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OZET

Bu calisma postpartum depresyonu deneyimleyen annelerin, yasadiklari zorluklar ve bas etme
stratejilerini anlamak amaciyla yiriitiilmiistir. Arastirmada dogum sonrast donemde deneyimlenen
psikolojik, sosyal, fizyolojik, ekonomik zorluklarin ve sosyal, davranigsal, duygusal, biligsel ve manevi
iistesinden gelme yontemleri belirlenerek nitel arastirma yontemiyle incelenmistir. Dolayistyla nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik yaklasim temel alinarak yapilmstir.

Arastirmada 14 anne ile derinlemesine goriismeler yapilmigtir. Calisma grubu, Postpartum
Depresyon psikiyatri tanisin1 alan veya Edinburgh Depresyon Olgeginden 13 puan ve yukarismi ek olarak
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginden diisiik puan alan katilimcilardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda
veri toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) ve yar1 yapilandirilmis miilakat sorular1 kullanilmustir.

Katilimcilardan elde edilen veriler “MaxQDA” yazilim programi araciligiyla tematik analiz yontemi
kullanilarak yapilmistir. Analiz sonucunda iki ana tema ve alt temalar olusturulmustur. Annelerin bahsi gecen
donem igerisinde psikolojik (yasanilan diislinceler, duygular ve davraniglar), sosyal (sosyal destek
yetersizligi, es destegi yetersizligi, toplumsal sdylemler ve saglik g¢alisanlarina dair zorluklar) fizyolojik
(obstetrik zorluklar, fiziksel goriinim ve beden degisimi, bebege dair rahatsizliklar ve anneye dair
rahatsizliklar) ve ekonomi temelli zorluklarla karsilastig1 goriilmiistiir. Yasanan zorluklar temasinda en fazla
kodlanan kategori psikolojik zorluklardir. Postpartum donemde karsilasilan zorluklara yonelik bas etme
stratejileri de aragtirtlmigtir. Bunlar sosyal (anne destegi, uzman destegi, es destegi, arkadas destegi,
kayimnvalide destegi ve komsu destegi), davranigsal (keyif veren aktiviteler yapmak, eski rutinleri yapmak, 6z
bakima dikkat etmek), duygusal (maternal baglanma, duyguyu kabul etme), bilissel (kendine telkin vermek,
zorunluluk temelli kabul) ve manevi stratejiler olarak kodlanmiglardir. En fazla kodlanan kategorinin ise
sosyal stratejiler oldugu goriilmiistiir. Postpartum donem igerisinde annenin yakin takibe alinmasi, 6zellikle
psikolojik olarak taramalarin yapilmasi bunun yaninda bu déneme yonelik kolay erisilebilir birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonras1 depresyon, basa ¢ikma stratejileri, fenomenoloji
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ABSTRACT

This study was conducted to understand the challenges and coping strategies of mothers
experiencing postpartum depression. The research aimed to identify and examine the psychological, social,
physiological, and economic difficulties encountered during the postpartum period, as well as the social,
behavioral, emotional, cognitive, and spiritual coping methods employed by mothers, using a qualitative
research design. Accordingly, the study was based on the phenomenological approach, one of the qualitative
research methods.

In-depth interviews were conducted with 14 mothers. The study group consists of participants who
have been diagnosed with postpartum depression by a psychiatrist or who scored 13 and above on the
Edinburgh Postnatal Depression Scale, in addition to having low scores on the Brief Resilience Scale. Data
collection tools included a Demographic Information Form, the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), the Brief Resilience Scale (BRS), and semi-structured interview questions.

The data obtained from the participants were analyzed using thematic analysis through the
“MaxQDA” software. As a result of the analysis, two main themes and subthemes were identified. It was
found that mothers experienced challenges during this period in psychological (thoughts, emotions, and
behaviors), social (lack of social support, lack of spousal support, societal discourses, and difficulties related
to healthcare professionals), physiological (obstetric problems, changes in physical appearance and body
image, discomforts related to the baby, and maternal health complaints), and economic domains. Among
these, psychological difficulties were the most frequently coded category under the theme of experienced
challenges. The study also investigated the coping strategies developed by mothers in response to the
challenges faced during the postpartum period. These strategies were coded as social (support from mothers,
professionals, spouses, friends, mothers-in-law, and neighbors), behavioral (engaging in pleasurable
activities, returning to previous routines, paying attention to self-care), emotional (maternal bonding,
acceptance of emotions), cognitive (self-affirmation, acceptance based on a sense of obligation), and spiritual
strategies. Among these, social coping strategies were found to be the most frequently used. It is
recommended that mothers be closely monitored during the postpartum period, particularly in terms of
psychological screening, and that easily accessible primary healthcare services be provided to address the
needs of this period.

