerin analizi i¢in Braun ve Clarke (2006)’1n alt1 asamal1 bir rehber olarak sundugu

adimlar takip edilmistir.

1. Adim: Verileri tanimak ve verilere hakim olma,
2. Adim: Baglangi¢ kodlar1 olusturma,

3. Adim: Temalar1 bulma,

4. Adim: Temalar1 gozden gecirme,

5. Adim: Temalar1 tanimlama ve isimlendirme,

6. Adim: Yazma ve raporlastirma.

3.9.1. Gecgerlik ve Giivenilirlik

Nitel aragtirmalarda gecerlik ve giivenilirlik kavramlar1 yerine gilivenilebilirlik,
aktarilabilirlik, inanirlik ve onaylanabilirlik kavramlar1 daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir

(Y1ildirim ve Simsek 2018).

Giivenilebilirlik (Dependability): Arastirmacinin veri toplama ve analiz siirecinde
acik, izlenebilir ve tutarli bir yol izlemesidir. Kullanilan yontemlerin ayrintili bigimde
tanimlanmasi, verilerin sistematik sekilde toplanip analiz edilmesi giivenilirligi artirir.
Stirece farkli arastirmacilarin dahil edilmesi veya arastirma siirecinin dis gozle

degerlendirilmesi bu oOlgiite katki saglar (Yildirim ve Simsek 2018).

Aktanlabilirlik (Transferability): Nitel ¢alisma bulgularinin benzer kosullara sahip
farkli durum ve bireylere uygulanabilirligidir. Aktarilabilirlik, amagli 6rnekleme ile
uygun katilimcilarin segilmesi ve ayrintili betimleme yoluyla baglamin kapsamli bir
sekilde sunulmasiyla saglanir. Arastirmaci, yorum katmadan katilimci ifadelerini

dogrudan aktarir (Patton 2018; Yildirim ve Simsek 2018).

Inanilirbk (Credibility): Arastirmanin, katilimcilarin gergek deneyimlerini ve
anlamlarmi1 dogru bicimde yansittigini gostermesidir. Uzun siireli etkilesim, veri
cesitliligi, katilimci teyidi ve uzman incelemesi gibi stratejilerle inandiricilik artirilir

(Yildirim ve Simgek 2018).

Onaylanabilirlik (Confirmability): Arastirma bulgularinin, aragtirmacinin

Onyargilarindan aridirilmis, veriye dayali olarak ortaya ¢iktigini gosterme diizeyidir.
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Bu amagla denetim izi olusturulmasi, ham veilerin agik¢a belgelenmesi ve uzman

degerlendirmesi gibi stratejiler kullanilabilir (Yildirim ve Simsek 2018).

Bu aragtirmada; aragtirmaci, arastirma siirecindeki roliinii ve yasadig giicliikleri agik
bir sekilde ifade etmistir. Veri toplama ve analiz yontemi ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. Veri toplama araglari, literatiir dogrultusunda hazirlanmis, boylece veri
toplama araci ile literatiir arasinda tutarlik saglanmistir. Arastirma konusu itibariyle
ve nitel arastirma yontemleri alaninda uzman olan kisiler tarafindan yan
yapilandirilmis goriisme formu degerlendirilmistir. Uzman goriisleri sonucunda
goriisgme formu tekrar gozden gegirilmis sonrasinda sorular yeniden diizenlenerek,
gorigsme formunun son hali olusturulmustur. Pilot uygulama yapilarak goriisme
sorularinin anlam ve dil bakimindan anlasilabilirligi test edilmistir. Katilimcilarin
goriigme sirasinda farkli goriis ve deneyimlerini paylasmalarina izin verilmis ve
miidahale edilmemistir. Gorlisme siiresince, muhtemel yanlis anlamalar1 dnlemek

(13

amaciyla katilimcilarin ifadeleri zaman zaman “...sO0ylediklerinizden... anliyorum”
seklindeki geri bildirimlerle tekrar edilerek agiklamalarin dogrulugu ve anlasilirligt
teyit edilmistir. Verilerin analiz siireci, nitel arastirma yontemleri konusunda uzman
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan gézden gegirilmistir. Veriler nesnel olarak desifre
edilmis, analiz 6ncesinde aralikli ve araliksiz bir¢ok kez okunarak olay ve olgularin
yapist anlasilmaya calisilmistir. Gorlismelerden elde edilip bulgularda verilen veriler,
yorum katilmadan sunulmustur. Her bulgu katilimcilarin perspektifinden alintilarla

desteklenerek olabildigince nesnel sonuglara ulasilmaya calisilmistir.

3.9.2. Arastirmanin Raporlanmasi

Bu arastirmanin bagindan sonuna kadar gecen siiregte bir kilavuz olarak Nitel
Arastirmanin Raporlanmasi Igin Birlestirilmis Kriterler (Consolidated criteria for

reporting qualitative studies - COREQ) listesi takip edilmistir (EK 7).
3.9.3. Arastirmanin Sinirhliklary, Karsilasilan Giicliikler ve Giiclii Yonleri

Bu calisma, arastirmaya katilmayr kabul eden postpartum depresyon riski olan

kadinlarla ve arastirmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde elde edilen verilerle sinirlidir.
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Arastirma sonugclari, arastirmaya katilan bireylerin goriislerine dayanmaktadir. Bu

nedenle genellenemez.

Aragtirmada katilimcilara telefonla ulasamama, baz1 goriismelerde internet
baglantisinin kopmasi nedeniyle gériismenin ertelenmesi, katilimcilarin bebek bakima,
ev i¢i rol ve sorumluluklarinin yogun olmasi gibi karsilasilan giicliikler olmustur. Bir
diger giicliik, planlanan goriismelerin arastirmaci veya katilimci tarafindan ertelenmesi
nedeni ile veri toplama siirecinin uzamasidir. Goriismelerin desifre asamasinda,
katilimcilarin konusma hizinin fazla ve anlasilirliginin zor oldugu yerlerde ifadelerin
defalarca dinlenmesi gerekmis bu durum desifre siirecinin uzamasina yol agmuistir.
Arastirmanin gii¢lii yoniinii, bireysel derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilen
zengin ve ayrmtilt icerik olusturmaktadir. Katilimeilarin duygu, diisiince ve
deneyimlerini paylagmalari i¢in yeterli zamanlar1 olmus ve katilimcilar goriislerini
rahat bir sekilde ifade etmislerdir. iki asamal1 olan bu ¢alisma, postpartum depresyon
riskli kadmlarin belirlenmesi bu kadinlarin deneyimleri ve hemsirelik bakim
gereksinimlerinin  derinlemesine incelerek Meleis Gegis Teorisi'ne  gore

degerlendirmesi bakimidan 6zgiindiir.

3.9.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda doktora tezi olarak yiiriitiilmiistiir. T.C. Sakarya Universitesi Rektorliigii
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 05.04.2023 tarihli ve E-61923333-050.99-
236180, 56 sayili toplantisinda alinan 07 numarali karar ile etik onay1 alinmistir (EK
6). Katilimcilara ¢alismanin amaci, verdikleri cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve
nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniillii olan anneler
ornekleme dahil edilmistir. Ses kaydi esliginde annelere goniillii olur formu okunup,
onaylar1 alinmig ve verilerin toplanmasi, gonilliiliik esasiyla gerceklestirilmistir.
Aragtirma etigi cercevesinde katilimcilarin isimleri kullanilmamistir. Katilimcilarin
gizliligi i¢in gériigme metinlerinde kodlamalar “K1, K2, K3 ...” seklinde yapilmistr.
Katilimeciya goriigmeden kaynakli herhangi bir maddi ve manevi zarar gelmeyecegi,
katilimda gonilliiliglin esas oldugu ve katilimcimin istedigi zamanda goriismeyi

sonlandirabilece8i ya da arastirmadan ¢ikabilecegi bilgisi verilmistir. Goriismenin
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verimli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in uygun fiziksel ortam ve sartlar

saglanmaya calisilmigtir.

3.9.5. Arastirmanin Uygulama Takvimi

Tablo 1: Aragtirmanin uygulama takvimi
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4. BULGULAR

Katilimcilarin dogum sonrasi ge¢is deneyimlerine iliskin veriler, Meleis Gegis
Teorisi’nin temel bilesenleri dogrultusunda analiz edilmistir. Bulgular, gecisin dogast,
gecisi etkileyen durumlar, gegise verilen yanitlar ve hemsirelik bakimi iist temalar
altinda sunulmus; her tema, ilgili alt temalarla desteklenmis ve dogrudan katilimc1
ifadeleriyle yapilandirilmistir. Gegis siirecinin ¢ok boyutlu, bireysel farkliliklar
gosteren ve dinamik bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Analiz sirasi, kuramsal
bilesenleri temel alarak hemsgirelik bakim gereksinimlerine uzanacak sekilde

yapilandirilmistir. Katilimeilara ait 6zellikler Tablo 2.°de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilara ait 6zellikler

Katihmeilar Anne Yasi Egitim Durumu Beb(;l;)y ast EPDO Puam
K1 23 Lise 2 ay 14 puan
K2 22 Lise 6 ay 13 puan
K3 31 On lisans 6 ay 14 puan
K4 27 Lise 4 ay 17 puan
K5 24 Lise 5 ay 13 puan
K6 26 On lisans 4 ay 17 puan
K7 30 Universite 5 ay 15 puan
K8 29 Universite 6 ay 13 puan
K9 26 Universite 5ay 15 puan
K10 24 On lisans 3ay 14 puan
K11 25 On lisans 4 ay 13 puan
K12 33 Lisansiistii 3 ay 16 puan
K13 33 Lisansiistii 5 ay 14 puan
K14 27 Universite 3ay 16 puan
K15 24 Lise 3 ay 17 puan
K16 28 Universite 2 ay 17 puan
K17 29 Universite 4 ay 15 puan
K18 29 On lisans 7 ay 14 puan
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4.1. GECiS DOGASI

Bu béliimde, kadinlarin dogum sonrasi gecis silirecinde yasadiklar1 deneyimler, Meleis
Gecis Teorisi’ne gore gecisin yapisal ozellikleri kapsaminda ele alinmistir. Gegis
tipleri, gecis kaliplar1 ve gecisin Ozellikleri, gegisin dogasi bashigr altinda
degerlendirilmis; katilimecr ifadeleri dogrultusunda temalar ve alt temalar

olusturulmustur. Gegisin dogasina ait tema ve alt temalar Sekil 3 ‘de verilmistir.

GECiS DOGASI

—

GECIS TIPLERI GECIS KALIPLARI GECIS OZELLIKLERI

Gelisimsel Gecis [Yalnizlik ve Sosyal izolasyon Far_klnda_llgln zamanla
. Hazirliksizhik hali gelismesi
Durumsal gegis .. I .
) o Toplumsal Beklentiler ve Gegisin kesintili ve belirsiz
Saghk-Hastalik Gegisi Kadin Rolleri ilerlemesi
Kimliksel Gegig Ruhsal Kirilganlik ve Birden fazla alani etkilemesi
[Toplumsal Rol gecisi [Anksiyete Ritmin Bozulmasi
Baglanma Temelli Gegis Fiziksel Tikenmislik Hali Gecisin siireg olarak
Aile Yapisindsa Gecis Zaman Algisinda Belirsizlik algilanmasi

Sekil 3: Gegisin dogasina ait tema ve alt temalar

4.1.1. Gegis Tipleri

Dogum sonras1 donem, kadinlar i¢in yalnizca fizyolojik bir stire¢ degil, ayn1 zamanda
psikososyal, kimliksel ve toplumsal doniisiimleri igeren cok boyutlu bir ge¢is siirecidir.
Meleis Gegis Teorisi’ne gore gegcisler; gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve
kurumsal olmak iizere siniflandirilmaktadir. Bu g¢alismada katilimcilarin dogum
sonras1 deneyimleri degerlendirildiginde, klasik gecis tiplerinin yani sira veri temelli
0zgiin gecis bicimlerinin de yasandigr gorilmiistiir. Katilimcilarin tamami, annelik

roliine gecis yaparak gelisimsel bir gegis siireci yagamiglardir. Bunun yani sira,
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katilimcilarin biiyiik boliimii durumsal gegislerin yiikiinii tagimig, bazilari ise saglik-
hastalik gecislerini deneyimlemistir. Bununla birlikte, annelik siireci kimliksel
sorgulamalara, toplumsal rol ¢atismalarina ve aile yapisinda yeniden yapilanmaya da
neden olmus; bazi katilimcilar ise anne-bebek baglanmasina iliskin gecis
deneyimlerini dile getirmistir. Bu ¢esitlilik dogrultusunda katilimcilarin gegis tipleri

temast ve alt temalara iliskin dagilimlari asagida sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Ust tema 1: gecisin dogas1 -tema 1.1: gegis tipleri

Alt Tema Katihmcilar (K)
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9,
1.1.1. Gelisimsel Gegis K10, K11, K12, K13, K14, K15, K16,
K17,K18

K1, K4, K5, K6, K7, K9, K10, K11,

1.1.2. Durumsal Gegis K12 K14. K15. K16. K18

1.1.3. Saglik-Hastalik Gegisi K3,K9,K11,K13,K16
1.1.4. Kimliksel (Temsili) Gegis K2, K10, K12, K17

1.1.5. Toplumsal Rol Gegisi K5, K7, K10, K13, K15, K18
1.1.6. Baglanma Temelli Gegis K3, K6, K8, K9, K14

1.1.7. Aile Yapisinda Gegis K4,K7,K11,K15,K18

Tablo 2. incelendiginde, her katilimcinin birden fazla gegis tiiriinii ayn1 anda yasadigi
goriilmektedir. Bu durum, Meleis’in gegislerin birbiriyle iliskili oldugu ve nadiren tek
basina yasandig1 yoniindeki kuramsal varsayimini desteklemektedir (Meleis 2000). En
yaygin olarak gozlenen gegis tipi gelisimsel gecistir. Katilimcilarin tamami annelik
gibi yasam dongilisline bagli bir rol degisimini deneyimlemislerdir. Bu geg¢is, yalnizca
fiziksel bir siire¢ degil, aym1 zamanda benlik algisinin, kimligin ve sosyal rollerin

yeniden ingas1 anlamina gelmektedir.

Durumsal gecisler ise 6zellikle esten uzaklik, sosyal destek eksikligi ve cevresel
zorluklar baglaminda 6ne ¢ikmistir. Saglik-hastalik temelli gegislerde dogum sonrasi
iyilesme siireci, agrilar ve emzirme sorunlari sikca dile getirilmistir. Kimliksel gegis,
kadinlarin “artik eski ben degilim” seklindeki ifade kaliplarinda kendini gdstermis;
toplumsal rol gecisleri ise “kadin”, “anne”, “es” rollerinin ¢atigmasi bigiminde ortaya
cikmistir. Baz1 katilimcilar i¢in bu siireg, baglanma problemleri ya da bag kurma
siireciyle de 6zdeslesmistir. Aile yapisina gecis ise 6zellikle ¢cekirdek ailenin kurulmasi

ve es-aile ikilemleri etrafinda sekillenmistir.

Bu calisma kapsaminda yer alan katilimcilarin dogum sonrasi deneyimleri, Meleis’in

Gegis Teorisi temel alinarak degerlendirilmis ve gegis siireclerinin ¢ok boyutlu oldugu
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ortaya konmustur. Katilimcilarin tamami annelikle birlikte gelisimsel bir gegis siireci
yasarken, biiylik cogunlugu bu siirece eslik eden durumsal, saglik-hastalik, kimliksel,
toplumsal rol, baglanma temelli ve aile yapisina iliskin gecisleri de deneyimlemistir.
Bu bulgu, Meleis’in gegislerin genellikle birden fazla diizlemde ve eszamanli olarak
yasandig1 yoniindeki kuramsal yaklasimini desteklemektedir (Meleis et al. 2000).
Gelisimsel geg¢is, tiim katilimcilar tarafindan deneyimlenmistir. Annelik, kadinlarin
yasam dongiisiinde doniistliriicti bir etkisi olan dogal bir rol degisimi olarak
tanimlanmais; bu siire¢ bir¢ok katilime1 tarafindan bir tiir “yeniden dogus” olarak ifade

edilmistir:

“Dogum sonrasi donem benim icin yeniden dogus gibiydi. Bebekle birlikte ben de
veniden dogdum.” (K17)

“Annelik, hayatimi ikiye béldii. Once ve sonra. Ben artik o eski kisi degilim.” (K2)

Durumsal gegis, 6zellikle esin fiziksel olarak uzak olmasi, aile desteginden yoksunluk
ya da sosyal ¢evreden izole bir dogum deneyimi gibi faktorlerle ortaya ¢ikmistir. Bu

durum, dogum sonrasi siireci daha kirillgan ve yalniz bir hale getirmistir:

“Esim gorevdeydi. Bebegim oldu ama yalnizdim. Bu yalnizlik hi¢ bu kadar derinden
olmamisti.” (K14)

“Dogumu baska bir sehirde yaptim. Tamdik yoktu, ailem yoktu. Yalnizdim, ¢ok
kartlgandim.” (K6)

Saglik-hastalik ge¢isi, dogum sonras1 fiziksel toparlanma siirecindeki giigliikler,
emzirme problemleri ve yorgunluk gibi bedensel zorlanmalarla tanimlanmistir. Bu
gecis, katilimeilarin siireci yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fizyolojik bir

zorluk olarak da deneyimlediklerini gostermektedir:

“25 giin boyunca ayaga kalkamadim. G6giis yaralarima ragmen emzirmeye ¢alistim.”

(K16)

“Belim, sirtim, her yerim agriyordu. Ama yine de emzirmeyi birakmak istemedim.”

(K13)

Kimliksel gecis, kadinlarin annelikle birlikte yasadigi benlik degisimini ifade
etmektedir. Bu siiregte bazi katilimcilar, kendilerini taniyamadiklarin1 ya da eski

benliklerinden uzaklastiklarini dile getirmistir:
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“Anne olunca her sey degisti. Kim oldugumu sorgulamaya basladim. Eski ben nereye

gitti bilmiyorum.” (K10)
“Bebekle birlikte ben de degistim. Sanki baska biriyim artik.” (K12)

Toplumsal rol ge¢isi, kadinlarin anne, es ve birey rollerini ayn1 anda stirdiirme ¢abalari
sirasinda yasadiklar1 catigsmalar1 yansitmaktadir. Katilimeilar, bu rollerin ¢akistigt

noktalarda kimlik karmasas1 yasadiklarini belirtmistir:

“Kadinligim baska, anneligim baska. Hangisi benim bilmiyorum.” (K5)

v

“Artik once ¢ocuk, sonra es, sonra ben... Bu siralama bile ne kadar degistigimi

anlatiyor.” (K18)

Baglanma temelli gegis, anne ile bebek arasindaki duygusal bagin dogumdan hemen
sonra kurulamamasi ya da zamanla olgunlagsmasi big¢iminde ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilar bu siireci i¢sellestirme, zamanla hissetme ya da beklenmedik anlarda bag

kurma deneyimleriyle aciklamistir:

“Ilk basta bebegimle bag kuramadim. Sonra bir sabah goz goze geldik... Iste o an
basladi her sey.” (K8)

“Ona bakiyorum ama sevgi birden gelmedi. Bag kurmak zaman aldi.”” (K3)

Aile yapisinda ge¢is, kadinlarin hem kendi ailesi hem de es ailesiyle kurdugu
iliskilerdeki degisimi, ¢ekirdek aile olusturma siirecinde yasadiklar1 sikigsmislik hissini

yansitmaktadir:
“Kendi ailemle esimin ailesi arasinda kaldim. Cekirdek aile bile kuramadik.” (K7)
“Benim ailem yanimda bile olamadi. Oysa esimin ailesiyle ayni binadaydik.” (K4)

Bu bulgular, dogum sonras1 geg¢is siirecinin yalnizca gelisimsel yoniiyle degil, ¢ok
katmanli bir yap1 igerisinde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Katilimeilarin
cogu, birden fazla gecis tiiriinii ayn1 anda yasamis ve bu gegislerin birbirini etkiledigini
ifade etmistir. Bu durum, Meleis’in gecis slireclerinin nadiren tekil oldugu ve

genellikle karmasgik yapilar icerdigi yoniindeki kuramsal yaklasimiyla ortiismektedir.
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4.1.2. Ge¢is Kaliplari

Gegis siireci, yalnizca yasanan olaym niteligiyle degil, bireyin icinde bulundugu
sosyal, kiltiirel, psikolojik ve fiziksel kosullarla da sekillenmektedir. Meleis Gegis
Teorisi’nde bu kosullar "kaliplar" olarak tanimlanmakta ve gecisin yogunlugunu,
stiresini ve birey tizerindeki etkisini belirlemede onemli bir rol oynamaktadir. Bu
dogrultuda, katilimcilarin dogum sonrasi gegis siireclerini etkileyen gegis kaliplar

temasi ve alt temalara iliskin dagilim tablosu asagida sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Ust tema 1: gegisin dogasi- tema 1.2: gecis kaliplari

Alt Tema Katihmcilar (K)
1.2.1. Yalnmizlik ve sosyal izolasyon K1, K6, K10, K14, K18
1.2.2. Hazirliksizlik hali K2, K4, K6, K9, K15
1.2.3. Toplumsal beklentiler ve kadin rolleri K4, K5, K13, K15, K16
1.2.4. Ruhsal kirilganlik ve anksiyete K1,K10, K12, K16, K17
1.2.5. Fiziksel tiikenmisglik K3,K11,K13, K16, K18
1.2.6. Zaman algisinda belirsizlik K1, K10, K12, K17

Tablo 3 incelendiginde, gecis kaliplarinin katilimcilar arasinda ¢esitlilik gosterdigi ve
cogu katilmecinin birden fazla kalibi ayn1 anda deneyimledigi goriilmektedir. En
yaygin kaliplar arasinda yalnizlik ve sosyal izolasyon, ruhsal kirilganlik ve anksiyete
one ¢ikarken; bir¢ok katilimc1 ayn1 zamanda fiziksel tiikenmislik ve zaman algisinda
bozulma gibi durumlarla da kars1 karsiya kalmistir. Bu durum, dogum sonrasi gegisin
sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ve kiiltiirel katmanlarla i¢ ige gecen

bir siire¢ oldugunu gdstermektedir.

Yalmizlik ve sosyal izolasyon, Ozellikle es desteginden yoksunluk, aileden uzak
yagsama ya da yeni bir sehirde yalniz kalma gibi kosullarda belirginlesmistir.
Katilimcilar, dogum sonras: siiregte ¢evresel destek mekanizmalarinin yetersizliginin

duygusal yiikii artirdigini ifade etmislerdir:

“Esim gorevdeydi. Bebegim oldu ama yalnizdim. Bu yalnizlik hi¢ bu kadar derinden
olmamisti.” (K14)

“Dogumu baska bir sehirde yaptim. Tamidik yoktu, ailem yoktu. Yalnizdim, ¢ok
kartlgandim.” (K6)

Hazirhksizhik hali hem bilgi eksikligi hem de duygusal ve zihinsel olarak annelige
yeterince hazir hissetmeme durumuyla tanimlanmaistir. Bu durum, annelik deneyiminin

basinda belirsizlik ve tedirginlik yaratmistir:
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“Anne olmanin bu kadar zor olacagini bilmiyordum. Kimse bana bunu anlatmadi.”

(K4)

“Bebek dogdu ama ben hala ne yapacagimi bilmiyordum. Cok hazirliksiz
vakalandim.” (K15)

Toplumsal beklentiler ve kadin rolleri, kiiltiire]l normlar ¢er¢evesinde "miikemmel

nmn

anne", "sabirli es" ve "fedakar kadin" olma baskisini katilimcilarin siklikla hissettikleri
bir kalip olarak one c¢ikmustir. Bu baski, kadinlarin duygusal olarak tiikenmislik

yasamasina zemin hazirlamistir:

“Siirekli giiclii olmam bekleniyor ama ben de kirtliyorum. Iyi anne olmak ¢cok zor.”

(K16)
“Her sey benden bekleniyor. Egim bile ‘sen annesin, sen bilirsin’ diyor.” (K5)

Ruhsal kirilganlik ve anksiyete, 6zellikle dogum sonrasi donemde artan sorumluluk,
hormonal degisiklikler ve yalnizlikla iligkili olarak ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar bu

durumu yogun endise ve duygusal dalgalanmalarla tanimlamaistir:

“Her seyi kafama takiyorum. Bebegim aglayinca i¢im pargalaniyor. Siirekli
huzursuzum.” (K10)

“Kiigticiik bir sey bile olsa hemen kotii senaryolar diisiiniiyorum. Kendime engel

olamiyorum.” (K12)

Fiziksel tiikenmislik, emzirme, uykusuzluk, dogum sonras1 agrilar ve viicutla ilgili
degisimlerle dogrudan iliskili olarak ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin ¢ogu bu donemde

bedenlerinin siirlarin1 zorladiklarini ve kendilerini thmal ettiklerini ifade etmislerdir:

“Her tarafim agriyor ama yine de devam etmek zorundayim. Dinlenmek miimkiin
degil.” (K13)
“Geceleri hi¢ uyuyamiyorum. Siirekli emziriyorum. Yorgunluktan basim déniiyor

bazen.” (K18)

Zaman algisinda belirsizlik, katilimcilarin dogum sonrasi rutinlerinin degismesiyle
birlikte gece-giindiiz ayriminin kaybolmasi, zamanin kontrol edilemez hale gelmesi

seklinde yasanmistir. Bu durum, kontrol kayb1 ve tiikenmislik hissini pekistirmistir:
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“Zaman kavramim kalmadi. Gece mi giindiiz mii bilmiyorum. Her sey birbirine

karisti.” (K12)
“Saat kag, hangi giin, hi¢cbirini bilmiyorum. Zaman durdu sanki.” (K17)

Bu temalar, dogum sonrasi gegis siirecinin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda sosyal
ve kiiltiirel baglam tarafindan da bicimlendigini gostermektedir. Kaliplar, kadinlarin
bu donemde yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve zihinsel yiikleri anlamlandirmada 6nemli

bir yere sahiptir.

4.1.3. Gegis Ozellikleri

Meleis gegis teorisine gore gegis siirecleri yalnizca yasanan olayin kendisiyle degil,
gecisin yapisiyla da sekillenir. Gegisin Ozellikleri; farkindalik, sorumluluk alma,
degisim ve farklilik, zaman akisi/gecisi, onemli doniim noktalar1 ve olaylar gibi
unsurlari icerir. Bu 6zellikler, bireyin gegis siirecini nasil algiladigint ve ne sekilde
deneyimledigini anlamada kritik rol oynar. Bu arastirma kapsaminda, katilimecilarin
dogum sonras1 gecis 6zellikleri temasi ve alt temalara iliskin dagilim tablosu asagida

sunulmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Ust tema 1: gegisin dogasi -tema 1.3: gecis 6zellikleri

Alt Tema Katihmeilar (K)
1.3.1. Farkindaligin zamanla gelismesi K2, K3, K8, K10, K17
1.3.2. Gegisin kesintili ve belirsiz ilerlemesi K1, K6, K9, K12, K13, K14
1.3.3. Birden fazla alani etkilemesi (¢oklu gecis) K4, K5, K7,K11, K16, K18
1.3.4. Ritmin bozulmasi (giinliik yagsam akis1) K1, K10, K12, K17
1.3.5. Gegisin siireg olarak algilanmasi K2, K6,K10, K15, K18

Farkindaligin zamanla gelismesi, katilimcilarin dogumdan hemen sonra iginde
bulunduklar1 durumun farkinda olmadiklarini, ancak siire¢ ilerledik¢e yasadiklarini
anlamlandirmaya basladiklarini géstermektedir. Annelik deneyiminin ilk anlarda soyut

bir kavram olarak kaldig1, zamanla somutlastig1 ifade edilmistir:

“Dogumdan sonra bir bosluk hissi vardi. Ne oldugunu kavrayamadim, giinler gegtikge

fark ettim anne oldugumu.” (K3)

“Bebegime bakiyorum ama ilk giinlerde her sey flu gibiydi. Sonra fark ettim, evet anne
oldum ben.” (K8)

78



Gegisin kesintili ve belirsiz ilerlemesi, dogum sonrasi donemin net bir baslangi¢ ve
bitis noktasina sahip olmamasiyla iligkili olarak tanimlanmistir. Katilimcilar bu siireci

dalgali, kopuk ve ¢cogu zaman kontrol dis1 bir deneyim olarak ifade etmislerdir:

“Bazen ¢ok iyiyim, her seyi yapabilirim gibi hissediyorum. Bazen her sey iistiime

geliyor. Inigli ¢ikigh bir siire¢ bu.” (K1)

“Bir giin kendimi iyi hissediyorum, diger giin hi¢bir sey yapamiyorum. Ne zaman

diizelecek bilmiyorum.” (K12)

Birden fazla alam etkilemesi, gecisin yalnizca fiziksel ya da duygusal degil, ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve kimliksel alanlarda da eszamanli etkiler yarattigini
gostermektedir. Katilimeilar, hayatlarinin bir¢ok yoniinde es zamanli degisim ve

zorlanmalar yasadiklarini belirtmislerdir:

“Bedenim degisti, ev diizenim degisti, esimle iliskim bile degisti. Her sey bastan yazildi
sanki.” (K35)

“Hem fiziksel olarak zorlandim hem de duygusal olarak. Sosyal hayatim da bitti bir
anda.” (K16)

Ritmin bozulmasi, 6zellikle gece-gilindiiz dongiisiiniin kaybolmasi, giinliik rutinlerin
yerini belirsizlige birakmasi ve zaman algisinin degismesiyle agiklanmustir.
Katilimcilar, bu ritim kaybinin kendilerini psikolojik olarak da etkiledigini ifade

etmislerdir:

“Ne zaman uyandim ne zaman uyudum bilmiyorum. Her sey karisti, saat kavrami

kalmadi.” (K12)
“Gece giindiiz aynm. Stirekli emziriyorum, zaman diye bir sey yok artik.” (K1)

Gegcisin siirec¢ olarak algilanmasi, anneligin bir anda gerceklesen bir durum degil,
zamanla icsellesen ve gelisen bir deneyim oldugunu gostermektedir. Katilimcilar bu

stireci bir tiir doniisiim yolculugu olarak tanimlamastir:
“Anne olmak bir anda olmadi. Zamanla alistim, kabullendim, kendimi tanidim.” (K2)

“Bu bir siirec. Ilk giinlerde sadece bir gérev gibiydi. Simdi gercekten hissediyorum
anneligi.” (K18)
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Bu bulgular, dogum sonrasi gegisin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini ve bu
gecisin  yapisal Ozelliklerinin  her birey i¢in farkli bigimlerde yasandigini
gostermektedir. Gegis siirecinin bu oOzellikleri hem hemsirelik bakimi hem de
psikososyal destek yaklasimlarinda dikkate alinmasi gereken oOnemli boyutlar

sunmaktadir.

4.2. GECIiS DURUMLARI: KOLAYLASTIRICI VE ENGELLEYICILER

Bu boliimde, dogum sonrasi gegis siirecini etkileyen kigisel ve ¢evresel kosullar,
Meleis ge¢is teorisinde tanimlanan “gecis durumlar1” bileseni cergevesinde ele
alimmistir. Gegis durumlari; bireyin kisisel ozellikleri, sosyal iligkileri ve iginde
bulundugu toplumsal baglam gibi unsurlarla sekillenmekte; gecisin yOniini,
yogunlugunu ve siiresini dogrudan etkilemektedir. Bu dogrultuda veriler; kisisel,
topluluk ve toplumsal diizeyde temalar ve alt temalar seklinde analiz edilerek

sunulmustur. Ge¢is durumlarina ait tema ve alt temalar Sekil 4’te verilmistir.

GECiS DURUMLARI

KiSISEL TOPLULUK TOPLUM

Olumlu kisisel 6zellikler Es destegi eksikligi EOF’I'(U mda "lyi Anne" ideali
e e askisi
Egitim ve Bilgi dizeyi Aile bireylerinin miidahelesi .
. Sosyal medyada annelik
Kigisel bag etme Sosyal Destek ve algisi
yontemleri Yardimlasma Eksikligi L
i L i Kadinayonelik toplumsal
——|Annelikroliineistekli olma| “——{Geleneksel Kiiltirel Baskilar|

cinsiyet rolleri

Diistik 6z yeterlik/ 6zgtiven Kadin dayanismasive Kiz Mahremiyetin toplum
eksikligi kardes 6zlemi tarafindanihlali
Sucluluk ve Yetersizlik hissi Kayinvalide ve Esin ailesi ile Toplumun annelik siirecini
Plansizannelik/ Hazirsizlik fligkiler romantize etmesi

Sekil 4: Gegis durumlarina ait tema ve alt temalar
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4.2.1. Kisisel Ozellikler

Gegis silirecinin niteligi, bireyin ge¢is durumunu etkileyen cesitli faktorlerle sekillenir.
Meleis Gegis Teorisi’ne gore bu durumlar, kisisel, toplumsal ve ¢evresel 6zelliklerden
olusur. Ozellikle kisisel faktdrler, bireyin gegisi nasil algiladig, bas etme stratejilerini
nasil kullandig1 ve yeni duruma ne 6l¢iide uyum saglayabildigiyle dogrudan iliskilidir.
Bu baglamda, bu calismada yer alan katilimcilarin dogum sonrasi gegislerinde kisisel
faktorlerin hem kolaylastirict hem de engelleyici etkileri oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda katilimcilarin kisisel 6zellikler temasi ve alt temalara iliskin dagilimlar

Tablo 6 ‘da sunulmustur.

Tablo 6: Ust tema 2: gecis durumlari- tema 2.1: kisisel 6zellikler

Alt Tema Katilmcilar (K)
2:1.1. 'Olul’nl‘l‘,l kisisel ozellikler (sabrr, K2, K5, K10, K17, K18
direng, i¢sel giic)
2.1.2. Egitim ve bilgi diizeyi K3, K8, K11
2.1.3. Kisisel bag etme yontemleri (dua, yazi

., K4,K6,K10,K12, K15
yazmalk, yiiriiyiis, konugma)
2.1.4. Annelik roliine istekli olma K2, K8, K14, K17
2.1.5. Diisiik 6z yeterlilik / 6zgiiven eksikligi K1, K4, K6, K9, K13, K16
2.1.6. Sugluluk ve yetersizlik hissi K5, K10, K12, K16
2.1.7. Plansiz annelik/ hazirliksizlik K4, K6, K9, K15

Olumlu Kkisisel ozellikler (sabirli olma, i¢sel dayaniklilik, pozitif bakis acisi) bazi
katilimcilarin gegis siirecinde psikolojik olarak daha gii¢lii kalmalarini saglamistir. Bu

ozellikler siireci kolaylagtiran 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir:

“Bazen ¢ok zorlandim ama sabrettim. Oglum icin giiclii olmam gerektigini

biliyordum.” (K35)
“Kendime hep ‘gececek’dedim. Boyle zamanlar gelip gecici, biliyorum.” (K17)

Egitim ve bilgi diizeyi, katilimcilarin bebek bakimi ve dogum sonrasi siirecle ilgili
bilgiye erisimlerini ve bu bilgiyi kullanarak daha bilingli hareket etmelerini
saglamistir. Bilingli farkindalik, gecisi kolaylastiran énemli bir kisisel faktor olarak

ortaya ¢ikmistir:
“Bebegin emme refleksiyle ilgili 6nceden okumustum. Sakin kalmami sagladi.” (K3)

“Geligimle ilgili okuduklarim sayesinde bazi seyleri daha rahat atlattim.” (K8)
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Kisisel bas etme yontemleri, katilimcilarin zorlanma anlarinda kullandiklar: kisisel
stratejileri ifade etmektedir. Dua etmek, yazi yazmak, yiiriiylise ¢ikmak ya da bir
yakiniyla konusmak gibi yontemler, gecici rahatlama saglayarak siireci yonetilebilir

kilmustir.
“Dua etmek ¢ok iyi geliyor. Bazen sadece sustum ve icimden dua ettim.” (K6)
“Bazen arkadagimi ararim, biraz konusunca i¢cim rahatlar.” (K10)

Annelik roliine istekli olma (anlamlandirma) bu yeni kimligi kabullenme ve
i¢sellestirme acisindan gegis siirecini kolaylagtirmistir. Bu istekli tutum, motivasyonu

artirmig ve olumsuzluklarla bag etmede destekleyici olmustur.
“Anne olmay1 hep istemistim. Zorluklar olsa da ¢ok siikiir diyebiliyorum.” (K2)
“Bebegimi ilk gordiigiim an, her sey degisti. Tiim yorgunluk unutuldu.” (K14)

Diisiik 6z yeterlik / ozgiiven eksikligi (6zyeterlilik diizeyi) bir¢ok katilimcinin
annelik roliinli yeterince tastyamayacagina dair endise yasamasina neden olmus; bu

durum gegis siirecinde yogun kaygi ve kararsizliklarla kendini gostermistir.
“Bir sey olacak diye hep korktum. Kendime giivenim hi¢ olmadi.” (K1)
“Ona iyi bakabilecek miyim, bilmiyorum. Kendimi yeterli hissetmiyorum.” (K9)

Sucluluk ve yetersizlik hissi (6zyeterlilik diizeyi), 6zellikle bebegin aglamasi,
uyumamast ya da emmemesi gibi durumlarda, annelik sorumlulugunun tam yerine
getirilemedigi hissini beraberinde getirmistir. Bu durum, psikolojik olarak siireci

zorlastirmistir.
“Bazen agladiginda susturamiyorum. Kendimi kotii ve eksik hissediyorum.” (K12)
“Her sey diizgiin olsun istiyorum ama basaramadik¢a su¢luluk duyuyorum.” (K5)

Plansiz annelik / hazirhksizhik, hamileligin beklenmedik sekilde baslamasi ya da
zihinsel olarak annelige hazirlanamamis olma durumu olarak tanimlanmistir. Bu

durum, gecisin baslangicinda uyum zorluklaria yol agmistir.
“Acik¢ast beklemiyordum. Kendimi hi¢ hazir hissetmeden anne oldum.” (K9)

“Ne hamilelige ne annelige hazirliklyydim. Bir anda gelisti her sey.” (K6)
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Bu bulgular, dogum sonrast gegis slirecinin kisisel ozelliklerden yogun bigimde
etkilendigini ve kisisel gii¢ kaynaklar1 olan kolaylastiricilar ile engelleyicilerin siirecin

niteligini belirlemede 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir.

4.2.2. Topluluk Ozellikleri

Gegis slireglerinde bireyin ¢evresiyle olan iligkileri, siirecin anlamlandirilmasinda ve
yonetilmesinde biiyiik rol oynar. Meleis Gegis Teorisi’ne gore birey, gecisi yalniz
basina yasamaz; aksine, bu silirecin her agamasinda sosyal ¢evresinin destegi ya da
baskisiyla karst karsiya kalir. Bu nedenle gecisin niteligi, bireyin dahil oldugu
toplulugun 6zelliklerine bagl olarak kolaylasabilir ya da zorlasabilir. Bu ¢alismada,
katilimcilarin dogum sonrasi gecis deneyimlerine etki eden topluluk faktorleri temasi

ve alt temalarina yonelik dagilimlar1 Tablo 7° de sunulmustur.

Tablo 7: Ust tema 2: gegis durumlari-tema 2.2: topluluk 6zellikleri

Alt Tema Katimcilar (K)

2.2.1. Es destegi eksikligi K1, K4, K6, K9, K10, K14, K16
2.2.2. Aile bireylerinin miidahalesi K4, K5, K7, K13, K15, K18
2.2.'3. .V‘Sosyal destek ve yardimlagma K1, K6, K9, K11, K14

eksikligi

2.2.4. Geleneksel kiiltiirel baskilar K5, K7,K13,K15,K16

%.2.5. . Kadin dayanismasi ve kiz kardes K8, K10, K17

Ozlemi

2.2.6. Kaymvalide ve es ailesi iligkileri K4, K7,K11,K15,K18

Es destegi eksikligi, bircok katilimci i¢in gecis siirecini zorlastiran temel faktorlerden
biri olmustur. Esin fiziksel olarak uzakta olmasi, anlayigsizlik ya da duygusal

yetersizlik, annelige gecis siirecinde kadini yalnizlastirmistir.

“Esim gorevdeydi. Bebegim oldu ama yalnizdim. Bu yalnizlik hi¢ bu kadar derinden
olmamisti.” (K14)

1

“Severek eviendik ama is basa diistince yalniz kaldim. Esim hi¢bir seye karismadi.’

(Ko6)

Aile bireylerinin miidahalesi, katilimcilarin 6zellikle kendi anneleri ya da eslerinin
anneleri tarafindan siirekli yonlendirilme ya da kontrol edilme hissiyle yasadigi

baskiy1 yansitmaktadir.
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“Cocuga her yaklasimim yanhs gibi goriildii. Annem bile ‘6yle tutulmaz’ diyordu.”
(K4)

“Kaymvalidem siirekli bir sey soyliiyor. Ne yaparsam eksik buluyor.” (K13)

Sosyal destek ve yardimlasma eksikligi, dogum sonrasi kadinin en ¢ok ihtiyag

duydugu dénemde c¢evresinden yeterince yardim gérememesiyle agiklanmistir.
“Bana bir kisi bile ‘bir seye ihtiyacin var mi’ demedi. Hep ¢ocuk én plandaydi.” (K1)
“Kimse yardim etmese bile ‘iyi misin?’diye sorsa yeterdi.” (K9)

Geleneksel kiiltiirel baskilar, kadinlara yonelik kaliplagsmis rollerin, "iyi anne" veya
"fedakar kadin" olma zorunlulugunun, katilimcilarin psikolojik yiikiinii artirdig1 ortaya

cikmaistir.

“Annem bile ‘kadin dedigin fedakdr olur’ diyor. Destek olmak yerine sadece ogiit
veriyor.” (K5)

“Benim gorevimmig gibi her sey. Kadinsan yaparsin, diyorlar.” (K15)

Kadin dayamismas1 ve kiz kardes ozlemi, duygusal paylasim ve anlayis
beklentisinin, 6zellikle kiz kardesin yoklugu ya da yakin kadin arkadas destegi
eksikliginde daha da belirginlestigi gortilmektedir.

“Kegske bir kiz kardegim olsaydi. Anlatsam, aglasam, o da beni anlasaydi.” (K10)
“Yakin bir kadin dostum olsaydi belki bu kadar zorlanmazdim.” (K8)

Kayinvalide ve esin ailesi ile iliskiler, katilimcilarin 6zellikle evlilik sonrasi ¢ekirdek
aile kurma siirecinde eslerinin aileleri ile yasadigi gerilimleri yansitmaktadir.

Miidahale, elestiri ya da sinur ihlali burada odak noktasidir.
“Esimin ailesiyle ayni binadayiz. Her giin bir laf, her giin bir karisma.” (K7)

“Kendi ailemi bile ozleyemedim. Esiminkiler hep yammdaydi ama destek degil,
miidahale vardi.” (K4)

Bu bulgular, toplumsal yapinin ve sosyal iliskilerin gecis siirecini anlamli dlgiide
etkiledigini gostermektedir. Es, aile, arkadas ve genis ¢evrenin tutumu, kadinin bu
siireci yalnizlik ya da giiclenme seklinde deneyimlemesini belirleyen oOnemli

faktorlerdendir.
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4.2.3. Toplumsal Ozellikler

Gegis siireci yalnizca bireyin i¢ diinyasi ve yakin ¢evresiyle sinirlt kalmaz; birey ayni
zamanda i¢inde bulundugu toplumsal yapi, kiiltiirel degerler ve sosyal normlardan da
etkilenir. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore gecis durumlari, toplumsal faktorlerle
sekillenir ve bu faktorler ge¢isin niteligini dogrudan etkileyebilir. Bu siiregte toplumun
annelige yiikledigi anlam, kadina atfedilen roller ve kiiltiirel beklentiler belirleyici
olmaktadir. Bu dogrultuda katilimcilarin toplumsal faktorler temasi ve alt temalarina

yonelik dagilim tablosu Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Ust tema 2: gecis durumlari- tema 2.3: toplum dzellikleri

Alt Tema Katihmcilar (K)
2.3.1. Toplumda ‘Iyi Anne’ ideali baskisi K5, K7, K13, K15,K16
2.3.2. Sosyal medyada annelik algisi K3, K5,K13, K14
2.3.3.. Kadina yonelik toplumsal cinsiyet K4, K5, K7, K15, K16, K18
rolleri
234 Mahremiyetin toplum tarafindan K6, K8, K14, K18
ihlali
2.3.5. ‘Toplumun annelik siirecini romantize K2, K10, K12, K17
etmesi

Toplumda “iyi anne” ideali baskisi, kadinlarin sabirly, siirekli giiliimseyen, bebegiyle
miikemmel sekilde ilgilenen bir figiir olmalar1 yoniindeki kiiltiirel beklentilerle karsi
karsiya kaldiklarimi gostermektedir. Bu durum, annelerin kendi yeterliliklerini

sorgulamalarina neden olmustur.

“Her sey benden bekleniyor. Iyi anne olmalyim, diyorlar. Ama nedir o ‘iyi’, kimse

bilmiyor.” (K5)

“Kizimin her ihtiyacini aminda karsilayamazsam eksik sayilvyorum. Siirekli bir yaris

gibi.” (K15)

Sosyal medyada annelik algisi, anneligin idealize edildigi, zorluklarin gizlendigi ya

da gosterise doniistiigli paylasimlarin kadinlar lizerindeki baskisini ortaya koymustur:

“Sosyal medyada herkes ¢ok mutlu. Ben neden yorgunum, neden agliyyorum diye

diigtindiim hep” (K14)

“Paylasimlar o kadar gercek disi ki... Gergek annelik boyle degil. Ama
etkileniyorsun.” (K5)
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Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinin birincil gérevinin annelik ve ev i¢i roller olduguna
dair inanglarin kadinlar {izerindeki etkisini yansitmaktadir. Bu durum, esit sorumluluk
paylasimini engelleyen bir unsur olarak da ortaya ¢ikmustir:

’

“Kadinsan yaparsin deniyor. Erkek ise gidince goérevini yapti, kadin evde devam.’

(K16)

1

“Esim ¢ocuk bakmak isteyince bile disaridan laf geliyor. ‘Baba ne anlar’ diyorlar.’
(K7)

Mahremiyetin toplum tarafindan ihlali, annelerin ve bebeklerinin bedenlerine
yonelik istemsiz temas, elestiri ve miidahale gibi eylemlerle iliskili olarak
tanimlanmustir. Ozellikle tanimadiklar kisilerin bebekle fiziksel temas kurma istegi bu

baslik altinda sikga dile getirilmistir:

“Sokakta insanlar elini uzatiyor, bebegi 6pmek istiyor. Mahremiyet diye bir sey yok.”
(K6)

’

“Ben bile bebegimi operken dikkat ediyorum ama bagskalari rahat¢a dokunuyor.’

(K18)

Toplumun annelik siirecini romantize etmesi, dogum sonrasi zorluklarin
konusulmamasi, sadece “annelik kutsaldir” sdylemiyle idealize edilmesi iizerinden
tanimlanmistir. Bu durum, kadinlarin karsilastiklart giicliiklerde kendilerini yalniz ve

eksik hissetmelerine neden olmustur:

“Herkes sadece giizel yamni anlatiyor. Hi¢ kimse dogum sonrasi ne yasanir,

anlatmiyor.” (K2)
“Hamilelikte anlatilanlarla gergek ¢ok farklvydi. Sok yasadim resmen.” (K12)

Bu bulgular, toplumsal normlarin ve kiiltiirel degerlerin, kadinlara dogum sonras1 gegis
stirecinde ciddi etkiler yarattigini gostermektedir. Toplumun kadina ve annelige dair
beklentileri, gecisin anlamin1 doniistiirmekte ve zaman zaman bu siireci baskilayici

hale getirmektedir.

Katilimcilarin dogum sonras1 dénemde yasadiklar1 gegis durumlari, gecise verdikleri
yamtlarin bigimini dogrudan etkilemistir. Ozellikle sosyal destek eksikligi, diisiik 6z

yeterlik ve kiiltiirel baski gibi kosullar; kadinlarin ige kapanma, sugluluk hissi ve kaygi
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gibi psikolojik tepkilerle bas etmeye calistiklarini gostermistir. Bu bulgular, Meleis’in
Gegis Teorisi’ne gore “gecis durumlari” ile “verilen yanitlar” arasindaki etkilesimsel
iliskiyi desteklemekte; gecisi kolaylastiran veya zorlastiran durumlarin, bireyin gegis
siirecine verdigi tepkiyi sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Bir sonraki boliimde,
gecis durumlarina verilen tepkiler tematik olarak analiz edilmis ve katilimcilarin gegis

stirecine nasil yanit verdikleri ortaya konmustur.

4.2.3.1. Gegis kosullarinin tepki bicimlerine etkisi

Meleis Gegis Teorisi’ne gore gecisi etkileyen durumlar, bireyin siirece verdigi
yanitlarin bi¢im ve niteligini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. Ge¢is durumlari
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ya da toplumsal baglamda sahip oldugu 6zellikleri
ve kosullar ifade ederken; bu kosullarin dogasi, gecis siirecine verilen yanitlarin
igerigini ve yoniinii sekillendirmektedir. Teorinin 6zgiin yapisinda yer alan oklar, bu
iki kavram arasindaki karsilikli ve dinamik etkilesimi yansitmaktadir. Bu ¢alismada
elde edilen veriler, kadinlarin gegcis siirecine verdikleri tepkilerin geg¢is durumlarinin
niteligine gére bicimlendigini ortaya koymustur. Ozellikle sosyal destek diizeyinin
diisiik olmasi, es ve aile bireylerinin miidahaleci tutumlari, kiiltiirel baskilar,
hazirliksizlik ve diisiik 6z yeterlik gibi etkenler; kadinlarin gegisi ice kapanma,
anksiyete, sucluluk, yetersizlik hissi ve yalmzlik gibi psikolojik tepkilerle

deneyimlemelerine neden olmustur.

“Annelik bana ¢ok uzak geliyordu. Sadece yapmak zorunda oldugum bir gérev gibiydi.
Kendime hi¢ giivenemedim.” (K9)

“Cevremden hic¢ destek alamadim. Sadece ‘anne oldun, sabret’ denildi. Bu beni daha
cok igine kapanmaya itti.” (K10)

Bazi katilimcilar, gegis durumlart olumsuz olsa dahi kendi i¢sel kaynaklariyla olumlu
yanitlar gelistirebilmistir. Sabirli kisilik yapisi, dini bag etme mekanizmalar1 veya

kadin dayanigmasina erisim gibi etkenler; slirecin yiikiinii azaltici rol oynamastir.

“Kimsem yoktu ama dua etmek bana iyi geldi. Sanki biri icimden bana gii¢ veriyordu.”
(K6) “Ben zaten ¢ok sabirli biriyim. Biliyorum, bu siire¢ gececek dedim hep kendime.”
(K17)
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Bu bulgular, ge¢is durumlari ile gegise verilen yanitlar arasinda dinamik ve ¢ok yonlii
bir iligki oldugunu gostermektedir. Kadinlarin mevcut kosullari; yalnizca gegici
tepkileri degil, ayn1 zamanda siirecin nasil ilerleyecegini de belirlemektedir. Bu
nedenle hemsirelik bakiminda bireyin ge¢is durumlarmin dogru tanilanmasi ve bu
kosullara 6zgii desteklerin saglanmasi, psikolojik yiikiin azaltilmas1 ve ge¢isin olumlu

sekilde yonetilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

4.3. GECISE VERILEN YANITLAR

Katilimcilarin dogum sonrasi gegis siirecine verdikleri yanitlar, yalnizca zorlanma ve
kirilganlikla sinirli kalmamis; bireysel gelisim ve uyum siireglerini de beraberinde
getirmistir. Ozellikle sugluluk, ige kapanma ve anksiyete gibi duygusal tepkilerin
ardindan, annelik roliinlin kabullenilmesi, 6z yeterlik duygusunun gelismesi ve
psikolojik uyum saglanmasi gibi olumlu doniisiimler gozlenmistir. Bu bulgu, Meleis’in
Gegis Teorisi’nde tanimlanan “verilen yanitlar” ile “gelisim gostergeleri” arasindaki
gecisin dogrusal degil, dinamik ve doniistiiriicii bir yapida oldugunu gostermektedir.
Bireyler once gegise tepki vermekte, ardindan bu siireci anlamlandirarak kisisel bir

donilisiim yasamaktadir.

Bir sonraki boliimde, gecis siirecine verilen bu yanitlarin ardindan ortaya ¢ikan gelisim
gostergeleri temasi ve alt temalar1 yer almaktadir. Gegise verilen yanitlara ait tema ve

alt temalar Sekil 5’te verilmistir.
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GECISE VERILEN
YANITLAR

_ GELISIM
GOSTERGELERI

SONUC

GOSTERGELERI

[Annelik roliinii i¢sellestirme
Sorumluluk bilincinin artmasi
Oz giiven ve 6z yeterlik gelisimi

Rol uyumlanmasi ve Kabul
Denge kurma becerisi
Kalic1 yorgunluk ve Bedensel

- . tiikenmislik
[Uyum saglama ve siireci

___[normallestirme

Sosyal izolasyonun devami

Gegisin anlamlandirilmasi Anne-bebek baginin giiglenmesi

Hayata ve kendine yeniden bakis

Sekil 5: Gegise verilen yanitlara ait tema ve alt temalar

4.3.1. Gelisim Gostergeleri

Meleis gecis teorisine gore, basarili bir gecis siireci yalnizca zorlanmalarla degil, ayni

zamanda gelisimsel kazanimlarla da karakterizedir. Birey, ge¢isin ilerleyen
donemlerinde roliine uyum sagladiginda ve igsel doniisiim yasadiginda, bu gelisim
belirli gostergelerle ortaya ¢ikar. Bu gostergeler arasinda annelik roliinii igsellestirme,
0z giiven gelisimi, sorumluluk alma becerisi ve siireci anlamlandirma gibi olumlu
degisimler yer almaktadir. Bu caligmada katilimcilarin gecis silirecinde ortaya
koyduklar1 gelisim gostergeleri temasi ve alt temalarina yonelik dagilimlar: Tablo 9°da

sunulmustur.
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Tablo 9: Ust tema 3: gecise verilen yamitlar- tema 3.1: gelisim gostergeleri

Alt Tema Katihmeilar (K)
3.1.1. Annelik roliinii i¢sellestirme K2, K8, K14, K17
3.1.2. Sorumluluk bilincinin artmasi K5,K10,K14,K18
3.1.3. Ozgiiven ve 6z yeterlik gelisimi K3,K10, K12, K17
3.1.4. Uyum saglama ve siireci K2, K5, K11, K18
normallestirme
3.1.5. Gegisin anlamlandirilmasi K2,K6,K14,K17

Annelik roliinii i¢csellestirme (rolii kabullenme) kadinlarin dogum sonrasi donemde
yeni rollerini kabullenmeleri, annelik kimligini benimsemeleri ve bu rolii bir parcalari

olarak gérmeye baslamalariyla tanimlanmistir.
“Anne olmak bir anda olmadi. Zamanla alistim, kabullendim, kendimi tanidim.” (K2)

“Basta sadece bir gorevdi ama artik kalpten hissediyorum. Gergekten anne oldugumu

anladim.” (K8)

Sorumluluk bilincinin artmasi, katilimcilarin bebeklerinin bakim siireglerinde
sorumluluk alarak karar verebilmeleri, kendi i¢giidiilerine glivenerek hareket etmeleri

ve siirecleri sahiplenmeleriyle iligkilidir.

“Basta hep birilerine soruyordum. Simdi ¢cogu seyi kendim halledebiliyorum.” (K10)

)

“Stirekli bir seyler ogreniyorum. Sorumlulugu iistlenmek artik beni korkutmuyor.’

(K5)

Oz giiven ve 6z yeterlik gelisimi, katilimcilarin kendilerini daha yetkin hissetmeye
baglamalari, annelikle ilgili becerilerinin farkina varmalar1 ve bu rolde yeterli

olduklarini kabul etmeleriyle ortaya konmustur.

’

“Basaramayacagimi sanmistim. Simdi emzirme, uyutma, her sey benim elimde.’

(K12)
“Bazen aglasa bile paniklemiyorum artik. Ben bu isi yapabiliyorum.” (K17)

Uyum saglama ve siireci normallestirme, kadinlarin duygusal ve fiziksel olarak
dogum sonrasi siirece aligmalari, yeni diizene uyum saglamalar1 ve bu durumu

yasamlarinin bir parcasi olarak goérmeleriyle iligkilidir.

“Ilk zamanlar zorlandim ama simdi diizenim oturdu. Geceleri bile daha rahat

kalkiyorum.” (K5)
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“Hayatim degisti ama artik bu diizende yasamayt 6grendim.” (K18)

Gecisin anlamlandirilmasi, yasanilan deneyimlerin yalnizca zorluklarla degil,
gelisim ve doniisiimle de baglantili oldugunu fark etme siirecidir. Katilimcilar,
yasadiklar1 slireci bir biiylime, Ogrenme ve olgunlasma donemi olarak

tanimlamiglardir.
“Bu stire¢ beni degistirdi. Sadece anne olmadim, daha sabirly bir insan oldum.” (K6)
“Yasadiklarim zor ama biiyiime alaniydi. Kendimi tanidim, doniistiim.” (K14)

Bu bulgular, kadinlarin dogum sonras1 ge¢is siirecinde yalnizca zorlanma degil, ayni
zamanda giicli gelisimsel tepkiler ve kazanimlar da gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Bu gostergeler, hemsirelik bakiminda yalnizca sorunlara degil, bireyin

gelisim potansiyeline de odaklanan bir yaklagimin 6nemini vurgulamaktadar.

4.3.2. Sonu¢ Gostergeleri

Meleis Gegis Teorisi’ne gore bir gegis siirecinin basarisi yalnizca o slirecin ne kadar
zorlayict olduguyla degil, bireyin gegisi nasil tamamladigiyla da degerlendirilir.
Siirecin sonunda ortaya ¢ikan davranissal, duygusal ya da fiziksel degisimler sonug
gostergeleri olarak tanimlanir. Bu gostergeler, bireyin yeni duruma uyum saglayip
saglamadigini, gecisi basartyla tamamlayip tamamlamadigini gosterir. Olumlu sonug
gostergeleri uyum ve gelisimi, olumsuz olanlar ise tiikkenmislik ve izolasyonu isaret
etmektedir. Bu caligmada katilimcilarin gecis siirecinde ortaya koyduklari sonug

gostergeleri temasi ve alt temalarina yonelik dagilim Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10: Ust tema 3: gegise verilen yanitlar- tema 3.2: sonug gdstergeleri

Alt Tema Katihmeilar (K)
3.2.1. Rol Uyumlanmasi ve Kabul K2, K8, K14,K17
3.2.2. Denge Kurma Becerisi K5,K11,K18
3."2.3. thgl Yorgunluk ve Bedensel K3, K9, K13, K16
Tiikenmislik
3.2.4. Sosyal Izolasyonun Devami K1, K6, K10
3.2.5. Anne-Bebek Baginin Giiglenmesi K3, K8, K14, K17
3.2.6. Hayata ve Kendine Yeni Bakig K2, K6, K12, K18

Rol uyumlanmasi ve kabul, annelik kimliginin i¢sellestirilmesi, yeni roliin yagsamin
dogal bir parcasi haline gelmesiyle tanimlanmistir. Katilimeilar bu yeni kimligi artik

yabanci gormediklerini ve kabul ettiklerini ifade etmislerdir.
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“Basta garip geliyordu, simdi alistim. ‘Ben anneyim’ diyebiliyorum artik.” (K2)
“Artik o eski hayatim yok ama buna alistim, kabullendim.” (K14)

Denge kurma becerisi, anneligi bireysel ihtiyaglar, ev yasami ve es iliskisiyle
dengeleyebilme kapasitesini ifade etmektedir. Katilimcilar, roller aras1 gecislerde daha

dengeli bir tutum sergilediklerini belirtmislerdir.
“Eskiden hep ¢ocuk ondeydi. Simdi esime, kendime de zaman aywabiliyorum.” (K3)
“Ev diizenini kurdum. Hem bebege bakiyorum hem de hayatim siirdiiriiyorum.” (K18)

Kalic1 yorgunluk ve bedensel tiikenmislik, gecis siireci tamamlanmis gibi goriinse
de, baz1 katilimcilarin hala fiziksel zorlanma, uykusuzluk ve enerji kaybi1 yasadiklarin

ifade etmeleriyle tanimlanmistir:

“Artik alistim derken bu sefer bedenim iflas etti. Yoruluyorum ama duramiyorum.”

(K13)
“Gece emzirmeleri azalinca biraz rahatladim ama hald bitkinim.” (K3)

Sosyal izolasyonun devami, gegis siireci sona ermis olsa bile bazi kadinlarin
kendilerini ¢evreden hala kopuk hissettikleri, dis diinyayla baglarmin zayifladigim
belirtmeleri seklinde ifade edilmistir.

“Bazen hadld yalnizim. Arkadaslarim hayatlarina devam etti ama ben baska bir yerde

kaldim.” (K10)
“Insan icine ¢ikmak istiyorum ama olmuyor, uzaklastim herkesten.” (K6)

Anne-bebek baginin giiclenmesi, siirecin sonunda giivenli bir bag kurma, duygusal

yakinlik ve karsilikli hassasiyetin gelismesiyle iliskilendirilmistir.
“Artik goziimiin igine bakiyor. Ben ne hissediyorsam o da anliyor gibi.” (K8)
“Ilk basta zordu ama simdi beni tantyor. O bagi hissediyorum artik.” (K17)

Hayata ve kendine yeni bakis, bireyde olusan kisisel farkindalik, biiyiime ve hayata
farkli bir pencereden bakma seklinde tanimlanmistir. Katilimcilar bu siireci igsel bir

dontisiim olarak degerlendirmistir.

“Daha gii¢lii oldugumu fark ettim. Eskiden aglardim, simdi ¢oziim artyorum.” (K6)
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“Hayat dncesi ve sonrast diye ikiye ayrildi. Ama bu versiyonum daha sabirli, daha

sakin.” (K2)

Bu bulgular, dogum sonrasi geg¢is siirecinin yalnizca zorluklar degil, ayn1 zamanda
onemli kisisel doniisiimler ve gelisimlerle tamamlanabilecegini géstermektedir. Sonug
gostergeleri, bireyin bu siireci yalnizca gegmekle kalmayip, i¢sellestirme, doniisiim ve
bag kurma gibi derin psikososyal ¢iktilarla tamamladigini ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin gegis siiresince yasadiklari olumlu ya da olumsuz sonuglar, hemsirelik
bakim gereksinimlerinin niteligini ve kapsamini belirleyici hale getirmistir. Rol
uyumlanmasi, anne-bebek baginin giliglenmesi gibi olumlu gostergeler kadar; kalici
yorgunluk, sosyal izolasyon ve rol ¢atismasi gibi olumsuz ciktilar da hemsirelik
bakimina duyulan ihtiyaci artirmistir. Meleis Gegis Teorisi’ne gore, hemsirelik bakimi
gecisin her asamasinda etkili olmasina ragmen 6zellikle sonug evresinde bireyin iyilik
halini korumaya ve gelisimini desteklemeye odaklanir. Bu baglamda hemsirelik
bakimi, gecis siirecinin hem bir yansiticist hem de diizenleyici giicii olarak

degerlendirilmelidir.

4.3.2.1. Gelisimsel siirecin sonuclara yansimasi

Gecis stirecinde gozlemlenen gelisimsel gostergeler, bireyin siireci nasil
tamamlayacagina dair giiclii ipuclar1 sunmaktadir. Meleis Gegis Teorisi’ne gore
gelisim, gecisin saglikli bir sekilde ilerledigini gosteren olumlu bir belirtidir ve bu
siirec sonunda ortaya ¢ikacak sonuglar1 dogrudan etkiler. Oz yeterlik kazanimu, rolii
igsellestirme ve sorumluluk bilinci gibi gelisimsel gostergeler; siirecin sonunda rol
uyumlanmast, bag kurma, anlamlandirma ve psikososyal denge gibi olumlu sonuglarin

olugsmasina katki saglamaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, gecis siirecinde olumlu gelisimsel yanitlar
sergileyen katilimcilarin, siirecin sonunda daha fazla denge kurduklarini ve gegisi bir
ogrenme firsat1 olarak degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Ozellikle annelik roliinii
benimseyen, 6z giiven gelistiren ve siiregle barisan katilimcilar, dogum sonras1t donemi

kisisel bir biiylime evresi olarak tanimlamislardir:

“Zamanla kendime giivenim artti. Bebegimi tamidim, kendimi tanidim. Artik bu rolii

tasiyabiliyorum.” (K17)
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“En basta ‘ben yapamam’diyordum. Simdi geriye doniip baktigimda, bu siirecin bana

cok sey ogrettigini goriiyorum.” (K10)

Buna karsilik, gelisimsel ilerlemesi sinirli kalan veya siire¢ boyunca siirekli zorlanan
katilimeilarin, gecisin sonunda yorgunluk, tiikenmislik veya rol ¢atigsmasi gibi olumsuz

ciktilarla kars1 karstya kaldiklart goriilmiistiir:

“Ashinda hala hazir hissetmiyorum. Bebek biiyiiyor ama ben gelisemiyorum sanki.”

(K13)
“Bir seyleri oturttum diyemem. Hald ne anne olabildim ne kendim kalabildim.” (K9)

Bu bulgular, gelisim gostergelerinin gegis slirecinde yalnizca gegici bir tepkiden ibaret
olmadigini; ayn1 zamanda bireyin siire¢ sonunda nasil bir psikososyal dengeye
ulasacagini belirledigini de gostermektedir. Bu nedenle hemsirelik bakimi, yalnizca
mevcut ihtiyaclara degil, ayn1 zamanda gelisimsel kapasitenin desteklenmesine
odaklanmali; silireci olumlu sonuglara donistirmeyi hedefleyen gii¢lendirici

miidahaleleri igermelidir.

4.4. HEMSIRELIK BAKIMI

Bu boliimde, katilimcilarin dogum sonrasi ge¢is stirecinde deneyimledikleri fiziksel,
psikolojik, sosyal ihtiyaglar dogrultusunda tanimlanan hemsirelik bakim
gereksinimleri ele alinmistir. Meleis Gegis Teorisi’nde hemsirelik bakimi, gegis
stirecindeki bireye destek vermek, bu siireci kolaylastirmak ve uyumu giiglendirmek
amaciyla yiiriitilen bakimi ifade eder. Calisma kapsaminda bu ihtiyaglar, tematik
analizle yapilandirilarak hemsirelik bakiminin biitiinciil yoniinii ortaya koyacak
sekilde lic ana bashk altinda sunulmustur. Hemsirelik bakimina dair tema ve alt

temalar Sekil 6’da sunulmustur.
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HEMSIRELIK

BAKIMI

FiZIKSEL BAKIM

PSIKOLOJIK BAKIM

SOSYAL BAKIM

Dogum Sonrasi Agri ve
Rahatsizlik Yonetimi

Problemleri

etersizligi

JAktivite Destegi

Emzirme Destegi ve GOgls

Uyku ve Dinlenme Ihtiyac

| Beslenme Destegi ve Enerji

Hareket Kisithhg ve Glinliik

Kisisel Hijyen ve Viicut Algisi

IAnksiyete ve Kaygi Yonetimi
Sucluluk ve Yetersizlik Duygusu

Destekleyici ifade ve Dinlenme
ihtiyac

Kimlik Degisimine Psikolojik
Uyum

JAnnelik Rolline Psikolojik Hazirhk|
Eksikligi

Zihinsel Yorgunluk ve Duygusal
ICokintd

Es ve Aile Destegi Eksikligi
Sosyal Izolasyon ve Yalnizlik

IAnneye Yonelik Sosyal
Rollerin Catismasi

Sekil 6: Hemsirelik bakimina ait tema ve alt temalar

4.4.1. Fiziksel Hemsirelik Bakim

Meleis gecis teorisine gore gegis siireci, yalnizca psikososyal bir doniisiim degil; ayni
zamanda bireyin fiziksel biitiinliigiinii etkileyen somut degisimleri de kapsar.
Kadinlarin fizyolojik olarak en fazla destege ihtiya¢ duyduklari dénemlerden biri
dogum sonrasi donemdir. Bu baglamda hemsirelik bakimi, fiziksel ihtiyaclarin
karsilanmasi, agri1 yonetimi, bedenin yeniden islev kazanmasi ve giinliik yasam
aktivitelerine doniis acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, katilimcilarin

dogum sonras1 donem ile ilgili fiziksel hemsirelik bakimi temast ve alt temalara

yonelik dagilimlar: Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Ust tema 4: hemsirelik bakimi-tema 4.1. fiziksel hemsirelik bakim1

Alt Tema Katihmeilar (K)
4."1.1..D9gurn sonrasi agr1 ve rahatsizlik K3,K9, K13, K16
yonetimi
4.1.2. Em21.rme destegi ve meme K3, K8, K11, K16
problemleri

4.1.3. Uyku ve dinlenme ihtiyaci K5, K10, K13, K18
4.1.4. Beslenme destegi ve enerji yetersizligi K6, K12, K14
4.1.5; Hareket kisitliligr ve giinliik aktivite K1, K4, K17
destegi
4.1.6. Kisisel hijyen ve viicut algisi K2, K9,K13

Dogum sonrasi agr1 ve rahatsizhk yonetimi, katilimcilarin ozellikle sezaryen
bolgesinde agr1, uterus kasilmalari ve mobilizasyon sirasinda yasadiklari fiziksel

acilarla iliskilidir:

“25 giin boyunca ayaga kalkamadim. Gogiis yaralarima ragmen emzirmeye ¢aligtim.”

(K16)
“Dikiglerim ¢ok aciyordu. Tuvalete gitmek bile biiyiik bir iskenceydi.” (K13)

Emzirme destegi ve meme problemleri, annelerin en sik yasadig: fiziksel zorluklar
arasinda yer almaktadir. Katilimcilar, meme ucu yaralari, siit birikmesi ve emzirme

pozisyonlariyla ilgili destek ithtiyacini vurgulamistir:
“Gogiislerim ¢ok doluyordu, agriyordu ama nasil sagacagimi bilmiyordum.” (K3)

’

“Emzirme pozisyonu ¢ok zordu. Sirtim agriyor, bebek ememiyor diye ¢ok agladim.’

(K8)

Uyku ve dinlenme ihtiyaci, dogum sonrasi donemde annenin dinlenememesi, gece

stk sik uyanma, uyku biitiinliigiiniin bozulmastyla iliskilendirilmistir:

“Geceleri hi¢ uyuyamiyorum. Stirekli emziriyorum. Yorgunluktan basim doniiyor

bazen.” (K13)
“Bir saat kesintisiz uyuyabilsem ne mutlu... Uykusuzluk her seyimi etkiliyor.” (K10)

Beslenme destegi ve enerji yetersizligi, dogum sonrasi donemde kadinlarin
istahsizlik, zaman bulamama veya cevresel destek eksikligi nedeniyle yeterli

beslenememeleri ile ilgilidir:

“Bazen yemek yemeyi unutuyordum. Sadece su i¢ip bebege kosturuyordum.” (K6)

96



“Stitiim azdi ¢iinkii yeterli beslenemiyordum. Cok halsizdim.” (K14)

Hareket kisithhi@ ve giinliik aktivite destegi, 6zellikle ilk giinlerde mobilize olurken,
bosaltim ihtiyacin1 giderirken veya banyo yaparken zorlanma gibi durumlar

icermektedir:

“Beni birinin koluma girip kaldirmasi gerekiyordu. Yalniz olsam yapamazdim.” (K4)

2

“Kendi bagima yiiriiyemiyordum. Ilk giinlerde yataktan kalkmak bile biiyiik bir isti.
(K17)

Kisisel hijyen ve viicut algisi, dogum sonras1 viicuttaki degisim, dikislerin verdigi
korku, kanama ve akintilar nedeniyle 06z bakimin1 ihmal etme egilimini

yansitmaktadir:
“Dikislerim vardi, su degdiririm diye banyo yapmaktan korktum.” (K9)
“Kendimi pis hissettim ama temizlik yapacak halim yoktu.” (K13)

Bu bulgulara bakildiginda, dogum sonrasi 0Ozellikle erken donemde fiziksel
ihtiyaglarin karsilanmasi, annenin yasamini siirdiirebilmesi ve iyilesme siirecinin
saglikli ilerleyebilmesi i¢in Onceliklidir. Bu donemde uterus involiisyonu takibi,
kanama kontrolii, perine bakimi, agri yonetimi, bosaltim gibi temel fizyolojik
fonksiyonlarin diizenlenmesi, annenin hem yasam bulgularinin stabil kalmasi hem de
komplikasyonlarin erken fark edilmesi agisindan kritik rol oynar. Ayrica, fiziksel
konforun saglanmasi annenin psikolojik iyilik halini de dogrudan etkiler. Annenin agri,
kanama, enfeksiyon ya da yorgunluk gibi fiziksel problemleri giderilmeden psikolojik
ve sosyal ihtiyaclarina odaklanmasi zorlasir. Bu nedenle, dogum sonrasi hemsirelik
bakiminda fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi ve biitiinciil bakimin saglanmasi PPD vb.
ruhsal sorunlarin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir (Lowdermilk, Cashion, Perry,

Alden and Olshansky 2014).

4.4.2. Psikolojik Hemsirelik Bakimi

Dogum sonras1 donem yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda yogun duygusal ve
psikolojik degisimlerin yasandigi bir gegis siirecidir. Meleis Gegis Teorisi
cercevesinde, gecis siirecinin saglikli yonetilebilmesi ic¢in bireyin psikolojik

ihtiyaclarinin fark edilmesi ve bu alanlarda desteklenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
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Hemsirelik bakimi, bu siiregte yalnizca fiziksel degil, ruhsal iyilik halini de gézeten
bir bakim sorumlulugu tagimaktadir. Bu ¢alismada, katilimcilarin dogum sonrasi
donemde psikolojik hemsirelik bakimi temasi ve alt temalara yonelik dagilimlar1 Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12: Ust tema 4: hemgirelik bakimi- tema 4.2: psikolojik bakim

Alt Tema Katihmeilar (K)
4.2.1. Anksiyete ve kaygi yonetimi K1, K10, K12, K16, K17
4.2.2. Sugluluk ve yetersizlik duygusu K4, K5, K10, K12, K16
4.2.3. Destekleyici ifade ve dinlenme

o K3, K6, K10, K15, K18
ihtiyaci

4.2.4. Kimlik degisimine psikolojik uyum K2,K10, K12, K17
4.2..5. . vAnnehk roliine psikolojik hazirlik K4, K6, K9, K15
eksikligi

4.2.6. Zihinsel yorgunluk ve duygusal
cokiintii

K1, K9,K13, K16

Anksiyete ve kaygl yonetimi, katilimcilarin dogum sonras1 donemde 6zellikle bebege
zarar verme korkusu, stirekli tetikte olma hali ve kendine giivenememe ile karakterize

ettikleri ruhsal bir zorlanma olarak ortaya ¢ikmistir:

“Her seyi kafama takiyorum. Bebegim aglayinca icim parcalaniyor. Siirekli
huzursuzum.” (K10)

“Kiigticiik bir sey bile olsa hemen kotii senaryolar diisiiniiyorum. Kendime engel

olamiyorum.” (K12)

Sucluluk ve yetersizlik duygusu, bakim verememe, aglayan bebegi susturamama
veya annenin kendisini yeterli hissetmemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygu, annelik

roliinlin agir bir sorumluluk olarak algilanmasina neden olmaktadir:
“Bazen agladiginda susturamiyorum. Kendimi kotii ve eksik hissediyorum.” (K12)
“Her sey diizgiin olsun istiyorum ama basaramadik¢a sug¢luluk duyuyorum.” (K5)

Destekleyici ifade ve dinlenme ihtiyaci, kadinlarin duygularimi yargilanmadan ifade
edebilecekleri giivenli bir ortam ve bu duygulara eslik edecek profesyonel ya da sosyal

dinleyici eksikligi olarak tanimlanmistir:
“Sadece biri ‘anliyorum’ dese bile iyi gelecekti. Hep gii¢lii olmam beklendi.” (K6)

“Konusacak kimsem yoktu. Sadece susup i¢ime attim.” (K15)
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Kimlik degisimine psikolojik uyum, katilimcilarin “eski benlik” ile “anne benligi”
arasinda kurmaya c¢alistiklar1 dengeyi isaret etmektedir. Bu siiregte yasanan igsel

catigmalar, bireysel destege duyulan ihtiyact artirmaktadir:
“Anne olunca her sey degisti. Kim oldugumu sorgulamaya basladim.” (K10)
“Bebekle birlikte ben de degistim. Sanki baska biriyim artik.” (K12)

Annelik roliine psikolojik hazirhk eksikligi, baz1 katilimcilarin dogum sonrasi
kendilerini bu role hazir hissetmemeleri, ani sorumluluklar karsisinda hazirliksiz

yakalanmalartyla iliskilendirilmistir:

“Bebek dogdu ama ben hala ne yapacagimi bilmiyordum. Cok hazirliksiz
vakalandim.” (K15)

“Annelik, teoride kolaydi. Ger¢ek hayatta ¢ok zorlandim. Hazir degildim.” (K6)

Zihinsel yorgunluk ve duygusal ¢okiintii, siirekli uyarilmislik hali, uyku yoksunlugu
ve kendine zaman ayrramama gibi nedenlerle zihinsel tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi

seklinde tanimlanmistir:
“Stirekli diisiiniiyorum. Gece yatarken bile beynim ¢alisiyor. Bitkinim.” (K9)
“O kadar yorgunum ki bazen aglamak bile istemiyorum artik.” (K13)

Bu bulgular, dogum sonras1 donemde hemsirelik bakiminin yalnizca bedensel 1yilik
halini degil, ruhsal dengeyi ve psikolojik destek ihtiyacini da onceliklendirmesi
gerektigini gostermektedir. Kadinin duygularinin anlasilmasi, paylasim firsatlarinin
olusturulmasi ve empatik dinleme ortaminin saglanmasi, gecis siirecinde psikolojik

destekleyici bakimin temelini olusturur.

4.4.3. Sosyal Hemsirelik Bakimi

Dogum sonrast donemde kadinlarin sosyal iligkileri, gecis siirecinin niteligini
dogrudan etkileyen Onemli bir boyuttur. Meleis Gegis Teorisi'ne gore gegisi
kolaylastiran temel unsurlardan biri sosyal destektir. Kadinlarin bu dénemde yalniz
olmadiklarii hissetmeleri, sosyal c¢evreleriyle iletisim i¢inde olmalar1 ve empatik

iligskiler kurabilmeleri psikososyal uyum siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
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caligmada, katilimecilarin dogum sonrasi1 doneme iligkin sosyal hemsirelik bakimi

temast ve alt temalara gore dagilimlart Tablo 13°de sunulmustur.

Tablo 13: Ust tema 4: hemsirelik bakim-tema 4.3: sosyal hemsirelik bakimi

Alt Tema

Katilimcilar

4.3.1. Es ve aile destegi eksikligi

K1, K4, K6,K10, K14, K16

4.3.2. Sosyal izolasyon ve yalnizlik

K1, K6, K9, K11, K18

4.3.3.Annenin sosyal rolleri ile ilgili catigma K5, K7, K10, K15, K16

yasamasi

4.3.4. Kadin dayanigmasi ve destek iligkileri K3, K8, K10, K17
4'3-5- Toplumsal destek sistemlerine K6. K9, K11, K13
erisememe

:1211? Sosyal iletisim ihtiyaci ve konugma K2, K6, K10, K15

Es ve aile destegi eksikligi, katilimcilarin gecis silirecinde en yogun sekilde
deneyimledikleri yalnizlik nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Fiziksel destegin
yani sira duygusal destekten mahrum kalmalari, duygusal baglarin zayifligryla
iligkilendirilmistir.

“Esim hep isteydi. Bir giiliimsemesini, bir ‘nasilsin’ demesini bekledim.” (K14)

“Annemi yanmimda ¢ok istedim ama baska sehirdeydi. Kimsesizlik ¢ok zor.” (K4)

Sosyal izolasyon ve yalmizlik, dogum sonras1 donemde kadinlarin sosyal ¢evreleriyle
olan baglarinin zayiflamasi, arkadaslik iligkilerinin kopmasi ve yalniz hissetmeleriyle
iligkilidir.

“Kimse aramadi, sormadi. Bir tek ben degistim sanki.” (K1)

“Evdeyim, bebekle birlikte kapandim. Hayatin disinda kaldim.” (K9)

PN 1Y

Annenin sosyal rolleri ile ilgili catiyma yasamasi, kadinlarin, “birey”,

2 ¢e

e,

rollerini bir arada yiirlitmeye c¢alisirken yasadiklar1 sosyal rol gerilimlerini

anne”

yansitmaktadir.
“Stirekli anne olmam bekleniyor ama ben de bir insanim.” (K5)
“Esim ‘annelik gorevindir’ diyor ama ben ayni zamanda esim de.” (K10)

Kadin dayanismasi ve destek iliskileri, 6zellikle diger annelerle veya kiz kardeslerle

kurulan duygusal baglarin eksikligi ya da varligina gore tanimlanmustir.

“Keske bir kiz kardesim olsayd, konusabilecegim biri...” (K10)
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“Diger annelerle mesajlastigimizda i¢im rahatlyor, yalniz olmadigimi anlyyorum.”

(K3)

Toplumsal destek sistemlerine erisememe, belediye, saglik merkezi, mahalle ag1 gibi

toplumsal sistemlerin ulasilabilir olmamasi ya da etkisizligine gore tanimlanmaistir:

“Mahallede hi¢bir destek yoktu. Ne ebeler ne sosyal destek ¢alisanlart ilgilenmedi.”
(K11)

“Bir anne grubu ya da danisma hatti olsa ¢ok ise yarardi.” (K6)

Sosyal iletisim ihtiyac1 ve konusma alani, kadinlarin duygularin1 paylasabilecekleri
giivenli bireyler ya da profesyoneller bulamamasma iliskin gereksinimi

yansitmaktadir.
“Sadece biri dinlesin istedim. Tavsiye degil, sadece dinlesin.” (K15)
“Anlatamadim derdimi. Hep yutkundum.” (K6)

Bu bulgular, dogum sonrasi donemde sosyal destek sistemlerinin eksikliginin
kadinlarin psikososyal uyum siirecini olumsuz etkiledigini; hemsirelik bakiminda
yalnizca bireyle degil, bireyin sosyal g¢evresiyle de calisiimasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

4.4.3.1. Sonuclara dayal hemsirelik bakim gereksinimi

Meleis Gegis Teorisi’nde, bireyin gecis siireci sonunda ulastigr durum, hemsirelik
bakiminin kapsamini ve yoniinii belirleyen 6nemli bir etkendir. Teorinin “sonug
gostergeleri”, bireyin gecisi basariyla tamamlaylp tamamlamadigini gosteren
davranigsal, duygusal ve sosyal ¢iktilardir. Bu gostergeler dogrultusunda bireyin yeni
rolline uyum saglayip saglamadigi, denge kurup kuramadigi ya da destek ihtiyacinin
devam edip etmedigi anlasilabilir. Bu g¢alismada elde edilen veriler, gegcis siireci
boyunca hem olumlu hem de olumsuz sonuglarin gozlendigini ortaya koymustur.
Annelik roliinii igsellestiren, bebekle bag kuran ve psikolojik uyum gosteren
katilimcilarin hemsirelik destegine daha az ihtiya¢ duydugu; buna karsilik yetersizlik,
izolasyon, tilkenmislik gibi olumsuzluklar yasayan kadinlarin daha yogun hemsirelik

bakimina gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.
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“Her sey yolunda gibi goriiniiyor ama igimde hep bir eksiklik var. Belki biriyle
konusmam gerek.” (K10)

“Hala ¢ok yorgunum. Emzirmeye bile zorla kalkryorum. Fiziksel destege ¢ok ihtiyacim

var.” (K13)

Baz1 katilimcilar ise silirecin sonunda yasadiklari olumlu doniisiime ragmen,

profesyonel destegin siire¢c boyunca eksikligini hissettiklerini ifade etmistir.
“Bu siiregte bir hemsireyle konusabilsem, belki bu kadar zorlanmazdim.” (K6)
“Kendim ogrendim ama keske biri yonlendirseydi, daha kolay olurdu.” (K17)

Bu bulgular, hemsirelik bakiminin yalnizca dogum an1 ya da hemen sonrasi ile sinirl
kalmamas1 gerektigini, siirecin sonunda bireysel iyilik haline gore planlanmasi
gerektigini  gostermektedir.  Sonu¢  gostergeleri,  hemsirelik  bakiminin
bireysellestirilmis, duyarli ve siirdiiriilebilir bicimde sunulmasini gerektiren dnemli bir

yol gosterici olarak degerlendirilmelidir.

4.5. KAVRAMLAR ARASI ORUNTU

Dogum sonrasi geg¢is siireci, yalnizca bireysel deneyimlerin degil; bu deneyimlerin
olustugu sosyal, kiiltiirel ve psikolojik baglamlarin da etkisiyle sekillenmektedir.
Meleis Gegis Teorisi bu siireci ¢ok boyutlu bir yapi olarak ele almakta ve kavramlar
aras1 etkilesimlere dikkat ¢ekmektedir. Bu c¢alismada da veriler, kuramsal yap1
dogrultusunda yorumlanmis; gec¢isin dogasi, gecis durumlari, verilen yanitlar ve
hemsirelik bakimi arasinda veri temelli bir 6riintii olusturulmustur. Sekil 7°de gecis
siirecini etkileyen temel bilesenler ve bu bilesenler arasindaki iligkiler kavramsal

diizeyde gosterilmistir.
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GECIS DURUMLARI.