Keywords: Postpartum depression, coping strategies, phenomenology
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1. GIRIS
Bu boliim arastirmanin problem durumunu, amacini, énemini, 6zglin degerini ve
literatiire olan katkisini icermektedir.
1.1. Problem Durumu
“Belki de insan sevilmekten ¢ok anlasiimayr istiyordu”
George Orwell

Insan yasami, dogumdan itibaren baslayan ve &liimle sonlanan siireci
kapsamaktadir. Siire¢ icerisinde birey biyolojik, psikolojik veya sosyolojik doniistimler
yasayabilmektedir. Ergenlik, gebelik, dogum veya menopoz derken, kadimnlarin
erkeklere gore daha ¢ok geg¢is donemlerinden gegtigi sdylenebilir. Siireg igerisindeki bu
dontistimlerden dogum yapmak, kadinlar i¢in kritik bir asamadir. Dogum, diinyaya
sadece bebek getirmenin yaninda anneye yeni bir kimlik ve rol eklenmesi olarak
degerlendirilebilir (Longworth ve ark., 2015). Anne, dogumdan sonra yeni kimligini
anlamlandirmaya c¢alismasiyla birlikte hayatindaki derin degisimlere de uyum
saglamaya ¢alismaktadir (Button ve ark., 2017).

Kadinlar icin bebek bekleme yani gebelik donemi, hem 6zel bir zamani temsil
ederken hem de yogun duygu yiiklii bir donem olarak ele alinmaktadir. Bu donemde
anne, fiziksel ve duygusal olarak farklilar yasayabilir (Kisa ve Yildirim, 2004). Yeni bir
yolculugun baslangici olan bu donem de yukarida da bahsedildigi gibi anne duygusal
olarak fazlasiyla hassastir (Caparros-Gonzalez ve ark., 2019). Dolayisiyla fiziksel ve
duygusal degisimlerin yaninda dogumdan sonraki donemde (postpartum donemde)
hesaba katilamayan zorluklar, fiziksel yorgunluklar, uykusuzluklar gibi degiskenler
annenin psikolojik saglig1 agisindan risk teskil etmektedir (Sonawalla ve Rosenbaum,
2002). Postpartum donemde annede farklilasan hormon seviyeleri, anneyi daha duyarh
bir hale getirebilir. Dolayisiyla annenin tutumlarinda ve psikolojisinde birtakim
farkliliklar ~ gozlenebilmektedir (Ayers, 2017). So6z konusu veriler dikkatle
incelendiginde, dogum sirasindaki komplikasyonlar, yenidogan bakimi, sosyal destegin
yeterli olmamasi (Giilseren, 1999), annenin benlik saygisindaki azalma gibi
etmenlerden dolay1r annenin anksiyete seviyesi artabilir ve basa ¢ikma giicii azalabilir
(Beck ve ark., 2013). Bu baglamda, postpartum donemde deneyimlenen degisikliklere
kimi anneler uyum saglayabilirken, kimileri uyum saglamakta problem yasamaktadir.
Uyum saglayamayan anneler i¢in bu donem travmatik bir deneyim haline gelmektedir
(Bingol ve ark., 2023). Ayrica konuyla ilgili bagka 6nemli bir bulgu da sunu

sOylemektedir: dogum Oncesinde ve sonrasinda hormon degisimleriyle beraber anne
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gebelikten Onceki haline donmeye basladigi icin, psikolojik olarak degisimlerin de
goriilmesi ihtimalinin oldugudur (Davidson ve ark., 2008; Yavuz ve Bilge 2022).
Annedeki degisimler sonucunda ortaya c¢ikan psikolojik rahatsizliklar; siddetine,
niteligine, seyrine ve sagaltimima gore degerlendirilmistir. Bunlar; annelik hiiznii,
dogum sonrast depresyon (postpartum depresyon/ PPD) ve postpartum psikozdur
(Giilseren, 1999).