GECISIN DOGASI Kolaylashncilar ve Engelleyiciler YANIT SEKILLERI
Tipler Kisisel Gelisim Géstergeleri
+Geligimsel (annekk roiune Oz yeteriik duzeyi Rolu kabulenme
g=cis) Haziriksizhik Oz given gelgimi
+Durumsal (egin yoxiugu, Anlamiandirma Anne-bebek bag!
sehir digi dogum) Inanclar Farkindahk arbig
+Saghk/Hastalik (dogum Psikoloiik denge
sSonrast agn, emzimme
problemiert)
+Kimkksel | Toplumsal rol /
Al Ict Topluluk Toplum sSonuc Gostergekeri
. . Rol uyumlanmas:
Eg, alle, komsular, deslek Toplumsezl cinsiyel roller
Kaliplar sistemlen “Anne olunca sabref”, “dnce -Srgfeﬂ mgg::syon
Yalnizlk, lagnma, egin cocuk sonra es” gibl Kamiik karmasas /
+Goklu Qdrevde olmasi normiar Py i
raisik Kiiltiirel basklar ghgenmes
+lEigkii
Y A
Ozellikier Hemgirelik Bakimi (Hemgirelik Terapotikleri)

+Belrsizik Fiziksel. Agn, emzirme, yorguniuk
+Zaman aki3! . . —
+Farknaalik Pskolojic Anksivete. sucluluk, kimlik kaybi
+Sorumiuluk slma Sosyal: Socyal izolasyon, rol catigmaci
+KImEk sorgulama

Sekil 7: Meleis geg¢is teorisi’ne dayali kavramlar aras1 oriintii (Veri temelli uyumlama)
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Bu ¢alismanin bulgulart dogrultusunda, dogum sonrasi gegis siirecinin yalnizca tekil
temalarla degil; Meleis Gegis Teorisi’'nde tanimlanan kavramlar arasindaki
etkilesimlerle sekillendigi goriilmiistiir. Teorinin 6zgiin yapisinda yer alan kavramlar,
belirli bir sirayla ilerlemekle birlikte birbirlerini etkileyen ve doniistiiren bir Oriintii
olusturmaktadir. Bu boliimde, gecis silirecinin kuramsal bilesenleri arasinda

gbzlemlenen veri temelli iligkiler agiklanmuistir.

Gegis stireci, katilimcilarin yasamlarindaki degisim bigimiyle baglamis bu dogrultuda
gelisimsel (annelik roliine gecis) ve durumsal (sosyal destek eksikligi, esten uzaklik
gibi) gecis tipleri tanimlanmistir. Bu gegisin birey tarafindan nasil deneyimlendigi ise,
belirsizlik, kesintili ilerleme ve ¢ok boyutluluk gibi gegis Ozellikleri iizerinden
anlagilmistir. Gegisin yapisi, bireyde olusan duygusal ve davranigsal yiikleri
sekillendirmistir. Gegis siirecini etkileyen bireysel ve cevresel kosullar ise gecis
durumlar basligr altinda toplanmustir. Ozellikle diisiik 6z yeterlik, sosyal izolasyon,
toplumsal baskilar ve kiiltiirel normlar, gegisi zorlastiran temel unsurlar olarak 6ne
cikmistir. Bu durumlar, bireyin gecise verdigi tepkileri dogrudan etkilemistir. Gegise
verilen yanitlar, bu durumlarin birey iizerindeki etkilerini ortaya koyan tepkisel
davraniglardir. Katilimcilar bu siirecte sucluluk, ice kapanma, kaygi ve yalnizlik gibi
yogun duygularla miicadele etmis; bazilar1 ise dua, sabir ve kendine telkin gibi igsel
bas etme yollarina yonelmistir. Bu yanitlarin igerikleri bireyin gecisi nasil
tamamlayacagin1 belirleyen Onemli gostergelerdir. Gelisim gostergeleri olarak
tanimlanan yeni rolii kabullenme, 6z giiven kazanimi ve sorumluluk alma gibi
dontistimler, siirecin olumlu bigimde igsellestirildigini isaret etmistir. Bu gelisimsel
ilerlemeler, gecisin sonucunda ortaya ¢ikan uyum, baglanma ya da izolasyon,
titkenmislik gibi sonug gostergeleri hemsirelik bakiminin yoniinii belirlemistir. Gegis
stirecinin sonunda gdzlemlenen bu sonuglar, bireyin hem fiziksel hem psikososyal
olarak nasil desteklenmesi gerektigini belirlemis; bdylece gecisin her asamasini
diizenleyici bir rol tstlenen hemsirelik bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmistir.
Bilgilendirme, yonlendirme, duygusal destek ve iliski kurma temelli hemsirelik
girisimleri, yalnizca belirtileri yonetmek degil, gecis siirecini kolaylastirmak ve bireyi

giiclendirmek amac1 tagimaktadir.

Sonug olarak, gecis siireci; bireyin yasaminda baslayan degisimle birlikte gelisimsel

ve durumsal gegis tipleri ¢ercevesinde sekillenmis, bu gecisin birey iizerindeki etkileri
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gecis durumlari, verilen tepkiler ve ortaya ¢ikan sonuglar ¢ok katmanli bir 6riintiiyle
izlenmistir. Siire¢ boyunca gozlemlenen duygusal yiikler, bas etme bigimleri ve
gelisimsel doniistimler, gecisin yalnizca bireysel degil, aynm1 zamanda hemsirelik
bakimi gerektiren bir alan oldugunu gostermistir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi
gecisin her agamasinda siireci kolaylastiran ve bireyin gliglenmesini destekleyen temel
bir unsur olarak 6ne ¢ikmis; elde edilen veriler ise, gecisin dinamik dogasina uygun
olarak hemsirelik uygulamalarinin bireysellestirilmis ve biitiinciil bir yaklasimla

stirdiiriilmesi gerektigini ortaya koymustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, postpartum depresyon riskli kadinlarin annelige gecis siirecindeki
deneyimlerini anlamak ve hemsirelik bakim gereksinimlerini Meleis Gegis Teorisi’ne
gore degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Meleis Gegis Teorisi, bireylerin énemli
yasam degisiklikleri sirasinda karsilastiklar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal zorluklar
anlayarak ele almak i¢in ¢alismamiza teorik bir ¢cergeve saglamaktadir. Teori, 6zellikle
kimlik, roller ve iliskilerdeki degisiklikleri iceren kisisel gelisimi ve sosyal baglamlari
etkileyen gecisler sirasinda karsilasilan zorluklari vurgulamaktadir. Bu arastirmada
elde edilen bulgular, Meleis Gegis Teorisi gercevesinde analiz edilmis ve postpartum
depresyon riski olan kadinlarin yasadiklar1 annelige gegis siiregleri detayli bigimde
degerlendirilmistir. Tartisma boliimii, kuramsal cergevenin temel bilesenleri esas

aliarak yapilandirilmistir.

[lk olarak, katilimcilarin gegis deneyimleri “Gegisin Dogas1” {ist temas1 baslig altinda
lic ana tema olan gecis tipleri, gecis kaliplari, ge¢is Ozellikleri kapsaminda ele

alinmistir.

Ikinci olarak, bu gecislerin kolaylastiric1 ve engelleyicileri olan ii¢ ana tema kisisel,
topluluk ve toplum 6zellikleri “Geg¢is Durumlari: Kolaylastiric: ve Engelleyiciler”

ist temasi altinda tartisilmistir.

Ucgiincii olarak, katilimcilarin gegis siirecindeki gelisim ve sonug gostergeleri temalart

“Gegis Yanit Sekilleri” iist temas1 altinda degerlendirilmistir.

Son olarak, kadinlarin bu siirecte hemsirelerden beklentileri, destek gereksinimleri ve
onerilen hemsirelik bakim yaklagimlar fiziksel, psikolojik ve sosyal bakim temalar:
“Hemsirelik Bakim1” iist temasi altinda ele alinmistir. Her bir tema tartisilirken,
katilimc1 ifadeleriyle elde edilen bulgular literatiirdeki gilincel calismalarla
karsilastirilarak yorumlanmis, Meleis Gegis Teorisi’nin kuramsal ilkeleriyle uyumu

vurgulanmustir.
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5.1. GECISIN DOGASI

Bu boliimde postpartum depresyon riski olan kadinlarin gegis tipleri, gecis kaliplar1 ve
gecis ozellikleri Meleis Gegis Teorisi temelinde, gecisin dogasi iist temasi altinda ele

alinarak degerlendirilmistir.

5.1.1. Gegis Tipleri

Postpartum depresyon riskli kadinlarla yapilan derinlemesine bireysel goriismeler
incelendiginde, gecis tipleri basligi altinda; gelisimsel gegis, durumsal gegis, saglik-
hastalik gecisi, kimliksel gecis, toplumsal rol gecisi, baglanma temelli gegis, aile
yapisinda gecis alt temalar1 bulunmaktadir. Meleis gecis teorisine gore gecis tipleri;
gelisimsel, durumsal, saglik- hastalik ve kurumsal olarak siniflandirilmaktadir (Meleis
2010). Bu arastirmada katilimcilarin  postpartum  donem  deneyimleri
degerlendirildiginde, veri temelli 6zgiin ge¢is tiplerinin yasandigr da goriilmistiir.
Postpartum donem, O6zellikle primipar kadinlar i¢in yalnizca fiziksel degisimlerin
yasandig1 bir donem olmayip psikolojik ve sosyal degisimleri de igeren ¢ok boyutlu
dinamik ve ilerleyici bir siirectir (Deliktas ve ark 2015). Bu aragtirmaya katilan tiim
katilimcilar, annelige gegisle birlikte yasamlarinda c¢esitli  gecis tipleri
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Ancak bazi katilimcilarin birden fazla gecis tipini
ayni anda deneyimledikleri de goriilmektedir. Bu gegisler arasinda en belirgin olani
gelisimsel gegistir. Gelisimsel gecis, 6zellikle yeni anne olmanin getirdigi fiziksel ve
biyolojik bir degisimden ¢ok daha fazlasi olup, kadinlarin hayatlarinin akisin
etkileyen derin bir doniisiim siirecidir. Durumsal gecis ise, dogum sonrasi zamanin
biiyiik bir kismini evde gecirmek, esin fiziksel olarak uzakta olmasi, is yagsamina ara
vermek, sosyal ¢cevreden izole olarak yalniz kalmak gibi sosyal, ¢evresel zorluklar ve
yasam kosullarindaki degisiklikleri igermektedir. Saghk-hastalik ge¢isi kapsaminda,
onceden var olan ya da annelige gecis ile birlikte baslayan ve ilerleyen saglik sorunlari
dile getirilmistir. Bu gegiste genellikle postpartum fizyolojik iyilesme siirecindeki
(bedensel degisim, agri, kanama ve emzirme sorunlari) sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak arastirmaya katilan postpartum depresyon riski tasiyan kadinlar; ruhsal duygu

dalgalanmalari, anksiyete ve uyku problemleri gibi ek sorunlar yasadiklarini ifade

107



etmiglerdir. Meleis’in Gegis Teorisi gecis tiirlerini; gelisimsel, saglik-hastalik,
durumsal ve organizasyonel olarak siniflandirmis, teorinin esnek dogast ve bireysel
farkliliklara duyarliligi, arastirma baglaminda yeni gecis tiirlerinin tanimlanmasina

imkan tanimaktadir (Meleis 2010).

Veri temelli 6zgilin gecis olarak kimliksel gecis baglaminda kadinlar, annelik kimligi
edinme siirecinde benlik algilarinda degisim yasadiklarini ve bu siiregte “artik eski ben
degilim, ben kimim?” sorusunu anlatimlarinda dile getirmislerdir. Toplumsal rol
gecisi ise “’es”’, “"gelin™, “’calisan kadin™ gibi rollerin yeni sorumluluklarla yeniden
sekillenmesini i¢ermektedir. Katilimcilar, bu rollerin ¢atismasi karsisinda zaman
zaman sucluluk ve yetersizlik duygular1 hissettiklerini belirtmislerdir. Baglanma
temelli gecis, 6zellikle bebekle kurulan iligki baglanma problemleri ve anne- bebek
baglanmas1 kavramiyla 6zdeslesmistir. Aile yapisindaki gecisler, cekirdek ailenin
kurulmasi ve es-aile ikilemleri arasinda sekillenmistir. Bu bulgular, Meleis’in Gegis
Teorisi’nde yer alan gecis tipleri siiflandirmasi ile biiyiik Olclide Ortiismektedir.
Literatiir incelendiginde annelige gecis siirecinde kadinlarin birden fazla gecis
deneyimini ayni anda yasadiklarmi gosteren calismalar bulunmaktadir. Go¢men
kadinlarin annelige gecis siireciyle ilgili yapilan bir ¢alismada, annelige gecis
gelisimsel gecis; go¢men olma durumu ise durumsal gecis kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu kadinlarin birden fazla ge¢isi ayn1 anda yasamalarinin, basta
postpartum depresyon olmak iizere stres, kaygi ve sosyal izolasyon gibi sorunlara yol
actig1 Dbelirtilmistir (Aydin ve ark 2017). Bir fenomenolojik c¢alismada da
planlanmamis gebelik sonucu anne olan kadinlarin annelige gecis silirecinde birden
fazla gecis tipini deneyimledikleri belirtilmistir. Bu ¢alismada kadinlar, anne olarak
gelisimsel gecis, planlanmamis gebelik nedeniyle durumsal gecisi ve sok, iiziint,
korku, kaygi, stres gibi psikolojik problemler yasayarak saglik- hastalik gecisi gibi
coklu gegisler yasamistir (Buldur ve Gocen 2021). Primipar kadinlarla yapilan bir
baska calismada da dogum sonrasi donemde kadinlarin yalnizca fiziksel degil
psikolojik ve sosyal degisimler yasadiklar1 vurgulanmstir. Ozellikle ilk kez anne olan
kadinlarda dogum yapmanin mutluluk verici bir eylem olmasinin yani sira uyum
problemleri, anne-bebek bagi kurmada yasanan zorluklarin anne basta olmak iizere
ailede bir krize neden oldugu da belirtilmistir. Primiparlarda dogum sonrasi yasanan

uyum bozukluklarinin postpartum depresyon riskini artirdigi, bu konuda hemsirelerin
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Onlemler almasi1 gerektigi one siirlilmiistiir. Bu c¢alismada da gelisimsel, durumsal,
saglik-hastalik ve toplumsal rol gecislerinin bir arada deneyimlendigi goriilmektedir
(Palupi 2020). Arastirmamiz bulgulan literatiirle benzer bigimde, annelik siirecinin
coklu gecis tiplerini i¢erdigini ve her kadinin bu gegisleri kendi yasami baglaminda

deneyimledigini gostermektedir.

Gegis tipleri temasi baglaminda elde edilen alt temalar, kadinlarin annelige gecis
siirecini yalnizca gelisimsel ve durumsal bir ge¢is olarak degil; ayn1 zamanda saglik-
hastalik gecisi ile ilgili uyum siiregleri, kimlik ile ilgili gecis, toplumsal rollere gegisle
yiizlesme, saglik-hastalikla baglanma temelli gecis iliskileri ve aile yapisina gecise
gore sekillenen, ¢oklu gegisleri icinde barindiran bir gegis deneyimi olarak ortaya

¢ikmustir.

5.1.2. Geg¢is Kaliplar

Postpartum donemde kadinlarin yasadiklari gegis tipinin yant sira, bunlarin yaganma
bicimi de bir oriintii halindedir. Meleis Gegis Teorisi’nde yer alan gecis kaliplari; tekli,
coklu, ardisik, es zamanli, iligkili ve iliskisiz gegisler olarak siniflandirilmaktadir.
Bireyin es zamanli veya birbirini izleyen ardisik siireclerde birden fazla geg¢is kalibiyla
karsilasabilecegi dikkat ¢cekmektedir. Gegisin dogasina gore gecis kaliplari; bireyin
etkilendigi farkli olaylarin baglantilarinin, gecisin yogunlugunun, siiresinin ve birey
tizerindeki etkisinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Meleis 2010). Bu
calismada ge¢is kaliplarinin  katilmecilar arasinda gesitlilik  gosterdigi, cogu
katilimcinin birden fazla gecis kalibim1 aymi anda deneyimledigi goriilmektedir.
Calismamizda kadinlarin gegis siirecini tanimlarken ifade ettikleri deneyimler gecis
kaliplarinin ¢ok boyutlu dogasin1 yansitmaktadir. Katilimcilarin anlatimlarinda ortaya
cikan yalmizhik ve sosyal izolasyon, hazirhiksizlik hali, toplumsal beklentiler ve
kadin rolleri, ruhsal kirilganhk ve anksiyete, fiziksel tiikenmislik ve zaman
algisinda belirsizlik gibi alt temalar, bu gegislerin birbirini nasil etkiledigini ve
genellikle es zamanl olarak yasandigimi gostermektedir. Calismamizdan elde edilen

alt temalar geg¢is kaliplar1 baghiginda detayli bigimde tartigilmigtir.

Calismada katilimcilar, postpartum donemde kendilerini yalniz hissettiklerini ve

sosyal ortamlardan izole olduklarim sik¢a ifade etmistir. Bu yalnizlik hissi, yalnizca
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fiziksel g¢evre eksikliginden degil, duygusal destek eksikliginden kaynaklanan bir
izolasyonu da igermektedir. Bir katilimc1 “Esim gorevdeydi. Bebegim oldu ama
valnizdim. Bu yalmzlik hi¢ bu kadar derinden olmamisti. (K1)” ifadesiyle es
desteginden yoksun kalmanin yarattigi yalnizlik hissini vurgulamis ve sosyal
cevresiyle etkilesim eksikliginin duygusal agidan ne kadar yogun yasandigini ortaya
koymustur. Bu ifade, sosyal izolasyonun bireyin i¢ diinyasinda nasil derin bir yalnizlik
duygusuna doniistiigiinii gostermektedir. Bagka bir katilimc1 ise “Dogumu baska bir
sehirde yaptuim. Tamidik yoktu, ailem yoktu. Yalmizdim, ¢ok kirilgandim. (K6).”
seklindeki sozleriyle, sosyal destekten uzak kalmanin kendisini yalniz ve savunmasiz
hissetmesine neden oldugunu ifade etmistir. Tanidik bireylerin ve aile iiyelerinin
yoklugu, sosyal izolasyonun somut bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmis; bu durumun
da katilimcinin duygusal kirillganligini artirdigi anlasilmaktadir. Bu bulgular, Meleis’in
coklu, es zamanl ve iliskili gegis kalibini isaret etmektedir. Kadinlar postpartum
donemde hem annelik roliine gegis hem ruhsal durum degisimi hem de sosyal ¢evreyle
baglarinin zayiflamasi gibi birden fazla ge¢isi es zamanli deneyimlemektedir. Bu
gecisler birbiriyle iliskilidir ve sosyal destek eksikligi — yalnizlik — ruhsal kirilganlik
gibi bir zincir ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, ayni1 zamanda iligkili gecis kalibinin da
bir yansimasidir. Benzer sekilde literatiirde de sosyal izolasyonun postpartum
depresyonu tetikleyen onemli bir faktor oldugu ve kadinlardaki gegis siirecini
dogrudan etkiledigi belirtilmektedir (Bilgi¢ ve Bozkurt 2025; Ozkaya, Korukcu and
Anue 2024). Bu nedenle, yalnizlik ve sosyal izolasyon yalnizca bir duygusal durum
degil, gecisin kalibim1 bi¢imlendiren coklu bir etkilenme alan1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Katilimeilarin 6nemli bir boliimii dogum sonrast doneme zihinsel,
duygusal ve pratik olarak hazirhksiz halde yakalandiklarmi belirtmistir. “Anne
olmanin bu kadar zor olacagini bilmiyordum. Kimse bana bunu anlatmadi.” (K4),
“Bebek dogdu ama ben hala ne yapacagimi bilmiyordum. Cok hazirliksiz yakalandim ™
(K15) gibi ifadeler, annelige gegis siirecinin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda yogun
bir zihinsel uyum siireci gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Meleis’in
tanimladig1 ardisik gecis kalibi ile yakindan iligkilidir. Gebelikten doguma, dogumdan
postpartum doneme gegis siireci hizli ve ardisik bir bicimde ilerlerken, kadinlarin bu
gecisler arasinda durup hazirlanacak zaman ya da destek bulamadigi durumlar,

duygusal zorlanmalara yol agmaktadir. Ozellikle “bir anda her sey degisti” ya da
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“kendimi aniden bu rolde buldum” gibi anlatimlar, gegislerin yeterince 6ziimsenmeden
ve desteklenmeden yasandigini gostermektedir. Ayn1 zamanda bu hazirliksizlik hali,
cogunlukla birden fazla gecisle birlikte yasandigi icin ¢oklu gecis kalibmma da
girmektedir. Meleis’e gore, gecisin saglikli olmasi i¢in bireyin bu siirece katilimi ve
hazirlanmas1 gerekir; hazirlik eksikligi ise gecisin karmasik ve kirillgan bir sekilde
yasanmasina neden olmaktadir (Meleis 2010). Katilimci ifadeleri, annelige gegis
siirecinde yasanan hazirliksizlik halinin, bilgi eksikligi ve destek yetersizligi ile
birlestiginde kadinlar iizerinde hem fiziksel hem de psikolojik yiik olusturdugunu
gostermektedir. Primipar kadinlarla yapilan bir calismada anne olmaya hazir olmayan
kadinlarin daha fazla psikolojik degisim ve postpartum depresyon deneyimledikleri
bildirilmektedir (Palupi 2020). ilk kez anne olan kadinlarda daha énce gocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek oranda depresif semptomlarin goriilmesi annelige
hazirliksizligin depresyon riskini arttirabildiginin gostergesi olabilir. (Bradshaw et al.
2022). Literatiirde, doguma hazirlik egitiminin, annelerin stresle basa c¢ikma
becerilerini gelistirdigi, psikolojik dayanikliliklarini artirdigi ve bakim siireglerine
uyumlarmi kolaylastirarak, postpartum depresyon riskini azalttigi belirtilmektedir.
(Pekcan ve Yilmaz 2021; Topkara ve Ozerdogan 2022). Bu nedenle, hazirliksizlik hali
gecisin yapisin1 bozmakla kalmaz, gecis kalibini da ardisik ve karmagik hale getirerek

anne i¢in ek bir risk faktori olusturmaktadir.

Katilimeilarin 6nemli bir kismi, annelige gegis siirecinde toplumsal beklentiler ve
kadinlik rollerine iliskin normlarla karsilastiklarin1 ifade etmistir. Kadinlar, “iyi
anne” olmanm smirlarimin  toplum tarafindan ¢izildigini ve bu beklentileri
karsilayamadiklarinda kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Bir katilimci
“Her sey benden bekleniyor. Esin bile ‘sen annesin, sen bilirsin’ diyor. (K5).”
ifadesinde yasadigi bu baskiyr dile getirmistir. Katilimcilar ayn1 anda es, gelin, ev
kadini, ¢alisan ve anne rolleri arasinda sikistiklarini; bu rollerin catistigini ve birbirini
zorlastirdigini, boylece duygusal yiikii arttirdig ¢ “Siirekli giiclii olmam bekleniyor ama
ben de kirtliyorum. Iyi anne olmak cok zor. (K16)” seklinde ifade edilmislerdir. Bu
bulgular, Meleis’in tanimladig1 ¢coklu ve es zamanli gegis kaliplar ile ortiismektedir.
Kadinlarin ayn1 anda birden fazla toplumsal rolii siirdiirmeye ¢alismalari, gegisin es
zamanlt ve c¢akisan yapida yasandigim1 gostermektedir. Ayrica, bu rollerin birbiriyle

etkilesime girmesi ve zorlagtirmasi, gecislerin birbirleri ile iligkili oldugunu da
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gostermektedir. Literatirde de arastirmamiza benzer sonuglar goriilmektedir.
Postpartum donemde; annenin fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklere uyum
saglamasi, bebegini hemen kabullenmesi, bebek bakimi ve 6z bakimina yonelik bilgi
ve becerileri kazanmas1 beklenmektedir. Kadinlar bir yandan bu bilgi ve becerileri
kazanirken diger yandan toplumsal cinsiyet rollerinin dayattig1 “’iyi anne’” kavraminin
baskisin1 yasamaktadir (Giilsen ve Dogan Merih 2018). Kadinlarin annelik
deneyimleri {lizerine yapilan nitel bir arastirmada da kadinlar “iyi, ideal anne” olma
baskis1 hissettiklerini belirtmislerdir (Ozansoy Tungdemir 2024). Annelige gegisin
dogrudan olmadigi, annelige ve bebege alisma siirecinin her kadinda farkli olabilecegi,
kadinlarin bu siireci genellikle yalniz ve miicadele i¢inde yasadiklari, bunun yani1 sira
anneligin biiyiik bir sorumluluk, kaygi ve stres yiikii oldugu da belirtilmistir (Ozansoy
Tungdemir 2024). Ayrica kadinlar, anne olmanin zorluklarini yasarken “ideal annelik”
beklentisi sonucunda olusan yetersizlik, eksiklik ve sucluluk duygularini da yogun
olarak hissetmektedirler (Chae 2015). Kadinlar annelige gecisle sadece yeni bir rol
edinmekle kalmayip, var olan rollerini yeniden diizenlenmek durumunda da
kalmaktadirlar. Yasanan bu ¢oklu gecisler ve catisma; stres, kaygi ve uyum
problemlerine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, toplumsal beklentiler yalnizca bir dig

bask1 degil, ayn1 zamanda gegis siirecini etkileyen bir durum olarak ele alinmalidir.

Katilimcilarin ifadelerine gore postpartum donemde deneyimlenen bu siirecin,
yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda yogun duygusal dalgalanmalara  ruhsal
kirillganhk ve anksiyeteye yol acabilecegi ortaya konmaktadir. “Her seyi kafama
takyyorum. Bebegim aglayinca icim pargalaniyor. Siirekli huzursuzum. (K10).” Bu
ifadelerle katilime1 hem bebeginin duygusal ihtiyaglarina asir1 duyarliligini hem de
kendi i¢gsel huzursuzlugunu dile getirmistir. Benzer sekilde, “Kiicticiik bir sey olsa bile
hemen kotii senaryolar diisiiniiyorum. Kendime engel olamiyorum” (K12), diyerek,
zihinsel anlamda tetikte olma halinin ve yogun kayginin gilindelik yasamini nasil
etkiledigini ifade etmistir. Bu tiir ifadeler, kadinlarin ruhsal agidan ne kadar kirilgan
bir siiregten gectiklerini ve bu dénemde anksiyetenin ne kadar belirgin yasandigim
gostermektedir. Bu deneyimler gecis kaliplart ile dogrudan iligkilidir. Katilimcilarin
yasadigi bu siirecler, birden fazla alanda ayn1 anda degisimlerin meydana geldigi coklu
gecis, bu degisimlerin aym1 anda yasanmasi eszamanli gecis ve dissal olaylarla

(6rnegin bebegin aglamasi) i¢sel duygularin birbirini etkiledigi iligkili gecis kaliplarini
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yansitmaktadir. Annelik roliine uyum saglamaya calisirken bir taraftan kendi duygusal
diizenini yeniden insa etmek, diger taraftan sosyal ¢evre beklentileriyle basa ¢ikmak
zorunda kalmak, kadinlarin ruhsal dayanikliligini zorlamaktadir. Bu karmasik gecis
kaliplari, ruhsal kirillganlik ve anksiyetenin artmasina zemin hazirlamaktadir. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizin sonucu ile benzer bulgularin yer aldigin1 gérmekteyiz.
Yapilan bir nitel arastirmada, kadinlar annelige gecis siirecinde yasadiklari ruhsal
kirllganlik ve stresin 0Ozellikle dogum ve emzirme gibi 6nemli donemlerde
yogunlastigini belirtmislerdir. Ayrica bu donemde sugluluk, kaginma, duygusal kopma
ve sosyal karsilagtirma gibi psikolojik tepkilerle basa ¢cikmakta zorlandiklarini da ifade
etmislerdir (Coates, Ayers and Visser 2014). Dogum sonrast donemde mental saglik
sorunlart yasayan kadinlarla yapilan baska bir nitel arastirmada, kadinlar; psikolojik
ihtiyaglarina duyarsiz kalindigini, saglik hizmetlerinin bebeklere odaklanarak kendi
ihtiyaclarmin goéz ardi edildigini hissettiklerini, kendi mental saglik durumlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade ederek bu durumun anksiyete
diizeylerini artirdiklarin1 belirtmislerdir (Megnin-Viggars et al., 2015). Bu da
kadinlarin yalnizca mental problemler yasamadigini, ayn1 zamanda dogum sonrasi
donemin getirdigi cok sayida degiskenle de miicadele ettiklerini gostermektedir. Gegis
teorisi ¢ergevesinde degerlendirildiginde, bu kadinlarin birden fazla alanda eszamanl
olarak degisim yasamalari, ¢coklu gecis deneyimlerini ortaya koymaktadir (Megnin-
Viggars et al. 2015). Yapilan bir bagka ¢aligmada, ge¢ ergenlik donemindeki primipar
annelerin, primipar geng yetiskin annelere kiyasla dogum sonras1 donemde daha fazla
depresyon ve stres semptomu gosterme egiliminde olduklar belirtilmistir. Bu durum,
gec ergen annelerin hem ergenlikten yetiskinlige gelisimsel bir ge¢is hem de annelik
roliine gecis gibi coklu ve es zamanli gegisleri ayni anda deneyimlemeleriyle
iligkilendirilmektedir (Torres et al. 2017). Meleis gecis teorisi ¢ercevesinde
degerlendirildiginde, ¢coklu ge¢islerin bireyin uyum kapasitesini zorlayarak psikolojik
yiikii artirabilecegi; destek sistemlerinin yetersizligi halinde bu siirecin sagliksiz gegise
doniisebilecegi One siiriilmektedir. Nitekim, perinatal depresyon ve stres
semptomlarinin  bu c¢oklu yasam gecisleriyle birlikte arttig1 literatiirde de
vurgulanmaktadir (Kingston et al. 2012). Bu bulgulardan yola ¢ikarak 6zellikle geng
annelerin gecis siirecinde 6zel destege ihtiyaclarinin olabilecegi, hemsirelik bakiminda

yas, gelisim diizeyi ve psikososyal ¢evrenin dikkate alinmasi gerektigi sdylenebilir.

113



Katilimeilarin ifadeleri, postpartum donemde fiziksel agidan yasanan zorlanmanin
yalnizca yorgunlukla smirli olmadigini, ayni zamanda fiziksel tiikenmisligin
kadinlarin genel iyilik hali ve bakim verme kapasitesi iizerinde belirleyici bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. ** Her tarafim agriyor ama yine de devam etmek
zorundayim. Dinlenmek miimkiin degil. (K13)” diyerek postpartum donemde viicut
agrilart ve siirekli fiziksel aktivitenin beden tizerindeki etkilerini dile getirmislerdir.
Benzer sekilde, “Geceleri hi¢ uyuyamiyorum. Siirekli emziriyorum. Yorgunluktan
basim doéniiyor bazen. (K18).” ifadeleriyle dogum sonrasi donemde siklikla
karsilagilan uykusuzluk probleminin ve annelik sorumluluklarinin fiziksel
tilkenmisligi nasil pekistirdigi goriilmektedir. Bu deneyimler, postpartum donemin
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda bedensel bir yiiklenme siireci oldugunu da
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin ifadeleri gecis teorisinde tanimlanan eszamanl ve
coklu gegis kaliplartyla dogrudan iliskilidir. Kadinlar ayn1 anda hem bedensel iyilesme
stirecine girmekte hem de annelik roliinii listlenmektedir. Bu eszamanli degisimler, bir
yandan bedensel iyilesme gereksinimini beraberinde getirirken, diger yandan
yenidogan bebege kesintisiz bakim verme zorunlulugu ile ¢akismaktadir. Ayrica bu
gecisler, yalmzca fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik alanlarda da
yasandig1 i¢in c¢oklu gecise Ornek teskil etmektedir. Sosyal destek kaynaklarmin
yetersizligi ve yoklugunda gecisler, kadinlarin sinirlarin1 zorlayarak, fiziksel
tikenmislik duygusunu derinlestirmektedir. Literatiir de c¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Postpartum donemde kadinlar hem fiziksel hem de psikolojik
degisimlerle bas etmeye ¢alisirken ayn1 zamanda bebek bakimi, emzirme ve ev igi
sorumluluklart da tistlenmektedirler. Bu siirecte gece uykulari, dogum sonrasi agrilar
emzirme ve diger fiziksel sorunlar nedeniyle kesintiye ugramakta; bu da uyku
kalitesinin diigmesine, zamanla fiziksel tlikenmisligin artmasima yol agmaktadir
(Yilmaz ve Erbas 2024). Irlanda’da yapilan niifus tabanl bir ¢alismada, postpartum
donemde en sik goriilen fiziksel sorunlarin; asir1 yorgunluk, sirt agrisi, konstipasyon,
meme ve iligkili yara problemleri gibi durumlar oldugu ve genellikle ilk ii¢ ayda
yogunlastig1 bildirilmistir. Depresyon veya anksiyete belirtileri olmayan kadinlar, daha
az fiziksel saglik sorunlarin1 yasarken hem depresyon hem de anksiyete ile ilgili
yakinmalart olan kadmnlar en fazla fiziksel saglik sorunu bildiren grup olarak

belirlenmistir. Yani ruhsal problemler arttikca, fiziksel saglik sorunlarinin da artti1
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goriilmektedir (Hannon et al. 2023). Dogum sonrasi donemde kadinlarin biiyiik bir
kismi cesitli fiziksel saglik sorunlari yasamaktadirlar. Bir sistematik derlemede,
kadinlarin %96'sinin dogumdan sonraki ilk iki ay i¢inde en az bir saglik problemi
yasadigi; agrili dikis yerleri, sirt agrisi ve tiikenmisligin bu sorunlardan en belirgin
olanlar oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, annelige gecis siirecinde fiziksel ve zihinsel
saglik sorunlarmin birbirinden bagimsiz olmadigini, aksine birbirini etkileyen
dinamikler oldugunu gostermektedir (Meyling et al. 2024). Bu baglamda yasanan
gecis kaliplar1 da ¢oklu ve iliskili durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
postpartum donemdeki kadinlarin saglik degerlendirmeleri yapilirken, fiziksel ve
zihinsel sagliklart biitiinciil bir yaklagimla ele almmali ve wuygun destek

mekanizmalarini kullanmalari saglanmalidir.

Katilimcilarin dogum sonrast ddnemde zaman kavramu ile ilgili yasadiklar1 kaymalar,
zaman algisinda belirsizlik alt temasi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum gegis
stirecinin biligsel alanda da etkili oldugunu gostermektedir. Bir katilimci, “Zaman
kavrami kalmadi. Gece mi giindiiz mii bilmiyorum. Her sey birbirine karisti. (K12)”
diyerek zamanin olagan akisin takip edemedigini ifade ederken; bir baska katilimci,
“Saat kag, hangi giin, hi¢birini bilmiyorum. Zaman durdu sanki. (K17).” diyerek
zamanla olan baginin tamamen koptugunu belirtmistir. Bu ifadeler, annelik siirecine
geciste yasanan zihinsel daginikligin ve gilindelik rutinlerin kaybinin kadinlarin zaman
algisinda ciddi bir belirsizlik yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum gegis kaliplar
cergevesinde degerlendirildiginde, 6zellikle ¢oklu ve eszamanli gegis kaliplarinin
etkili oldugu goriilmektedir. Kadinlar ayn1 anda hem fiziksel iyilesme hem psikolojik
uyum hem de yeni rollerin sorumlulugunu iistlenmektedir. Bu eszamanlilik, glindelik
yasam akisini kesintiye ugratmakta, zaman algisinda bozulmalara neden olmaktadir.
Bu gecisler yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve sosyal unsurlarla da
etkilesim halinde oldugu icin iliskili gecis kalibi1 da belirgindir. Dogum sonrasi
donemde emzirme, gece beslenmesi ve bebek bakim dongiisiiniin siirekliligi, zamansiz
sorumluluklar annelerin uyku diizenini bozmakta, kesintili uykular ve yorgunluk
sirkadiyen ritmi etkileyerek zaman algisini degistirmektedir (Uludag, Yildirim ve
Ozkan 2022). Bu durum, annelerin gece-giindiiz ayrim1 yapamamasina, zamanin
akisin1 kontrol edememesine neden olarak zaman algisinda belirsizlik hissini

pekistirmektedir. Nitekim gecis kuraminin temel alindig1 bir ¢alismada ¢aligmamizla
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benzer sekilde, kadmlarin gecis siirecinde zaman algisinda bozulmalar yasadigi,
Ozellikle annelik roliine adaptasyon sirasinda zamanin kontrol edilemez bir unsur
haline geldigi vurgulanmaktadir (Tiirk Diidiik¢ii ve Tas Arslan 2019). Uykusuzluk,
yiiksek yorgunluk ve bunlarla baglantili olarak dayaniklili§i azalan anneler de
postpartum depresyon riskinin artabilecegi bildirilmektedir (Baattaiah et al. 2023).
Yapilan ¢aligmalar postpartum donemde uyku bozuklugu ve tiikkenmisligin zaman
algis1 lizerinde bozucu bir etkisi oldugunu, anksiyete, duygu durum bozuklugu ve
postpartum depresyonun arttigini gostermektedir (Okun et al. 2017). Bu bulgular
dogrultusunda, postpartum gegis siirecinde zaman algisinin belirsizlesmesi ve giinlerin
ayirt edilemeden i¢ ice gecmesi, bireyin zihinsel ve duygusal yiikiinii artirarak
psikolojik biitiinliigiinii zedeleyen bir unsur olarak 6ne ¢gikmaktadir. Zaman algisindaki
belirsizlik bireyin gecisi yapilandiramamasina, duygusal dengeyi saglayamamasina
neden olmakta; ozellikle destek sistemlerinin yetersiz oldugu durumlarda, ruhsal
bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Bu bulgu postpartum donemin sadece fizyolojik
degil, ayn1 zamanda yer ve zaman algisinin da degistigi ¢ok boyutlu bir ruhsal gecis
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada ortaya konan yalnizlik, hazirliksizlik, toplumsal beklentiler, ruhsal
kirilganlik, fiziksel tiikenmislik ve zaman algisinda belirsizlik gibi alt temalar;
postpartum donemde kadinlarin ¢oklu, eszamanli, ardisik ve iliskili gecis kaliplar
yasadigini ve Meleis’in Gegis Teorisi’'nde tanimlanan karmasik geg¢is dinamiklerinin

hemsirelik bakiminda biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

5.1.3. Gecis Ozellikleri

Postpartum donem, Meleis gegis teorisinde tanimlanan ¢ok boyutlu gegislerin en
belirgin Orneklerinden biridir. Bu donemde yasanan degisimler yalnizca rollerin
dontigiimiiyle sinirli kalmayip, annelik kimliginin gelisiminden, sosyal g¢evre ile
iligkilerine, fiziksel sagligindan zaman algisina kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Gegis siirecinin yalnizca baslangi¢ ve bitis noktasi olan bir olaydan
ibaret olmadigi; aksine belirli 6zellikler tasiyan, dinamik ve siire¢ olarak ele alinmasi
gereken bir deneyim oldugu vurgulanmaktadir. Deneyimlenen bir gecisin 6zellik

kazanmis sayilabilmesi i¢in, bu deneyimin belirli farkindalik diizeyleriyle, zaman
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icinde ilerleyisiyle, farkli alanlara yayilmasiyla ve kiside anlamli degisimler
olusturmasiyla karakterize olmasi gerektigi bildirilmektedir (Meleis 2010). Bu
baglamda postpartum ge¢is siirecini tanimlamak ve anlamlandirmak i¢in, oncelikle

gecisin tasidigl 6zelliklerin ortaya konmasi 6nem tasimaktadir.

Katilimeilarin ifadelerine gore, postpartum donemdeki kadinlarin dogumdan hemen
sonra ig¢inde bulunduklari durumun farkinda olmamalari, siire¢ ilerledik¢e anneligi
anlamlandirmalar1 annelik roliine uyum siirecinde farkindah@in zamanla gelismesi
alt temasin1 ortaya ¢ikarmistir. Anneligin ilk anlarda soyut bir kavram oldugu zamanla
somutlastig ifade edilmistir. <’ Dogumdan sonra bir bosluk hissi vardi. Ne oldugunu
kavrayamadim, giinler gectikge fark ettim anne oldugumue... ”(K3). Katilimei1 baglarda
yasadig1 belirsizligin, zamanla yerini farkindaliga biraktigini ifade etmistir. Benzer
sekilde ‘'Bebegime bakiyorum ama ilk giinlerde he sey flu gibiydi. Sonra fark ettim,
evet anne oldum ben...(K8)” katilimci annelik kimligine geciste yasadigi
farkindaligin zamana yayilan bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Bu ifade, dogum
sonrast donemin basinda yasanan bilissel bulaniklik ve duygu karmasasinin, zamanla

13

yerini daha net bir biligsel farkindaliga biraktigin1 gostermektedir. “flu” kelimesi,
farkindaligin baglangicta net olmadigini ancak deneyimle, tekrarlarla ve yasantilarla
netlestigini ima etmektedir. Katilimcinin “evet anne oldum ben” ciimlesi ise slirecin
bir doniim noktasina ulasarak farkindalik diizeyinin giiclendigini géstermektedir. Bu
durum, gecis Ozellikleri cergevesinde degerlendirildiginde, gegis siirecinin temel
ozelliklerinden biri olan farkindalik kavramiyla dogrudan iligkilidir. Meleis
farkindaligi, bireyin gecis deneyimini algilamasi, bilmesi ve tanimasi olarak
tanimlamaktadir (Meleis 2010). Gegis siirecine iligkin farkindalik, her bireyde siirecin
baslangicinda ortaya ¢ikmayabilir; zamanla gelisebilir ya da yasanan deneyimlerle
pekisebilir. Yani farkindalik diizeyi siirecle birlikte sekillenmektedir (Im and Meleis
1999). Literatiir gozden gecirildiginde yapilan ¢alismalarda da calismamiza benzer
bulgulara ulasilmistir. Bir ¢calismada, ge¢is teorisi temelli hemsirelik uygulamalarinin
primipar kadinlarda annelik roliinii kabullenmeyi kolaylastirdigi, farkindalik
diizeylerini artirdi1 gosterilmistir (Ozcan ve Temiz 2025). Bir baska calismada
postpartum danismanlik ve bebek bakim egitimlerinin, annelerin bebek bakim ve

ebeveynlik konularindaki hazirlik olus diizeyini artirarak farkindalik gelisimini

hizlandirdig1 ortaya koyulmustur (Bilgi¢ ve Bozkurt 2025). Annelige gecis siireciyle
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ilgili bir olgu sunumunda kadinin ilk etapta gecisin farkinda oldugu ancak annelik
kimligini kabullenmekte zorlandigi, bu farkindaligin siire¢ iginde adim adim gelistigi
vurgulanmigtir (Tas Arslan ve Tiirk Diidiikcii 2020). Bu c¢alisma sonuglari
gostermektedir ki farkindalik, sadece bilissel bir algi degil, ayn1 zamanda duygusal bir

kabule dayali olan, gecis siirecinin tamamlayici bir unsurudur.

Katilimcilarin ifadeleri, dogum sonrasi donemde annelik roliine gecisin kesintili ve
belirsiz ilerledigini gostermektedir. ‘’Bazen ¢ok iyiyim, her seyi yapabilirim gibi
hissediyorum. Bazen her sey iistiime geliyor. Inisli ¢cikisl bir siire¢ bu. (K1).”ifadesi
bireyin duygu durumunda kararli bir iyilesme veya gerileme ya da kesintisiz bir siire¢
yasamaktan cok, dalgali ve tahmin edilemez bir seyir izledigini gosterir. Benzer
sekilde, “Bir giin kendimi iyi hissediyorum, diger giin ise hi¢chir sey yapamiyorum. Ne
zaman diizelecek bilmiyorum. (K12)” ifadesiyle duygusal dalgalanmalara ve
belirsizlige vurgu yapmaktadir. Bu ifadeler, annelige gegis siirecinin sabit bir ilerleme
gostermedigini, inisli ¢ikish bir seyir izledigini ortaya koymaktadir. Bu durum, gegis
teorisi ¢ercevesinde degerlendirildiginde, gegis siirecinin temel 6zelliklerinden biri
olan siirecin dinamik dogas1 degisim ve farklilik kavramlariyla iligkilendirilebilir.
Meleis gecisi, bireyin yasaminda meydana gelen degisimlere uyum saglama siireci
olarak tanimlamakta, bu siirecin belirli bir baslangi¢ ve bitis noktast bulunmadigini,
aksine zaman icinde gelisen, cesitli faktorlerden etkilenen bir siire¢ oldugunu
belirtmektedir (Meleis et al. 2000). Gegis siirecinin kesintili ve belirsiz ilerlemesi,
bireyin yasadigi deneyimlerin, ¢evresel faktorlerin ve destek sistemlerinin etkisiyle
gerceklesmektedir. Literatiirde yer alan calisma sonuglar1 da gegislerin ilerlemesindeki
belirsizlige yonelik bulgularimizi destekler niteliktedir. Meleis Gegis Teorisi’nin temel
alindig1 bir ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinden bebegi taburcu olan ergen
annelerin evlerine doniis siirecinde gecis siirecinin ¢oklu, kesisen ve Ortlisen
deneyimlerden olustugu ve bu nedenle gecis siirecinde belirsizligin arttif
vurgulanmaktadir (Orr et al. 2022). Baska bir ¢alismada da gegis teorisinin, bireylerin
yasamlarindaki gecisleri tanimlamada, siire¢ boyunca karsilastiklar1 zorluklar1 ve

belirsizlikleri anlamada etkili bir ¢cerceve sundugu ifade edilmistir (Tuthill et al. 2024).

Dogum sonras1 donem, sadece bedensel iyilesme siireci degil; bunun yaninda kadinin
kimligi, sosyal iliskileri, giinlilk yasam rutinleri ve duygusal dengesi {izerinde ¢ok

boyutlu etkiler yaratan derin bir doniisiim siirecidir. Katilimcilarin ifadeleri de gegisin
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birden fazla alam etkilemesi alt temasini olusturmustur. Gegisin yalnizca annelik
rolityle sinirli olmadigini, bireylerin yasamin farkli boyutlarinda es zamanli degisim
ve zorlanmalar yasadigini ortaya koymaktadir. “Bedenim degisti, ev diizenim degisti,
esimle iliskim bile degisti. Her sey bastan yazildi sanki. (K5)” diyerek postpartum
gecisin yalnizca annelik roliiyle smirlt kalmadigini, kadinin yagam alanindaki
degisiklikleri kapsadigini carpict bir sekilde ortaya koymaktadir. Katilimci bu
ifadesiyle, fiziksel degisim (beden), cevre diizeni (ev ortami), duygusal ve sosyal
iliskiler (es ile kurdugu bag) gibi farkli yasam alanlarinda yasanan degisiklikleri bir
biitiin halinde deneyimledigini ve bu degisimlerin yasamini derinden etkiledigini
belirtmektedir. ‘’Hem fiziksel olarak zorlandim hem de duygusal olarak. Sosyal
hayatim da bitti bir anda. (K16)”. Katilimcinin bu ifadesi, gecisin kadin yagaminda
cok yonlii kirilmalarla ilerledigini; fiziksel zorluklarin duygusal yiikle birleserek
sosyal izolasyonu da beraberinde getirdigini gostermektedir. Katilimcinin sosyal
hayatinin “bir anda bitmesi”, annelige gegisin yalnizca icsel bir slire¢ olmadigini,
cevresel ve toplumsal diizeyde yeniden konumlanmasini da gerektirdigini vurgular
niteliktedir. Bu bulgular gecis teorisinde tanimlanan c¢ok boyutluluk 6zelligini
dogrudan karsilamaktadir. Meleis ve arkadaslarina gore bir gecis, yalnizca bireyin tek
bir yasam alaninda degil; fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel diizlemlerde es
zamanli olarak etki yaratmaktadir (Meleis et al. 2000). Katilimecinin “her sey bastan
vazildr” seklindeki metaforik ifadesi, ge¢isin yalnizca bir rol edinme ya da degisimi
degil, biitiinciil bir yeniden yapilanma siireci oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
kadinin bireysel kimliginin yeniden sekillendirdigini ve yasamini bastan diizenledigini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde annelige gecisin kavramsal analizinin
yapildig1 bir ¢aligmada; gebelik ve dogumdan sonra degisen beden imajina adaptasyon
stireci olan fiziksel boyut; seving, memnuniyet, kaygi, caresizlik ve yalnizlik gibi
cesitli duygularin birlikte yasandigi, psikolojik uyum siirecini yansitan, annelikle
birlikte ortaya c¢ikan ruhsal degisimlerin biitlinciil bir sekilde deneyimlendigi
psikolojik boyut; sosyal ve toplumsal algiyr kadin olmaktan birinin annesi olmaya
degistirme siireci olan sosyal boyut; bebekle bag kurma gelistirme aile {iyeleri ve
toplumsal iliskileri yeniden sekillendirme siireci olan iligkisel boyut olmak iizere
birbiri ile iligkili dort farkli boyut belirlenmistir (Hwang, Choi and An 2022). Bu

dogrultuda, annelige gecisin yalnizca tek bir alanla sinirh kalmadigr; fiziksel,
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psikolojik, sosyal ve iligkisel olmak {izere birden fazla yasam alaninda eszamanli ve
etkilesimli degisimleri kapsadig1 goriilmekte, bu da calismamizda ortaya ¢ikan gegisin
birden fazla alani etkilemesi alt temasini desteklemektedir. Bu ¢ok yonlii doniistim,
annelige geciste tek bir boyutta degil, birbiriyle i¢ ige ge¢mis bir dizi yasam alaninda
gerceklesmektedir. Literatiirde "anne sikintisi" olarak tanimlanan kavramda da
gecislerin yalnizca tek bir boyutta degil; bedensel degisim, iligkisel dinamikler, role
adaptasyon ve artan sorumluluklar gibi birden fazla yasam alaninda kadinlar1 zorladig:
vurgulanmaktadir. Postpartum dénemde bu ¢ok yonlii baskilarin, kadinlarin gesitli
diizeylerde uyum giicliigli yasamasina neden oldugu goriilmektedir (Emmanuel and

St. John 2010).

Postpartum dénemde yasanan giinliik yasam akis1 baglaminda ritmin bozulmasi s6z
konusudur. Bu durum bireyin yeni duruma uyumunu zorlastirmaktadir. “Ne zaman
uyandim ne zaman uyudum bilmiyorum. Her sey karisti, saat kavrami kalmadi. (K12)”
ifadesini kullanan katilimc1 uyku diizenindeki bozulmanin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilendigine vurgu yapmustir. Benzer sekilde, “Gece giindiiz ayni. Siirekli
emziriyorum. Zaman diye bir sey yok artik. (K1).” sozleriyle, giinliik yasam ritminin
kayboldugunu belirtmistir. Bu durum, gecis teorisi baglaminda, ge¢is siirecinin temel
ozelliklerinden biri olan zaman akis1 kavramiyla iliskilendirilebilir. Meleis’e gore
gecisler sabit ve anlik durumlar degil; zaman icinde ilerleyen, bireyin ritmini,
dengesini ve islevselligini etkileyen dinamik stireclerdir (Meleis et al. 2000). Bu
stirecte zamanin yapisal cercevesi bozuldugunda, bireyin yeni duruma uyumu
zorlasmakta; gecis uzamakta, kesintilere ugramakta ve kisinin uyum kapasitesi
zorlanmaktadir. Ozellikle postpartum dénemde uyku uyaniklik déngiisii, bebek bakim
rutinlerinin siirekliligi ve sosyal etkilesimlerin bozulmasi, gecisin zamanla iligkili
boyutunu ortaya koymaktadir. Burada ritmin bozulmasi alt temasini, zaman algisinda
belirsizlik alt temasindan ayiran nokta sudur. Zaman algisinda belirsizlik, zamanin
biligsel diizeyde algilanmasinin zorlagsmasi iken, ritmin bozulmasi ise giinliik yasam
akist icinde islevsellik baglaminda sekteye ugramasidir. Literatiir incelediginde;
uykusuzluk ve buna bagli yorgunluk dogum sonrasi fiziksel adaptasyon ve siireg
baglaminda normal bir durum olarak goriilmektedir (Bozoky ve Corwin 2002). Ancak
postpartum donemde uyku Oriintiisiinde bozukluk, fiziksel tiikkenmisligi artirmakla

kalmayip ayn1 zamanda annelerin ruhsal saglhigini da ciddi sekilde tehdit etmektedir.
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Yapilan ¢alismalar, postpartum donemde sirkadiyen ritimdeki aksamalarin postpartum
depresyon basta olmak iizere duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda 6nemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir (Yeom and Lee 2023). Ozellikle gece uykusunun
sik boliinmesi, ge¢ saatlere uzanan uykuya dalis ve yetersiz 151k maruziyeti gibi
faktorlerin, dogum sonrast depresif belirtilerin siddetlenmesiyle giiclii bir iligkisi
oldugu bulunmustur (Gallaher et al. 2018). Dogum sonrasi dénemde annelerin
sirkadiyen ritimlerinde bozulmalar yasadigi, bu durumun annelerin hem uyku
kalitesini hem de bebekle kurduklari iletisim ve etkilesimi olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir (Thomas et al. 2014). Bu baglamda, 6zellikle postpartum depresyon
riski olan kadinlarda uyku kalitesinin korunmasi, yalnizca fiziksel iyilik hali agisindan

degil, ayn1 zamanda psikolojik dayanikliligin siirdiiriilmesi agisindan da 6nemlidir.

Katilimcilarin ifadeleri, anneligin bir anda gergeklesen bir durum degil, zamanla
igsellesen ve gelisen bir deneyim olarak algilandigini gostermektedir. Calismamizda
katilimcilar bu siireci bir tiir doniisiim yolculugu olarak tanimlamistir. Bu baglamda
gecisin siirec olarak algilanmasi alt temasi ortaya ¢ikmistir. Katilimci, “Anne olmak
bir anda olmadi. Zamanla alistim, kabullendim, kendimi tanidim. (K2)” diyerek,
annelik roliine gecisin bir anda degil, zaman i¢inde gelisen, duygusal ve kimliksel bir
doniisiim siireci oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde bir bagka katilimcinin, “Bu
bir siire¢. Ilk giinlerde sadece bir gorev gibiydi. Simdi gercekten hissediyorum. (K18).”
ifadesi de anneligin baslangicta yalnizca davranissal bir gérev gibi algilandigini, ancak
zamanla duygusal olarak igsellestirildigini ve edinilen roliin kimlik diizeyinde
benimsenmeye baslandigini gostermektedir. Her iki katilimer ifadesi, gegisin bir
“olay” degil, bir “yasant1 siireci” olarak algilandigin1 vurgulamaktadir. Meleis’e gore,
gecisler duragan ve anlik olaylar degil; zaman i¢inde ilerleyen, bireyin ritmini,
dengesini ve islevselligini etkileyen dinamik siireclerdir. Bu siirecte birey, eski
durumundan yeni durumuna gecerken c¢esitli duygusal, bilissel ve davranigsal
degisimler yasar ve bu degisimler zamanla sekillenir (Meleis et al.2000). Literatiirde
incelendiginde, annelige gecis siireci dogal olarak i¢sellestirilmis, sabit ve duragan bir
sirecten ziyade dinamik, cesitli ve karmagik bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Hwang
et al. 2022). Bu tanim, bizim bulgularimizla benzer sekilde, annelige gecisin zaman
icinde gelisen, ¢ok boyutlu bir doniisiim siireci oldugunu ortaya koymaktadir. Bir

baska arastirma da annelige gegis siireci ¢ok yonlii etkileri olan biiytik bir gecis olarak
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tanimlanmakta yine bu siirecin anlik bir durum olmay1p zamanla gelisen bir doniisiim
oldugu vurgulanmaktadir (Redshaw and Martin 2011). Meleis gegis teorisine dayali
randomize kontrollii bir ¢alismada da bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin,
primipar kadinlarin annelik roliine ge¢is siirecini daha olumlu algilamalarina ve bu
siirece daha iyi uyum saglamalarina yardimei oldugu bulunmustur. Nitel arastirma
deseninde yapilan baska bir ¢alismada, prematiire bebegi olan annelerin, hemsirelik
bakimi ve sosyal destekle annelige gecis siirecini algilamalarinin olumlu ydnde

degistigi belirlenmistir (Ozkaya et al. 2024).

Gegis Ozellikleri temasi1 baglaminda ortaya ¢ikan alt temalar, annelige gecis siirecinde
farkindaligin zamanla gelistigini, duygusal siirecin kesintili ve belirsiz ilerledigini,
coklu yasam alanlarinin etkilendigini, zaman akisi/gecisinin bozuldugunu ve bu
siirecin belirli doniim noktalariyla sekillendigini ortaya koyarak Meleis’in gecis

ozelliklerini somut bir sekilde yansitmaktadir.

5.2. GECIS DURUMLARI: KOLAYLASTIRICI VE ENGELLEYICILER

Gegis siirecinin birey tarafindan nasil yasandigi, yalnizca gegisin dogasina degil, ayni
zamanda bu siireci etkileyen igsel ve dissal kosullara baghdir. Meleis’in Gegis
Teorisi’nde bu kosullar, gecis durumlari olarak kavramsallastirilmis ve gegisi etkileyen
temel belirleyiciler arasinda tanimlanmistir. Bu belirleyiciler, gegis siirecinde bireyin
karsilagtig1 kolaylastirict ya da engelleyici faktorlerdir. Bu baglamda, c¢alismada
kadinlarin ge¢is deneyimlerine yon veren etkenler, ge¢is durumlari: engelleyici ve

kolaylastiricilar {ist temasi altinda sistematik olarak degerlendirilmistir.

5.2.1. Kisisel Faktorler

Kadinin dogum sonras1 ge¢is siirecini nasil deneyimledigi, biiylik 6l¢iide sahip oldugu
kisisel ozelliklerle iligkilidir. Yas, kisilik yapisi, psikolojik dayaniklilik, daha onceki
yasam deneyimi, bas etme becerileri ve annelik roliine ne 6l¢iide hazir oldugu ile ilgili
faktorler, bu siireci kolaylastirict ya da zorlastirict etki yaratabilir. Bu baglamda,
calismada annelige geciste kisisel farkliliklardan kaynaklanan deneyim cesitliligi,

kisisel faktorler temasi altinda ele alinmustir.
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Postpartum doénemde annelige gegis siireci, bireyin sahip oldugu kisisel ozellikler ve
yasam deneyimleriyle dogrudan iligkilidir. Bu siirecte, kisisel faktorler gegisi
kolaylastirict1 veya engelleyici bir rol oynayabilir. Calismamizda katilimcilarin
ifadeleri, kadinlarin sahip oldugu olumlu Kisisel 6zelliklerin siireci kolaylastirici bir
etken oldugunu gostermektedir. “Bazen ¢ok zorlandim ama sabrettim. Oglum igin
gliclii olmam gerektigini biliyordum. (K5).”ifadesi, annelige geg¢is siirecinde bireyin
sahip oldugu sabir, sorumluluk bilinci ve psikolojik dayaniklilik gibi olumlu kisisel
Ozelliklerin siireci nasil yonetilebilir kildigin1 vurgulamaktadir. Bu ifade, zorlu bir
gecis yasansa da bireyin igsel kaynaklarimi kullanarak siireci yonettigi ve annelik
roliinii benimseme konusunda kararlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. “’Kendime
hep ‘gececek’ dedim. Béyle zamanlar gelip gegici, biliyorum. (K17).” ifadesi, bireyin
gecis stirect ile ilgili olumlu bir bakis acist gelistirdigini, yasadigi zorluklar1 gecici ve
yonetilebilir olarak algiladigini ve bu yoniiyle stirec ile ilgili psikolojik dayaniklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle kadinin gegis siirecini gegici bir evre
olarak degerlendirmesi ve i¢sel bas etme mekanizmalarini kullanmasi, siirecin uyumlu
ve islevsel sekilde yonetilmesine katki saglayan kolaylastirici bir etken olarak
degerlendirilebilir. Bu yaklasim, Meleis’e gore, bireyin gegise yiikledigi anlam, bu
stirece gosterdigi psikolojik uyumun temelini olusturmaktadir (Meleis et al. 2000). Bu
baglamda, K17'min ifadesi, olumlu kisilik 6zelliklerinin (6z-yeterlik, dayamklilik,
umut) annelige gecisin saglikli yonetilmesinde nasil daha iglevsel olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir. Olumlu duygular
fark edip siirdiirebilme becerisi, kisinin zorluklar karsisinda daha direngli ve psikolojik
olarak daha giiclii kalmasin1 saglayan temel bir unsur olarak degerlendirilmektedir
(Mautner et al. 2022). Cin'de yapilan bir calismada, dogustan gelen farkindalik,
psikolojik dayaniklilik ve 0Oz-yeterlik gibi psikolojik 6zelliklerin postpartum
depresyonu azaltmada 6nemli rol oynadigi bulunmustur (Mei et al. 2025). Bir bagska
calismada lohusalik doneminde, psikolojik dayaniklilig: yiliksek kadinlarin daha fazla
psikolojik iyilik haline sahip oldugu daha az psikopatolojik belirtiler gosterdigi
belirtilmektedir (Garcia-Leon et al. 2019). Dogum ve ebeveynlik siirecinde kisilik
ozelliklerinden bas etme becerilerinin varligi, olumlu benlik algis1 ve mutlu olmanin
stiregte psikolojik dayaniklilig: arttirdigi bildirilmektedir (Young and Ayers, 2021). Bu

bulgular, dogum sonrasi déonemde olumlu kisilik 6zelliklerinin, annelerin psikolojik
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dayanikliligini artirarak, gecis siirecini daha saglikli bir sekilde yonetmelerine katki
sagladigin1 gdstermektedir. Bu nedenle, postpartum donemde annelerin kisilik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve bu 0Ozelliklerin giiclendirilmesine yonelik

miidahalelerin planlanmasi, annelerin ruh sagligini desteklemek agisindan 6nemlidir.

Annelige gegis stirecinde kadinlarin sahip olduklar egitim ve bilgi diizeyleri dogum
sonras1 doneme iligkin yasadiklar1 deneyimleri anlamlandirmalarini kolaylastirmakta,
uyum siireclerini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle postpartum depresyon riski
tagsiyan kadinlarda bilgi diizeyi daha da onemlidir. Ciinkii bu kadinlar belirsizlik
karsisinda artan kaygi, duygusal yiik ve bas etme giicliikleriyle yogun bir sekilde kars1
karsiya kalmaktadir (Dennis and Dowswel 2013; Milgrom, Ericksen, McCarthy and
Gemmill 2006). Bilgi eksikligi yalnizca islevsel zorluklara degil, ayn1 zamanda ruhsal
kirillganligin derinlesmesine de neden olabilmektedir. Katilime1 “Bebegin emme
refleksiyle ilgili onceden okumustum. Sakin kalmami sagladi. (K3).” ifadesiyle,
karsilagtig1 bir durumu 6nceden edindigi bilgi sayesinde yonetebildigini belirtmistir.
Benzer sekilde “Gelisimle ilgili okuduklarim sayesinde bazi seyleri daha rahat
atlattim. (K8).” ifadesinde bebek gelisimine yonelik bilginin siireci anlamlandirmay1
kolaylastirdig1 ve kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir. Her iki ifade de postpartum
donemde 6nceden bilgi edinmenin, kadinin yasadig belirsizlikleri azaltarak, duygusal
yiikii hafiflettigi ve kontrol algisini artirdigir goriilmektedir. Gegis teorisi; bilgi
diizeyini, gecis siirecinin baslica belirleyicilerinden biri olarak tanimlamaktadir. Gegis
stirecinde ileriye yonelik hazirlik ge¢isi kolaylastirici rol oynarken, bdyle bir hazirligin
olmamasi1 zorlastirict ya da engelleyici etken olabilmektedir. Kisinin gegis
deneyiminden ne bekledigi, gecis ile bas etmek icin hangi becerilere gereksinim
duydugu, gegise hazirlhik ve sahip olunan bilgiyle iliskilidir (Meleis 2010).
Calismamizda katilimcilarin ifadeleri de bu kuramsal ¢ergeveyi destekler niteliktedir.
Bilgi sahibi olmak, annelige geciste bireysel giicii artirmakta ve duygusal regiilasyonu
kolaylastirmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, dogum Oncesi ve sonrasi
donemlerde bilgi diizeyinin iyi olmasinin, kadinlarin ebeveynlik rollerine daha ¢abuk
adapte olmalarini sagladigi ve stres diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir (Shorey et al.
2015). Ozellikle bebek bakimi, emzirme, uyku diizeni ve gelisimsel siireclere dair
bilgiler; kadinlarin  yasadiklar1 olaylar1  normallestirmelerine, kendilerine

giivenmelerine ve bas etme becerilerini gliglendirmelerine katki saglamaktadir
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(Bryanton, Gagnon, Hatem and Johnston 2008). Dogum sonrasi donemde
bilgilendirilmek ve saglik personeline ulasabilmek, 6zellikle dogum sonrasi erken
donemde annenin kaygisini azaltan bir faktordiir. Primipar annelerin bebek bakimina
yonelik endiselerini gidermek i¢in ulagilabilir, bireysellesmis ve profesyonel bakim
almalarinin kendilerini yeterli ve glivende hissetmelerini, bilinmezligin yarattig1 korku
ve kaygiy1 azalttig bildirilmistir (Y1ldiz ve Akbayrak 2013). Bu bulgular, hemsirelik
bakiminda egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin annelik roliine uyumun

saglanmasinda son derece dnemlidir.

Annelige gegis siirecinde kadinlar Kkisisel bas etme yontemleri kullanarak siireci
yonetilebilir hale getirmistir. Ozellikle postpartum depresyon riski tastyan kadinlarda
bireysel bas etme yontemlerinin kullanimi duygusal dengeyi silirdiirme ve kriz
anlarinda uyum saglayabilme acisindan hayati bir rol oynamaktadir. Calismamizda,
“Dua etmek ¢ok iyi geliyor. Bazen sadece sustum ve i¢imden dua ettim. (K6)”
ifadesiyle zor zamanlarda manevi degerlerin, inang sisteminin bir bas etme yontemi
olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu ifade, bireyin duygusal yiikiinii hafifletmek ve
kontrol duygusunu yeniden kazanmak i¢in dua etmeyi bas etme yontemi olarak
benimsedigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, “Bazen arkadaslarimi ararim, biraz
konusunca i¢im rahatlar. (K10).” diyen bir katilimc1 sosyal paylasim yoluyla duygusal
rahatlama sagladiginmi ifade etmektedir. Bu, kisisel bas etme yontemlerinin yalnizca
i¢csel degil, ayn1 zamanda bireyin sectigi kisilerle kurdugu iligkiler yoluyla da
sekillendigini ortaya koymaktadir. Meleis Gecis Teorisi’ne goére gegis siirecinde
bireyin zorluklar karsisinda gelistirdigi bas etme mekanizmalari, gegisin niteligi ve
sonucunu belirleyici niteliktedir. Gegis siireci yalnizca digsal desteklere degil, ayni
zamanda bireyin i¢sel kaynaklarini kullanabilme kapasitesine de baglidir. Kadinlarin
sabretme, umut besleme ve siireci gegici olarak degerlendirme gibi i¢sel stratejileri ile
bunlardan farkli olarak kullandiklar1 dua etme, yazi yazma, yiirliylis yapma ya da
birisiyle konusma gibi bas etme yontemleri de bireyin aktif olarak gelistirdigi ve gegis
stirecindeki zorlayic1 duygularla basa ¢ikmak i¢in kullandig: islevsel stratejilerdir. Bu
stratejiler bireylerin gecise psikolojik bir anlam yiliklemelerini ve bag etme siireglerini
daha etkili bir bigimde yliriitmelerini saglamaktadir (Meleis et al. 2000). Bu yontemler
hem yeni role ge¢iste hem de bu siirecte yasanan duygusal yliklerle bas etmede

kullanilmaktadir. Literatiirde de postpartum dénemde kadinlarin gelistirdigi kisisel bag
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etme yoOntemlerinin, 6zellikle depresyon riski tasiyan gruplarda psikolojik uyumu
artirdigi ve belirti siddetini azalttig1 bildirilmektedir. Calismamizla benzer sekilde
Etiyopya'da postpartum depresyonu olan kadinlarin, duygu odakli ve dini bas etme
stratejilerini kullanma siklig1 yiiksek bulunmustur (Azale et al. 2018). Cin’de
postpartum depresyonu olan kadinlarin bas etme stratejilerinin incelendigi ¢alismada;
olumlu bas etme stratejilerinden, olaylarin iyi taraflarina odaklanmanin ve baska
bireylerle konusmanin benimsendigi bildirilmektedir (Yu et al. 2020). Bir sistematik
derlemede, perinatal donemde kullanilan problem ¢ozme, destek arama, kabullenme,
olaylara farkl agidan bakma gibi stratejiler, dogrudan davranigsal ve biligsel bas etme
yontemleridir. Yani bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan "dua etmek", "yiirliylis yapmak",
"konugmak" seklinde ifade edilen kisisel bas etme yollarinin literatiirdeki
karsiliklaridir. Bu calismalar kullanilan stratejilerin depresyon ve anksiyete riskini
azalttigin1 ortaya koymustur (Verhelst et al. 2024). Bir bagka calismada bilingli
farkindalik, yaz1 terapisi, dua etme, zaman yonetimi gibi tekniklerin de annelerin stres
diizeylerini azaltmada islevsel oldugu belirtilmistir (Alshowkan et al. 2023). Cok
merkezli yiirlitiilen boylamsal bir ¢alismada pozitif bas etme stratejileri (6rnegin,
olumlu diisiinme, sosyal destek arama) kullanan kadinlarin dogum sonrasi depresyon
riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ote yandan, negatif bas etme stratejileri
(6rnegin, kaginma, sosyal geri ¢ekilme, kendini suglama) kullanan kadinlarda
postpartum depresyon riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
egitim diizeyi ve psikolojik dayanikliligin bas etme stratejileri ilizerinde etkili oldugu
da belirtilmistir (Gutiérrez-Zotes et al. 2016). Literatiir ve ¢alisma bulgularimizdan
yola ¢ikarak kisisel bag etme yontemlerinin varlig1 ge¢is siirecinde kolaylastirici etkiye
sahiptir. Bu sonuclar, hemsirelik yaklagiminda kadinlarin kisisel kaynaklarinin

taninmasinin ve desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Annelik roliine istekli olma, postpartum dénemde kadinlarin psikolojik uyumlarim
ve anne kimliklerini benimsemelerini dogrudan etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu
durum, kadimnlarin yasadiklar1 zorluklar1 nasil yorumlayacaklarini ve yeni rollerini ne
6l¢iide benimsediklerini belirler. Katilime1, “Anne olmay:r hep istemistim. Zorluklar
olsa da ¢ok siikiir diyebiliyorum. (K2)” diyerek annelik rolii ile ilgili i¢sel bir hazirlik
ve goniilliiliik hissettigini belirtmistir. Benzer sekilde, “Bebegimi ilk gordiigiim an, her

sey degisti. Tiim yorgunluk unutuldu. (K14)” ifadesiyle, bebekle kurulan duygusal
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bagin annelik roli ile ilgili istekliliginin arttifini belirtmektedir. Bu tiir icsel
yonelimler, ge¢isin daha anlamli ve olumlu bir deneyime donlismesini
kolaylastirmaktadir. Gegis teorisine gore, bireyin yeni bir role geciste sergiledigi tutum
ve duygusal hazirlik, gegisin niteligini belirleyen temel etmenlerden biridir (Meleis et
al. 2000). Rol istekliligi, gegis siirecine goniillii katilimi desteklerken bireyin
psikolojik biitiinliiglini siirdiirmektedir. Bu baglamda, katilimcilarin annelik roliine
gonilli yaklagimlari, teorinin kolaylastirict gecis kosullart tanimiyla ortlismektedir.
Literatiirde de annelik rolii ile ilgili istek diizeyinin, postpartum uyum ve ruh saglhigiyla
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Mercer (2004), annelik roliine goniillii
katilimin, annelik kimliginin saglikli gelisimini ve maternal rol doyumunu artirdigini
vurgulamistir (Mercer 2004). Primiparlarla yapilan bir ¢alisma da annelik roliine
uyumun diisiik oldugu durumlarda postpartum depresyon riskinin arttigini1 ortaya
koymaktadir. (Fowles 1998). Bir baska calisma da, anne rolii kimligini artirmaya
yonelik miidahalenin postpartum depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir (Delavari et al. 2018; Warsiti, Nurjannah and Lusmilasari 2020).

Annelik roliine gecis siirecinde, kadinlarin 6z gilivenleri ve yeterlilik algilari, bu yeni
role uyum saglamalarinda 6nemlidir. Postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarda,
bu donemde yasanan belirsizlikler ve duygusal zorluklar, 6z yeterlilik ve 6zgiiven
eksiligine neden olabilmektedir. Katilimei ifadeleri bu durumu agikca yansitmaktadir.
Bir katilimey, "Bir sey olacak diye hep korktum. Kendime giivenim hi¢ olmadi. (K1)"
diyerek, annelik siirecinde yasadig1 kaygi ve 6zgiiven eksikligini dile getirmistir. Bir
diger katilimci ise, "Ona iyi bakabilecek miyim bilmiyorum. Kendimi yeterli
hissetmiyorum. (K9)" ifadesiyle, bebegine bakim verme konusunda yasadig
yetersizlik hissini belirtmistir. Bu tiirden ifadeler, annelik roliine gegiste yasanan 6z
yeterlilik ve Ozgiliven eksikliginin, kadinlarin bu siirece uyum saglamalarini
zorlagtirabilecegini gostermektedir. Gegis teorisine gore, bireylerin yeni bir role gecis
siirecinde yasadiklar1 deneyimler, bu role uyum saglama siireglerini etkiler. Bu
durumda gegis siirecinde yaganan belirsizlikler ve yetersizlik duygulari, bireyin yeni
role uyum saglamasin1 zorlastirabilir (Meleis et al. 2000). Annelik siireci, kadinin
kendine dair yeterlilik ve 6zgiliven algisini yeniden yapilandirdig: bir gecis donemidir.
Bu baglamda, annelik roliine geciste yasanan ozgiiven eksikligi ve 6z yeterlilik

diistikliigli, kadmlarmm bu yeni role uyum saglamalarini olumsuz etkileyebilir.
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Literatirde bu durumu destekler niteliktedir. Yapilan bir c¢alismada, dogum
uygulamalarina yonelik olumsuz algilarin, annelerin ebeveynlik rolii ve bebek
bakimindaki 6zgiivenlerini azaltti§i ve anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Bilgi¢ ve Keskin 2025). Benzer sekilde bagka bir ¢calismada,
postpartum depresyon ve anksiyetenin, annelerin 0z yeterlilik algilarint olumsuz
etkiledigi, anne-bebek baglanmasini zayiflattigr belirtilmistir. Bu bulgular, annelik
rolline gegiste yasanan 6z yeterlilik ve 6zgiiven eksikliginin hem annenin psikolojik
sagligin1 hem de anne-bebek iliskisini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymaktadir
(Sharapova and Goguikian Ratcliff 2025). Dogum siirecine iliskin olumsuz deneyimler
ya da miidahale temelli uygulamalar, bu donemde gelismesi beklenen 6zyeterlilik ve
ozgiiveni zedeleyebilir. Oz-yeterlilik ve 6zgiiven diizeyi diisiik olan kadinlarda,
annelik roliinii benimseme siireci sekteye ugrayabilir. Bu da postpartum depresyon
riskini arttirabilir. Sonug olarak, diisiik 6z yeterlilik ve 6zgiiven eksikligi, annelige
gecis siirecinde karsilasilan zorluklart derinlestiren ve siirecin saglikli ilerleyisini

engelleyen dnemli durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Annelige gegis siireci, kadinlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik agidan 6dnemli bir
degisim donemidir. Bu siirecte, postpartum depresyon riski olan kadinlar, annelik
rollerini yerine getirirken sucluluk ve yetersizlik hissi yasayabilirler. Calismamizda
yer alan katilimci ifadeleri bu durumu agikc¢a yansitmaktadir. Bir katilimci, "Bazen
agladiginda susturamiyorum. Kendimi kotii ve eksik hissediyorum. (K12)" diyerek,
bebegine yeterince iyi bakamadigmma dair sugluluk ve yetersizlik hissini dile
getirmistir. Bir diger katilimci ise, "Her sey diizgiin olsun istiyorum ama
basaramadik¢a su¢luluk duyuyorum. (KS)." ifadesiyle, miilkemmeliyet¢i beklentilerin
karsilanamamasinin sugluluk duygusunu tetikledigini belirtmistir. Bu tiir duygular,
annelik roliine ge¢is siirecinde kadinlarin karsilastigi zorluklari artirabilir. Gegis
teorisine gore, bireylerin yeni bir role gecis siirecinde yasadiklar1 deneyimler, bu role
uyum saglama siireclerini etkiler. Bu teoriye gore, gecis silirecinde yasanan
belirsizlikler ve yetersizlik duygulari, bireyin yeni role uyum saglamasini
zorlastirabilir (Meleis et al. 2000). Literatiirde de bu durumu destekleyen bulgular
bulunmaktadir. Jackson ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, postpartum dénemde
annelerin sucluluk ve utan¢ duygulariin, annelik rollerini benimsemelerini ve bu

stirece uyum saglamalarin1 zorlagtirdigr belirtilmektedir (Jackson et al. 2024).
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Katilimcilarin ifade ettigi sugluluk ve yetersizlik duygulari, annelige iligskin bireysel
beklentiler ve toplumsal normlarin i¢sellestirilmesiyle de sekillenmektedir. Bu duruma
emzirmeye yonelik toplumsal ve profesyonel baskilar 6rnek olarak verilebilir. Bu
baskilarin, annelerin su¢luluk ve yetersizlik duygularini derinlestirdigi sdylenebilir.
Emzirmeyi ahlaki bir yikimliiliik olarak goren saglik politikalart ve emzirmenin
saglik otoriteleri tarafindan da normlagtirilmasi, annenin 6zerklik duygusunu
zedelemekte; formiil mama kullanimini tercih eden kadinlarda sugluluk ve yetersizlik
hissini artirmaktadir. Ote yandan, formiil mamay1 saglik gerekcesiyle kullandigini
diisiinen kadinlarin daha az sugluluk yasamasi, annelikte bu duygularin kisisel
sorumluluk algistyla dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
sucluluk hissinin yalnizca digsal baskilarla degil, kadinin kendi annelik performansina
yiikledigi anlamla da sekillendigini gostermektedir. (Jackson et al. 2021). Bilgi¢ ve
Keskin (2025) tarafindan yapilan bir c¢alismada, dogum uygulamalarina yonelik
olumsuz algilarin, annelerin ebeveynlik rolii ve bebek bakimindaki 6zgiivenlerini
azalttig1 ve anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Bilgic ve
Keskin 2025). Ayrica yapilan baska bir calismada, postpartum depresyon ve
anksiyetenin, annelerin 6z yeterlilik algilarin1 olumsuz etkiledigi ve anne-bebek
baglanmasin1 zayiflattigi belirtilmistir (Sharapova and Goguikian Ratcliff 2025).
Beck'in (2002) yaptigi bir meta-sentez calismasinda postpartum depresyonun
annelerin kendilerini basarisiz ve degersiz hissetmelerine neden olabilecegini ve bu
duygularin depresif semptomlar1 siddetlendirebilecegini belirtilmektedir. Ayrica,
annelerin yasadig1 sugluluk ve yetersizlik duygularinin postpartum depresyonun hem
nedeni hem de sonucu olabilecegi ifade edilmektedir (Beck 2002). Bir baska sistematik
derlemede, sucluluk ve utang duygulariin postpartum psikolojik semptomlarla iliskili
oldugu vurgulanmistir (Caldwell et al. 2021). Dogum sonrasi donemde gelisen
depresif belirtiler, kadinin annelik performansina yonelik algisini olumsuz etkileyerek
sucluluk ve yetersizlik duygulari artirabilmektedir (Beck 2002). Annelik roliine
iliskin yliksek beklentiler, emzirme gibi konularda yasanan basarisizlik algisi ve
toplumsal baskilar, bu duygular tetikleyerek depresif siire¢ icin zemin
olusturabilmektedir. Bu nedenle sugluluk ve yetersizlik duygulari dogum sonrasi
donemde hem bir sonu¢ hem de bir neden olarak postpartum depresyonla

iligkilendirilebilir.
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Annelige gegis siireci, kadinlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik agidan 6nemli bir
degisim donemidir. Bu siiregte, Ozellikle plansiz annelik/hazirhiksizhik yasayan
kadinlar, annelik rollerini yerine getirme konusunda kendilerini yetersiz hissedebilir,
sucluluk duygular1 yasayabilirler. Katilimci ifadeleri bu durumu agikga
yansitmaktadir. Bir katilimc, A¢ikcast beklemiyordum. Kendimi hi¢ hazur hissetmeden
anne oldum. (K9). " diyerek, annelik siirecine hazirliksiz yakalandigini belirtmistir. Bir
diger katilimci ise, "Ne hamilelige ne annelige hazirlikliydim. Bir anda gelisti her sey.
(K6). " ifadesiyle, plansiz gebeligin getirdigi ani degisimlerin duygusal etkisini
vurgulamistir. Bu tiir ifadeler, annelik roliine gegis siirecinde kadinlarin karsilastig
zorluklar1 artirabilir. Gegis teorisine gore, gecis siirecinde yasanan belirsizlikler ve
yetersizlik duygulari, bireyin yeni role uyum saglamasini zorlastirabilir (Meleis et al.
2000). Gebelik planlanmadiginda, annenin diisiik veya hastalik dykiisii oldugunda,
anne kimliginin gelistirilmesine yonelik asamalarda geg¢is gecikmis olabilir. Bu
baglamda, annelik roliine geciste yasanan plansizlik ve hazirliksizlik, kadinlarin bu
yeni role uyum saglamalarini olumsuz yonde etkileyebilir. Birlesik Arap
Emirlikleri'nde yapilan bir ¢alismada, plansiz gebelik yasayan kadinlarin postpartum
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hamdan and Tamim 2011).
Benzer sekilde bagka bir ¢alismada da plansiz gebelik yasayan kadinlarin dogum
sonras1 depresyon yasama riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bahk et al.
2015). Planlanmamis gebeligi olan kadinlarin daha fazla fiziksel problem yasadigi,
dogum sirasinda daha siddetli agri deneyimledigi, olumsuz duygular hissettigi,
gebelikte daha az adaptif davranislar sergiledigi ve postpartum depresyon riskinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Karagam, Onel ve Gergek 2011). Istenmeyen gebeligin,
perinatal depresyon, stres, diislik psikolojik iyilik hali ve azalmis yasam memnuniyeti
olmak iizere anne ruh sagligi icin bir risk faktorii oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Istenmeyen gebeligin annenin psikososyal saglig iizerine dogrudan
etki ederek, artan ebeveynlik stresine ve depresyon riskine neden oldugu
bildirilmektedir (McCrory and McNally 2013). Bu bulgular, plansiz ve hazirliksiz
anneligin kadmlarin annelik roliine gegisini psikolojik agidan zorlastirdigini gecis
stirecinin saglikli ilerlemesini engelleyebilecek onemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Bu da gecisin yapisal ve duygusal boyutlarini olumsuz etkileyen

belirgin bir zorlayict unsur olarak degerlendirilebilir.
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Kisisel ozellikler temasinda ortaya ¢ikan bulgular, postpartum gegis siirecinde kisisel
faktorlerin belirleyici bir rol oynadigint gostermektedir. Olumlu kisilik 6zellikleri ve
etkili bas etme yontemleri siireci kolaylastirict etki yaratirken; diistik egitim diizeyi,
yetersiz  bilgi, 0z giiven eksikligi, diisiik 0Oz-yeterlik algis1 ve plansiz
annelik/hazirliksizlik hali gecisi zorlastiran temel unsurlar arasinda yer almistir.
Ozellikle egitim ve bilgi diizeyi, yetersizlik duygular1 ve plansiz annelik bireysel
kaynaklarin zayiflamasina neden olurken, annelik roliine istekli olma, olumsuz
duygulara ragmen siireci dengeleme ve giliclenme yoniinde etki yaratmis, gecisin
kolaylastiricilart arasinda yer almistir. Tiim bu alt temalar, bireysel farkliliklarin gegis
stirecinin niteligini dogrudan etkiledigini ve hemsirelik bakiminda kisisel faktorlerin

dikkatle ele alinmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

5.2.2. Topluluk Faktorleri

Kadinlarin annelige gecis siireci yalnizca bireysel ya da ailesel faktorlerle sinirl
kalmayip, yasadiklar1 c¢evrenin sosyal, kiiltiirel ve toplumsal dinamiklerinden de
etkilenmektedir. Bu baglamda, topluluk faktorleri; kadinlarin destek sistemlerine
erisiminden, sosyal rollerin paylasimina, toplumsal normlardan aile ici iliskilere kadar
uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu siirecte 6zellikle es destegi, gecisin
duygusal yiikiinii azaltan ve adaptasyonu kolaylastiran énemli bir belirleyici olarak

one ¢ikmaktadir.

Katilimer ifadeleri, dogum sonrast donemde es destegi eksikliginin kadinlarin
yalnizlik, tiikkenmislik ve duygusal zorlanmalar yasamasina neden oldugunu agikca
gostermektedir. “Esim gorevdeydi, bebegim oldu ama yalnizdim. Bu yalnizlik hi¢ bu
kadar derinden olmamisti. (K14)” sozleriyle, dogum gibi kritik bir gecis evresinde
yaninda bir destek kaynagi olmamasinin etkilerini c¢arpici bigimde ifade etmistir.
Benzer sekilde, “Severek eviendik ama is basa diistince yalniz kaldim. Esim hi¢bir seye
karismadi. (K6)” diyerek, duygusal olarak ve giinliilk yasamda sorumluluk paylasimi
bakimindan yalniz birakildigini dile getirmistir. Meleis’e gore, gegislerin saglikli bir
sekilde yasanabilmesi i¢in bireyin ¢evresel kaynaklara, 6zellikle sosyal destek aglarina

erisimi olduk¢a onemlidir (Meleis et al. 2000).
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Dogum sonras1 donem, 6zellikle ilk kez anne olan kadinlar i¢in yogun bir fiziksel ve
duygusal degisim siirecini beraberinde getirmektedir. Bu siirecte kadinlar, bilgiye ve
destege her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duymakta; 6zellikle eslerinden gelen
destek, bu déonemin saglikli gecirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bir ¢alismada,
lohusalarin en fazla destek bekledikleri kisiler sirasiyla es, aile iiyeleri, yakin akrabalar
ve saglik personeli olarak belirlenmistir (Pinar ve ark 2009). Benzer sekilde dogum
sonras1 donemde kadinlarin en ¢ok es veya partnerlerinden, ardindan da annelerinden
destek aldig1 ortaya konmustur (Corrigan et al. 2015). Literatiirde es desteginin,
annenin hem duygusal hem de fiziksel iyilik halini giiclendirdigi; bu sayede annelige
gecis stirecini kolaylastirarak postpartum depresyon riskini azalttig1 vurgulanmaktadir
(Kutlubay ve Diizgiin 2021; Ugurlu, Karahasan, Arslan ve Karasahin 2023). Ancak
bircok durumda esin siirece yeterince katilamadigi, 6zellikle dogumdan sonraki ilk
donemlerde kadinlarin bebek bakimi, emzirme, uyutma ve bez degistirme gibi
sorumluluklarla bag basa kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, kadinin yalniz basina hem
bebeginin hem de kendi ihtiyaclarini karsilamaya ¢alistigi bir miicadeleye
dontismektedir (Ozansoy Tuncdemir 2024). Es desteginin yetersizligi, yalnizlik ve
caresizlik hissini pekistirerek, gecis silirecini hem duygusal hem de yapisal agidan
kirtlgan hale getirebilmektedir. Ozellikle c¢ekirdek aile yapisinin yayginlastig
giinlimiizde, kadinin en yakin destek kaynag esidir. (Kutlubay ve Diizgiin 2021). Bu
nedenle, esin siirece katilmamasi kadinin annelik roliine uyumunu zorlastirmakta, bu
durum sosyal destek eksikligiyle birlestiginde, postpartum depresyon riskini artiran
onemli bir etken haline gelmektedir (Kutlubay ve Diizgiin 2021; Mermer, Bilge, Yiicel
ve Ceber 2010). Katilimcilarin anlatimlarinda en sik karsilasilan alt temalardan biri es
destegi eksikligidir. Kadinlar, dogum sonras1 donemde eslerinden yeterli duygusal ve
fiziksel destek alamadiklarini, bu durumun onlar1 yalniz, tiikkenmis ve c¢aresiz
hissettirdigini ifade etmislerdir. Bu bulgular, es destegi eksikliginin yalnizca bir sonug
degil; ayn1 zamanda postpartum depresyonun gelisiminde etkili olabilecek énemli bir

risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir.