Postpartum depresyon terimini ilk defa Victor Luis Marce (1958) ortaya
cikarmistir. Terimin ortaya ¢ikmasi sonucunda, PPD’nin sebepleri, semptomlar1 ve
sagaltimiyla 1ilgili olduk¢a fazla aragtirma yapilmistir (Kisa ve Yildirim, 2004).
Diinyada goriilme sikligi tahmini %6.5-20 araliginda, Tirkiye’de %23.8 olan PPD
yayginlig1 ve sonuclar dikkate alindiginda, halk sagligi baglaminda degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ozcan ve ark., 2017). PPD, dogumdan sonra ilk 4 hafta icinde baslayan
ve bir yil arasinda ortaya g¢ikan psikolojik rahatsizliktir. Anne de hayattan zevk
alamama, ¢okkiin duygudurum, enerjide azalma, mutsuz hissetme, bebege kars1 uzaklik
gibi semptomlarinin yer aldigi psikopatolojik bir durumdur (APA, 2013). Lohusa
anneler yasamis olduklar1 psikolojik degisimlere ragmen ¢ekindikleri igin psikiyatristten
destek alma arayisina girmezler ve bu durum PPD’nin g6z ardi edilmesini kaginilmaz
bir hale getirir (Erdem ve Bucaktepe 2012). Bunun dogal bir uzantis1 olarak PPD’nin
diinyada olmas1 gerekenden daha az tam1 konuldugu goriilmiistiir (Payne ve Maguire,
2019). Kiiltiirel olarak geleneksel bakis agisini benimsemis olan Tiirkiye’de, anne
fizyolojik veya psikolojik bir zorluk yasadiginda bunu dillendirmekten geri
durmaktadir. Ciinkii sdyledigi durumda “iyi anne olmama” korkusu yasamaktadir.
Anneler suclu veyahut yetersiz hissettiklerinde bununla yalniz bas etmeye calisarak
profesyonel yardim almamaktadirlar (Grissette ve ark., 2018; Dennis ve Chung- Lee,
2006).

Tan1 konulamayan ve c¢ekincelerden otiirii kulak arkast edilen PPD’yi
deneyimleyen annelerin ¢ok sayida olmasi nedeniyle, hastaligin yapisinin ne oldugunu
dogru bir bicimde anlamayi, klinik ve psiko-sosyal acgidan incelemeyi daha da 6nemli
kilmaktadir. Dogum sonrasi depresyon annedeki fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
yogun yasanmasiyla birlikte ilk 12 ay i¢inde psikolojik bozukluk olarak tan1 koymay1
gerektirir (Gereklioglu ve ark., 2007). Bu siire¢ ebeveyn olmaya gecisi, sorumluluklarin
artmasmi ve giinliikk yasantidaki kokli degisimleri de beraberinde getirmektedir.
Bununla birlikte kisinin psikolojik dayanikliliginin da psikiyatrik bozukluk riski i¢in bir
etken oldugu diistiniilmektedir (Ziaian ve ark., 2012). D1s diinyadaki negatif degisimlere
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ayak uydurmaya ve bu siireci kolaylikla yiirlitmeye yardimci olan psikolojik
dayaniklilik, bireyin depresyon riskini azaltabilmektedir (Tobe ve ark., 2020).

PPD’yi deneyimleyen anne, hem kendi i¢in hem de bebegi i¢in olumsuz
diisiinceler barindirabilir. Buna ek olarak bahsi gegen diisiinceler annenin iglevselligini
negatif bir sekilde etkiledigi i¢cin duygu durum bozuklugu olarak degerlendirilmektedir
(Erdogan & Hocaoglu, 2020). PPD annenin duygu durumunu negatif bir sekilde
etkilemenin yaninda aile i¢indeki dinamigi de olumsuz etkilemektedir. Bundan dolay1
anne baba iligkisinde ¢atirdamalar meydana gelmektedir (Murray ve ark., 1996; Field,
2010). Olumsuz duygu ve diislincelerle karakterize olan bu donemin, riskli olarak
adlandirilmasindaki sebep; psikiyatrik rahatsizliklarin gelismesi veya halihazirda olan
psikolojik rahatsizligin siddetlenerek giin yiiziine ¢ikmasi ihtimalidir. Nitekim, anneler
biyopsikososyal olarak kirilgan bir evrede olduklari i¢in, psikiyatrik bozukluklar
acisindan daha savunmasiz olduklart diisiiniilmektedir (Kisa ve Yildirim, 2004). Bir
diger dikkat cekici konu ise, PPD’nin hafif seyirli devam edebilir olmasi ama bu
rahatsizligin seyrinin siirekli bu sekilde devam edecegi anlamina gelmemesidir (Erdem
ve Bucaktepe 2012; Dilbaz ve Enez 2007). Eger hastaligin siddeti artarsa PPD,
Postpartum psikoza doniisebilmektedir (Quintero vd., 2014).