Ozellikle ilk cocuguna sahip olan kadinlar ve aileleri bilgi ve destege daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir. Kadin bu donemde esinden kendisine destek olmasini bekler. Dogum
sonu destege ihtiyagc duyma ve destek alma durumunun degerlendirildigi bir

calismada, lohusalarin en fazla destek bekledigi kisiler sirasiyla; es, aile, yakin akraba,
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saglik personeli olarak belirlenmistir (Pinar ve ark 2009). Corrigan ve arkadaslarinin
caligmasinda, kadinlarin dogum sonras1 donemde en ¢ok destegi es veya partnerinden,
daha sonra annelerinden aldiklar1 bildirilmistir (Corrigan et al. 2015). Es desteginin
varligi, annelige uyum stirecini kolaylastirip, kadinlarin duygusal ve psikolojik iyilik
halini arttirarak postpartum depresyon goriilme sikligini azaltmaktadir (Ugurlu ve ark
2023). Dogum sonrast donemde es desteginin yeterli olmasi, kadinin hem fiziksel hem
de ruhsal iyilik halini artirarak annelik roliine uyum siirecini kolaylastirmaktadir
(Kutlubay ve Diizgiin 2021). Es, dogumdan sonra ilk zamanlarda siirece pek dahil
olamamakta, emzirme, uyutma, bez degistirme, bag kurma cabasi i¢inde kalan kadin,
bebekle ve kendisiyle adeta bir miicadele vermektedir (Ozansoy Tungdemir, 2024). Es
desteginin eksikligi, kadinin yeni role uyumunu zorlastirici yonde etki ederken, gecis
stirecini de kirilgan hale getirmektedir. Bu donemde evlilik iligkilerindeki problemle
ile birlikte sosyal destek yetersizligi postpartum depresyon riskini arttiran faktorler
olarak bildirilmistir (Kutlubay ve Diizgiin., 2021). Postpartum depresyon riskini
artiran 6nemli faktorlerden biri, kadinin ¢evresel ve sosyal destek kaynaklarindan
yoksun kalmasidir (Mermer ve ark 2010). Ozellikle cekirdek aile yapisinin
yayginlastig1 giinlimiizde, kadin i¢in en yakin destek kaynagi esi olmaktadir (Kutlubay
ve Diizgiin 2021). Bu baglamda, esin siirece aktif katilim gostermemesi, kadinin hem
duygusal hem de fiziksel anlamda yalniz hissetmesine neden olabilmektedir. Bu
calismanin Orneklem grubunu, postpartum depresyon riski tasiyan kadinlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin anlatimlarinda en ¢ok dikkat ¢eken temalardan biri es
destegi eksikligidir. Kadinlar, dogum sonrasinda eslerinden yeterli duygusal ve fiziksel
destek goremediklerini, bu durumun onlar1 yalniz, ¢aresiz ve tiikenmis hissettirdigini
ifade etmislerdir. Bu bulgular, es destegi eksikliginin, yalnizca bir sonug¢ degil,
kadinlarda postpartum depresyon riskini artiran bir neden olabilecegini de

gostermektedir.

Bu calismada postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarin anlatimlarinda 6ne ¢ikan
alt temalardan biri, aile bireylerinin miidahaleleridir. Katilimcilar, anneliklerine
yonelik siirekli elestiri ve yonlendirmelerle karsilastiklarini, bu durumun onlar
yetersiz ve degersiz hissettirdigini ifade etmislerdir. ©’Cocuga her yaklasimim yanlis
gibi goriildii. Annem bile ‘6yle tutulmaz’diyordu. (K4)” annesinin bile bebegi tutusunu

elestirdigini sdylerken; “’Kayinvalidem siirekli bir sey soyliiyor. Ne yaparsam eksik
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buluyor. (K13).” kaymvalidesinin hi¢bir seyini begenmedigini dile getirmistir. Bu tiir
miudahaleler, gecis teorisine gore, saglikli bir rol gecisini engelleyici niteliktedir.
Ozellikle destekleyici olmayan sosyal cevre, gegisi catismali hale getirerek bireyin
yeni roliinii benimsemesini zorlastirir. Orneklem grubunun postpartum depresyon riski
tagiyan kadinlardan olustugu dikkate alindiginda, bu miidahalelerin sadece algisal
degil, dogrudan ruhsal durumu etkileyen bir stres kaynagi olabilecegi
distiniilmektedir. Kapsamli bir sistematik derlemede, dogum sonrasi donemde
kadinlarin ihtiyaglariin karsilanmasinda aile iiyeleri ve arkadaslarin énemli bir rol
oynadigi belirtilmektedir. Calismada her bireye ayni kisiler tarafindan destek
sunulmadigina vurgu yapilmistir. Ornegin, bir kisi yalnizca moral vererek giiven
duygusu asilayabilirken, bir bagkasi kendi deneyimlerini paylasarak yol gosterici
olabilir; bu da sosyal destegin tek bir bicimle sinirli kalmadigini, psikolojik destek,
bilgi verme ve deneyim aktarimi gibi farkli boyutlarda sunulabilecegini
gostermektedir. (Ni and Siew Lin 2011). Bu nedenle tek bir kisinin bu farkl: ihtiyaglar
karsilayamayacagi; annelerin ¢evresinde birden fazla yapici destek kaynaginin olmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ik kez annelige gecis deneyiminin incelendigi bir nitel
arastirmada bazi kadinlar, 6zellikle anneleri ya da kayinvalideleri tarafindan sunulan
yardimlart memnuniyetle karsiladiklarini belirtmislerdir. Ancak bu destegin daha ¢ok
ev isleri, yemek yapma ya da aligveris gibi giinliik yasamdaki gorevlere katilimla
sinirli kalmasini istemislerdir. Birkag kadin da dogum sirasinda annelerinin yanlarinda
bulunmasini isterken, dogum sonras1 donemde siirekli onlarla vakit gecirmeyi bilingli
olarak smirlandirmis, bunun kendileri agisindan olumlu bir tercih oldugunu ifade
etmistir. Calisma sonucu, sosyal destegin varligindan c¢ok, niteliginin ve

zamanlamasinin 6nemini isaret etmektedir (Darvill, Skirton and Farrand 2010).

Katilimer ifadeleri, aile bireylerinin miidahaleci tutumlarinin annelik roliine geg¢is
stirecinde kadinlarin 6z giivenini zedeledigini ve 6z yeterlik duygularini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Annelerin bakim verme becerilerinin siirekli
elestirilmesi, kadmlarin  kendi yeterliliklerini  sorgulamalarina ve annelik
deneyimlerini baski altinda yasamalarima yol agmistir. Destek amaciyla yapilan
yonlendirmelerin ¢ogu zaman denetleyici ya da yargilayici bir tutumla sunulmasi,

kadinlarin bagimsiz karar alma siireglerini sinirlamis duygusal kirilganlig1 artirmistir.
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Bu bulgular, annelige gecis silirecinde yalnizca sosyal destegin varliginin degil, bu

destegin nasil ve ne sekilde sunuldugunun da énemli oldugunu vurgulamaktadir.

Katilimcilarin anlatimlarinda, sosyal destek ve yardimlasma eksikligi alt temasi
belirgin sekilde one ¢ikmaktadir., “Bana bir kisi bile bir seye ihtiyacim var mi demedi.
Hep c¢ocuk on plandaydi. (K1)” sozleriyle, dogum sonrasi donemde kendi
ihtiyaglarinin goz ardi edildigini ifade etmistir. Benzer sekilde, “Kimse yardim etmese
bile, iyi misin diye sorsa yeterdi. (K9)” diyerek, basit bir ilgi ve empatinin bile
eksikligini vurgulamistir. Bu ifadeler, kadinlarin yalnizlik ve degersizlik duygularini
derinlestiren sosyal destek yetersizligini ortaya koymaktadir. Bireylerin
yasamlarindaki 6nemli ge¢is donemlerinde sosyal destek, bu siirecin saglikli bir
sekilde atlatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Destekleyici bir ¢evre, bireyin yeni
roline adaptasyonunu  kolaylastirirken;  destek  eksikligi, gecis siirecini
zorlagtirmaktadir (Meleis et al. 2000). Literatiir incelendiginde dogum sonu sosyal
destek eksikliginin maternal baglanma basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklara
zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir (Okanli, Tortumoglu ve Kirpimar 2003).
Tayvanli annelerle yapilan tanimlayici bir ¢aligmada sosyal destegin, dogum sonrasi
depresyon riskini azalttig1 bildirilmistir (Haslam, Pakenham and Smith 2006). Ilk kez
ebeveyn olan 130 ciftte dogum sonrasit depresyon goriilme sikligim1 karsilagtiran
calismada sosyal destek alan katilimci grubunda dogum sonrasi depresyonun daha
diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir (Gao, Chan and Mao 2009). Baska bir
calismada, miikemmeliyet¢i egilimlere sahip kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yeterli sosyal destek alamadiklarinda, daha fazla psikolojik risk altinda olduklari,
ozellikle arkadas desteginin en gii¢lii koruyucu etkiyi sagladigi bulunmustur (Arnold
and Kalibatseva 2021). Sonug¢ olarak, sosyal destek ve yardimlagma eksikligi,
postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarin yasadiklart duygusal zorluklar
derinlestiren 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, dogum sonrasi donemde kadinlarin
sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, annelik siirecinin saglikli bir sekilde

deneyimlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Katilimcilarin ifadelerinde, geleneksel Kkiiltiirel baskilarin etkisi belirgin bir sekilde
one ¢cikmaktadir. “Annem bile ‘kadin dedigin fedakdr olur’diyor. Destek olmak yerine
sadece ogiit veriyor. (K5).” sozleriyle, annelik siirecinde destek yerine ogit ile

karsilastigini ifade etmistir. Benzer sekilde, “Benim gorevimmis gibi her seyi kadinsan
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yvaparsin diyorlar. (K15).” diyerek, toplumsal cinsiyet rollerinin yiikledigi
sorumluluklarin baskisini dile getirmistir. Kadinlarin dogum sonrasi deneyimlerinde,
icinde bulunduklar1 sosyal ¢evre ve ait olduklar1 kiiltiirel yap1 belirleyici bir rol
oynamaktadir. Katilimci ifadeleri, 6zellikle yakin ¢evreden (es, dost, akraba vb.) gelen
geleneksel kiiltiirel beklentilerin annelik siirecini sekillendirdigini gostermektedir. Bu
baglamda, ebeveynlik sorumlulugunun anneye yiiklenmesi, sadece bakim vermekle
sinirlt kalmayip, fedakarlik, duygusal 6zveri, ev i¢i diizenin devami ve ¢evreye karsi
“iyl anne” imajini slirdiirme gibi ¢oklu roller bigiminde yansimaktadir (Aktas 2019;
Gezer Tugrul 2019). Baska bir calismada da ¢alismamiza olduk¢a benzer olan
‘geleneksellik’ alt temasi ortaya ¢ikmis (Atalar 2023), sosyal yapilarin geleneksel rol
beklentilerine uymayan kadinlarda sugluluk ve yetersizlik duygularini arttirdigi; bu
duygular1 kadinlarin daha yogun yasadigi belirtilmistir (Atalar 2023; Taylor and
Wallace 2012). Bu beklentiler, annenin dogum sonrasi donemde kendini stirekli bir
denetim ve baski altinda hissetmesine neden olmakta; annelik roliinii bireysel degil,
toplumsal degerler dogrultusunda yiiriitmesine yol agmaktadir. Topluluk temelli bu
normlar, annenin bireysel ihtiyaglarinin ve ruhsal sinirlarinin géz ardi edilmesine
neden olabilmekte (Ozansoy Tung¢demir 2024), bunun da gecis siirecini

zorlastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Postpartum donemde kadinlarin yasadigi duygusal zorluklar ve yalnizlik hissi, sosyal
destek aglarmin sistemlerinin eksikligiyle daha da derinlesmektedir. Katilimcilarin
ifadeleri, bu donemde kadin dayanmismasi ve kiz kardes 6zlemini, 6zellikle kadinlar
arast duygu paylasimiin 6nemini vurgulamaktadir. Katilimcilarin "Kegke bir kiz
kardesim olsaydi, anlatsam aglasam o da beni anlasaydi. (K10)" ve "Yakin bir kadin
dostum olsaydi belki bu kadar zorlanmazdim. (K8)." seklindeki ifadeleri, kadinlarin
dogum sonrasi siirecte benzer deneyimlere sahip kisilerle duygusal bag kurma
ithtiyacin1 ortaya koymaktadir. O’Neill, Cycon ve Friedman’in c¢aligmasi, yalnizca
esten degil; anneler, kayinvalideler ve kiz kardeslerden algilanan sosyal destegin de
postpartum depresyon gelisimiyle yakindan iligkili oldugu, sosyal destegin artmasiyla
depresyon riskinin azaldigini ortaya koymustur. (O’Neill, Cycon and Friedman, 2019;
Ozensel, 2004). Bu bulgular, yalnizca destegin varliginin degil, ayn1 zamanda
kaynaginin da énemli oldugunu gostermektedir. Bu durumda sosyal destegin kimden

geldigi, bireyde yarattigi duygusal etkiyi ve islevselligi belirleyebilir. Bu agidan
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bakildiginda yapilan bir ¢alismada, ilk kez anne olan kadinlarda anneleri veya kiz
kardesleri tarafindan desteklenenlerin, kayimnvalideleri tarafindan desteklenenlere
kiyasla daha diisiik diizeyde postpartum depresyon riski tasidiklari saptanmistir
(Gasperowicz and Benzies 2024). Bu sonuglar, calismamizin bulgularini destekler
nitelikte olup aile liyelerinden algilanan sosyal destegin yalnizca diizeyi degil, ayni
zamanda iliskisel niteligi ve bireysel algisinin da dogum sonras1 donemde ruh sagligi

tizerinde farkli etkileri olabilecegini ortaya koymaktadir.

Dogum sonras1 donemde katilimcilarin kayinvalide ve esinin ailesiyle yasadigi
iliskiler, gecis siirecini zorlastiran 6nemli stres kaynagi olarak one c¢ikmaktadir.
Esimin ailesiyle ayni binadayiz. Her giin bir laf, her giin bir karisma. (K7)” ifadesiyle
giindelik miidahalelerin yarattig1 baskiy1 vurgularken ‘’Kendi ailemi bile 6zleyemedim.
Esiminkiler hep yanimdaydi ama destek degildi. (K4).” sozleriyle eslerinin aileleri ile
fiziksel yakinlik iginde olmalarina ragmen, duygusal destek eksikligini dile
getirmislerdir. Bu ifadeler, dogum sonrasi donemde kadinlarin destek yerine denetim
ve miidahale ile karsilasmalarinin duygusal yiikii artirdigin1 gostermektedir. Gegis
teorisine gore gecis donemleri, bireyin yeni rollere, beklentilere ve cevresel
etkilesimlere uyum saglamasini gerektirir (Meleis 2010). Bu siiregte birey, sadece
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal bir doniisiim i¢indedir. Bu baglamda, kadinin
sosyal ¢evresinden aldig1 destek gecisin saglikli ve islevsel bicimde gerceklesmesini
dogrudan etkiler. Ancak aile iiyeleriyle yasanan gerilimli iliskiler, 6zellikle de kadinin
ozerkligini tehdit eden kontrolcii tutumlar, gegis slirecini zorlastirici faktorlerdendir.
Cin’de yapilan bir ¢aligmada, postpartum donemde bakim verici olarak kayimvalidesi
yaninda olan kadinlarda postpartum depresyon riskinin iki kat arttigi bulunmustur.
Calisma, kayinvalideyle yasanan ¢atismalarin dogum sonras1 dénemde ciddi bir stres
kaynagi oldugunu ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyecegini gostermistir (Wang
et al.2009). Kayinvalidelerden gelen elestirilerin, diisiik sosyal deste§in annelerin
kendilerini yetersiz hissetmesiyle ve dogum sonrasi depresyon ile iligkili oldugu
bildirilmistir (An and Chou 2016; Jones and Coast 2013; Wang et al. 2009).
Kaymvalide destegi baz1 durumlarda kadinin ¢ocuk bakimindaki kontroliinii azaltarak,
duygusal rahatsizlik ve strese neden olabilmektedir. Bazi kiiltiirlerde gelinlerin
kayinvalidelere kars1 saygili ve uyumlu davranmalar1 beklenmekte, kadinlarin kendi

istek ve tercihlerini geri planda birakmalari, destek alabilmek i¢in daha fazla fedakarlik
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yapmalar1 gerekebilmektedir (An and Chou 2016). Elestirel ya da miidahaleci
tutumlar, kadinin kendi annesinden geldiginde tolere edilebilirken, kayinvalidelerden
geldiginde daha yaralayici olarak algilanmaktadir. Bu durumda anne ve kayimvalide
ya da yakin akraba destegi alanlar i¢in geg¢is siireci bazen kolaylagsmakta bazen daha
da zorlagsmaktadir. Kayinvalide, evin diger isleriyle ilgilenerek kadmin is yiikiini
azaltmasi bakimindan destek olurken, bazen bebek bakimi konusunda cgeliski ve
catigmalarin nedeni olmaktadir (Ozansoy Tuncdemir, 2024). Baska bir nitel
arastirmada ise, kadinlarin ¢ogu annelerinin veya kayinvalidelerinin bir yiik oldugunu
ifade etmislerdir (Shan, Saharso and Henrichs 2023). Bu calismalar ¢aligmamizin
bulgular ile benzer sekilde sosyal destegin etkilerinin, iliskilerin niteligine gore
degisebilecegini gostermektedir. Kadinlarin dogum sonrasi dénemde kayinvalideleri
ve eslerinin ailesiyle kurduklarn iligkiler, destekleyici oldugunda siireci
kolaylastirirken; elestirel, miidahaleci ya da yetersiz oldugunda annelik roliinii
benimsemeyi giiclestirmekte ve gecis slirecini daha kirillgan hale getirmektedir.
Dogum sonrasi donem, ozellikle postpartum depresyon riski tasiyan kadinlar igin
yogun duygusal ve sosyal degisimlerin yasandig: kirilgan bir gecis siirecidir. Bu siireg
topluluk baglaminda ele alindiginda ruh sagligini koruma agisindan 6nemli rol oynar.
Arastirma bulgulari, kadinlarin en ¢ok kendilerini anlayan ve benzer deneyimleri
paylasan kadmn figiirlerinden destek beklediklerini gostermektedir. ‘Kadin
dayanigsmas1 ve kiz kardes 6zlemi’ alt temasi, goniillii ve duygusal yakinliga dayali
destek arayisini yansitirken; ‘kayinvalide ve es ailesi iligkileri’ alt temas: ise
cogunlukla miidahaleci, catismali ve baski iceren iligkileri isaret etmektedir. Her iki
tema da destege duyulan ihtiyaci ifade eder. Ancak biri giivenli baglar, digeri ise
zorlayict iligkiler tizerinden deneyimlenmektedir. Meleis’in Gegis Teorisi’ne gore, bu
stirecte kadinin g¢evresiyle kurdugu iliskilerin niteligi, gecisin saglikli ilerlemesinde
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, risk altindaki kadinlar i¢in destegin yalnizca varligi

degil, niteligi ve kaynagi da dnemlidir.

Topluluk temasina gore degerlendirildiginde, postpartum gecis siirecinin hem
kolaylagtirict hem de engelleyici durumlart igerdigi sOylenebilir. Es desteginin
yetersizligi, aile bireylerinin miidahaleci yaklasimlari, bazi kadinlarda siireci
zorlastirirken; sosyal destek sistemlerinin eksikligi ve kiiltiirel normlarin baskis1 bu

donemde duygusal yiikii artiran kosullar arasinda yer almistir. Buna karsilik, kadinlar
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aras1 dayanigma, ortak deneyimlerin paylasimi ve kiz kardeslik 6zlemi, gecis siirecini
duygusal agidan destekleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmistir. Kaymvalide ve eslerin
aileleri ile iliskiler ise bazen destekleyici bazen de zorlayici olabilmektedir. Bu
cercevede, topluluk faktorleri, Meleis’in  Gegis Teorisi’inde tanimlanan
kolaylagtiricilar ve engelleyiciler olarak degerlendirilmis; bireyin annelik roliine
geciste yasadigi deneyimin topluluk iligkileri ile yakindan baglantili oldugu

gorilmistiir.

5.2.3. Toplumsal Faktorler

Gegis stireci yalnizca bireyin i¢ diinyast ve yakin gevresiyle sinirli kalmayip, iginde
bulundugu toplumsal yapi, kiiltiirel degerler ve sosyal normlardan da etkilenmektedir.
Meleis Gegis Teorisi’ne gore ge¢is durumlari, toplumsal faktorlerle sekillenir. Bunlar
gecisin niteligini dogrudan etkileyebilir. Bu siiregte toplumun annelige yiikledigi

anlam, kadina atfedilen roller ve kiiltiirel beklentiler belirleyici olmaktadir.

Katilime1 ifadeleri, toplumda "Iyi Anne" tammmna dair belirsizliklerin ve
beklentilerin kadinlar tizerinde baski olusturdugunu gostermektedir. "Her sey benden
bekleniyor, iyi anne olmalyim diyorlar. Ama nedir o iyi, kimse bilmiyor. (K5)" ifadesi,
bu belirsizligin yaratti§i baskiyr vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Kizimin her
ihtiyacimi aminda karsilayamazsam eksik sayilyyorum. Siirekli bir yaris gibi. (K15)"
ifadesi, annelerin yeterliliklerini sorgulamalarina yol actifin1 gdstermektedir.
Dogurganlik biyolojik bir durumken, annelik biiyiik 6l¢lide toplumsal olarak inga
edilen bir kimliktir. Kadinlar, anne olmaya dair diisiince ve tutumlarint hem annelikten
once hem de annelik silireci boyunca, i¢inde bulunduklar1 toplumun normlar
dogrultusunda sekillendirirler. Bu, anneligin yalnizca iggiidiisel bir deneyim degil;
sosyal olarak Ogrenilen, yonlendirilen ve degerlendirilen bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. i1k kez anne olan 150 kadmin gdzlemlendigi bir ¢alismada da annelik
davraniglarinin deneyimle ve g¢evresel etkilesimle sekillendigi ortaya konmustur.
(Ozansoy Tung¢demir 2024). Miller’mn da belirttigi gibi, kadinlarin anne olarak
yasamlarini siirdiirdiikleri yapilar sosyal olarak insa edilen, kiiltiirel olarak degisken
yapilardir. (Miller 2010). Annelik evrensel bir deneyim olarak goriilmekte, bu

deneyimin nasil yasandigi toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina gore farkli anlamlar
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tagimaktadir. Her toplumda iyi ya da kotii oldugu kabul edilen bir annelik kavrami
vardir. Annelik kadinda dogal olarak var olan bir ig¢glidii degil, sosyal ¢evreden
Ogrenilen bir roldiir (Ozansoy Tunc¢demir, 2024). Toplumsal olarak idealize edilen
annelik taniminda, anneligin zorluklarina yer verilmediginde, ilk kez anne olan
kadinlarin beklentileri ile yasadiklart deneyimler arasinda uyumsuzluk yasanabilir. Bu
da duygusal kirilganliga yol agabilir (Loyal, Sutter, and Rascle 2021). Henderson ve
arkadaslari, miikkemmel olma baskis1 ve idealize edilmis annelik beklentilerinin
yetersizlik, sucluluk ve anksiyete duygularini tetikledigini belirtmislerdir (Henderson,
Harmon and Newman 2016). Yapilmis nitel bir ¢alismada, kadinlar gergek annelik ile
anneligin idealize edilmis sekli arasinda bir tutarsizlik yasadiklarinda; sugluluk, stres
ve kaygi yasadiklarini ifade etmis, bu ifadeler ‘yogun annelik’ temasini ortaya
cikarmigtir (Shan et al. 2023). Bu da ¢alismamizin bulgulari ile 6rtiigmektedir. Ayrica
miitkemmel annelik baskisinin ebeveyn tiikenmisligi ve kariyer hedeflerinde azalma ile
iligkili oldugu, bunun annelerin kisisel ve profesyonel yasamlarinda olumsuz etkilere

yol acabilecegi bildirilmistir (Meeussen and VanLaar 2018).

Annelik deneyimi yalnizca fiziksel bir gecis degil; ayn1 zamanda sosyal olarak insa
edilen bir kimlik dontistimiidiir. Glinlimiizde sosyal medya, annelik ile ilgili toplumsal
beklentilerin iiretildigi ve pekistirildigi 6nemli bir platform haline gelmistir. Sosyal
medyada annelik algisi, kadinlarin kendi yeterliliklerini sorgulamalarina ve duygusal
acidan kirillganlik yagamalarina neden olabilmektedir. Katilimeilarin ifadeleri de bunu
desteklemektedir. “Sosyal medyada herkes ¢ok mutlu, ben neden yorgunum, neden
aglyyorum diye diistindiim. (K14).” diyen katilimci sosyal medyada yansitilan
miikemmel annelik imaj1 karsisinda kendi duygularini sorguladigini belirtmistir.
“Paylasimlar o kadar gercek disi ki, gercek annelik béyle degil ama etkileniyorsun.
(KS).” ifadesiyle dijital platformlarda sunulan annelik tanimlarinin gergekle
ortiismedigi ancak bireysel algiy1 etkiledigi vurgulanmistir. Bu deneyimler, gecis
teorisine gore degerlendirildiginde, anneligin yalnizca bireysel bir gegis siireci
olmadigi, sosyal normlar ve beklentilerle de bicimlenen bir kimlik doniistimii oldugu
sOylenebilir. Meleis, gecis siirecinin bireyin i¢inde bulundugu sosyal c¢evreden
etkilendigini (Meleis et al. 2000), sosyal medya gibi digsal faktorlerin gecisi
kolaylastiric1 veya zorlastirict etkisinin olabilecegini ifade etmistir. Ideal annelik

temsilleriyle dolu dijital icerikler nedeniyle geg¢is siirecindeki kadinlar kendilerini
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yetersiz, eksik ve yalniz hissedebilirler. Sosyal medyada anneler ¢ogunlukla sevgi
dolu, neseli, sabirli ve ruhsal agidan saglikli bireyler olarak idealize edilmektedir.
Gergek yasamda, kadinlar tizerindeki toplumsal baskilar; kadinlarin ruhsal sagliklarini
ve annelik kimliginin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu da annelik siirecinde
kadinlarin duygusal olarak karmasik ve zorlayici bir donem yasamalarina neden
olabilir (Ozkan ve Uzun Ozer 2022). Yapilan bir ¢alismada, sosyal medya
platformlarinda paylasilan miikemmel annelik tanimlarinin, annelerin kendilerini
bunlarla kiyaslamasina, yetersizlik hissetmelerine neden oldugu, 6znel iyi olus halini
zayiflattig1 ve postpartum depresyon riskini arttirdigi bildirilmistir (Chae 2015). Bir
baska nitel arastirmanin bulgulari, ¢calismamizdan farkli olarak sosyal medyanin
roliinii olumlu bir perspektiften ele almaktadir. Buna gore sosyal medya, 'ideal annelik’
anlayisin1 gorsel ve sozel iceriklerle kadinlara aktarirken, benzer deneyimler yasayan
kadinlar arasinda dijital bir dayamigma agi olusturarak annelik pratiklerinin
beslenmesine katki saglamakta; bu durum geleneksel sosyal baglarin zayifladigi
giiniimiizde anneler i¢in 6nemli bir sosyallesme mecrasina donlismektedir (Aktas ve
Ozden 2020). Sosyal medya annelige gecis siireci ve sonrasinda énemli bir toplumsal
faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Gergek disi annelik tanimlari, kadinlarin
yasantilarint sorgulamalarina ve psikolojik olarak zorlanmalarima yol agabilir. Bu
nedenle sosyal medyadaki igeriklerin elestirel bigimde degerlendirilmesi ve kadinlara
gercekei annelik deneyimlerini paylasabilecekleri giivenli dijital alanlarin saglanmasi

ve toplum ruh sagligiin korunmasi agisindan énemlidir.

Kadina yonelik toplumsal cinsiyet rolleri tarihsel, kiiltiirel ve yapisal olarak
sekillenmistir. Kadinlar genellikle ¢ocuk bakimi, ev i¢i sorumluluklar ile
Ozdeslestirilirken; erkekler ekonomik gecim ve ev dis1 gorevlerle tanimlanmigtir
(Gezer Tugrul, 2019). Cinsiyet temelli bu is boliimiiniin, annelik déneminde daha da
belirginlestigi kadinlarin yiikiinii artirarak, psikososyal gec¢is siire¢lerini zorlastirdig
diisiiniilmektedir. Katilimcilarin anlatimlari, toplumsal cinsiyet rollerinin anne
tizerindeki baskisini agikca ortaya koymaktadir. “Kadinsan yaparsin deniyor. Erkek
ise gidince gorevini yapti, kadin evde devam. (K16)” sozleriyle, kadinin evdeki
emeginin goriinmez kilindig1 ve siirekli bir gorev dongiisiinde tutuldugu dile
getirilmistir. “Esim ¢ocuk bakmak isteyince bile digsaridan laf geliyor. Baba ne anlar

diyorlar. (K7)” ifadesiyle de bakim vermenin yalnizca kadina ait oldugu yoniindeki
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yaygin algmin, babalik roliinii sinirladigl, kadinin yiikiinii daha da artirdigi
goriilmektedir. Meleis’e gore gecis siireci, bireyin i¢inde bulundugu sosyal yapilarla
etkilesim halindedir. Bu yapilar, gecisi kolaylastirici ya da zorlastirici olabilir (Meleis
et al. 2000). Kadina yonelik kaliplasmais roller, bu siireci zorlastirmakta; annenin bakim
sorumlulugunu tek basina iistlenmesine, yeterli destek gérmemesine neden olmaktadir.
Bu ise annelik gegisinin saglikli bir sekilde tamamlanmasini engelleyen bir durumdur.
Toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili olarak bebek bakimi ve ev i¢i sorumluluklarin
bliyiik 6l¢lide kadina yiiklendigi toplumlarda, annelerin yasadig1 zorluklar artmakta,
bu durum kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olabilmektedir (Giilsen ve Dogan
Merih 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021 yil1 “Tiirkiye Aile Yapisi
Arastirmas1” verilerine gore, ¢ocuk bakiminin %94,4 oraninda kadinlar tarafindan
istlenildigi goriilmektedir. Ayrica, ev i¢i sorumluluklar da biiyiik 6lciide kadinlara
aittir; camasir ve bulasik yikama (%85,6), yemek yapma ve ev diizenini saglama
(%85,4) gibi isler ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yiiriitilmektedir. Bu veriler,
toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlar iizerinde belirleyici oldugunu, bakimin biiyiik
oranda kadinlara yiiklendigini ortaya koymaktadir (TUIK 2022). Toplumsal cinsiyet
rolleri, dogum sonrasi1 donemde kadinlarin bakim verme sorumlulugunu tek basina
istlenmelerine zemin hazirlamakta, destek alma ihtiyaglari goriinmez hale
gelmektedir. Duygusal, biligsel ve pratik destekler ise toplumsal rollerin yiikledigi bu
tek tarafli sorumlulugun etkilerini hafifletmekte, kadinlarin ruhsal iyilik halini
giiclendirmektedir. Dogum sonrast kadinlarin ruh saghigini koruyabilmek igin
toplumsal cinsiyet temelli beklentilerin sorgulanmasi, destek sistemlerinin bu
farkindalikla yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (Cumming, Urion, Cumming and
Fox 1994; Lochmannova and Martin 2025). Ozensel’in (2004) calismasi, ebeveyn
sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide kadina yiiklendigini, babalarin ¢ocuk bakiminda geri
planda kaldigin1 ortaya koymustur (Ozensel 2004). Annelik roliinlin babaliga gore
daha kapsamli ve vazge¢ilmez olarak degerlendirilmesi; “iyi anne” ya da “en 1yi anne”
olma gibi toplumsal beklentilerin kadinlarda yalnizlik, 6zgiiven eksikligi, su¢luluk ve
kayg1 gibi olumsuz duygulari tetikledigini goriilmektedir (Cengiz 2013). Bu baglamda
“iyi anne” tanimi kadimna yiiklenen geleneksel rollerin sinirlarini genisletmektedir.
Kadinlarin dogum sonras1 yasadiklar1 ruhsal sorunlarda da toplumsal cinsiyet temelli

rol dagilimlarinin etkisi olabilir.

142



Katilimeilarin ifadeleri, toplumun bireysel mahremiyet smmirlarim ihlal eden
davraniglarinin, 6zellikle anneler ve bebekler iizerinde yarattigi rahatsizlifi ortaya
koymaktadir. "Sokakta insanlar elini uzatiyor, bebegi 6pmek istiyor, mahremiyet diye
bir sey yok (K6)." ifadesi, toplumun bireysel sinirlar1 dikkate almadan hareket ettigini
gostermektedir. Bir diger katilimcinin Ben bile bebegimi operken dikkat ediyorum ama
baskalart rahat¢a dokunuyor. (K18). "seklindeki ifadesi ise, annelerin kendi
mahremiyet algilarinin, toplum tarafindan anlagilmadigini ortaya koymaktadir.
Toplumun, annelik ve bebeklik donemlerine iliskin geleneksel yaklasimlari, bireysel
mahremiyet siirlarimin ihlaline zemin hazirlayabilmektedir. Gegis teorisine gore
degerlendirildiginde, mahremiyet ihlallerinin, bireylerin risk algilarini, risklere kars
gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Toplumun
yeni dogum yapmis annelere yonelik sinir ihlalleri, annelerin psikolojik sagligi ve
ebeveynlik davraniglar1 tizerinde etkiler yaratabilir. Bu miidahaleler, annelerde
giicstizliik, kaygi ve ofke gibi duygulan tetikleyebilir. Anne-bebek ikilisinin fiziksel

temasla ilgili tedirginligi, annenin mahremiyet algisini zedeleyebilir.

Annelerin stres diizeylerini artirarak, asir1 korumaci ebeveynlik egilimlerine yol
acabilir. Toplumda annelik, siklikla kutsal ve dogal bir gorev olarak idealize edilmekte;
bu siirecte yasanabilecek zorluklar ve duygusal dalgalanmalar gormezden
gelinebilmektedir. Annelik, yalnizca sevgi, sefkat ve fedakarlikla 6zdeslestirilmekte;
bu da kadinlarin annelik siirecinde karsilastiklar1 gercek sorunlarin yeterince
goriilmemesine neden olmaktadir. “Herkes sadece giizel yanmini anlatiyor. Hi¢ kimse
dogum sonrasi ne yasanir anlatmiyor.” (K2) ifadesi, toplumun annelikle ilgili yalnizca
olumlu yonleri 6ne c¢ikararak kadinlari hazirliksiz biraktigini ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, “Hamilelikte anlatilanlarla gercek ¢ok farklyydi. Sok yasadim
resmen.” (K12) ifadesi, toplumsal beklentilerle yasanan deneyimler arasindaki farkin
kadinlarda saskinlik, yalnizlik ve uyum giicliigiine neden olabilecegini gostermektedir.
Toplumun annelik siirecini romantize etmesi, annelerin yasadiklar1 zorluklar1 dile
getirmelerini  zorlagtirmakta; bu durum sucluluk, yetersizlik ve anlasilmama
duygularin1 pekistirebilmektedir. Annelik silirecinin sadece olumlu yonleriyle
sunulmasi, kadmnlarin gergek deneyimleriyle ortiismediginde psikolojik kirilganlik
yaratabilmektedir. Meleis gecis teorisine gore, bireyin yeni bir role uyum siireci,

toplumsal normlar ve c¢evresel faktorlerle dogrudan iliskilidir (Meleis et al. 2000).
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Romantize edilmis annelik anlayis1 ise gegisin saglikli bir sekilde tamamlanmasini
zorlagtiran bir unsur olarak degerlendirilebilir. Nitel bir ¢alismada, anneligin dogustan
gelen bir i¢giidii degil, toplumsal olarak Ogrenilen ve insa edilen bir rol oldugu
vurgulanmistir. Ayni ¢alismada, kadinlarin annelik siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin
ve ihtiyaglarin toplum tarafindan yeterince taninmadigi belirtilmektedir (Ozansoy
Tungdemir 2024). Benzer bi¢cimde, anneligin kiiltiirel olarak yiiceltilmesinin kadinlar
tizerinde gercekei olmayan beklentiler olusturdugu, bunun ruh saghigi ile kendilik
algisi lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ifade edilmektedir (Shameema 2023). Rizzo
ve arkadaglar1 da yogun annelik beklentilerinin postpartum depresyon ve anksiyeteye
zemin hazirlayabilecegini vurgulamaktadir (Rizzo, Schiffrin and Liss 2013).
Toplumun anneligi romantize etmesi, kadinlarin gergek annelik deneyimlerini ifade
etmelerini giiclestirerek psikolojik iyi oluslarini olumsuz etkiler. Bu durum ayni

zamanda annelik roliine saglikli gegis siirecinin zorlastiricilarindan biridir.

Bu ¢alismada toplumsal faktdrler temasina bagli olarak ortaya ¢ikan bulgular, annelige
gecis siirecinin bireysel bir doniisiim olmasinin yaninda toplumsal yapilarin ve
normlarin etkisiyle sekillenen sosyal bir deneyim oldugunu da gostermektedir.
Kadmlar, toplum tarafindan ¢izilen “iyi anne” ideali dogrultusunda yetersizlik ve
sucluluk duygulariyla gecis slirecine uyum saglamaya calismakta; bu durum gecisi

engelleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde, sosyal medyada idealize edilmis annelik, kadinlar iizerinde
karsilastirma baskis1 yaratarak siirecin dogal akisini bozabilmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri, anneligi kadinin asli ve tek sorumlulugu olarak tanimlarken,
mahremiyetin toplum tarafindan ihlal edilmesi de annenin sinirlarini zorlayarak ruhsal
yiikii artirmaktadir. Bu yogun baskiya ragmen bazi kadinlarda anneligin romantize
edilmesi, siireci anlamlandirmalarina katki saglayan bir bas etme mekanizmasina da
dontisebilmektedir. Toplumsal yapilarin kadin tizerindeki etkisi Meleis Gegis
Teorisi’nde tanimlanan kolaylastiric1 ve engelleyiciler kapsaminda degerlendirilmis;
toplumsal normlarin gegis siirecini dogrudan sekillendiren 6nemli bir bilesen oldugu

ortaya konmustur.
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5.3. YANIT SEKILLERI

Meleis Gegis Teorisi’ne gore, bireyin yasamindaki bir degisimine verdigi yanitlar,
gecisin niteligini, bireyin bu siireci ne Olgiide basariyla yonettigini yansitan 6nemli
gostergelerdir. Bu yanitlar bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle sekillenir. Olumlu
ya da olumsuz yonde ilerleyebilir (Meleis et al. 2000). Bu nedenle saglikli bir gecis

siirecinde gelisim ve sonug gdstergelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

5.3.1. Gelisim Gostergeleri

Birey; ge¢isin ilerleyen donemlerinde, roliine uyum sagladiginda ve igsel doniisiim
yasadiginda, bu gelisim belirli gostergelerle ortaya ¢ikmaktadir. Postpartum depresyon
riski olan kadinlar {izerinde gerceklestirilen bu calisma, psikolojik kirilganlik
zemininde dahi annelige gecis siirecine yonelik olumlu gelisim gostergelerinin ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Meleis gecis teorisine gore, bireyin yeni bir role uyum
saglama siirecinde gosterdigi bilissel, davranigsal ve duygusal degisimler, gecisin
basarili bir sekilde yonetildigini gosterir (Meleis et al. 2000). Kadinlarin annelik
roliinii igsellestirmeleri, sorumluluk bilincinin artmasi, 6z giiven ve 6z yeterlilik
gelisimi, uyum saglamalari, siireci normallestirmeleri, ge¢isin anlamlandirmasi birer
gelisim gostergesi alt temasi olarak belirlenmistir. Literatiirde ig¢sel gii¢ ve rol
adaptasyonu gibi unsurlari, postpartum depresyon riski olan kadinlarda iyilesme
stirecini destekledigi, saglikli gecisi kolaylastirdig: bildirilmektedir (Shorey and Chan
2020; Verhelst et al. 2024). Bu nedenle, gelisim gostergeleri temasi altinda belirlenen
bu alt temalar, kadinlarin bu gelisimsel krizle basa ¢ikma siireglerinde aktif ve

doniistiiriicii roller listlenebildiklerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin bazilari, annelik roliine gegisi basta bir gorev gibi algiladiklarini, ancak
zamanla annelik roliinii icsellestirdiklerini ifade etmislerdir. Bunlar anneligin bir
anda degil, siire¢ icerisinde deneyimlenerek ve anlamlandirilarak gelisen bir kimlik
dontisiimiinii icerdigini gostermektedir. “’Anne olmak bir anda olmadi. Zamanla
alistim, kabullendim. Kendimi tamdim.” (K2) ve ‘ 'Basta sadece bir gérevdi ama artik
kalpten hissediyorum. Gergekten anne oldugumu anladim.” (K8). Bu ifadeler, ge¢isin

bir siire¢ oldugunu vurgulayan Meleis gecis teorisi ile ortiismektedir. Bireylerin yeni

145



bir role uyum saglamalar1 yalnizca davranigsal diizeyde degil; duygusal, biligsel ve
kimliksel diizeyde de bir doniisiim gerektirir (Meleis et al. 2000). Katilimcilarin
baslangicta gorev temelli bir algiya sahip olmalari, zamanla annelik roliinii
benimsemeleri, gecis siirecinin dinamik yapisin1 ve bireysel uyum siireclerindeki

gelisimini yansitmaktadir.