Bahsedilen bilgilerin dogal bir sonucu olarak, PPD bulunan evde anne-bebek
arasindaki saglikli bag kurmada problemler yasanir. Literatiir depresif annelerin
bebeklerinde; davramigsal, duygusal ve biligsel olarak gelisim zorluklarinin
saptanabildigini ortaya koymustur (Stewart & Vigod, 2016; Kisa ve ark., 2004). Burada
vurgulanmasi gereken sey, annenin yasadig1 psikolojik bozukluktan etkilenen bebegin,
gelisim donemlerinde problem yasayabilme ihtimalinin olmasidir (Stein ve ark., 2014).
Benzer sekilde, annelerin aile bireylerine veya yenidogana yonelik negatif diisiinceler
ve duygular barindirdigi, bundan dolay1 da anne-yenidogan arasindaki iletisimin
olumsuz etkilendigi gorilmiistiir (Kisa ve ark., 2004). APA (2013)’e gore klinik
bulgulara bakildiginda, depresif annelerde kendisine veya g¢evresine karsi ilgisizlik,
degersiz hissetme, karar vermede giicliik, uygu ve yeme diizeninde bozulmalar ortaya
cikmistir. Bu durum gostermektedir ki PPD tiim aileyi etkileyen bir psikolojik
bozukluktur. Fakat uygun bir sagaltim ile tedavi edebilmektedir (Imura ve ark., 2006).
Sagaltim tedavinin siddetine gore degismektedir, spesifik olarak annede 6zkiyim
diisiinceleri var ise psikiyatri servisi yatist diisiiniilmektedir (Landy ve ark., 1989;

Erdem & Bucaktepe, 2012).



Bu noktada ifade edilmelidir ki, tiim bilgiler 1s181inda annenin, yenidoganin ve
ailenin yagsam kalitesini yiikseltmek halk sagligi icin gerekli goriilmektedir (Stewart ve
Vigod, 2016). Her ne kadar PPD’nin konu oldugu ¢alismalar yapilsa da alan yazindaki
arastirmalarda bu konuyla ilgili fenomenolojik caligmalarin az oldugu goriiniir
vaziyettedir. PPD’yi deneyimleyen annelerin zorluklarini ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin aragtirildigi; bunun yaninda depresif annelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin de degerlendirildigi calismaya rastlanamamistir. Ek olarak bu calisma,
postpartum depresyonu deneyimleyen annelerin bu donemdeki yasamis oldugu
zorluklar1 ve gii¢ kaynaklarin1 anlamak amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amac1 Postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon) belirtileri
deneyimleyen annelerin, bu siirecte yasadiklar1 zorluklar1 ve bas etme stratejilerini
derinlemesine anlamay1 hedeflemektedir.

Postpartum depresyon sadece annenin psikolojik sagligini etkilemekle kalmaz,
bebegin anne ile arasindaki etkilesimi, annenin esiyle olan iligkisini de etkileyen c¢ok
boyutlu bir psikolojik bozukluktur. Bu nedenle PPD, bireyi etkileyen klinik bir problem
olmanin disinda, toplumsal saglik agisindan da dikkatle incelenmesi gereken halk
sagligr sorunudur (Kisa ve Yildirim, 2004). Toplumsal yapmin getirmis oldugu
geleneksel bakis acgisi sebebiyle, dogumdan sonra annelerin yasamis oldugu psikolojik
zorluklarin aciliyet barindirmamasi veyahut annelik roliine has bir deneyim gibi
diisiiniilerek normallestirilmesi, destek arama davranisini arka plana atmakta ve
depresyonun siiregen bir tablo haline gelme olasiligini arttirmaktadir (Grissette ve ark.,
2018). Ataerkil toplum yapilarinin hakim oldugu sosyal yapilarda annelik, gercekdisi
beklentilerle idealize edilmis birey olarak kabul goriildiigiinden dolay1 “iyi anne”
bashginin agirligr kadinlarin yasamis oldugu zorluklar1 bastirmalarina sebebiyet
vermektedir (Dennis ve Chung-lee, 2006). Unutulmamalidir ki bu durum PPD’nin fark
edilmesini ve sagaltimmi daha gii¢ hale getirmektedir. Bu baglamda kadinlarin dogum
sonrast donemde yasadiklar1 zorluklari, toplumsal beklentileri, stres yaratan
degiskenleri, yalmzlik ve yetersizlik hislerini nasil deneyimlediklerini bireysel ve
toplumsal olarak cok yonlii bir sekilde ortaya koymak olduk¢a miihimdir. Dahast bu
zorlu deneyimler bu problemi deneyimleyen annelerin fenomeni anlamlandirmasiyla
esas olarak anlasilabilmektedir.