Annelik deneyimlerinin incelendigi bir nitel arastirmada, geleneksel ataerkil
sOylemlerle kadinlara atfedilen annelik roliiniin; sosyal, kiiltiirel ve dini sOylemler
araciligiyla yiiceltildigi, bu roliin kadinin en temel sorumluluklarindan biri olarak
kabul edildigi vurgulanmaktadir. Kadinlar, toplumdan gelen bu gii¢lii mesajlar1 zaman
icinde igsellestirerek anneligi dogal, vazgecilmez ve kutsal bir rol olarak
benimsemekte, bu durum annelikle ilgili sorumluluklar1 sorgulamadan
kabullenmelerine yol agmaktadir. Arastirma, bu siirecte anneligin, kimligin bir pargasi
haline gelisini ve toplumsal cinsiyet kaliplartyla sekillenisini ortaya koymaktadir
(Gezer Tugrul 2019). Kadinlarin yasam memnuniyeti, yalnizca anne olup
olmamalarindan degil, annelikle ilgili toplumsal beklentileri ne 6lciide
igsellestirdiklerinden, bu igsellestirme ile kimlikleri arasinda kurduklari uyumdan
etkilenmektedir (Pritchard and Kort-Butler 2014). Bu calismalarda kadinlarin
toplumsal ve kiiltiirel s6ylemlerinin kimlik gelisimi ve yasam memnuniyeti tizerindeki
belirleyici etkisine vurgu yapilmaktadir. Yapilan bir baska calismada, postpartum
depresyon yasayan diisiik gelirli annelerin annelik roliinii igsellestirmekte
zorlandiklar1 ortaya konmustur. Depresif belirtilerle bas etmeye ¢alisan bu anneler,
toplumsal beklentilerle catisma yasamakta; tiim zorluklara ragmen c¢ocuklarina
duyduklar sevgi ve gosterdikleri 6zveri araciligiyla annelik kimliklerini insa etmeye
caligmaktadirlar. Buna gore, annelik roliiniin yalnizca toplumsal beklentilere dayali bir
gorev degil, ayn1 zamanda duygusal deneyimlerle sekillenen bir kimlik siireci oldugu
goriilmektedir (Abrams and Curran 2011). Kadinin annelik roliinii benimsemesi, bu
rolii kimliginin bir parcasi haline getirerek i¢sellestirmesi, Meleis’in Gegis Teorisi’nde
tanimlanan “rol performans1” gostergesiyle oOrtlismekte ve saglikli bir rol gegisinin

saglanabildigini isaret etmektedir.

Annelik roliine ge¢is siirecinde kadinlarin duygusal degisimin yani sira davranigsal
diizeyde de degisim yasadiklar1 gézlenmistir. Sorumluluk alma ve karar verme

becerilerindeki gelisim, bireyin annelik roliinii benimsemeye baslamasinin gostergesi
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olarak degerlendirilebilir. ‘’Basta hep birilerine soruyordum. Simdi ¢ogu seyi kendim
halledebiliyorum. (K10) ©° ve “’Siirekli bir seyler ogreniyorum. Sorumlulugu
tistlenmek artik beni korkutmuyor. (K5) ©* Bu ifadeler, kadinlarin annelik seriiveninin
ilk zamanlarinda baska bireylere duyduklari ihtiyacin zamanla azaldigini ve annelik
gorevlerini daha bagimsiz bir sekilde yerine getirdiklerini gostermektedir. Meleis’in
Gegis Teorisi’ne gore bireyin yeni bir role geciste sorumluluk iistlenmesi, yalnizca bir
gelisim gostergesi degil; gecis siirecine aktif katilimin da bir isaretidir (Meleis et al.
2000). Kadinlarin annelik sorumluluklarini zamanla daha fazla sahiplenmeleri,
yalnizca annelik roliine uyum saglamalarin1 degil, gegisi bilingli ve etkin bir sekilde
yonettiklerini de gostermektedir. Katilimcilarin, karar alma ve sorumluluk iistlenme
konularinda yasadiklar1 kayginin zamanla azalmasi, bu silirece aktif bigimde
katilmalarinin ve annelik roliinii benimsemelerinin de bir gdstergesi olabilir. Bu da
gecisin yalnizca davranigsal bir uyum degil; ayn1 zamanda 6znel ve igsel bir yeniden
yapilanma siireci oldugunu ortaya koymaktadir. Annelik siireci, kadinin annelik ile
ilgili yeni bilgi ve beceriler edinmesini, ayn1 zamanda ani sekilde artan sorumluluklarla
bas etme becerileri gelistirmesini gerektirir (Barkin and Wisner 2013). Literatiirde de
annelige gecis slirecinde artan sorumluluk bilincinin, kadinlarin ebeveynlik algilarini
giiclendirdigi ve postpartum doénemde psikolojik uyumu artirdig: belirtilmektedir
(Barkin and Wisner 2013).

Bazi calismalarda kadinlarin annelik roliinii zamanla, deneyimleyerek ve deneme-
yanilma yoluyla 6grendikleri de vurgulanmistir. Siire¢ boyunca karsilasilan zorluklar,
stres diizeyini artirmakta, zaman zaman annelik ile ilgili toplumsal beklentilerin
karsilanamamasina neden olmaktadir (Beck, 1996; Logsdon, Wisner and Pinto-Foltz
2006). Baska bir calismada, annelerin bebeklerine duyduklart yogun sevgi, stres
faktorlerine ragmen onlar1 motive edici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular,
duygusal baglilik ile sorumluluk bilincinin birlikte gelistigini, annelerin siirece aktif

bicimde katildiklarini1 géstermektedir (Weaver and Ussher 1997).

Sonug olarak, calismamizda yer alan katilimcr ifadeleri, annelik sorumlulugunun
zamanla gelistigini; baslangigta kayg1 yaratan durumlarin, 6grenme siireci ve giiven
duygusu araciligiyla yerini i¢sel bir uyuma biraktigin1 ortaya koymaktadir. Bu da

Meleis’in gecisin Ozelliklerinden biri olan 'siirece katilim' kavrami ile gelisim
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gostergelerini desteklemekte; annelik kimliginin yalnizca digsal rollerle degil, igsel bir

doniisiimle de sekillendigini gostermektedir.

Annelik siireci, kadinlarin yeni bir role adapte olmalarini gerektiren karmasik bir gegis
donemidir. Bu siirecte, kadinlarin 6zgiliven ve 6zyeterlik diizeylerinde degisiklikler
gozlemlenmektedir. Katilimeilarin “’Basaramayacagimi sanmistim. Simdi emzirme,
unutma, her sey benim elimde.” (K12). ve “Bazen aglasa bile paniklemiyorum artik.
Ben bu isi yapabiliyorum. (K17).” ifadeleri d6zgiiven ve 6z yeterlilik gelisimine vurgu
yapar niteliktedir. Annelerin baslangicta yasadiklar1 belirsizlik ve yetersizlik
duygularinin, zamanla yerini 6zgiiven ve dzyeterlik hissine biraktigin1 gostermektedir.
Gegis teorisine gore, ozgiiven, yeterlilik, biligsel yetenek, karar verme, psikomotor
beceriler gibi etkenler gecisin gelisim gostergelerindendir (Meleis et al. 2000). ilk kez
anne olan kadinlarla yiiriitilen bir calisma, annelerin bebek bakimina yonelik
Ozgiivenlerinin artmasinin, annelik rollerini daha etkin sekilde yerine getirmelerine
katki sagladigin1 gostermektedir. Ayrica annelerin bebeklerinin ihtiyaglarini dogru
sekilde anlayabilme, uygun sekilde karsilayabilme ve bakim siirecine aktif olarak
katilabilme becerilerinin; o6zgiiven ve Ozyeterlikleri ile iligkili  oldugu
vurgulanmaktadir (Kahya ve Uluc 2021). Primipar kadinlarla yapilan bir
arastirmasinda, dogum sonrasi ilk izlemde (6. hafta) annelerin 6z giivenlerinin distik,
postpartum depresyon belirtilerinin ise yiiksek oldugu bulunmustur. Daha sonra
yapilan izlemlerde 6z giiven ve ozyeterlilik diizeylerinin arttig1, depresif semptomlarin
ise azaldig1r bildirilmistir (Aydemir ve Onan 2020). Arastirmamizin bulgularn
literatlirdeki sonuglar ile karsilastirildiginda, annelerin 6z giliven ve ozyeterlilik
diizeyleri arttikca, dogum sonrasi donemde psikolojik acgidan daha iyt uyum

sagladiklar1 anlagilmaktadir.

Kadinlarin fiziksel ve duygusal agidan dogum sonrasi siirece aligmalari, yeni diizene
uyum saglamalar1 ve bu durumu yagamlarinin bir parcasi olarak gormeleri saglikli bir
gecisisin - gostergesidir. Katilimcilarin  ifadeleri, uyum saglama ve siireci
normallestirme ye dair bireysel deneyimleri yansitmaktadir. * 'Ilk zamanlar zorlandim
ama simdi diizenim oturdu. Geceleri bile daha rahat kalkiyorum. (K5)” ve “Hayatim
degisti ama artik bu diizende yasamayr ogrendim.” (K18). Bu ifadeler, annelerin
baslangigta yasadiklar1 zorluklarin zamanla azaldigim1 ve yeni yasam diizenlerine

uyum sagladiklarin1 gostermektedir. Gegis teorisine gore, bireylerin yeni bir role
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gecislerinde yasadiklart uyum siireci, gecisin Ozelliklerinden biridir. Bu siiregte
bireylerin yeni rolleriyle ilgili bilgi ve beceriler gelistirmeleri, bu rolleri
igsellestirmeleri beklenir (Meleis et al. 2000). Giliney Kore’de kadinlara dogumdan
sonra iki hafta boyunca uygulanan ‘’Sanhujoriwon” ad1 verilen aile merkezli bakim
miidahalesinde, ilk kez anne olan kadinlar i¢in annelik roliine (bebek bakimi ve annelik
gorevleri) ve annelige uyum saglamada (annelerin emzirme, bebek bakimi ve genel
annelik deneyimini) olumlu sonuglar elde edilmistir (Song et al 2020). istanbul’da
yapilan yar1 deneysel bir ¢calismada, anne bebek okulu adi ile kadinlara egitim ve
danigmanlik verilmis, anne bebek okulu egitimi alan annelerin dogum sonu siirece
daha iyi uyum sagladiklar1 belirlenmistir (Dogan, Karabulut ve Giilsen 2017). Sonug
olarak, annelige gecis slirecinde uyum saglama ve siireci normallestirme, bireyin kendi
kaynaklarim1 kullanarak bas etme becerileri gelistirmesi, ¢evresel ve profesyonel
destekle sekillenen bir stirectir. Katilimcilarin deneyimleri, siirecin baslangigta
zorlayici olsa da zamanla diizene oturdugunu, bireylerin yeni yasamlarina aktif katilim

saglayarak gecisin saglikl bir sekilde ilerledigini ortaya koymaktadir.

Annelik, kadinin yagaminda biyolojik, kimliksel ve psikososyal bir doniisiimii igeren
bir gecis silirecidir. Bu siirecte kadinlar, yasadiklar1 deneyimleri hem igsel olarak
degerlendirme hem de bu deneyimlere anlam yiikleme egilimindedir. Katilimcilarin
ifadeleri gecisi anlamlandirdiklarim gostermektedir. “Bu siire¢ beni degistirdi.
Sadece anne olmadim, daha sabirli bir insan oldum (K6).” ve “Yasadiklarim zor ama
biiyiime alaniydi. Kendimi tamdim, doniistiim (K14).” seklindeki ifadeler, bireylerin
yalnizca yeni bir rol edinmediklerini ge¢is stlirecini kendi i¢sel doniistimlerinin bir
parcasi olarak da anlamlandirdiklarin1 ortaya koymaktadir. Meleis Gegis Teorisi’ne
gore; bireyin gecisi saglikli tamamlayabilmesi, siireci sadece yonetmesiyle degil, ayni
zamanda bu siirece anlam verebilmesiyle miimkiindiir (Meleis et al. 2000). Gegisin
anlamlandirilmasi, bireyin yeni roliinii i¢sellestirmesi, gecmis ve simdiki yasantisi
arasinda baglanti kurabilmesi, bu siireci kisisel gelisiminin bir pargasi olarak
degerlendirebilmesi ile-miimkiindiir. Literatiirde yer alan gecisin anlamlandirilmasi ve
doniisiim kavramlarini birbirinden ayirmak gerekir. Gegigin anlamlandirilmasi, bireyin
yasadig1 deneyimleri zihinsel ve duygusal olarak degerlendirmesi ve igsellestirmesiyle
ilgilidir. Doniisiim ise, bu degerlendirme siirecinin sonunda bireyin kendine bakisinda

degerlerinde ve davraniglarinda meydana gelen degisimi ifade etmektedir (Nelson
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2003). Katilimeilarin ifadeleri, ilk bakista annelik roliiniin ig¢sellestirilmesiyle de
iliskilendirilebilir. Burada sozii edilen degisim, yeni bir roliin benimsenmesiyle sinirli
degildir. Bireyin yasadigi gecisi duygusal, zihinsel ve kimliksel diizeyde
anlamlandirmasini da isaret etmektedir. Bu ifadelerde, annelik roliiniin davranissal
olarak igsellestirilmesinden ziyade, bireysel bir farkindalik ve biiyiime siireci olarak
deneyimlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu tiir anlatimlarin 'gegisin
anlamlandirilmasi’' alt temasi altinda degerlendirilmesi anlamli ve aciklayicidir.
Katilimci 6'nin  daha sabirli bir insan oldugunu sdylemesi, yasadiklarini
anlamlandirdigini; Katilimer 14'iin kendini tanidigini ve degistigini belirtmesi ise bu
anlamlandirma siirecinin sonunda bir doniisiim yasadigini gostermektedir. Gegis
stirecinde bu iki kavram farkli olmakla birlikte, genellikle birbirini tamamlar ve i¢ ige
ilerler (Meleis et al. 2000; Schumacher and Meleis 1994). Literatiir incelendiginde,
primiparlarda Meleis’in Gegis Teorisi’'ne temellendirilmis hemsirelik bakimi
uygulanan bir ¢calismada, kadinlarin annelige gegisi sadece bir rol degisikligi olarak
degil kisisel bir donilisiim ve gelisim siireci olarak da tanimlanmistir. Hemsirelerin
sagladig1 destek, kadinlarin bu yeni rolii benimsemelerini ve igsellestirmelerini
kolaylastirmistir (Ozcan ve Temiz 2025). Benzer bi¢imde, annelik siirecine hazirlayici
danigmanlik programlarimin, kadinlarin gecis siirecini daha bilingli bir sekilde
degerlendirmelerine katki sundugunu, bu sayede ebeveynlik rollerini daha anlamlh
hale getirdiklerini vurgulamaktadir (Bilgi¢ ve Bozkurt 2025). Sonug olarak, annelige
gecis siirecinin davranigsal bir uyumdan ibaret olmadigi; bireyin kimlik doniisiimiine
ve yasantisint yeniden anlamlandirmasina katki sunan dinamik bir siire¢ oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda, gecisin anlamlandirilmast ve doniistim, annenin yeni
kimligini yapilandirmasinda onemli bir gelisim gostergesi olup, Meleis Gegis

Teorisi’nin kuramsal ¢ergevesiyle ortiigmektedir.

Gelisim gostergeleri temasi altinda ele alinan annelik roliinii i¢sellestirme, sorumluluk
bilincinin artmasi, Ozgiiven ve Ozyeterlik gelisimi, uyum saglama ve siireci
normallestirme ile ge¢isin anlamlandirilmasi alt temalari, Meleis Gegis Teorisi
temelinde degerlendirildiginde, annelige ge¢isin islevsel bir uyum saglama, kimlik
ingas1 ve ig¢sel doniisiimle sekillendigini gostermektedir. Bu bulgular, postpartum
depresyon riski tasiyan kadinlarin annelik siirecinde yasadiklar1 zorluklara ragmen

gelisimsel ilerleme gosterebildiklerini, yeni rolleri ile ilgili gereksinimlerinin duygusal
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giiclenme, 6z yeterlik kazanma ve anlam olusturma ihtiyaci etrafinda sekillendigini
gostermektedir. Elde edilen veriler annelik siirecine aktif katilimin ve psikososyal

uyumun gelisimsel gostergelerle desteklendigini gostermektedir.

5.3.2. Sonu¢ Gostergeleri

Meleis Gegis Teorisi’ne gore, bir gegis siirecinin saglikli olarak tamamlandigini
gosteren bazi sonug gostergeleri bulunmaktadir (Meleis 2000). Sonug gostergeleri,
bireyin yeni duruma uyum sagladigini, siireci anlamlandirarak doniistiiglinii ve
islevselligini yeniden kazandigin1 ortaya koymaktadir. Bu gostergeler "sonug" olarak
adlandirilmigtir. Gegis stirecinin sadece sonunda degil, herhangi bir asamasinda da
ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, bu gostergelerin gegis siirecinde

aralikl olarak izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Schumacher and Meleis 1994).

Meleis Gegis Teorisi’ne gore, gegis siirecinin saglikli bir sekilde tamamlanmasi bireyin
yeni becerilerde, ustalilk ve esnek biitiinlestirici kimlik gelistirmesine gore
degerlendirilmektedir (Meleis 2010). Katilimcilarin ifadeleri, annelik siirecinin
baslangigta zorlayici olabilecegini, ancak zaman igerisinde annelik roliine
uyumlanma ve kabul ile igsellestirildigini gostermektedir. “Basta garip geliyordu.
Simdi alistim. Ben anneyim diyebiliyorum artik (K2)” ve “Artik o eski hayatim yok.
Ama buna alistim, kabullendim. (K14).” Bu ifadeler, annelik roliiniin baslangigta
yabanct ve alisilmadik bir deneyim olarak algilandigini; bu roliin zamanla
kabullenildigi ve bireysel kimligin bir pargas: haline geldigini gostermektedir. Gegis
kuramina gore, bu tiir rol kabulleri, ge¢is siirecinin olumlu sonug gostergeleri arasinda
yer alir. Bireyin yeni durumuna uyum sagladigini gosterir (Meleis et al. 2000). Bu alt
tema, gelisim gostergeleri igerisinde yer alan “uyum saglama ve siireci
normallestirme” ile yakindan iligkili olsa da bu iki durumun tematik diizeyde ayristigi
noktalar bulunmaktadir. Ornegin, “Hayatim degisti ama artik bu diizende yasamay:
ogrendim. (K18)” ifadesi, daha ¢ok gecis siirecinin islevsel olarak yonetilmesi ve
davranigsal diizeyde uyum saglandigint gostermektedir. Buna karsin, “Artik o eski
hayatim yok. Ama buna alistim, kabullendim” (K14) ifadesi, sadece bir yasam bigimine
alismay1 degil, ayn1 zamanda benlik algisinda meydana gelen bir i¢sel dontlistimii ve

yeni roliin kimlige dahil edildigini gostermektedir. Dolayisiyla, “uyum saglama”
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slireci gecisin orta agsamasini yansitirken, “roliin iistlenilmesi ve kabulii” gecisin ileri
ve tamamlanmaya yakin bir asamasina dikkat ¢ekmektedir. Mercer, annelik roliinii
benimsemenin bir kimlik doniisiim siireci oldugunu ve bu siirecin kadinin kendilik
algisin1 yeniden sekillendirdigini vurgulamaktadir (Mercer 2004). Annelige gecis
stirecinde kadinlarin  karsilagtigi temel gereksinimlerden biri, yeni rollerini
benimseyerek bu role uyum saglayabilmektir. Bu uyum, yalnizca bebek bakimina
yonelik bilgi ve beceri kazanimiyla siirl kalmaz, kadinin kendisini anne kimligiyle
O0zdeslestirmesini de gerektirir. Bir arastirmada, annelik roliine uyumun, bebege
yonelik olumlu bakim davranislarini artirdigini ve bebegin duygusal gelisimini
destekledigi bildirilmistir (Edwards et all 2017). Heydarpour ve arkadaslar1 annelik
roliine etkili bicimde uyum saglayan kadinlarin, ¢ocuklarina yonelik bakimda daha
yikksek giiven ve memnuniyet diizeyine ulastiklarini gostermistir (Heydarpour,
Keshavarz and Bakhtiari 2017). Bu baglamda, annelik roliine iliskin yapilandirilmig
egitim programlart O6nemli bir destek araci olabilir. Sohrabi ve arkadaglarinin
calismasina gore, bu egitimler annelerin kaygi diizeyini azaltarak Ozgiivenlerini
artirmakta, anne-bebek iletisimini giliclendirmektedir. Diisiik maliyetli ve modern
ekipman gerektirmedigi i¢in uygulama acisindan yayginlastirilabilir niteliktedir
(Sohrabi et al. 2021). Postpartum doénemde annelik roliine uyumun annelerin
ebeveynlik stresini azaltma ve bakim verme 6z-yeterliliklerinin incelendigi calismada,
annelik roliine uyum saglayan kadinlarin, daha diisiik stres seviyelerine sahip olduklari
ve bebeklerine daha etkin bakim sunduklar1 ortaya konmustur (Tognasso et al. 2022).
Meleis Gegis Teorisi’ne gore, bireyin yeni roliinii benimsemesi ve bu role uyum

saglamasi, gecis siirecinin olumlu seyrettigini gosteren sonug gostergelerindendir.

Dogum sonrast donemde kadinlarin, annelik roliiyle birlikte ev i¢i sorumluluklari, es
iligkisi ve kisisel ihtiyaglar1 arasinda denge kurmalar1 beklenir. Gegis teorisine gore,
gecisin saglikli tamamlandigini gosteren sonug gostergelerinden biri de bireyin yeni
yasam diizeni i¢inde denge kurabilme becerisidir. Bu beceri; bireyin degisen rolleri
uyumlu sekilde siirdiirmesi, esneklik gostermesi ve yeni diizende islevselligini
koruyabilmesi anlamina gelmektedir (Meleis et al. 2000). Katilimcilarin ifadeleri bu
kavramsal cerceveyle ortiismektedir. “Eskiden hep ¢ocuk ondeydi, simdi esime,
kendime de zaman ayirabiliyorum. (K5)” ve “Ev diizenini kurdum hem bebege

bakiyorum hem de hayatimu siirdiiriiyorum. (K18).” seklindeki ifadeler, kadinin kendi
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ihtiyaglarini, es iliskisini ve ev i¢i diizenini géz 6niinde bulundurarak yagaminda ¢oklu
roller arasinda bir denge olusturdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle Katilimer 5’in
vurguladigl “kendime de zaman ayirabiliyorum” ifadesi, kadinin bireysel varligim
yeniden inga ettigini ve yeni yasam diizeninde bir dengeye ulastigin1 géstermektedir.
Bu bulgular, Meleis’in tanimladigt “rol sorumluluklarini yonetebilme” ve “dengeyi
yeniden yapilandirabilme” gibi gecis gostergeleriyle ortiismektedir (Schumacher and
Meleis 1994). Nelson, annelige geg¢is siirecinin kadinlarin yalnizca bebek bakimina
yonelik becerilerini degil, yasam dengesini yeniden kurma kapasitesini de etkiledigini
vurgulamaktadir (Nelson 2003). Kadinlar, annelige gegis siirecinde bireysel
kimliklerini ve annelik rollerini bir arada yiiriitmek i¢in bu iki rol arasinda denge
kurmaya calisirlar. Bu siirecin dogal bir sonucu olarak kadin, bebegiyle duygusal bir
bag kurar, anne roliinii benimser, kimligini yeniden sekillendirir. Ayrica, sosyal
cevresiyle olan iligkilerini yeniden yapilandirir ve yasamindaki Oncelikleri
diizenleyerek, sosyal rolleri ile annelik rolii arasinda denge kurmaya calisir. Bu siireg,
kadinin sadece yeni rollerine uyum saglamasini degil, bireysel gelisimini slirdiirmesini
ve i¢sel donlisiimiinii ger¢eklestirmesini de destekler. (Hwang et al. 2022; Uriko 2019).
Calisan kadinlarda bu denge kurma siireci, is performansini slirdiirme ve annelik
rollerini yerine getirme konularinda kendilerini yeterli hissetmelerini kolaylastirir.
Dogum sonras1 donemde calisan kadinlarla yapilan bir calisma da kadinlarin is ve aile
rollerini dengeleme siirecinde yasadiklar1 ¢atigmalarin, ruh saglig tizerinde olumsuz
etkileri oldugunu gostermektedir. Calisan anneler icin destekleyici politikalar
gelistirmek; is-aile dengesini kurmak, evde saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirmek
acisindan da 6nemlidir (Grice et al. 2011). Bu nedenle yeni annelerin yalnizca fiziksel
degil, mesleki ve psikososyal agidan da desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir.
Postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarda bu daha da 6nemlidir. Risk grubundaki
kadinlar, kendi ihtiyaclarin1 arka plana atmaya daha yatkin olabilir. Uzun vadede
baglanma problemleri, tiikenmislik ve izolasyona zemin hazirlayabilir. Bu nedenle,
yasam dengesini kurma becerisi yalnizca gecisin gostergesi degil, psikolojik sagligin
korunmas: agisindan da koruyucu bir etkendir. Bu becerinin desteklenmesi hem

bireysel iyilik halini hem de annelik roliindeki basariy1 giiglendirebilir.

Kadin bedeninde, gebelikte baslayan dogum sonrasi doneme kadar devam eden siirekli

bir fizyolojik yiik olugmasi s6z konusudur. Katilimcilarin ifadeleri, annelerin bu
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donemde kalici yorgunluk ve bedensel tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir.
“Artik alistim derken bu sefer bedenim iflas etti. Yoruluyorum ama duramiyorum.
(K13)” seklindeki ifade stirekli yorgunluk hissinin giinliik yasamini nasil etkiledigini
belirtmektedir. “Geceleri uyanmalar azaldi, biraz daha rahatladim ama hala bitkinim.
(K3) ” diyen katilimei fiziksel tiikkenmisligin devam ettigini vurgulamistir. Gegis teorisi
baglaminda degerlendirildiginde, kadinlarin yasadigi kalic1 yorgunluk ve tiikenmislik,

postpartum donemin énemli sonug gostergeleri arasinda yer almaktadir.

Dogum sonras1 donemde yorgunluk, dogumdan sonraki ilk yilda kadinlarin %70'ini
etkileyebilen yaygin bir sorundur (Sanchez Rodriguez et al., 2020) Annelerin dogum
sonrast donemde ¢ocuk bakimi ve giinlilk yasam sorumluluklariyla yogun sekilde
mesgul olmalari, kendilerine dinlenme alanmi yaratmalarimi giiclestirmektedir. Bu da
kendi ihtiyaglarini ikinci plana atmalarina ve gevresel beklentilerin baskisina bagh
olarak tlikenmislik hissine yol agabilmektedir (Sanchez Rodriguez et al. 2020).
Annelerde yorgunluk, fiziksel enerjide azalma, dikkat daginiklig1 ve zihinsel yiikte
artisla kendini gdsteren yaygin bir durumdur. Bu durum; anksiyete, depresyon, artmis
stres diizeyi ve sugluluk gibi psikolojik etkenlerle daha da derinleserek tiikenmislige
yol agabilir. Annelik roliine hazirliksizlik, toplumsal beklentiler, yetersiz es destegi ve
onceki ruhsal sorunlar da bu tabloyu agirlastiran 6nemli faktorler olarak belirtilmistir
(Lebert-Charron et al. 2021). Suudi Arabistan’da dogum sonras1 12 aya kadar olan
donemdeki kadinlarla gerceklestirilen bir calismada, kadinlarin %60.4°1 yiiksek
diizeyde yorgunluk bildirmistir. Beden kitle indeksi yiiksek, uyku kalitesi bozuk ve
depresif belirtileri artan kadinlarin da daha fazla yorgunluk yasadiklar1 goriilmiistiir.
Ayni ¢alismada, psikolojik dayanikliligr yiiksek olan kadinlarin dogum sonrasi siireci
daha az yorgunlukla ge¢irdigi belirtilmektedir (Baattaiah et al. 2022). Bu bulgular,
postpartum donemde kadinlarin karsilagtigt yorgunluk ve tiikenmisligin fizyolojik,
psikososyal, ¢evresel ve yapisal bilesenlerin etkilesimiyle derinlesen ¢ok boyutlu bir
sorun oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, annelerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarmi gozeterek, bakim veren rollerini siirdiirebilmeleri i¢in, erken donemde
sunulacak biitiinciil, psikososyal destek miidahaleleri 6nemlidir. Bu miidahaleler,
yalnizca yorgunluk ve tiikenmisligi azaltmaz. Annenin ruh sagligimi giiclendirerek

anne-bebek etkilesimini de olumlu yonde etkileyebilir.
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Kadinlar annelige geg¢is siirecinde yalnizliga karsi savunmasizdir (Nowland et al.
2021). Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve artan sorumluluklar, kadinlarin
sosyal izolasyon hissini derinlestirebilir. Katilimci ifadeleri, izolasyonun etkilerini
acikca ortaya koymaktadir. "Bazen her zaman yalnizim. Arkadaglarim hayatlarina
devam etti ama ben baska bir yerde kaldim. (K10)" diyerek, sosyal ¢cevresinden kopma
hissini dile getirmistir. Benzer sekilde, fusan icine ¢ikmak istiyorum ama olmuyor.
Uzaklastim herkesten. (K6)." ifadesiyle, toplumdan uzaklasma ve yalnizlik duygusunu
vurgulamaktadir. Ingiltere’de ilk kez anne olan kadinlarla yapilan nitel bir calismada,
katilimcilarin tamami annelige geciste kendilerini yalniz hissettiklerini bildirmislerdir
(Lee, Vasileiou and Barnett 2019). Dogum sonras1 depresyon yasayan kadinlarla

99 ¢¢

yapilan nitel ¢aligmalarda “dayanilmaz bir yalnizliga sarilmis” “etraflarindakilerden
kopuk ve uzaklasmis” (Highet, Stevenson, Purtell and Coo 2014), “derin bir yalnizlik
hissi” (Schmied et al. 2017), anlatimlar1 ortaya ¢ikmistir (Taylor et al. 2021). Perinatal
depresyonda yalnizlik deneyimlerine iliskin nitel arastirmalarin meta-sentezinin
yapildig1 bir calismada, perinatal depresyon yasayan kadinlarin sosyal izolasyon ve
yalnizlik duygularinin, damgalanma korkusu ve "kotii anne" olarak yargilanma
endisesiyle daha da derinlestigi bildirilmistir (Adlington et al. 2023). Perinatal
depresyon tanis1 almis kadinlarla yapilan baska bir nitel ¢alismada, kadinlarin dogum
sonrast donemde yasadiklar1 yalnizlik ve izolasyon, sosyal destegin yetersizligi ve “iyi
anne” olma baskisiyla birlestiginde, depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin artirdigi
bulunmustur. Calismada benlik algisinda bozulma ve zayiflamis sosyal iligkilerin, bu
siirecin psikolojik boyutunu derinlestiren faktorler arasinda yer aldigi ortaya ¢ikmistir
(Taylor et al. 2021). Bu sonuglar bizim calismamizla benzer niteliktedir. Bu yalnizca
bireysel bir ruhsal sorun olarak degil, toplumun kadinlara ytikledigi normatif rollerin
bir sonucu olarak da degerlendirilebilir. Bu nedenle toplumsal beklentiler, yalnizlik
hissini tetikleyerek sosyal izolasyonun bir nedeni haline gelmekte; bu da kadinlarin
annelige gecis siirecinde ruhsal kirilganliklarini artirarak, gegisin saglikli bir bigimde
tamamlanmasin1  engelleyebilmektedir. Annelik silirecinde sosyal izolasyonun,
kadinlarin ruh saghg: iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Bu
baglamda dogum sonras1 donemde kadinlara yonelik sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve yalmzlik hissinin azaltilmasmna yonelik miidahalelerin

gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Anne-bebek bagimin giiclenmesi annenin psikolojik iyilik hali ve bebegin saglikli
gelisimi agisindan Onemlidir. Katilimer ifadeleri, bu bagin zamanla derinlestigini
gostermektedir. Artik goziimiin i¢ine bakiyor, ben ne hissediyorsam o da hissediyor
gibi (K8). " diyerek, duygularin karsilikli paylasiminin arttigini géstermistir. Bir diger
katilime, "Ilk basta yabanciyd, simdi beni taniyor. Ona bagimli hissediyorum artik.
(K17)" sozleriyle, baglangigta zayif olan bagin zamanla gii¢clendigini belirtmistir.
Annelerin dogum sonrasi ilk dokuz ay i¢inde bebekleriyle kurduklar1 bagin gelisiminin
incelendigi bir ¢alismada, anne-bebek baginin dogumun hemen ardindan olugsmadigi,
zamanla gelistigi ve annelik roliiniin igsellestirilmesiyle giiclendigi ortaya ¢ikmigtir
(Vagos et al. 2023). 1.667 annenin dogum oncesi ve sonrasi donemlerde baglanma
deneyimlerinin incelendigi caligmada, veriler dogum Oncesi {igiincii trimester ve
dogum sonrasi 3, 8 ve 24. aylarda toplanmistir. Arastirma anne-bebek baginin zamanla
gelistigini ve annelik roliinlin igsellestirilmesiyle giiclendigini ortaya koymustur
(Rusanen et al. 2024). Anne-bebek baginin giiclenmesinin, postpartum depresyonun
olumsuz etkilerini azaltabilecegi uzun vadede ¢ocugun psikososyal gelisimini olumlu
yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (Hailemeskel et al. 2022). Japonya'da yiiriitiilen
bir ¢alismada, gii¢lii anne-bebek baginin, postpartum depresyonun ¢ocuk iizerindeki
uzun vadeli olumsuz etkileri kismen hafiflettigi bulunmustur (Sasayama et al. 2025).
Calismamizin bulgularinin literatiir ile Ortiistiigii sdylenebilir. Anne-bebek baginin
giiclenmesi, annelik siirecinin olumlu bir sonucu olarak degerlendirilirken bag
kurmada yasanan zorluklar 6nemli bir sonug¢ gostergesi olarak da ele alinabilir. Bu
nedenle dogum sonras1 donemde annelere yonelik psikososyal desteklerin artirilmasi
ve bag kurma siirecinin desteklenmesi 6nemlidir. Meleis’in Gegis Teorisi baglaminda
anne-bebek bagimin giiclenmesi, gelisimsel bir siirecin gostergesi ve gecis sonunda
elde edilen bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Kuramsal olarak, baglanma hissi
bireyin yeni roliine uyum saglama kapasitesini yansittig1 i¢in “gelisim gostergesi”
kapsaminda ele alinmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, anne-bebek baginin
giiclenmesi siirecinin, sonradan fark edilen, zamanla gelisen ve gegisin sonunda
hissedilen bir deneyim olarak tanimlandigim géstermektedir. Ornegin, bir katilimeinin
“Artik goziimiin i¢ine bakiyor, ben ne hissediyorsam o da hissediyor gibi” ifadesi,
bagin zaman i¢inde kuruldugunu ve anneligin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini

gostermektedir. Kuramsal olarak gelisim gostergesiyle ortiismekle birlikte, baglanma
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duygusunun zaman iginde ortaya ¢ikmasi, bu temayr sonug¢ gostergesi kategorisine
yerlestirmeyi gerekcelendirmektedir. Bu nedenle baglanma hem siireci destekleyen bir

gelisim gostergesi hem de silirecin sonunda edinilen bir ¢iktidir.

Kadinlar i¢in annelik sadece bakim vermeyi-degil, daha gii¢lii, bilingli, hayata ve
kendine yeniden bakan bir birey olma siirecini de temsil etmektedir. “Daha gii¢lii
oldugumu fark ettim. Eskiden aglardim, simdi ¢oziim aryyorum (K16).” diyerek
anneligin, 6z farkindalik ve kisisel giiglenme siirecine katkida bulundugunu ifade
etmektedir. Benzer sekilde “Hayat, oncesi ve sonrasi diye ikiye ayrildi. Ama bu
baslangi¢ daha sabwrli, daha sakin. (K2).” sozleriyle, anneligin yalnizca sorumluluk
degil, ayn1 zamanda igsel bir olgunlasma ve psikolojik gelisim firsat1 sundugunu da
gostermektedir. Bu ifadelere gore, kadinlar annelikle birlikte yasamlarina yeniden yon
verdiklerini de bildirmektedirler. Gegis teorisinde bu tiir kisisel doniisiimler, ge¢isin
basariyla tamamlandigin1 ve bireysel gelisimin silirdiiglinii gosteren onemli sonug
gostergeleri arasinda yer almaktadir. Kadinlarin kendi benliklerini yeniden
tanimlamalari, rollerini biitiinlestirerek anlamli bir yasam diizeni olusturmalari,
stirecin olumlu sonu¢ gostergelerindendir (Meleis et al. 2000). Schmied ve Lupton,
anneligi yalnmizca toplumsal bir rol olarak degil, ayn1 zamanda bireysel kimligin
yeniden yapilandirildig: bir siire¢ olarak tanimlamislardir (Schmied and Lupton 2016).
Benzer sekilde, annelik deneyiminin kadinlarda igsel giiglenmeyi ve 6z yeterliligi
artirdig1 gézlenmistir (Laney et al. 2015). Bu ¢alismalar, annelikle birlikte kadinlarin
hayatlarin1 yeniden organize ettiklerini, kisisel gelisimlerine yon verdiklerini ve
psikolojik esneklik kazandiklarimi ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, "hayati ve
kendini yeniden inga etme" temasi, annelige gecis siirecinin yalnizca zorluklarla degil,
ayni zamanda bireysel gelisim ve giliclenme firsatlariyla da dolu oldugunu
gostermektedir. Bu durum, gegisin yalnizca fiziksel degil, psikososyal bir doniisiim

oldugunu da kanitlamaktadir.

Sonug gostergeleri temasi altinda elde edilen bulgular, annelige gegis siirecinin hem
olumlu hem de olumsuz yansimalarini ortaya koymustur. Rol uyumlanmasi ve kabul,
denge kurma becerisi, anne-bebek baginin giiclenmesi ve hayat1 yeniden inga etme gibi
alt temalar gegisin saglikli ve destekleyici yonlerini yansitirken; kalict yorgunluk,
bedensel tiikenmislik ve sosyal izolasyonun devami ise siirecin zorluklarimi ve

kirilganliklarii gostermektedir. Bu durum, annelige gegisin ¢ok boyutlu ve dinamik
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bir siire¢ oldugunu, her kadinin bu siireci farkli sekilde deneyimledigini ortaya

koymaktadir.

5.4. HEMSIRELIK BAKIMI (FiZIKSEL, PSIKOLOJIK, SOSYAL VE
SPIRITUEL HEMSIRELIK BAKIMI)

Afaf 1. Meleis, hemsirelik bilgi birikiminin yalnizca saglik-hastalik durumlarina
verilen tepkilerin incelenmesiyle degil, ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel (Nursing therapeutics) alanlarda hemsgirelik bakiminin gelistirilmesiyle
ilerleyebilecegini ifade etmistir (Meleis 2010). Bu anlamda, hemsirelik
uygulamalarinin ¢cok boyutlu dogasina vurgu yapmakta, bireyin biitiinciil olarak ele
alinmasini 6nermektedir. Gegis kuraminda hemsirelik bakiminin temel amaci, saglikli
bir gecis siirecini desteklemek, olumsuz ge¢is deneyimlerinin etkisini azaltmak ve
olumlu sonug¢ gostergelerinin ortaya konmasini saglamaktir. (Meleis 2019).
Hemsireler, bireyleri gecise hazirlarken onlar1 bilgi, beceri ve kaynaklarla gii¢lendirir.
Iyilesme siirecini destekleyerek iyilik hallerini ve yasam Kkalitelerini arttirir. Bu
baglamda hemsire, yalnizca bakim veren degil, ayn1 zamanda gecisi kolaylastiran
kisidir. Hemsire, teorinin "hemsirelik bakimi" ve "kolaylastiric1" kavramlarimi ayni
anda islevsel hale getirerek gecisin olumlu bir deneyime doniismesinde anahtar rol

oynar.

5.4.1. Fiziksel Bakim

Postpartum donem fizyolojik degisimlerin yogun yasandigi bir donemdir. Bu donemde
kadinlar, bedenlerinde meydana gelen fizyolojik degisimlerin yani sira, agr1 gibi
dogrudan giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlar da yasayabilmektedir. Bu
sorunlar, annenin 1yilik halini olumsuz yonde etkileyerek, bebegiyle kuracag iligkinin

kalitesini azaltabilir.

Bu calismada bazi katilimcilarin ifadeleri, dogum sonras1 donemde agr1 vb. sorunlarin
yasandigini, bu durumun giinliik yasamlarint 6nemli Ol¢lide kisitladigini
gostermektedir. Katilimei, "25 giin boyunca ayaga kalkamadim. Gogiis yaralarima

ragmen emzirmeye ¢alistim (K16)" seklindeki ifadesiyle, uzun siire hareket kisitlilig
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yasadigini buna ragmen annelik sorumluluklarini yerine getirme ¢abasinda oldugunu
vurgulamaktadir. Dikislerim ¢ok acryordu. Tuvalete gitmek bile biiyiik bir iskenceydi
(K13)." ifadesi doguma baglh fiziksel travmanin temel fizyolojik ihtiyaglari
karsilamay1 da zorlastirdigini ifade etmistir. Bu ifadeler, "Dogum Sonrasi Agri1 ve
Rahatsizlik Yonetimi" alt temasinin, kadinlarin dogum sonrasi fiziksel iyilik halini
saglama gereksiniminden ortaya ¢iktigini gostermektedir. Yeni bir siirece gecerken
yasanan fiziksel gii¢liikler, gecisin dogal zorluklar1 arasinda yer alir Bu siiregte birey,
bedeninde meydana gelen degisimlere, ayn1 zamanda yeni rollerine de—uyum
saglamaya ¢alisir (Meleis et al. 2000). Bu donemde yeterli destek saglanmazsa, gecis
stireci zorlasarak olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilir. Dogum sonrasi donemin ilk 6
haftasi fizyolojik sorunlarin en yiiksek diizeyde oldugu dénemdir. Sorunlarin ¢ogu alt1
haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam edebilmektedir (Karagay Yikar ve Nazik
2022). Dogum sonrasi perineal agr1 yaygin goriilen bir sorundur (Manresa et al. 2019).
Perineal agri, kadinin hareketliligini, yasam kalitesini ve bebegine bakabilme
becerisini sinirlayarak, annenin uyumunu bozabilir (Edqvist et al. 2024; Manresa et al.
2019). Dogumdan sonraki bir yil i¢inde perineal agri1 siklifinin arastirildigr bir
calismada, dogumdan {i¢ ay sonra kadinlarin %75'1, alt1 ay sonra %60" ve bir y1l sonra
%10'u perineal agr1 bildirmistir (Ahlund et al. 2019). Dogum sonrasi perineal agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; kadinlarin oturma,
hareket etme, bosaltim ve kisisel hijyen gibi temel giinlilk yasam aktivitelerinde
zorluklar yasadiklar bildirilmistir. Perineal agr1 arttikca, giinliik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi daha da zorlasmis, bu zorluklar dogum sonrasi 1. giinden 5. giine ve
5. glinden 1. aya kadar olan siirecte azalma egilimi gostermistir (Yamada, Takahashi,
Usami and Tamakoshi 2024). Dogum sekline gore annelerin postpartum 24. Saat ve
dordiincii haftadaki agri, yorgunluk diizeyleri ve emzirme O6z-yeterliliklerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum
yapanlara gore daha az agrn yasadiklari, postpartum 24. saatte emzirme 0z-
yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Isik, Cetisli Egelioglu ve Baskaya
2018). Agriya bagh hareket kisithiligi, oturma veya emzirme gibi temel islevlerde
yasanan giicliikler, annenin giinlilk yasam aktivitelerinde, bebekle kurdugu
etkilesimde aksamalara neden olarak kendini yetersiz, ¢aresiz ve yalniz hissetmesine

yol acabilmektedir (Kaya Senol, Cigekoglu Oztiirk ve Tar Bolacali 2023). Bu sonuglar
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fiziksel agr1 ve yakinmalarin, bedensel iyilik halini ve psikososyal uyumu
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu donemde yapilan sicak uygulamalar kas
gevsemesini saglayabilir. Soguk uygulamalar ise inflamasyonu azaltabilir. Dogru
pozisyonla destekleme, annenin konforunu artirarak agrinin azaltilmasina yardimci
olabilir. Sezaryen sonras1 donemde, uygun pozisyonlar yara iyilesmesini destekler. Bu
donemde uygulanacak gevseme teknikleri, stresin azaltilmasi ve agri yonetimi igin
etkili yontemlerdir. Derin nefes alma, meditasyon ve rehberli imgeleme gibi teknikler,
annelerin rahatlamasina ve semptomlarin hafifletilmesine katki saglayan hemsirelik

uygulamalaridir (Dimidjian and Goodman 2018; Simsek ve Esencan 2017).