Ayn1 zamanda bu arastirmada depresif annelerin psikolojik dayanikliliklarim

degerlendirmek, bu zorlu yolu nasil karsiladiklarina dair 6nemli veriler sunacaktir. PPD
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siddetine gore dayaniklilik diizeylerinin nasil degistigini saptamak ve depresyonla basa
cikmada koruyucu degisken olarak ele alinmasi hedeflenmistir. Bu arastirma
Tiirkiye’deki  depresif kadinlarin  zorluklarin1 ve bas etme mekanizmalarini
derinlemesine anlamay1 ve alan yaziya katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Calismanin
amacina paralel olarak asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Postpartum depresyonu deneyimleyen annelerin dogum  sonrasinda
karsilastiklar1 zorluklar nelerdir?

2. Postpartum depresyonu deneyimleyen anneler bu donemle basa ¢ikmak igin

hangi kaynaklar1 kullanmaktadir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Depresyon klinik olarak ciddiyet barindiran psikolojik bir bozukluktur.
Kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriilmesiyle birlikte spesifik olarak gebelik veya
postpartum donemde de gelisebilmektedir (Stewart ve Vigod, 2016). Dogum sonrasi
donem hem psikolojik hem de fizyolojik degisimler yasandigindan dolay1 hassas olarak
nitelendirilmektedir. Fakat depresyon hangi donemde olursa olsun yikic1 bir etki
yaratmaktadir. Burada vurgulanmak istenen nokta; depresif anne bu donemdeki
belirtileri kendisi, bebegi ve c¢evresindeki kisileri etkilemektedir. Dogum sonrasi
depresyon geciren anneler, bebeklerinin ihtiyaglarini karsilayamamakta, yalnmiz ve
degersiz hissetmekte, yeni dogan ile arasinda bag kurmakta problem yasamaktadir. Bu
belirtilerin disinda bilhassa bebegin biligsel ve duygusal gelisimi negatif olarak
etkilenmektedir (Stewart ve Vigod, 2016: Muray ve ark., 1996). Dogum olduktan sonra
ilk bir yil anne PPD tanis1 i¢in risk altinda olup, kroniklesme ihtimali tagimaktadir
(O’Hara ve McCabe, 2013). Tiirkiye ornekleminde PPD konusu daha karmasik hale
gelmistir. Cilinkii toplumsal beklentiler ve geleneksel tutumlar cemberi biraz daha
daraltmaktadir. Toplumun annelige atfettigi karakterize edilmis roller ve bunun yaninda
psikolojik rahatsizliklarina iligkin damgalama ¢abasi, kadmnlarin yasamis oldugu
duygudurum bozukluguna iliskin ifade istegini zorlastirmaktadir (Ersoy & Yildiz,
2017). Bu konu giiniimiizde giderek onem kazanmaya devam etmektedir.

Bu arastirma, g6z ardi edilen Postpartum depresyonun gergekligini bilimsel
cercevede ele alarak literatiire anlamli bir katki sunmayi1 hedeflemistir. Kadinlarin
hayatinda doniim noktasi olan bu evre, yeterince arastirmaya konu edilmemistir. Dogum
sonrasi depresyonun toplumun psikolojik sagligina dogrudan etki ettigi bilinmektedir.

Dolayistyla PPD’ nin nitel arastirma yontemine konu olmasi, sayisal verilerle genelleme
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yapilarak degil, her annenin derin ve bireysel yasantisina sahit olunarak psikolojik
deneyimlerin kesfedilmesine odaklanmasiyla bu arastirma metodolojik olarak essiz bir
kimlige biirtinmiis olacaktir. Bununla birlikte annelerin farkli kiiltiirlerden gelmesi,
sosyokiiltiirel olarak farklilik teskil etmesi, yaglari veyahut diger demografik
degiskenlerin birbiriyle benzer olmamasi arastirma igin zenginlik tasimakla birlikte
farkli bakis agilarini literatiirde toplama imkan1 saglamaktadir (Creswell, 2013, Lincoln,
2011). Bahsedilen bu farklilik 6rneklemdeki gesitligi degil deneyimlenen fenomenin
farkli taraflarinin anlasilmasini amacglayan kuramsal teorik tiimevarima katki sunar
(Tesch, 1990). Arastirma grubunun heterojen bir yapiya sahip olmasi yapilan
calismanin i¢ gecerliligini de arttirmaktadir (Padilla-Diaz, 2015). Ek olarak
katilimcilarin farkli sehirlerde ikamet ediyor olmasi ve derinlemesine goriismelerin
telefonda yapilmasi, verileri daha ulagilabilir kilmistir (Fontana ve Fretz, 2011). Yerli
literatiir tarandiginda ise postpartum depresyonla ilgili calismalar mevcut olup bu
konuyla ilgili fenomenolojik nitel ¢alismalarin sayis1 yok denecek kadar azdir. Alan
yazindaki caligmalar incelendigi zaman ortaya ¢ikan tabloda, PPD’nin varligi ve diger
degiskenlerle olan iliskisinin incelendigi goriilmistiir (Beck ve ark., 2013). Bu arastirma
icin sunu s0ylemek miimkiin olacaktir: dogum sonrast donemde postpartum depresyon
deneyimleyen kisinin anlam diinyasina, duygusal deneyimlerine ve i¢sel catismalarina
derinleserek ele almasi bu ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir.

Nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik desenin kullanilmasindaki ana hedef
bireyin deneyimlemis oldugu fenomenin etkisini kavramaktir (Wertz, 2005). Annelerin
dogrudan alintilarina yer verilmesiyle, psikopatolojinin Oniine gegilerek, PPD’nin anne
icin anlami incelenip psikoloji alanindaki profesyonellerin miidahale plan1 gelistirmeleri
icin katk1 saglayacaktir. Tedavi plan1 sayesinde iyilesme prosesi kisabilir. Ustelik bu
arastirma; annelerin hislerini ve yasadiklarin1 gozler Oniine sererek, yani annelerin
sessizligine ses olarak bagka bir ifadeyle goériinmez olant goriiniir kilarak toplumsal
duyarliligin gelismesine fayda saglayacaktir.

Calismanin o6zgiin ve katki sunan olarak nitelendirilmesinin diger bir sebebi,
depresyona ait semptomlar1 belirlemek degil, annelerin bu evreyi nasil
anlamlandirdigin1 ve hangi bireysel kaynaklardan destek aldigini saptayarak ortaya
koymast amag¢lanmistir. Bu tiir bilgiler 1518inda alanda c¢alisan profesyoneller igin
onleyici ve sagaltim ic¢in kisiye ©zel miidahale planlar1 gelistirilmesine fayda
saglayacaktir. Bu arastirmayla birlikte annenin psikolojik sagliginin postpartum

donemde de degerlendirilmesi ve takip edilmesi gerektigini, annenin toplumsal cinsiyet
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rollerinin getirileri disinda kendi hikayelerine odaklanmalarina da dikkat cekmeleri,
dogum sonrast donemde Saglik Bakanligi diizeyinde koruyucu psikoloji hizmetlerinin
gelistirilmesi, annelerden alinan  veriler sonucunda toplumsal farkindalik
yaratabilmesiyle sadece akademik literatiire degil, klinik uygulamalara, toplumsal
cinsiyet caligmalarina ve psikolojik iyi olma haliyle ilgili politikalarinin gelistirilmesine
katkida bulacak potansiyele sahiptir.

1.4. Varsayimlar

e Arastirmaya katilan annelerin veri toplama araglarina ve kendilerine yoneltilen
yari-yapilandirilmig goriisme sorularina diiriist ve samimi yanit verdikleri
varsayilmaktadir.

e Fenomenolojik desenin dogasi geregi, annelerin yasantilarindaki zorluklara ve
buna bagli bas etme stratejilerine iliskin bilgilerini annenin o fenomene 6zgii
gercekligini yeteri kadar ifade ettigi varsayilmaktadir.

e Arastirmaci tarafindan olusturulan sorularla toplanan verilerin, dogum sonrasi
depresyon belirtileri deneyimleyen kadinlarin psikolojik diinyalarmma ve bas

etme mekanizmalarina dair derinlemesine bilgi sundugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Smirhliklar:
Bu arastirma;
a. Psikiyatrik tanilama siireci olmayan annelerin 6lgege verdikleri cevaplar ile
siirhdir.
b. Arastirmacinin olusturdugu yari-yapilandirilmis goriisme sorulari ile sinirhdir.
c. Veri toplama araclarinda kullanilan annenin postpartum depresyon tanisini
degerlendirilebilecek ve dayaniklilik diizeyini saptayabilecek olgekler ile
siirhdir.
d. Tirkiye’de ikamet eden, Tiirk¢e anlayip cevap verebilen 18-45 yas arasi
postpartum depresyon tanisi almis bebegi dort haftalik veya bir yas arasinda
olan, bebegi ve esiyle birlikte yasayan en az ilkokul mezunu olan bireyler ile
siirhdir.
1.6. Tammlar

Postpartum Depresyon (Dogum sonrasi depresyon / PPD): Annenin dogum
sonrasinda ilk dort hafta sonunda ve bir yil igerisinde hayattan zevk alamama, depresif
hissetme, bebegiyle bag kurmada problem yasama, umutsuzluk, yetersizlik, anhedoni,

uykuda veya beslenmede yasanan diizenlikler gibi semptomlar yasamasi Postpartum
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depresyon olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde depresif anne ve bebek arasindaki
bag ve es ile iletisim olumsuz etkilenebilmektedir (APA, 2013).