Dogum sonras1 donemde annelerin karsilastig1 fiziksel sorunlardan biri emzirme ve
emzirme ile iliskili meme problemleridir. Bu siirecte yasanan fiziksel rahatsizliklar
ve bilgi eksiklikleri, emzirme deneyimini olumsuz etkileyebilir. Katilimcilarin
ifadeleri, bu alt temanin Onemini ortaya koymaktadir. Gogiislerim ¢ok doluyordu,
agriyordu ama nasil sagacagimi bilmiyordum. (K3)." diyerek, siit birikimi ve agri
yasadigini, ancak siit sagma konusunda bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir. " Emzirme
pozisyonu ¢ok zordu. Sirtim agriyor, bebek ememiyor diye ¢ok agladim. (K8)."
ifadesiyle, emzirme pozisyonu ile ilgili zorluk yasadigini, bu durumun duygusal
sikintiya yol actigini ifade etmistir. Gegis teorisine gore, annelige ge¢is siirecinde
yasanan zorluklar, bu yeni role uyumu etkileyebilir (Meleis et al. 2000). Emzirme
siirecinde yasanan agr1 ve yakinmalar ge¢is siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
hemsirelik bakiminin, annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 ele
alarak, bu siireci desteklemesi onemlidir. Literatiire gore, annelerin yaklasik %401
emzirme problemleri yasamakta, %70,3’li ise emzirme siirecinde giicliiklerle
karsilagmaktadir. En yaygin emzirme problemleri; meme agrisi, meme bag1 travmalari,
stit iretiminde yetersizlik veya fazlalik, meme dolgunlugu, tikanmis siit kanallar1 ve
meme dokusunun iltihabidir (Cerger ve Nazik 2023). Ozellikle primipar kadinlar,
siitlerinin yetmeyecegi, bebeklerini nasil tutacaklar1 ve emzirirken meme agrisi
yasayacaklarina iligkin kaygilardan dolay1 yetersizlik duygusuna kapilmaktadir
(Gonenli, Ayar Kocatiirk ve Yesil¢igek Calik 2019). Emzirme sirasinda yasanan agrilar
ile ilgili yapilmis bir nitel ¢alismada; agri, emzirmenin sonlandirilmasina ve sugluluk
duygularmma neden olmustur (Caes, Abbott and Currie 2021). Bagka bir niteliksel

calismada, emzirme siirecinin biyolojik, duygusal ve psikolojik deneyimleri igerdigi,
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emzirmeye anlam yiikleyen annelerin, agri, yorgunluk, basarisizlik hissi, sosyal
baskilar gibi zorluklara ragmen emzirmeyi siirdiirme konusunda kararli olduklar1 ve
emzirme siirecinin  anlamlandirilmasinda sosyal destegin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Thomson and Dykes 2011). Literatiirdeki bulgular, ¢alismamizda
ortaya ¢ikan emzirme deneyimlerini desteklemektedir. Uygun hemsirelik
yaklasimlarinin emzirme siirecinde yasanan giigliiklerin erken fark edilmesine, anne-
bebek sagliginin korunmasina ve siirecin daha saglikli ilerlemesine katki saglayacagi

diistintiilmektedir.

Dogum sonrasi donemde annelerin uyku ve dinlenme ihtiyaci hormonal degisiklikler
bebek bakiminin kesintisiz sorumluluklart nedeniyle bozulabilmektedir. Bu durum,
annelerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz etkileyebilir. Katilimci
Geceleri hi¢ uyuyamiyorum, siirekli emziriyorum, yorgunluktan basim doniiyor bazen
(K13). diyerek, siirekli uyaniklik ve yorgunluk halini vurgulamstir. "Bir saat kesintisiz
uyuyabilsem ne mutlu... Uykusuzluk her seyimi etkiliyor. (K10)." ifadesiyle, uyku
eksikliginin yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirtmistir. Bu anlatimlar gecis
teorisinde tanimlanan ge¢isi zorlastiran engeller kapsaminda ele alinabilir. Yetersiz
uyku ve siirekli yorgunluk hali, bireyin annelik roliine uyum siirecini zorlastirarak,
sagliksiz seyretmesine neden olabilir. Dogum sonrast donemde kadinlarda uyku
kalitesinin inceledigi bir calismada, uyku kalitesindeki bozulmanin depresyon ve
anksiyeteyi, postpartum ilk 3 ayda yasanan uyku sorunlarmnin da duygudurum
bozukluklarinin siddetini arttirdig1 bildirilmektedir (Okun, Mancuso, Hobel, Schetter
2017). Bir bagka ¢alismada da yiiksek yorgunluk ve diisiik uyku kalitesi olan annelerde
postpartum depresyon olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Baattaiah et al. 2023).
Benzer sekilde uyku problemleri ile postpartum depresyon arasinda karsiliklt ve
dongiisel bir iliski oldugu, uykusuzlugun depresyonu depresyonun da uyku kalitesini
bozabilecegi bildirilmistir (Tikotzky, 2016). Katilimci ifadelerine gore uykusuzlugun
depresif belirtilerden o6nce gelen ve siireci tetikleyen bir faktor oldugu
disiiniilmektedir. Bu durum, Meleis’in gecis teorisinde tamimlanan gegisin
engelleyicileri baglaminda ele alindiginda, uyku bozukluklarimin psikolojik uyumu
zorlagtirarak postpartum depresyon riskini artirabilecegi sOylenebilir. Bu da dogum
sonrast bakimda uyku diizeninin desteklenmesinin, psikolojik iyilik halinin korunmasi

acisindan énemli oldugunu gdstermektedir.
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Dogum sonrasi ilk 6 haftada kadinlarin, fizyolojik iyilesme ve bebegin normal gelisimi
icin gerekli enerji ve beslenme ihtiyaclar1 artmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
yalnizca kendi sagliklarini degil, anne siitli yoluyla bebegin biiylime ve gelisimini de
dogrudan etkilemektedir. Calismamizdaki katilimcilar bu siliregte beslenmeyi
cogunlukla geri planda tuttuklarini ifade etmislerdir. “Bazen yemek yemeyi
unutuyordum. Sadece su i¢ip bebege kosusturuyordum (K6).” seklindeki ifadesiyle
temel gereksinimlerini bile karsilamaya vakit ayiramadigmi dile getirmektedir.
“Stittim azdi ¢iinkii yeterli beslenemiyordum. Cok halsizdim (K14).” diyen katilimc1
yasadig1 fiziksel gili¢ yetersizligine vurgu yapmigtir. Gegis teorisine gore, annelige
gecis siirecinde yasanan enerji azlig fiziksel ve psikososyal yonden uyumu zorlastiran
bir engelleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bireyin yeni roliine uyum saglayabilmesi i¢in
once fiziksel biitlinliigliniin korunmasit ve temel gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekmektedir. Barselona'da yapilan bir calismada, dogum sonrasi 6 hafta icinde
kadinlarin %57'sinin enerji aliminin yetersiz oldugu, 6zellikle D vitamini, demir,
kalsiyum ve magnezyum gibi mikro besinlerin yetersiz alindigi tespit edilmistir
(Cabedo-Ferreiro et al. 2025). Protein, yag, karbonhidrat, folat gibi temel besin 6geleri
acisindan annenin beslenmesi yetersiz olsa da bu 6gelerin anne siitiindeki miktarinin
bebegi korudugu belirtilmektedir. Ancak bu durum annenin kendi besin depolarini
tilkketmesine ve sagligimin bozulmasina yol acabilmektedir. Ancak bazi mikro
besinlerin (A ve B vitamini gibi) anne beslenmesine bagli oldugu, annede eksiklik
varsa bebegin de bundan etkilenecegi vurgulanmaktadir. Tirkiye’de yapilan
arastirmalara bakildiginda, annelerde mikro besin eksikliklerinin yaygin ve ciddi bir
sorun oldugu ortaya konmaktadir (Selimoglu 2013; Ucar ve Yilmaz 2019). Yeterli ve
dengeli beslenme ile postpartum depresyon arasinda iliski bulunduguna dair calismalar
da bulunmaktadir. Cin'de emziren kadinlarla yapilan bir aragtirma, diisiik beslenme
kalitesinin postpartum depresyon riskini artirabilecegini gostermistir (Yang et al.
2021). Ogzellikle enerji, protein, omega-3 yag asitleri, A vitamini, riboflavin, B6
vitamini, folik asit, ¢inko, selenyum, kalsiyum ve demir gibi temel besin dgelerinin
yeterli miktarda alinmasi depresyon riski acisindan koruyucu rol oynamaktadir
(Ibrahim Aly and New, 2023). Postpartum donemde annelerin yeterli miktarda enerji
ve besin almalari, bebeklerinin saglikli gelisimi ve anne ruh saglinin korunmasi

bakimindan 6nemlidir. Yetersiz beslenme, postpartum depresyon riskini artirabilir. Bu
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nedenle, annelerin beslenme ve enerji gereksinimlerinin karsilanmasi, gerektiginde

beslenme danismanlig1 almalar1 6nerilmektedir.

Dogum sonrast donemde kadinlar hareket kisithhigr ve giinliik aktiviteleri yerine
getirmede zorluklar yasayabilirler. Bu durum, annelerin iyilik halini olumsuz yonde
etkileyerek, bebegiyle kuracagi iliskinin kalitesini de zayiflatabilir. Katilimcilarin
ifadeleri, bu alt temanin 6nemini ortaya koymaktadir. Beni birinin koluma girip
kaldirmast gerekiyordu. Yalniz olsam yapamazdim. (K4)." diyerek, dogum sonrasi
donemde hareket etmekte zorlandigini ve destege ihtiyag duydugunu belirtmistir.
Kendi basima yiiriiyemiyordum. Ik giinlerde yataktan kalkmak bile biiyiik bir isti.
"(K17) ifadesiyle dogum sonrasi donemde giinliik aktiviteleri yerine getirmede
yasadig1 zorluklar ifade etmistir. Bu ifadeler dogum sonrasi dénemde karsilasilan
fiziksel zorluklar1 yansitmaktadir. Gegis teorisi baglaminda ele aldigimizda bireyin
yeni role uyum saglamasini engelleyen bir durum olmaktadir. Saligheh ve arkadaglari,
postpartum 6. haftadan 12. aya kadar olan siirecte kadinlarin fiziksel aktivite ile ilgili
inang ve deneyimlerinin incelendigi nitel ¢calismada, kadinlarin egzersiz ya da hareket
konusunda ciddi zorluklar yasadigi; bu durumun arkasinda yorgunluk, zaman
yetersizligi, motivasyon eksikligi ve sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin yer aldigi
saptanmigstir (Saligheh, McNamara and Rooney 2016). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
erken postpartum donemde yasanan sorunlarin basinda hareket giicliigii gelmektedir
(Amanak ve Karagam 2018; Kaya Odabas ve Taspinar 2021; Kisa ve Zeyneloglu,
2016).

Bu alt tema, “’Dogum Sonras1 Agr1 ve Rahatsizlik Yonetimi™ ile iligkili gibi gortinse
de odaklandig1 deneyim alani bakimindan farklilik gostermektedir. Agr1 ve rahatsizlik
yonetimi ile ilgili kadinin dogum sonrasi donemde hissettigi fiziksel aci ve
rahatsizliklarin giderilmesine vurgu yapilirken; hareket kisitliligi ve giinliik aktivite
desteginde fiziksel yakinmalar ya da gii¢siizliik sonucu olarak ortaya ¢ikan islev kaybi
ve bagka bireylere bagimlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Meleis Gegis Teorisi baglaminda
ele alindiginda, bu tema gegisi zorlastiran fiziksel islev kayiplarini ve bireyin
bagimsizlik diizeyindeki azalmay1 ifade etmektedir (Meleis et al. 2000). Kadinlarin
giinliik yagam aktivitelerine katilimini artirmak i¢in, bireysellestirilmis fiziksel aktivite
programlar1 ve ¢evresel destek mekanizmalar1 gereklidir. Hemsirelik bakimi, yalnizca

agrimin  giderilmesine degil, ayni zamanda annenin erken mobilizasyonunun
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saglanmasina, giinlilk aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirebilmesine ve beden

algisinin yeniden insasina katki saglamalidir.

Postpartum donemde kadinlar Kisisel hijyenlerini saglama ve beden algilarim
yeniden yapilandirma konusunda zorluklar yasayabilirler. Bu da genel iyilik halini
olumsuz etkileyerek, bebegiyle kuracag: iliskinin kalitesini zayiflatabilir. Katilime1
Dikislerim vardi, su degdiririm diye banyo yapmaktan korktum. (K9)" diyerek kisisel
hijyenini saglama konusunda yasadig1 endiseyi belirtmistir. "Kendimi pis hissettim
ama temizlik yapacak halim yoktu. (K13)" ifadesiyle fiziksel yorgunluk ve kisisel
hijyen saglanamamasindan kaynaklanan rahatsizligini dile getirmistir. Kisisel hijyenin
saglanamamasi ve beden algisindaki degisiklikler, gecis siirecini olumsuz etkileyebilir.
Annelerin fiziksel ve duygusal ihtiyacglarin1 karsilama becerisi annenin 6z bakimi
seklinde ifade edilmistir (Barkin et al. 2010). Kisisel hijyene dikkat etme, fiziksel
goriinlime 6zen gosterme ve kendine zaman ayirabilme gibi davraniglar dogum sonrasi
donemde 6z bakim uygulamalarini olusturmaktadir. Niteliksel bir calismada, bu
siirecteki kadinlarin kisisel hijyenlerini siirdiirmekte zorlandiklari, bedenlerinde
meydana gelen degisimlere uyum saglamakta giigliik ¢ektikleri bildirilmistir. Dogum
sonrasi kisisel hijyen ve beden algisi, kadinlarin 6z bakim becerilerini etkileyen bir
unsurdur (Barkin, Wisner and Drive 2020). Calismamizdaki katilimci ifadeleri, 6z
bakim aktivitelerindeki yetersizligin yalnizca fiziksel rahatsizliklara degil, duygusal
coklintiiye de yol agtigini gostermektedir. Dogum sonrast donemde beden algisinda
meydana gelen degisikliklerin, annelerin Ozgiivenini azaltabilecegi ve depresyon
riskini artirabilecegi gz Oniinde bulunduruldugunda, bireysellestirilmis hemsirelik

bakimi son derece 6nemlidir.

Bu siirecte kadinlarin yasadiklar fiziksel zorluklar; agr1 ve rahatsizlik hissi, emzirme
problemleri, uyku ve beslenme yetersizlikleri, hareket kisithilig1 ve kisisel hijyenin
sirdiiriilememesi seklinde siralanabilir. Bu alt temalar, bedensel iyilik halini,
psikolojik ve sosyal islevselligi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle dogum sonu
donemde hemsirelik bakimi; belirti yonetiminin yami sira kadmin—giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmesine, bedeniyle barigsmasina ve annelik roliine gegisin
saglikli gerceklestirilmesine destek olacak bicimde planlanmalidir. Fiziksel bakim

gereksinimlerinin  biitiinciil degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis hemsirelik
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bakimiyla kadinlarin giiglendirilmesi gecis siirecinin saglikli ilerlemesi bakimindan

Onemlidir.

5.4.2. Psikolojik Bakim

Hemgsirelik bakiminin psikolojik boyutu, dogum sonrasi donemde kadinlarin
yasadiklar biligsel, duygusal ve kimliksel degisimleri anlamak, ihtiya¢ duyduklar
destegi saglamak agisindan onemlidir. Bu tema altinda elde edilen bulgular, yalnizca
psikolojik belirtileri degil annelik kimliginin olusumu, duygusal dayaniklilik ve
duygusal yiikle bas etme siireclerine iliskin ¢ok boyutlu deneyimleri de isaret
etmektedir. Bu boliimde, bazi alt temalar anlam ve igerik agisindan Ortiistiigii icin
tematik kiimeler hélinde birlikte ele alinmis; 6zgiin ve ayr1 degerlendirilmeyi
gerektiren temalar ise bagimsiz basliklar altinda detayli bigimde tartisilmistir.
Boylelikle hem temalar arasi iligkilerin biitiinciil bicimde sunulmasi hem de her alt
temanin 0zgiinliiglinliin korunmast hedeflenmistir. Katilimc1 ifadeleri, Meleis Gegis
Teorisi ¢ercevesinde analiz edilmis, literatiirle desteklenerek hemsirelik bakim

gereksinimleri kapsamli bir bigimde ortaya konmustur.
Zihinsel Yiik, Anksiyete ve Annelik Roliine Hazirhiksizlik Deneyimi

Bu bolim ¢ alt temay1 (anksiyete ve kaygi yonetimi, annelik roliine psikolojik

hazirlik eksikligi, zihinsel yorgunluk ve duygusal ¢okiintii) icinde barindirmaktadir.

Postpartum donemde birgok kadin, zihinsel mesguliyet, yogun kaygi ve annelik roliine
hazirliksizlik hissiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Katilimeilardan biri, “Her seyi kafama
takyyorum Bebegim aglayinca i¢im parcalanyyor. Siirekli huzursuzum.” (K10)
ifadesiyle dogum sonras1 donemde artan anksiyeteyi ifade ederken; bir diger katilimci,
“Kiiciiciik bir sey bile olsa hemen kotii senaryolar diistiniiyorum, kendime engel
olamiyorum.” (K12) diyerek diisiince diizeyinde kontrol edilemeyen kayginin
duygusal ylikiinii ortaya koymustur. Bu duygularin altinda yatan en temel etmenlerden
biri annelik roliine iliskin hazirhiksizlik hissidir. “Bebek dogdu ama ben hala ne
vapacagimi bilmiyorum, ¢ok hazirliksiz yakalandim. (K15)” seklindeki ifade de bu
durumun farkindalig1 ortaya cikarken, diger bir katilimcei, “Annelik teoride kolayd.
Gergek hayatta ¢ok zorlandim, hazir degilim. (K6)” ifadesiyle teorik bilgi ile pratik

deneyim arasindaki uyusmazliga deginmektedir. Tiim bu siireg, zihinsel yiikiin
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artmasina ve duygusal tikenmislik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. “Siirekli diistintiyorum. Gece yatarken bile beynim ¢alistyor. Bitkinim.
(K9)” ve “O kadar yorgunum ki bazen aglamak bile istemiyorum artik. (K13)”
ifadeleri, zihinsel yorgunluk ve duygusal c¢okiintii deneyimlerinin somut
gostergeleridir. Meleis Gegis Teorisi baglaminda bu ifadeler; “hazirliksizlik”, “rol
karmasas1”, “giicsiizlik hissi” ve “duygusal rahatsizlik” gibi olumsuz gecis
durumlariyla dogrudan iliskilidir. Meleis’e goére bireyin yeni bir role gegisinde
yeterince bilgilendirilmemesi ve desteklenmemesi, gecisin sagliksiz ilerlemesine
neden olmaktadir (Meleis 2000). Benzer sekilde, primipar kadinlarda yeterli bilgi ve
psikososyal destek saglanmadiginda postpartum donemde depresif belirtilerin arttigi
belirtilmektedir (Leahy-Warren et al. 2012). Yapilan bir calismada annelerin planlama,
izleme ve hatirlama gibi gorevlerle ev i¢i diizeni siirdiiriirken, yogun bir zihinsel yiik
altinda olduklari, bu durumun kaygi ve tiikenmislige yol agtig1 vurgulanmaktadir. Bu
da toplumsal cinsiyet rolleriyle i¢ ice gecmis sekilde annelere yiiklenmektedir
(Occhiuto 2021). Hemsirelerin yalmizca belirtilere odaklanmayip kadinlarin
kaygilarin1 tanimlamalarina, annelik roliine hazirlik siireclerini desteklemelerine ve
zihinsel yiiklerini yonetebilmelerine yardimci olacak psikoegitim, danismanlik ve

yonlendirme uygulamalarini biitiinciil bakimla saglamalar1 gerekmektedir.
Sucluluk ve Yetersizlik Duygusu

Postpartum doénemde kadinlarin, yeni rollerini benimsemeye ¢alisirken yetersizlik
duygusuna kapilmalar1 sik karsilasilan bir zorluktur. Ozellikle bebek bakiminda
karsilasilan belirsizlikler, annelikle ilgili toplumsal beklentiler, kadinlarin sugluluk ve
yetersizlik duygularini yogun bir sekilde deneyimlemelerine neden olabilmektedir. Bu
calismada katilimcilarin ifadeleri, annelik siirecine iliskin igsel catismalar1 agik¢a
yansitmaktadir. “Bazen agladiginda susturamiyorum, kendimi kéti ve eksik
hissediyorum.” (K12) ifadesiyle, bebeginin ihtiyacina yanit verememenin getirdigi
yetersizlik duygusunu dile getirmistir. “Her sey diizgiin olsun istiyorum ama
basaramadik¢a su¢luluk duyuyorum.” (K5) ifadesi miikemmeliyet¢i beklentilerin
yerine getirilememesinin sugluluk hissine yol ac¢tigini vurgulamaktadir. Bu da,
katilimcilarin yalnizca annelik roliine degil, kendi i¢sel beklentilerine de uyum
saglamaya calistiklarin1 gostermektedir. Meleis’e gore, bireylerin yeni bir role

gecerken yasadiklar1 duygusal tepkiler, gecisin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir
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(Meleis et al. 2000). Bu siiregte kadimin “kendini yetersiz hissetmesi” ya da
“basarisizlik duygusu yasamasi”, rol degisiminin karmasik dogasini isaret etmektedir.
Birey bu siirecte yeterince desteklenmezse, gec¢is silireci saglikli bir sekilde
tamamlanmayabilir. Beck, annelerin ¢cogu zaman bebeklerine kars1 yeterince sabirls,
ilgili ya da bilgi sahibi olmadiklarina inandiklar1 i¢in sugluluk duygusu yasayarak, 6z
elestiri yaptiklarint belirtmistir (Beck, 2002). Dogum sonrasi ilk 16 haftada sugluluk
ve utang duygularinin ele alindigi nitel bir ¢calismada annelikle ilgili i¢sellestirilmis
ideallerin ve fiziksel kisitlamalarin bu duygular artirdig1 belirlenmistir (Jackson et al.
2024). Bir baska calismada, annelerin idealize edilmis annelik beklentilerine
ulasamadiklarinda sugluluk hissettikleri, bu duygularin zihinsel sagliklarin1 olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir (Constantinou, Varela and Buckby 2021). Yapilan giincel
arastirmalar, idealize edilmis annelik beklentilerinin ve dogum sonrasi donemde
karsilagilan belirsizliklerin, kadinlarda sugluluk ve yetersizlik duygularini artirdigin
gostermektedir. Bu bulgular, calismamiza katilan annelerin toplumsal beklentilere
yanit vermede yasadiklar1 sucluluk ve yetersizlik hissiyle 6rtiismektedir. Bu baglamda
hemsirelik bakimi, annelerin sugluluk ve yetersizlik duygularini fark etmelerine
yardimer olacak psikoegitim, destek ve rehberlik hizmetlerini de igermelidir.
Hemsireler empatik yaklasim, anlayish dinleme, dogrulayict geri bildirim ve
toplumsal beklentilere karsi gercekci hedefler belirleme konularinda aktif rol

almalidir.
Kimlik Degisimine Psikolojik Uyum

Dogum sonrasi donemde kadinlarin kendilik algilarinda da derin doniisiimler
yasanmaktadir. “Anne olunca her sey degisti. Kim oldugumu sorgulamaya bagsladim.
(K10)” seklindeki ifade de annelikle birlikte yasanan kimlik ¢oziilmesine ve yeniden
yapilanma silirecine vurgu yapilmistir. Benzer sekilde, “Bebekle birlikte ben de
degistim. Sanki artik baska biriyim.” (K12) ifadesiyle bu degisimi daha igsel bir
dontiisiim olarak tanimlamistir. Bu ifadeler, anneligin yalnizca yeni bir rol degil; ayni
zamanda kadin kimliginin yeniden yapilandigi bir gegis siireci oldugunu
gostermektedir. Gegis teorisine gore gecisin silirekli ve dinamik olmas1 bireylerin
kimlik degisim siirecinde esnekligi de saglamaktadir (Meleis 2000). Bu siireclerin
saglikli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in bireyin desteklenmesi gerekmektedir. Annelik

deneyimlerinin incelendigi nitel bir ¢alismada, annelikle birlikte kadinlarin kimlik
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yeni bir yapilanma yasandigi, bu siirecin ¢ogu zaman kafa karisikligi, yabancilagsma
ve yeni rolil kabullenmede zorluklarla birlikte seyrettigi bildirilmektedir (Laney et al.
2015). iran’da yapilmus nitel bir ¢alisma, dogum sonras1 dénemde kadinlarin uyum
siirecinde sadece bireysel cabalarinin yeterli olmadigini es, aile, saglik ekibi ve
toplumun ¢ok boyutlu destegine de ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymustur. Calisma
kadinlarin bu dénemin zorluklarin1 biiylime firsatina doniistiirebilmeleri i¢in dogru
bilgiye, egitime ve rehberlige ihtiya¢ duyduklarina da vurgu yapmaktadir (Asadi et al.
2022).

Destekleyici ifade ve Dinlenme Thtiyaci

Postpartum donemde kadinlarin duygusal olarak anlasilmaya, duyulmaya ve
kendilerini ifade edebilecek giivenli bir alana ihtiya¢ duyduklar1 gézlemlenmistir.
“Sadece biri ‘anliyorum’ dese bile iyi gelecekti. Hep gii¢lii olmam beklendi.” (K6)
Sozleriyle katilimet, gevresinden gordiigi yiiksek beklentilere ragmen duygusal olarak
yalniz brrakildigini ifade etmistir. Benzer big¢imde “Konusacak kimsem yoktu. Sadece
susup icime attim.” (K15) diyerek, bastirilan duygularin yarattigi duygusal yiikii ifade
etmistir. Bu ifadeler, kadinlarin gecis siirecinde yalnizca bilgiye degil, duygularini
ifade edebilecekleri ve karsilik gorebilecekleri bir iletisim ortamina da ihtiyag
duyduklarini vurgulamaktadir. Annelik gibi duygusal olarak yogun yasanan bir-gegiste
bireyin yalniz hissetmesi, destek kaynaklarindan yoksun olmasi, siirecin psikolojik
acidan zorlayici seyretmesine neden olabilir. Dogum sonrasi kadinlarla yapilan bir
calismada, kadmlarin duygularini ifade edememelerinin kendilerini daha yalniz,
degersiz ve izole hissetmelerine yol agtig1; duygularini paylasabildikleri ortamlarda ise
daha hizli psikolojik iyilesme yasadiklari bildirilmistir (Sword, Watt and Krueger
2006). Benzer sekilde, annelerin yasadiklari duygusal zorluklarin fark edilmedigi
durumlarda, sosyal destek eksikliginin postpartum depresyon riskini artirdig
gbzlenmistir (Dennis and Chung-Lee 2006). Bu bulgular, yalnizca somut yardimin
degil, empatik dinleme ve etkili iletisimin de dogum sonras1 bakimda 6nemli oldugunu
gostermektedir. Hemgireler, kadinlara duygularini bastirmak zorunda olmadiklar
giivenli bir iletisim ortami olusturmali ve sadece bilgi odakli degil, ayn1 zamanda
duygu odakli bir yaklasim sergilemelidir-Kadinin yalnizlik hissine kapildig: anlarda,
sadece “duyulmak” bile terapétik bir etki yaratabilir. Psikolojik hemsirelik bakiminda
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aktif dinleme, duygusal destek ve yargilayici olmayan tutum gecisi kolaylastirict

unsurlar arasinda sayilabilir.

Postpartum donemde kadinlarin yasadiklar1 sucluluk, yetersizlik, kaygi, korku,
duygusal yalnizlik ve degersizlik gibi duygular, gecis siirecini zorlastirmaktadir. Bu
duygular yalnizca icsellestirilmis bireysel sorunlar degildir. Bilgi eksikligi, toplumsal
beklentiler ve destek eksiklikleri gibi digsal faktorlerle de sekillenmektedir. Psikolojik
acidan hemsirelik bakimi; annenin duygularini ifade etmesine, bas etme stratejileri
gelistirmesine ve annelik kimligini giivenle inga etmesine firsat tantyan biitiinciil bir

destek siireci olarak ele alinmalidir.

5.4.3. Sosyal Bakim

Postpartum donemde kadinlarin yasadiklar1 gecis siireci, yalnizca fiziksel ve
psikolojik degisimleri degil, toplumsal rollerin yeniden yapilandirilmasin1 da
icermektedir. Meleis Gegis Teorisi, hemsirelik bakiminda sosyal yap1 ve destek
sistemlerinin de g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini vurgular (Meleis et al. 2000).
Sosyal bakim, bireylerin gecis deneyimlerinde kendilerini yalniz hissetmemeleri,
toplumsal rollerini yeniden yapilandirabilmeleri ve sosyal ¢evrelerinden destek

alabilmeleri bakimindan 6nemlidir.
Yakin Cevre Destek Sistemlerinin Yetersizligi

Bu boliim iki alt temay1 (Es ve aile destegi eksikligi, Toplumsal destek sistemlerine

erisememe) icermektedir.

Dogum sonras1 donemde annelere yakin cevrelerinden saglanan sosyal destek
psikolojik ve islevsel uyum siiregleri agisindan 6nemlidir. Bu siirecte duygusal,
bilgilendirici ve aragsal destek seklindeki iic temel destek bi¢imi, Onem
kazanmaktadir. Duygusal destek, annenin kendini anlagilmis ve degerli hissetmesini
saglarken; bilgilendirici destek, dogru bilgi ve rehberlik saglayarak karar verme
stireglerini  kolaylagtirmakta; aragsal destek ise giinlik yasamdaki yiiklerin
paylasilmasina yardimei olmaktadir (Evans, Donelle and Hume-Loveland 2012). Bu
desteklerin yetersiz kaldigi durumlarda anneler, artan sorumluluklar karsisinda
kendilerini yalniz, suclu ve yetersiz hissetmektedir. Yakin ¢evre desteginin eksikligi,

sosyal izolasyonu derinlestirerek depresif Dbelirtilerin  ortaya  ¢ikmasini
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kolaylagtirmakta, annenin ruhsal uyum kapasitesini zayiflatmaktadir (Leahy-Warren
et al.2012). Sosyal destek sistemlerinin varligi, yalnizca annelik rollerini degil,

annenin genel iyilik halini siirdiirebilmesi agisindan da yasamsal bir 6neme sahiptir

Postpartum donem, kadinin bireysel, iligkisel ve ¢evresel diizeyde yeniden yapilandigi
cok boyutlu bir ge¢is siirecidir. Meleis gegis teorisine gore, bu siiregte bireyin iginde
bulundugu topluluk (es, aile, arkadas c¢evresi gibi yakin sosyal baglar) ve toplum
(saglik, sosyal hizmet, medya gibi daha genis yapilar) faktorleri gecisin belirleyicileri
arasindadir (Meleis et al. 2000). Bu kiime temada yer alan iki alt tema, kadinlarin
mahrum kaldiklar1 topluluk ve toplumsal diizeyde destekten deneyimleri ortaya
koymaktadir. Topluluk faktorleri degerlendirildiginde, katilimcilarin dogum sonrasi
dénemde en ¢ok ihtiya¢ duyduklart an da es veya aile gibi yakin kisilerden yeterince
destek alamadiklar1 goriilmektedir. Katilimet “Esim hep isteydi, bir giiliimsemesini, bir
‘nasilsin’ demesini bekledim.” (K14) ifadesiyle duygusal bir yakinlasmay1 6zledigini,
yalnizlikla bas basa kaldigini ifade etmistir. Diger bir katilimc1 “Annemi # yanimda
cok istedim ama baska sehirdeydi, kimsesizlik ¢ok zor” (K4) diyerek topluluk ici
baglardan yararlanamamanin kullanamamanin gecis siirecindeki duygusal yiikii
artirdiin1 ifade etmistir. Her iki ifade, topluluk destegindeki eksikligin kadini
yalnizlastiran ve ge¢isi zorlastiran etkenler oldugunu gdstermektedir. Toplum
faktorleri cercevesinden bakildiginda kadinlarin resmi ya da kamusal destek
sistemlerine erisememeleri dikkat ¢ekicidir. Katilimci, “Mahallede hi¢bir destek yoktu
ne ebeler ne sosyal destek ¢alisanlart izlemedi.” (K11) diyerek saglik ve sosyal hizmet
kaynaklarimin yetersizligine deginmektedir. “Bir anne grubu ya da danisma hatti olsa
¢ok ise yarardi.” (K6) ifadesi ise, annelere yonelik destek uygulamalarinin eksikligini
dile getirmektedir- Toplumsal destek sistemlerindeki eksiklikler kadinlarda yalnizlik
hissini pekistirerek gecis siirecini zorlagtirmaktadir. Meleis Gegis teorisine gore,
kadinlarin ihtiya¢ duydugu sosyal destek aglarinin zayif olmasi, gecisi engelleyen ya
da karmasiklastiran ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir. Destek sistemlerinin
eksikligi, kadinin yeni roliine uyumunu da zorlastirmaktadir (Meleis et al. 2000).
Kadinlarin gebelik ve dogum sonrast donemlerde algiladiklari sosyal destek
diizeylerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, dogum sonras1 donemdeki sosyal destek
algisinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Mermer et al. 2010). Postpartum depresyon

belirtileri ile sosyal destek arasinda iligkinin inceledigi bir ¢aligmada, sosyal destek
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diizeyi disiik 6zellikle geng kadinlarda, aile ve es destegindeki yetersizlik nedeniyle
postpartum depresyon siklig1 yiiksek bulunmustur (Cankorur et al. 2015; Ozcan,
Boyacioglu ve Ding 2017). Sonug olarak, gecis siirecinde kadinin yaninda olmasi
gereken topluluk ve toplumsal yapilarin yetersizligi, annelik roliine gegiste zorlastirici
bir faktordiir. Hemsirelik bakimi, kadinin ¢evresel kaynaklarini harekete gegirecek
sekilde planlanmalidir. Bireyle birlikte ¢evresel kaynaklarin da hazir olmasi gegis

stireci bakimindan énemlidir.
Toplumsal izolasyon ve ifade Alam1 Eksikligi

Bu boliim iki alt temay1 (Sosyal izolasyon ve yalnizlik / Sosyal iletisim ihtiyact ve

konusma alani) igermektedir.

Postpartum doénem, kadinin kendisiyle ve gevresiyle iliskilerini yeniden tanimladigi
yalnizlik ve sosyal izolasyon riski olan bir gecis siirecidir. Meleis Gegis Teorisi’ne
gore, bu donemde bireyin sosyal aglarla kurdugu iligskinin zayiflamasi, gegis slirecinin
karmasiklasmasina, psikolojik uyumun bozulmasina neden olabilir (Meleis et al.
2000). Kadinin yasadigi rol degisimi, sadece yeni bir kimlige uyum saglamay1 degil,
sosyal yasamdan uzaklastigt ya da dislandigi hissini de beraberinde getirebilir.
Katilimcilarin deneyimleri bu sosyal kopusu acik¢a ortaya koymaktadir. “Kimse
aramadi, sormadi. Bir tek ben degistim sanki. (K1).” diyerek ¢evresindeki insanlarin
yasamlarina kaldiklar1 yerden devam ettigini, ancak kendisinin yalnizlastigindan
bahsetmistir. “Evdeyim, bebekle birlikte kapandim. Hayatin disinda kaldim. (K9).”
ifadesi ise sosyal yasamla baglarin kopmasi sonucu olusan diglanmiglik hissini
vurgulamaktadir. Bu ifadeler, yalnizca fiziksel bir izolasyonu degil; kadinin sosyal
cevresinde daha once sahip oldugu kimliklerinin geri planda kaldigini, cevresi
tarafindan yalnizca ‘anne’ roliiyle tanimlandigi hissini yasadigini da gostermektedir.
Sosyal izolasyonun diger bir boyutu ise, kadinin kendisini ifade edecek bir alan
bulamamasi ile ilgilidir. “Sadece biri dinlesin istedim, tavsiye degil, sadece dinlesin.
(K15)” diyerek, tavsiyeden ¢ok anlasilma ve fark edilme ihtiyacina vurgu yapmaktadir.
Diger katihmcinin “Anlatamadim derdimi. Hep yutkundum. (K6)” sozleri ise konugma
ithtiyacinin bastirildig1 ve duygularin ice dondiigii bir siire¢ yasadigini1 gostermektedir.
Bu durum, kadinin yasadigi duygusal zorluklar1 paylasabilecegi, yargilanmadan

dinlenecegini hissedecedi bir iletisim ortamindan yoksun kaldigin1 ortaya
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koymaktadir. Literatiirde de benzer bulgular yer almaktadir. Dennis, dogum sonrasi
donemde kadinlarin yalnizlikla bas etmelerinde en biiyiik ihtiyacin “dinlenme” ve
“yargilanmadan anlasilmak™ oldugunu, aksi durumda postpartum depresyon riskinin
artigini bildirmistir (Dennis, 2003). Leahy-Warren ve arkadaslar ise ilk kez anne olan
kadinlarin, sosyal destekle birlikte iletisim firsatlarinin artmasinin 6z yeterlik algisini
giiclendirerek psikolojik iyilik halini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur
(Leahy-Warren et al. 2012).

Cinsiyet Rolii ile Catisma ve Kadinlar Aras1 Dayanisma

Bu boliim iki alt temayr (Anneye yonelik sosyal rollerin catismast ve kadin

dayanigsmasi ve destek iligkileri) icermektedir.

Toplumsal norm ve degerlerin annelige yiikledigi anlamlar ve ideallestirilmis annelik
beklentileri, kadinin daima bir anne olarak hazir ve fedakar bir sekilde ¢ocuguna bakim
vermesini, duygusal ve fiziksel olarak da annelik gorevlerini yerine getirmesini
beklemektedir (Ozansoy Tungdemir 2024). Gegis siirecinde, toplumun olumsuz tutum
ve kiiltiirel inanglar1 siireci zorlastirabilirken, toplum ve topluluk destegi
kolaylastirmaktadir (Meleis et al 2000; Sawyer, 1999). Annelik, toplumsal normlarla
tanimlanmis bir rol oldugundan, kadinlar bu siiregte yalnizca anne kimliginde
goriilmeye baslandiklarinda, diger kimliklerinin g6z ardi edildigini hissedebilirler.
Yogun annelik inanglar1 depresyon, kaygi, ebeveynlik yorgunlugu ve diisiik yasam
doyumu ile iligkili bulunmustur (Rizzo et al. 2013). Katilimci ifadeleri bu rol ve kimlik
catismasini agikca ortaya koymaktadir. “Siirekli anne olmam bekleniyor ama ben de
bir insamim. (K5)” diyerek, yalnizca annelik roliine indirgenmenin yarattigi kimlik
karmasasini dile getirirken; diger katilimec1 “Esim, ‘annelik gorevindir’ diyor ama ben
ayni zamanda esim de. (K10).” ifadesiyle, es roliiniin gbz ard1 edilmesinden duydugu
rahatsizligi  belirtmistir. Bu ifadeler, toplumsal cinsiyet rollerinin kadina
yiiklenmesinin, bireysel kimligin bastirilmasina neden oldugunu gostermektedir.
Kadimin sadece “bakim verici” olarak konumlandirilmasi, diger sosyal rollerini ve
kisisel ihtiyaclarini ikinci plana itmekte, bu da gegis siirecinde rol ¢catismasina neden
olabilmektedir. Meleis’e gore bu tiir rol catigmalari, destekleyici sosyal c¢evre
olmadiginda sagliksiz gecis gostergeleriyle sonuglanabilir (Meleis 2000). Bu yoniiyle,

cinsiyet rollerine dayatilmis normlar, Meleis’in tanimladig1r toplumsal faktorler
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cergevesinde degerlendirilebilir. Bireyin roliinii nasil tanimladigi, biiyiik olgiide
toplumun kadinlik ve annelikle ilgili beklentileriyle sekillenir (Meleis 2010). Dogum
sonrasi depresif belirtilerin cinsiyet rolleri ve sosyal destekle iligskisinin incelendigi bir
caligmada, annelik rolii beklentileriyle bireysel beklentiler arasinda yasanan
uyusmazligin psikolojik yiikii arttirdigi, geleneksel cinsiyet rollerine yiiksek baglilik
gosteren kadinlarda da depresyon riskinin yliksek oldugu bildirilmektedir (Richman,
Raskin and Gaines 1991). Literatiirde, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini
benimseyen kadinlarin daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete yasadiklarini
gosteren ¢ok sayida calisma vardir. Kadinin sadece annelik ve bakim verme roliiyle
tanimlanmasi, bireysel kimligi ve 6z bakimini ikinci plana atmasina yol agmakta; bu
da psikolojik sikintilar1 artirmaktadir (Cramer, Gallant and Langlois 2005).
Meksika'da yiiriitiilen bir calismada, beklenenden farkli bir iliski saptanmistir.
Geleneksel cinsiyet rolleri ve annelik inanglarina sahip kadinlarin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu buna karsin, cinsiyet esitligini savunan
kadinlarin daha yiiksek diizeyde depresyon bildirdigi ortaya ¢ikmistir. Bu kadinlarin,
duygusal dayaniklilik, 6z yeterlik gibi olumlu psikolojik islevsellikleri ise daha yiiksek
bulunmustur (Delgado-Herrera et al. 2024). Literatiirle ¢eliskili bulgular goériilmekle
birlikte, kiiltiirel baglam agisindan degerlendirildiginde bu bulgular anlam
kazanmaktadir. Geleneksel rollerin i¢sellestirildigi, bu rollerin sosyal bir basar1 olarak
goriildiigli toplumlarda, bireyler rollerle catisma yasamadiklari siirece daha az
psikolojik sorun bildirebilir. Buna karsin, toplumsal normlart sorgulayan bireylerin
cevresel baskilar ve rol ¢atigmalar1 nedeniyle daha yiiksek diizeyde stres ve depresyon
yasayabilecekleri diisliniilmektedir. Baz1 ¢alismalarda geleneksel cinsiyet rolleri ve
annelik inang¢larmin diisiik depresyon diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmis olsa da bizim
calismamizda katilimcilarin “’Ben de bir insamim”, “Esim “annelik gérevin” diyor
ama ben ayni zamanda esim de” seklindeki gibi ifadeler, bu rollerin kadinlarda ¢oklu
kimlik catismasi ve psikolojik baski unsuru olarak goriildiigiiniin gostergesidir. Bu da
icinde bulunulan kiiltiirde kadina yiiklenen “sen annesin, yaparsin” gibi beklentilerin,
kadinlarin  ruhsal yiikiini artirarak  depresif  belirtileri  besleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Kadin dayanismasi ve destek iliskisi ise Meleis’in tanimladigi
topluluk faktorleri kapsaminda degerlendirilebilir. Bu dayanisma kadinin ¢evresiyle

kurdugu sosyal iliskiler araciligiyla gecis siirecini de olumlu etkiler. Bir katilime1
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“Keske bir kiz kardegim olsaydi, konusabilecegim biri. (K10)” diyerek bu duygusal
paylasim ihtiyacina vurgu yaparken, diger bir katilimct “Diger annelerle
mesajlastigimizda i¢im rahathyor, yalniz olmadigimi anliyorum. (K3)” ifadesiyle
deneyimlerin paylasilmasi ile kurulan duygusal baglarin sagladigi rahatlama ve
desteklenme duygusuna dikkat cekmistir. Bu paylasimlar, kadinlar aras1 dayanigmanin
yalnizca bilgi paylasimindan ibaret olmadigini, duygu aktarim, aidiyet bulma, sosyal
bag kurma araci ve destek mekanizmasi olarak da islev gormektedir. Kadinlarin
birbirlerine duygusal destek saglamalar1 ve deneyimlerini paylasmalari, yalnzlik
duygusunu azaltarak duygusal agidan giliclenmelerine katki saglayabilir. Postpartum
depresyon yasayan kadinlarin ¢evrimi¢i deneyimlerinin paylasildig: bir platformda;
kadinlarin, benzer deneyimleri olan kadinlarin yasam hikayelerini okuyarak duygusal
destek bulduklari, kendilerini daha az yalniz hissettikleri ve yasadiklar1 zorluklarla
basa ¢ikmada daha giiclii olduklar1 sonucuna varilmistir (Progga and Rubya 2023).
Postpartum depresyon riski tasiyan annelere ‘doula’ adi verilen egitilmis kadinlar
tarafindan verilen fiziksel, duygusal ve sosyal destek ile telefonla akran destegi
uygulamasinin karsilastirildig: bir calismada; doula desteginde kadinlarin kendilerini
daha az yalniz hissettikleri, kadinlar arasi dayanismanin ruhsal 1yilik hélini
giiclendirdigi, doula desteginden daha yiiksek memnuniyet duyduklar1 ve psikolojik
destek aramaya daha agik olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu sonucun; doulalarin
genellikle annelerin evinde yiliz ylize, ¢ok boyutlu ve bireysellestirilmis destek
vermeleri ve annelerin kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerinden
kaynaklandig1 bildirilmistir. Annelerin telefonla saglanan akran deste§ine vakit
ayirmakta zorlanmalar1 da doula destegine olan memnuniyeti olumlu etkilemistir.
Doula destegi dogum sonrasi depresyonla miicadelede alternatif bir destek yontemi
olarak Onerilmistir (Gjerdingen et al. 2013). Perinatal depresyonun Onlenmesi ve
yonetiminde benzer deneyimleri yasamis profesyonel olmayan kisiler tarafindan
saglanan akran destegi miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir meta-
analiz gergeklestirilmistir. Akran destegi alan kadinlarda depresif semptomlarin
azaldig, telefon ve internet temelli desteklerin yiiz yiize etkilesimlere gore daha
yiiksek etkililik diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur (Fang et al. 2022). Bizim
calismamizdaki bulgular da literatiir ile benzer bicimde kadinlar aras1 dayanisma ve

kiz kardeslik 6zlemi alt temasini ortaya ¢ikarmistir. Kadin dayanigmasi, annelerin
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yalnizlik hissini azaltarak ruhsal iyilik hallerini giiclendirdiginden 6nemlidir. Anlaml
duygusal paylasimlar, benzer deneyimlerden ortaya ¢ikan empatik bakis agisi ve
yargilamadan dinleme kadinlarin kendilerini degerli ve anlasilmis hissetmelerini
saglar. Bu nedenle kiz kardeslik temelli iliskiler, destek ve giiclendirme aracidir. Kadin
dayanismasinin yayginlastirilmasi, postpartum depresyonun onlenmesinde koruyucu
bir yaklagim sunarak bireysel gliclenmeye saglikli annelik rollerine gecisine katki

saglayacaktir.

Dogum sonras1 donemde kadinlarin sosyal bakim deneyimleri, giiclii bir yalmzlik
hissi, destek eksikligi ve kimliksel c¢atigmalarla sekillenmektedir. Yakin cevre
desteginin eksikligi, yalnizca fiziksel bir yiikii degil, duygusal yalnmizligi da
derinlestirmekte; sosyal izolasyon ve ifade alani yoksunlugu, kadinin benligini
bastirmasina neden olmakta; toplumsal cinsiyet rolleriyle catigma ise kimlik
biitiinligiinii zedeleyebilmektedir. Bu siiregte kadinlar arasi dayanigsma ve benzer
deneyimleri paylagsma, gecisin kolaylastirict bir boyutunu da temsil etmektedir. Meleis
Gegis Teorisi’ne gore bu tiir sosyal faktorler, gegisin niteligini dogrudan etkileyen
temel belirleyicilerdir. Bu nedenle sosyal hemsirelik bakimi, yalnizca bireyin degil;
bireyin iliski baglaminin da degerlendirilmesini gerektirir. Hemsireler, annelerin
cevresel kaynaklara erisimini kolaylastiran, ifade alanlarini genisleten ve kadinlari
yalnizlastiran yapilar1 degistirmeye odaklanan biitiinciil bakim yaklagimlari

gelistirmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calisma, Meleis’in Gegis Teorisi temelinde yapilandirilmig olup, dogum sonrasi
donemde primipar kadinlarin gecis deneyimlerini biitiinciil bir bakis agisiyla
incelemistir. Bulgular, dogum sonras1 gegis siirecinin yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlari olan ¢ok katmanli bir siire¢ oldugunu

ortaya koymustur.
Gegisin Dogasi: Gegis Tipleri, Gecis Kaliplar1 ve Gegis Ozellikleri

Katilimcilarin bu siiregte, yalnizca gelisimsel gecis tipini degil, birden fazla ve veri
temelli tipleri de deneyimlendikleri goriilmektedir. Kadinlar, es zamanli olarak annelik
kimligi, es ve sosyal roller arasinda ¢oklu gecisler yasamis; bu gecisler cogunlukla
iliskili, ardisik ve coklu yapilar ortaya ¢ikarmistir. Gegisin 6zellikleri incelendiginde,
kadinlarin bu siirece dair farkindaliklarinin degisken oldugu, gegisin siire¢ olarak
algilandig1, zamana yayildigi, birden fazla yasam alanimi etkiledigi goriilmiistiir.
Bulgular, dogum sonras1 donemin biyolojik oldugu kadar psikososyal ve kiiltiirel
etkilerle sekillenen ¢ok boyutlu bir doniistim siireci oldugunu ortaya koymaktadir.
Gegisin dogasi, ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapida gergeklesmis; kadinlar bu siireci

fiziksel ve psikolojik doniisiimle tanimlamaistir.
Gecis Durumlar: Kisisel, Topluluk ve Toplum

Katilimcilar, kisisel baglamda kendi i¢sel kaynaklarini kullanarak bas etme yontemleri
gelistirmislerdir. Ancak siire¢ icinde zaman zaman 0z giiven eksikligi yasayarak,
sugluluk ve yetersizlik hissine kapilmislardir. Topluluk baglaminda, aile i¢i rollerin
yeniden diizenlenmesi ve sosyal destek kaynaklariin yetersizligi 6n plana ¢ikmuistir.
Toplum baglaminda ise toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel normlar, annelik siirecine

yonelik beklentileri derinden etkilemistir. “Sen annesin, yaparsin” anlayisi, kadinlarin
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yalnizlik, sugluluk ve baski hissetmesine neden olmus, bu durum annelikle iligkili

ruhsal yiikleri artirmistir.
Gecise Verilen Yanitlar: Gelisim ve Sonu¢ Gostergeleri

Gegige verilen yanitlar, kisiden kisiye farklilik gostermistir. Gelisim goOstergeleri,
annelik roliinii igsellestirme, sorumluluk bilinci, 6z gliven gibi olumlu degisimler
siirece uyum saglama ve normallestirmede etkili olmustur Sonug¢ gostergeleri, siire¢
boyunca gozlenen degisimlerin yani sira kalict yorgunluk, bedensel tiikenmislik ve
sosyal izolasyonun goriildiigiinii, siirecin sonucunda her zaman pozitif bir uyum
yasanmadigini, bazi durumlarin kirilganlik ve ruhsal bozulmayla sonuclandigin

ortaya koymaktadir.
Hemsirelik Bakimi: Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal Boyutlar

Hemsirelik bakimina yonelik beklentilerin yalnizca fiziksel degil, duygusal ve sosyal
alanlart da kapsadigini goriilmiistiir. Kadinlar; yargilamadan dinlenme, anlayisla
karsilanma ve desteklenme ihtiyaglarmi siklikla dile getirmistir. Ozellikle sosyal
bakim alaninda, annelerin yalniz birakildigi; akran destegi, danigmanlik ve rehberlik
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 anlasilmistir. Bu baglamda hemsirelerin gegis siirecinde

aktif, biitlinciil ve duyarli bir rehberlik rolii iistlenmeleri 6nemlidir.

6.2. ONERILER

v Gegis Siirecine Uygun Bireysel, Ruh Saghgim Destekleyici ve Teknoloji Temelli

Hemsirelik Bakimi Gelistirilmelidir:

Dogum o6ncesi ve sonrast donemi kapsayan yapilandirilmis psikoegitim programlari
hazirlanmali, bu programda annelik roliine ge¢is, farkindalik temelli stresle bag etme
yontemleri, duygu diizenleme, uyku hijyeni ve 6z bakim gibi konular ele alinmalidir.
Kadinlarin dogum sonras1 gecis deneyimleri farklilik gosterdiginden, bireysel
ihtiyaclara yonelik hemsirelik miidahaleleri planlanmali; fiziksel, duygusal ve sosyal
boyutlart kapsayan biitliinclil bakim anlayisi benimsenmelidir. Bunun yani sira
kadinlarin duygu durumlarini takip edebilecegi ve yardim arama davranislarina tesvik

edici mobil destekli takip sistemleri gelistirilebilir.
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v’ Psikososyal Destek Hizmetleri Gii¢lendirilmelidir:

Annelige gecise 0zgli duygusal kirilganliklarin Onlenebilmesi icin grup temelli
psikolojik destek uygulamalar1 yayginlastirilmali, benzer deneyimleri yasayan
kadinlarin bir araya gelecegi akran destek gruplari olusturulmali ve sosyal hizmet
modelleri giiglendirilmelidir. Postpartum doénemde kadinlara diizenli araliklarla
duygusal destek sunacak hemsire danigmanlik goriismeleri planlanabilir. Hemsire

liderliginde dogum sonrasi ruhsal destek danismanligi programi olusturulabilir.

v Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Damgalanmayr Hedefleyen Farkindahik

Programlarn Gelistirilmelidir:

Annelige gecis siirecinin zorluklarini goriiniir kilmak ve bu siirecte yasanan ruhsal
sorunlara yonelik damgalamayr azaltmak amaciyla toplum genelini kapsayan
farkindalik c¢alismalar yiiriitiilmelidir. Geleneksel cinsiyet rolleri ve “ideal anne”
mitini yeniden degerlendiren; annelikle ilgili toplumsal beklentileri elestirel bir bakis

acistyla sorgulayan kamu temelli egitim kampanyalar1 hayata gegirilmelidir.
v’ Dogum Sonrasi izlem Protokolleri Yeniden Diizenlenmelidir:

Saglik sisteminde dogum sonrast bakim yalnizca bedensel iyilesmeyle
sinirlandirilmamali; ruhsal 1yilik hali ve sosyal islevsellik de izlem siirecine dahil
edilerek izlem protokollerinin kapsami genisletilmelidir. Saghk kuruluslarinda,
dogumdan sonra belirli araliklarla yapilacak sekilde takip goriismeleri planlanmali ve
gecis siireci yakindan izlenmelidir. Dezavantajli bolgelerde bulunan kadimnlar igin

gezici saglik ekipleriyle ev ziyaretleri planlanmalidir.
v’ Gebelikten Itibaren Rol Hazirhgina Yénelik Egitimler Sunulmahdir:

Kadinlara, gebelik silirecinde annelige gecisin psikososyal yonlerine dair bilgiler
verilerek, riskli durumlarin tespiti yapilmali, gegise hazirlik siiregleri desteklenmeli,
olas1 uyum zorluklarina kars1 farkindalik artirilmalidir. Bu egitim siirecine esler de
dahil edilmelidir. Postpartum doneme saglikli gegis yapabilmek ve uyum siirecini
kolaylastirmaya yonelik kiiltirel ve geleneksel wunsurlari igeren rehberler

olusturulabilir.

Bu calismada elde edilen bulgular, annelige gecis siirecinin ¢ok boyutlu yapisini

anlamaya onemli katkilar saglamis olsa da bazi sinirliliklar gelecekteki aragtirmalar
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icin yol gosterici olabilecek gelisim alanlarin1 ortaya koymustur. Bu dogrultuda

gelecek arastirmalar i¢in asagidaki 6neriler gelistirilmistir:
v Farkh Parite Gruplarinin Dahil Edilmesi:

Gelecek ¢alismalarda hem primipar hem de multipar kadinlarin dahil edilmesi, dogum
deneyimi sayisinin gegis siireci lizerindeki etkisini karsilagtirmali olarak ortaya
koyabilir. Bu sayede annelige ilk kez gecis ile yeniden gecisin farklar1 daha kapsamli

bi¢imde analiz edilebilir.
v Kiiltiirel Olarak Cesitlendirilmis Orneklemlerle Calisilmasi:

Farkli sosyoekonomik diizeylerden ve kiiltiirlerden gelen kadinlarin dahil edildigi ¢ok
merkezli ¢alismalar, toplumsal normlarin ve cinsiyet rollerinin annelik deneyimine

etkisini daha genis bir perspektifle degerlendirme imkani sunacaktir.
v Uzunlamasina (Longitudinal) Arastirma Tasarimlarimin Kullanilmasi:

Gegis siirecinin dinamik dogasi goz onilinde bulundurularak, dogum 6ncesi donemden
baslayarak dogum sonrast donemin farkli evrelerini kapsayan uzunlamasina ¢aligsmalar
yapilabilir. Bu tiir aragtirma tasarimlari, kadinlarin ge¢is yanitlarindaki degisimleri ve

bakim ihtiyaclarinin zamana bagli doniisiimiinii izleyebilme avantaji saglar.
v Gozleme Dayali ve Katilimec1 Temelli Yontemlerin Entegrasyonu:

Yalnizca goriismelere dayali anlatilarin Gtesine gegerek, dogrudan gozlem, giinliik
tutma ya da fotoyanki (photovoice) gibi yaratict nitel yontemlerle kadinlarin

deneyimlerinin daha derinlikli sekilde goriiniir kilinmasi saglanabilir.
v Hemsirelik Miidahalelerinin Uygulamah Degerlendirilmesi:

Calisma kapsaminda onerilen hemsirelik bakim yaklasimlarinin gelecekte miidahale
temelli arastirmalarla test edilmesi oOnerilir. Bireysellestirilmis hemsirelik
programlarinin depresyon diizeyleri, 6z bakim becerileri ya da rol uyumu iizerindeki

etkilerinin degerlendirilmesi, alana kanita dayali katki saglayacaktir.
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6.3. CALISMANIN OZGUN YONU

v’ Meleis Gegis Teorisi'nin Sistematik Uygulanisi:

Bu calisma, postpartum donemde annelige gegis siirecini Meleis’in Gegis Teorisi’ne
gore cok katmanl bir yapida inceleyerek, dogrudan alana uygulanabilirligini ortaya
koymustur. Teorinin kavramlar1 (gecisin dogasi, gecis durumlari, gecis yanitlari,
hemsirelik bakimi) sistematik bicimde analiz edilerek, kuramsal altyapinin katilimc1

verileri ile biitiinlestirildigi nadir 6rneklerden biri olmustur.
v" Gegis Deneyimlerinin Analizi:

Gegisin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda topluluk ve toplum diizeyinde nasil
deneyimlendigine dair {i¢ diizeyli yapi, katilimci ifadelerine dayali olarak
detaylandirilmistir. Ozellikle toplum temasi altinda Kkiiltiirel normlar, toplumsal
cinsiyet rolleri ve sosyal medya gibi giincel etkilerin ele alinmasi, ¢aligmay1 giincel

toplumsal sistemler ile iliskilendirmesi agisindan 6zgiin hale getirmistir.
v Kadinlarin “Celiskili rol algilar1” nin Goriiniir Kihnmas:

Literatiirde c¢ogunlukla “annelik kutsaldir” ya da “annelik duygusu dogaldir”
sOylemleri iizerinden ilerleyen arastirmalarin aksine; kadinlarin anne, es ve bireysel
kimlikleri arasinda yasadig catismalar agik bigimde ortaya konmustur. Katilimcilarin
"Ben sadece anne degilim, ayni zamanda esim, insanim da" gibi ifadeleri, annelige
yiiklenen toplumsal rollerin psikolojik baski araci olarak deneyimlendigini

gostermektedir.
v Sonug¢ Gostergelerine Yonelik Derinlemesine Nitel Analiz:

Gecisin sonucu olarak ortaya cikan psikososyal belirtiler (sosyal izolasyon, 6z
bakimda yetersizlik, yalnizlik, beden algis1 bozulmasi) ¢ogu zaman ikinci planda ele
alinirken, bu ¢alismada dogrudan sonug gdstergesi olarak incelenmis ve saglik bakim

sirecleriyle iligkilendirilmistir.
v Hemsirelik Bakimimin U¢ Boyutlu (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal) Ele Alnmasi:

Hemsirelik bakimi yalnizca fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi seklinde degil, psikolojik

destek ve sosyal biitiinlesme acisindan da degerlendirilmis; hemsirenin rehberlik ve
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kolaylagtiricilik rollerine vurgu yapilmisti. Bu yoniiyle ¢alisma, dogum sonrasi
doneme 6zgii biitiinciil hemsirelik bakim modelinin gerekliligini vurgulayan 6zgiin bir

perspektif sunmaktadir.

6.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

v" Katihme1 Profili Stmirhihiga:

Calisma yalnizca primipar kadinlarla sinirlandirilmistir. Bu durum, multipar (birden
fazla dogum yapmis) kadinlarin deneyimlerinin disarda birakilmasina neden olmus;
bu nedenle annelik gecisine dair daha genis bir karsilastirmali perspektif

gelistirilememistir.
v" Orneklemin Kiiltiirel Homojenligi:

Katilimcilarin - biiyilkk ¢ogunlugunun ayni kiiltiirel cografyada yasiyor olmasi,
bulgularin kiiltiirler aras1 genellenebilirligini sinirlamaktadir. Toplumsal normlarin
annelik deneyimine etkisi kiiltiire 6zgii oldugundan, farkli etnik ya da sosyoekonomik

gruplarin dahil edilmemesi bir sinirliliktir.
v" Veri Toplama Yontemiyle Tlgili Kisithhklar:

Goriismelerin derinlemesine yapilmis olmasi nitel veri agisindan giiclii bir yon olsa da
yalnizca bireysel anlatimlara dayali olmasi sosyal arzu edilirlik yanliligi (social
desirability bias) riskini tagimaktadir. Katilimeilar, toplumsal normlardan sapmamak
adina bazi duygu ve diislincelerini tam olarak ifade etmekte c¢ekimser davranmis

olabilir.
v' Gecisin Zaman Icindeki Siire¢ Takibinin Yapilmamis Olmasi:

Calisma dogum sonrasi belli bir zaman diliminde bulunan kadinlarla (1-8 ay)
yapilmistir. Oysa gecis kuramina gore gecis deneyimleri zaman iginde evrilir. Bu

nedenle annelik roliine uyumun uzun vadeli seyrine iligkin bilgiler eksik kalmistir.
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v Hemsirelik Miidahalelerinin Uygulamah Degerlendirilmemis Olmasi:

Caligmada hemsirelik bakimiyla ilgili 6nemli bulgular elde edilmesine ragmen,
onerilen hemsirelik miidahaleleri uygulamali olarak test edilmemistir. Bu nedenle

bakimin etkinligine iliskin ¢ikarimlar kuramsal diizeyde kalmastir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimci,

Bu doktora tez calismasinda, postpartum depresyon riskli kadinlarin hemsirelik
bakim gereksinimlerinin Meleis geg¢is teorisine gore degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirmanin ilk asamasinda kisisel bilgi formu ve Edinburg
Postpartum Depresyon Olcegi uygulanmakta, ikinci asamasinda ise bireysel
goriismeler yapilmaktadir. Bu dogrultuda, iki asamadan olusan c¢alismada
sizlerden asagida yer alan yas, cinsiyet vb. sosyo-demografik bilgilere yonelik
olusturulan “Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi”ni doldurmaniz istenmektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar, sadece
arastirma sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilacak olup, 6lgek puani
degerlendirilmesinin ardindan sizlerle tekrar iletisim kurulmasi planlanmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Uzm. Hem. Cansu KORKMAZ
Sakarya Universitesi SBF Hemgirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi ABD.
TANITICI BILGILER
1. Yasmmiz: ...........coooeiiini, Esinizin yast:................
2. Evlenme yasmniz......................
3. Egitim durumunuz: a) IIkégretim b) Lise ¢) Onlisans d)Lisans e)Lisansiistii
4. Esinizin egitim durumu: a) ilkdgretim b) Lise ¢) Onlisans d)Lisans e)Lisansiistii
5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? a) Evet b) Hayir
6. Cevabimiz evet ise mesleginiz: a) Memur b) Is¢i ¢) Ev hanimi d) Diger....
7. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? a) Evet b) Hayir
8. Cevabiniz evet ise meslegi: a) Memur b) Isci ¢) Diger................

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? a) Kétii b) Orta c) Iyi
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10. Aile Tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile
11. Sosyal Giivenceniz var m1? a) Evet b) Hayir
12. Gebeliginizin planli bir gebelik mi idi? a) Evet b) Hayir

13. Kendinizi gebelige hazir hissediyor muydunuz? a) Evet b) Hayir c)Kismen

d)Emin Degilim
14. Dogum sekliniz nedir? a) Normal (Vajinal) dogum b) Sezaryen
15. Bebeginiz kag aylik?.......................
16. Dogum sonu donemde destek alabileceginiz birileri var m1?
a) Evet ise (kim/ kimler.............................. b) Hayir

17. Arastirmact Online Platformlar (zoom, Google Meet, vb) aracilifiyla egitim,
destek ve danismanlik saglamak amaciyla sizinle iletisime gecebilmesi i¢in iletisim
bilgilerinizi (telefon numaranizi) paylasir misimz? a) Evet (...................... )

b)Hay1r
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EK 2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,

yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.
JHer zaman oldugu kadar
" Artik pek o kadar degil
| Artik kesinlikle o kadar degil
[JArtik hig degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
|Her zaman oldugu kadar
[JHer zamankinden biraz daha az
[JHer zamankinden kesinlikle daha az
IHemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3) Birseyler kot gittiginde gereksiz yere
kendimi sugluyorum.
Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
1Cok sik degil
“JHayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da
endiseli hissediyorum.
|Hayir, hicbir zaman
ICok seyrek
"|Evet, bazen
_JEvet, cogu zaman
Son 7 giindiir;
5) lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor
ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
"JHayir, ¢ok sik degil
Hayir, higbir zaman
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Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[JEvet, ¢ogu =zaman hi¢ basa
¢ikamiyorum
Evet, bazen
¢ikamiyorum
JHayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa
cikamiyorum
Hayir, her
¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlantyorum.
[1Evet, cogu zaman
|Evet, bazen
[1Cok sik degil
[JHayir, higbir zaman
Son 7 giindiir
8) Kendimi iizlintiili ya da ¢okkiin
hissediyorum.
|Evet, cogu zaman
_Evet, oldukga sik
ICok sik degil
'Hayr, hi¢bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
|Evet, cogu zaman
_Evet, oldukca sik

eskisi gibi basa

zamanki gibi basa

1Cok seyrek
|Hayir, asla
Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme

diisiincesinin aklima geldigi oldu.
|Evet, oldukca sik
[ I1Bazen
[THemen hemen hig
Asla



EK 3 Goriisme Kilavuzu ve Yari Yapilandirilmig Gériisme Formu

GORUSME KILAVUZU

Bu arastirmanin amaci, postpartum depresyon riskli kadinlarin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin Meleis Gegis Teorisine gore degerlendirmektir. Aragtirmanin amaci
dogrultusunda katilimcilar ile gerceklestirilen goriismelerde arastirmaciya rehber
olmasi agisindan yari yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu kullanilacaktir.

Bu form; “baslangig, ana goriisme ve son sorular” boliimlerinden olusmaktadir.

Baslangic Sorulari: Arastirmacinin  kendini tanitmasi, amacini agiklamasi,
katilimcinin izin ve onayimin alinmasi (bilgilendirilmis onam), kayit yapma, gizlilik,
goriigmenin muhtemel siiresinin belirtilmesi, arastirmaya katilacagi icin tesekkiir
edilmesini ve katilimcinin sosyo-demografik oOzelliklerine yonelik sorulari

kapsamaktadir.

Ana Goriisme Sorulari: Postpartum depresyon riskli kadinlarin, dogum sonrasi
dénemde goriis, tutum, davranis ve yasantilarinin degerlendirilmesi amaciyla ulusal ve
uluslararast literatiir destegiyle, konuyla ilgili nitel ve nicel arastirmalardan
yararlanilarak ve Meleis gegis teorisine temellendirilmis olarak hazirlanmis 10 agik

uclu sorudan ve sonda sorulardan olusmaktadir.

Son Sorular: Katilimcilarin gériismeye iliskin sorularinin ve eklemek istedikleri
paylagimlarin olup-olmadigina yonelik sorulari ve arastirmaci tarafindan goriigmenin

0zetlenerek sonlandirilmasini kapsamaktadir.

Goriismede postpartum depresyon riski tastyan katilimcilarin dogum sonras1 déneme
iligkin deneyimlerini biitiinciil ve acik bir sekilde ifade edebilmeleri temel amact

olusturmaktadir.

Bu kilavuz, miilakat siirecinde katilimer ile konusulmasi gereken tiim bagliklarin ele alinmasini
saglayan bir kontrol listesi (Patton, 2014) ve miilakatin ileriki safhalarinda arastirmaciya hangi
sorularin yoneltilecegini gdsteren, arastirmacinin kendisini rahat hissetmesini saglayan bir tekniktir

(Merriam, 2015).
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Yar1 Yapilandirilmig Derinlemesine Goriisme Formu
Baslangic Saati: Bitis Saati:___
1. BASLANGIC SORULARI

Merhaba ben Cansu KORKMAZ. Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora 6grencisiyim. Doktora tez ¢calismam
kapsaminda postpartum depresyon riski olan kadinlarin dogum sonrasi déneme iliskin

gorls, diisiince ve gereksinimlerinizle ilgili konugmak istiyorum.

Bu goriismede amacim, dogum sonras1 déneme iliskin fiziksel, psikolojik ve sosyal
deneyimlerinizle birlikte gereksinimlerinizi ortaya ¢ikarmaktir. Bu arastirmada ortaya
cikacak sonuclarin, ruh sagligi profesyonellerinin dogum oncesi ve sonrast donemde
kadinlara sunacagi hizmetin niteligini arttirmasina katki saglayacagini diisliniiyorum.
Bu nedenle sizin, dogum sonras1 doneme iligkin goriis, diisiince ve deneyimlerinizi

ogrenmek istiyorum.

> Bu gorlisme siirecinde soyleyecekleriniz gizli kalacaktir. Bu bilgilerin aragtirmaci
disinda herhangi bir kimseyle paylasilmasi s6z konusu degildir. Ayrica aragtirma
sonuglarini yazarken, goriisiilen bireylerin isimleri, kimlik bilgileri kesinlikle rapora
yansitilmayacaktir. (Elde edilen bulgularin raporunda katilimcilar K1, K2 ... gibi
kodlama yapilarak belirtilecektir).

> Istediginiz zaman goriismeden ayrilabilirsiniz. Ayrilmaniz halinde elde edilen
bulgularin higbiri kullanilmayacak, istemediginiz sorulara yanit vermeme haklaria

sahipsiniz.

> Goriismeye baslamadan 6nce, bu agiklamalarimla ilgili belirtmek istediginiz bir

diisiince ya da sormak istediginiz bir soru var m1?

> Sizin i¢in herhangi bir sakincasi yoksa, izin verirseniz goriismeyi kaydetmek

istiyorum. Bunun sizce bir sakincast var m1?

Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Izninizle gériismeye
baslamak istiyorum. Ses kayit cihazin1 agmama onay verdiginiz i¢in tesekkiir ederim
(katilimemin ONAYI KAYIT ALTINA alinacak). (izin vermedigi durumda not

alinacag belirtilecektir.).
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Etkili iletisim tekniklerine dikkat edilerek goriisme gerceklestirmeye calisilacaktir
(aktif dinleme, empati kurma, acgikliga kavusturma, yansitma, kapali/a¢ik uclu soru

sorma, yargilamama, 6zetleme vb.)

2. ANA GORUSME SORULARI

(Yan1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Sorular)

1. Dogum sonras1 dénemin sizin i¢in anlamini agiklar misiniz?

Alternatif: Dogum sonras1 donem hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

Alternatif: Dogum sonras1 donem denildiginde akliniza neler geliyor?

Sonda: Sizin i¢in ne ifade ediyor?

2. Dogum sonras1 donemde fiziksel olarak nasil degisimler yasadiniz agiklar misiniz?
Alternatif: Dogum sonras1 yasadiginiz fiziksel degisimler neler?

Alternatif: Dogum sonrasi ne gibi fiziksel degisimler yasadiniz?

Sonda: Kilo artis1, uykusuzluk, vb.

3. Dogum sonrasit donemde ruh sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Alternatif: Dogum sonras1 yasadiginiz ruhsal/psikolojik degisimler neler?
Alternatif: Dogum sonrasi psikolojik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Sonda: Nese, seving, lizlintii, kaygi vb.

4. Dogum sonrasi donemde sosyal yasantinizda ne gibi degisimler meydana geldi?
Alternatif: Dogum sonras1 donem sosyal yasant1 bakimindan sizi nasil etkiledi?

Sonda: Size iyi gelen ya da kendinizi kotii hissettiren ev i¢i ve ev dist sorumluluklar,

aile i¢i roller, sosyal iliskiler vb ... akisa gore.
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3. SON SORULAR

1. Bu deneyimlerinizden yola ¢ikarak dogum sonrasi donemdeki kadinlara ne gibi

tavsiyelerde bulunursunuz?

2. Dogum sonras1 donemde yasadiklariniz, duygu ve diisiinceleriniz ile ilgili

eklemek istedikleriniz var mi?
3. Gorlisme boyunca kendinizi nasil hissettiniz?

Alternatif: Bu gorlisme size kendinizi nasil hissettirdi?

4. Bana sormak istediginiz, size yardimci olabilecegim herhangi bir konu var m?

GORUSMEYi SONLANDIRMA

v' Goriigme aragtirmaci tarafindan 6zetlenir ve katilimciya arastirmaya katildigi igin

tesekkiir edilir.

v" Goriigme yaziya dokiildiikten sonra katilimei ile paylasilacagi, degistirmek

istedigi bisey olursa degistirebilecegi belirtilir.

v" Goriisme hakkinda daha sonra anlasilmayan bir sey oldugunda arastirmaci

tarafindan katilmici ile tekrar iletisime gegilebilecegi bildirilir.
v Tekrar letisime gegebilmek igin katilimcinin onay1 alinir.
v’ Goriisme sonlandirilir.

v' Aragtirma sonunda katilimeilara kendileri ve bebeklerine yonelik olasi saglik
sorunlar1 ve bilgi edinmeye ihtiya¢ duyduklar1 konular hakkinda isterlerse

arastirmactya bagvurabilecekleri bilgisi verilir.

Arastirmacimin tekrar iletisime ge¢mesini: ( ) Onayliyorum ()

Onaylamiyorum.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayimn Katilimct,

Bu doktora tez arastirmasinin ana amaci, postpartum depresyon riski olan
kadinlarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin Meleis gegis teorisine gore
degerlendirilmesidir. Bu amagla ilk asamada anket formundaki sorular ve dlgek
dogrultusunda postpartum depresyon riski olan katilimcilar belirlenecektir. Tkinci
asamada, postpartum depresyon riski olan katilimcilarin yar1 yapilandirilmis nitel
goriismeler ile hemsirelik bakim gereksinimleri Meleis gegis teorisine gore

degerlendirilecektir.

Arastirmanin bu ilk asamasinda, sizden arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik 6zellikleri iceren “Kisisel Tanitict
Bilgi Formu” ve “Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi™ni doldurmaniz

istenmektedir. Formdaki sorulari cevaplama siiresi yaklasik 10-15 dk. siirecektir.

Ikinci asamada goniillii ve katilim kriterlerini saglayan katilimcilar ile Telefon,
WhatsApp veya Zoom uygulamalart aracilifiyla derinlemesine bireysel
goriismeler yapilacaktir. Arastirmanin amacit dogrultusunda katilimcilar ile
gerceklestirilen  goriismelerde arastirmaciya rehber olmasit agisindan  yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu kullanilacaktir. Bu form; “baslangig, ana

goriisme ve son sorular” boliimlerinden olusmaktadir.

Baslangi¢ Sorulari: Arastirmacinin kendini tanitmasi, amacini agiklamasi, katilimeinin

izin ve onaymin alinmasi (bilgilendirilmis onam), kayit yapma, gizlilik, gériigmenin
tahmini siiresinin belirtilmesi, arastirmaya katilacagi icin tesekkiir edilmesini ve

katilimcinin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorulari kapsamaktadir.

Ana Goriisme Sorulari: katilimeilarin dogum sonrast dénem ile ilgili goriis, tutum,

davranig ve yasantilarinin degerlendirilmesi amaciyla ulusal ve uluslararasi literatiir
destegiyle, konuyla ilgili nitel ve nicel arastirmalardan yararlanilarak hazirlanmis 10

acik uglu soru ve alt sorulardan (sonda sorular) olugsmaktadir.

Son Sorular: Katilimcilarin goriismeye iligkin sorularinin ve eklemek istedikleri
paylasimlarinin  olup- olmadigina yonelik sorulart ve arastirmaci tarafindan

goriismenin Ozetlenerek sonlandirilmasini kapsamaktadir.
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Gortigme  stiresi  ortalama 40-60 dakika siirecektir. Bu goriisme siirecinde
sOyleyeceklerinizin tiimii gizli kalacaktir. Bu bilgileri arastirmaci disinda herhangi bir
kimsenin gormesi miimkiin degildir. Ayrica arastirma sonuglarin1 yazarken,
gorlstiigiim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim. Goriisme
esnasinda hatirlatici notlar alacagim ve verilerin analizi asamasinda kolaylik saglamasi
amactyla, sizin i¢in bir sakincasi yoksa goriisme esnasinda ses ve goriintii kaydi
alacagim. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 0531 %% **
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma da postpartum depresyon riskli
kadinlarin  hemsirelik bakim gereksinimleri Meleis gecis teorisine  gore
degerlendirilecektir. Boylece arastirma hemgsirelik, sosyoloji ve psikoloji

disiplinlerinin biitiinciil anlayis1 ve yansimalarini tagimaktadir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda higbir zorunlulugunuz
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak isterseniz arastirmaciya bilgi vererek,
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordigii
sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler gilivenli bir sekilde

saklanacaktir.

Bu calismada elde edilen kisisel veriler yalnizca 6698 Sayili K.V.K.K Kanununun
28 inci maddenin birinci fikrasindaki (c) bendi kapsaminda islenecektir: "Kisisel
verilerin milli savunmayi, milli gilivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini,
ekonomik giivenligi, 6zel hayatin gizliligini veya kisilik haklarini ihlal etmemek
ya da sug teskil etmemek kaydiyla, sanat, tarih, edebiyat veya bilimsel amaglarla ya

da ifade 6zgiirliigii kapsaminda islenmesi."

Boylece elde edilen veriler yalnizca bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacak
olup, kisisel veriler anonim hale getirilerek analizler gergeklestirilecektir. (Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacak olup, sadece sizinle ihtiya¢ duyulmas1 halinde iletisim

kurmak amaci ile kullanilacaktir).

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel kongrelerde sunulabilir ya da bilimsel amach
yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde

agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Calismaya Katilma Onay1

Akademik bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarida yer
alan bilgiler bana verildi. Bu bilgileri edindikten sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarini egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli gliven

verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilkk bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
Tarih: .....................

Goniilliiniin Adi-soyad1, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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Aciklamalar1 yapan arastrmacinin  Adi-soyadi, Imzasi: Uzm. Hem. Cansu

KORKMAZ

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyad1, Imzas1, Gorevi:
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EK 5. Yar1 Yapilandirilmig Goériisme Formu Sorulart Uzman Goriisii Listesi

Uzman Unvan /Ad Soyadi

Calismakta Oldugu Kurum

Prof. Dr. Leyla KUCUK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Elvan Emine ATA

Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsgirelik
Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali

Dog. Dr. Fadime BAYRI BINGOL

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Ebelik
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Figen ALP YILMAZ

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz CAKIR KOCAK

Bartin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Ebelik
Anabilim Dali

* [simler, unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmistir.
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EK 6. Etik Kurul Onay Formu
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EK 7. Niteliksel Aragtirmay1 Raporlamak i¢in Konsolide Kriterler Kilavuzu (COREQ)

Kontrol Listesi

Bu liste nitel aragtirma raporlarina dahil edilmesi gereken maddelerin bir kontrol
listesidir. Makalenizde, bu kontrol listesinde listelenen maddelerin her birini dikkate
aldiginiz sayfa numarasini bildirmelisiniz. Bu bilgileri eklemediyseniz, gobndermeden

once makalenizi uygun sekilde revize ediniz veya "Yok" seklinde not ediniz.

Konu Madde | Kilavuz Sorular / Aciklama Belirtilen
No. sayfa
numarasi

1. Alan : Arastirma EKibi ve Refleksivite
Kisisel ozellikler
Goriigmeci / 1 Goriismeyi veya odak grubunu |5
koordinator hangi yazar/yazarlar

gerceklestirdi?
Akademik 2 Arastirmacinin akademik derecesi
Derece/Nitelik nedir? (Or. Doktora, MD)
Meslek 3 Calisma sirasinda arastirmacinin

meslegi neydi?
Cinsiyet 4 Arastirmaci kadin miydi yoksa

erkek miydi?
Deneyim ve egitim | 5 Aragtirmacinin sahip

oldugu deneyim veya

egitim nedir?

Katilimcilarla iliski

Kurulan iliski 6 Calismaya baslamadan 6nce

katilimecilarla bir iligski kuruldu

mu?
Katilimcilarin 7 Katilimcilar arastirmaci hakkinda
goriismeci ne biliyordu? (Or. kisisel hedefler,
hakkindaki bilgisi aragtirma yapmasinin nedenleri.)
Gortismecinin 8 Goriismeci/koordinator
ozellikleri hakkinda bildirilen 6zellikler

nelerdir? (Or. arastirma

konusuna iligkin dnyargilar,

varsayimlar, nedenler ve ilgi

alanlar1)
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2. Alan : Calisma Tasarim

Teorik cerceve

Metodolojik 9 Calismanin temelini olusturan

yonelim ve Teori metodolojik yonelim nedir? (Or.
gbémiilii teori, sdylem analizi, etnografi,
fenomenoloji, igerik analizi)

Katilimci secimi

Ornekleme 10 Katilimeilar nasil se¢ildi? (Or. Amacl,
Elverigli, Ardisik, Kartopu)

Yaklagim yontemi| 11 Katilimcilara nasil yaklasildi? (Or. yiiz
yiize, telefon, posta, e-posta)

Ornek boyutu 12 (Calismaya kag katilimci katildi1?

Reddetme 13 Kag kisi aragtirmaya katilmay1 reddetti
veya daha sonradan ayrildi? Neden?

Ortam

Veri toplama 14 Veriler nerede toplandi? (Ornegin. ev,

ortami klinik, isyeri)

Katilimci 15 Katilimcilar ve arastirmacilar disinda

olmayanlarin ortamda baska biri var m1ydi?

varlig

Ornek aciklamas1 | 16 Numunenin 6nemli 6zellikleri nelerdir?
(Or. demografik veriler, tarih)

Veri toplama

Goriisme kilavuzu | 17 Yazarlar tarafindan saglanan sorular,
ipuglari, kilavuzlar var miydi? Bunlara
onceden deneme testi yapildi m1?

Tekrarlanan 18 Tekrarlanan goériismeler yapildi mi?

goriismeler Eger Oyleyse, kag tane yapildi?

Gorsel / isitsel 19 Aragtirma, verileri toplamak igin gorsel

kayit veya isitsel kayit kulland1 m1?

Saha notlari 20 Goriisme veya odak grubu sirasinda
ve/veya sonrasinda saha notlart alindi m1?

Siire 21 Goriismelerin veya odak grubunun siiresi
neydi?

Veri doygunlugu | 22 Veri doygunlugu tartisildi n1?

lade edilen 23 Transkriptler yorum ve/veya diizeltme

transkriptler

i¢in katilimcilara iade edildi mi?
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3. Alan : Analiz

ve Bulgular
Veri analizi
Veri kodlayici sayisi| 24 Kag tane veri kodlayici verileri kodlad1?
Kodlama 25 Yazarlar kodlama agacinin bir
agacinin aciklamasini sagladi m1?
aciklamasi
Temalarin 26 Temalar 6nceden tanimlanmis mi1
tiiretilmesi yoksa verilerden mi tiiretilmig?
Yazilim 27 Varsa, verileri yonetmek i¢in hangi
yazilim kullanildi?
Katilimci kontrolii | 28 Katilimcilar bulgular hakkinda geri
bildirim sagladilar m1?
Raporlama
Sunulan alintilar 29 Temalar1 / bulgular1 agiklamak igin
katilimci alintilart sunuldu mu?
Almtilarmn her biri tanimlandi m1? (Or.
katilime1 numarasi)
Veri ve bulgu 30 Sunulan veriler ile bulgular arasinda
tutarliig tutarlilik var miydi?
Ana temalarin 31 Bulgularda ana temalar agik¢a sunuldu
netligi mu?
Ikincil 32 Farkli vakalarin bir agiklamasi veya
temalarin ikincil temalarin tartisilmasi var mi?
netligi
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EK 8. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi Kullanim izni
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EK 9. Katilim Belgesi
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