Psikolojik Dayamikhilik: Psikolojik dayaniklilik Michael Ungar’a gore, kisinin
kendi kiiltiirii icerisinde, bedenen ve psikolojik iyilik halini siirdiirmek amaciyla i¢sel ve
dissal kaynaklar1 devamli olarak kullanabilme becerisidir (Ungar, 2008: 225).

Fenomenolojik Yontem: Kisilerin olguyu (fenomeni) nasil deneyimledikleri
veya o olguya nasil anlam atfettiklerini bunun yaninda da olgunun kokiinii ortaya
cikarmaya calisan nitel arastirma yontemidir. Bu yontemde katilimcinin 6znel
deneyimleri derinlemesine arastirilir ve o fenomeni deneyimleyen kisinin tecriibeleri
kesfedilir (Creswell, 2013; Moustakas, 1994).

Bas Etme Kavrami: Bireylerin stres barindiran olaylar1 deneyimlemesinin
ardindan, olayimn yarattigi etkilerin tistesinden gelebilmek i¢in biligsel ve davranissal

gayretlerini kapsayan bir evredir (Lazarus ve Folkman, 1984).



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD) diger bir adiyla dogum sonrasi1 depresyon, DSM-
V’e gore dogumdan 40 giinde baslayip bir yil i¢indeki bir zaman diliminde kendini
gosterebilir (Rich- Edwards ve ark., 2006). Annede goriilen belirtiler; hayattan zevk
alamama, korku, sucluluk, yetersizlik, degersizlik, anksiyete, istahta azalma veya artma,
cok veya az uyuma, konsantrasyon bozukluklar1 6liim veya intihar diisiinceleri, bebek
ile ilgili olumsuz diisiinceler, cinsel istekte azalmadir (Giilseren 1999; Coates ve ark.,
2015; Beck, 1992; Mills ve ark., 1995). Lohusalik kavrami ile karistirilmamasi adina,
dogumdan sonraki ilk 40 giine “lohusalik donemi” denilmektedir. Anne bu dénemde

“lohusa” olarak betimlenir (Tiirk Dil Kurumu, 2005).

2.1.1. Postpartum Depresyonun Tarihcesi

Hipokratci tip anlayisinin benimsendigi donemden itibaren, dogum sonrasinda
yasanan problemlerin psikolojik hastaliklarla olan iligkisi degerlendirilmistir (Miller,
2002). Fakat bu donemde dogum sonrasi depresyonun adi “dogum sonrasi akil
bozukluklar1” olarak bilinmektedir. Buna benzer olarak, bahsedilen donemde yasanan
psikolojik bozuklar Celsius ve Galen tarafindan farkli bir tami kategorisi olarak
siniflandirmistir (akt., Gitlin ve Pasnau, 1989). Daha sonra Fransiz hekim Louis Victor
Marcé (1858) dogum sonrasi gézlemlenen psikolojik bozukluklari ilk kez detayli bir
sekilde tanimlamigtir. Psikiyatrist Marcé, postpartum donemde yasanan psikolojik
belirtilerin, degiskenlik gosterebilecegini buna bagli olarak ataklarin veya remisyonun
da olabilecegine de dikkat cekmistir. Anne gebelik donemi boyunca anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin sonucunda da PPD’nin ortaya ¢ikmasinin
muhtemel oldugu vurgulanmaktadir (Beck, 1992). 1960 yillarinda Pitt, ilk kez PPD’yi
baska depresif bozukluklardan ayri1 degerlendirerek, spesifik bir bozukluk oldugunu
vurgulayarak “atipik depresyon” kavramini ortaya atmistir. Dogum sonrasi donemde
gerceklik algisinin yitirilmesi olarak bilinen dogum sonrast psikoz kavramiyla
karsilastirildiginda ise PPD’nin daha hafif ve siirli bir zamanda seyrettigini sdylemistir
(Saradol, 2003).

Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde, iki farkli arastirma sonuglar1 giindeme
gelmektedir. Baz1 aragtirmalar, annenin bebegini kucagina almasiyla birlikte, psikiyatrik
rahatsizlik gelistirme ihtimali agisindan riskli bir evreye geciyor olmasini vurgulamistir.

Diger caligmalar ise annenin dogum yapmasiyla psikolojik rahatsizlik yasama ihtimali
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arasinda bir korelasyonun olmamasidir. (Giilseren, 1999) DSM-III tani kitabinda
Postpartum depresyon kavrami ayri bir ifadeyle belirtilmemistir, Dogum sonrasi psikoz
ise “adlandirilamayan psikotik bozukluk™ kategorisi igerisinde degerlendirilmistir
(Giilseren, 1999; Saradol, 2003). DSM-IV VE ICD-10’da gebelik ve dogum sonrasi
doneme ait psikiyatrik rahatsizliklar farkli bagliklar altinda bulunmaktaydi. En son bu
basliklar DSM- V ‘de “Duygudurum Bozukluklar1” yerinde “Peripartum Baslangicli”
konu basghgmin i¢inde yerini almistir. Bu baslik depresif semptomlarin gebelik
doneminde ya da dogumdan sonra ilk dort hafta igerisinde baslamasi durumu igin

kullanilmaktadir (Koroglu, 2001).

2.1.2. Postpartum Psikolojik Bozukluklar

Lohusalik doneminde meydana gelen psikolojik bozukluklarin belirtileri ¢ok net
ve kesin bir sekilde cizilmemis olmakla birlikte, bu bozukluklar annelik hiiznii
(postpartum blues), PPD ve postpartum psikoz olarak {i¢ baglik altinda toplanmigtir
(Giilseren 1999; Bobo ve Yawn, 2014).

Annelik hiiznii dogumdan sonra ilk gilinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilerin
siddeti iki hafta icerisinde silinerek ge¢mektedir. Annelik hiizniindeki belirtiler
azalmayip devam ediyorsa anne PPD icin risk altindadir. PPD belirtilerine ek olarak
kendine veya bebegine zarar verme diislincesi, hezeyanlar, bebegin saghg ile ilgili
obsesif diigiinceler var ise annenin postpartum psikoz tanisi ile degerlendirilmesi
gerekmektedir ve tedavisinde hastane yatis1 yapilmaktadir. Bahsedilen psikolojik

bozukluklar asagida detayl bir sekilde yer almaktadir.

2.1.2.1. Annelik Hiiznii (Baby Blues)

Psikiyatrik bir tan1 olarak degerlendirilmemekle birlikte dogum yapmis annede
goriilen bir takim psikolojik veya psikosomatik semptomlardir ve klinik miidahale
gerektirmez (Karamustafaogu ve Tomruk, 2000). Annede konsantrasyon problemi,
kaygi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi belirtiler goriilebilmektedir. Ek olarak dogum
hiiznii veyahut bebek hiiznii olarak isimlendirilmektedir. Bu belirtiler bir hafta- 10 giin
arasinda kendini gosterir ve yok olur (Seyfried ve ark., 2003; O’Hara ve Wisner, 2014).
Dogum yapmis annelerin %50-80’ni annelik hiiznii yasamaktadir (Deveci, 2003; Bloch
ve ark., 2006). Dogum sonrasinda en ¢ok goriilen bozukluk olmasiyla beraber kiiltiirel
veya bireysel degiskenlerden de etkilenmektedir (Gonidakis ve ark., 2007). Bu bilgiler

sonucunda tan1 kriterlerinin ve prevelansinin degisiklik gdstermesi sebebiyle DSM-V ve
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ICD-10 kitaplarinda bulunmamaktadir (Kurt ve Kisa, 2004). Annelik hiiznili; gecmis
Oykiide veya aile bireylerinde depresyon tanisinin var olmasi, sosyal destek azligi,
zorlayic1 yasam deneyimleri veya hormon diizeylerindeki farklilasma gibi durumlarda
goriilme riski artmaktadir (O’Hara ve ark., 1991). Alan yazina bakildiginda, annelik
hiizniine neden olan risk faktorlerini inceleyen caligsmalar, obstetrik, psikolojik ve
sosyolojik degiskenler oldugunu sdylemislerdir (Meltzer- Brody ve ark., 2017).
Obstetrik faktorler igerisine sezaryen dogum ve yenidoganin diisiik kilo dogmas1 6rnek
verilebilir (Bergant ve ark., 1999). Zorlu yasam olaylar1 deneyimlemek, es ile ¢atisma,
benlik sayisinda azalma gibi olaylar sosyal risk faktorleri baslig1 altinda toplanmaktadir
(Beck, 1991; Grussu ve Quatraro, 2013). Buna ek olarak evli olmayan ve sigara tiiketen
annelerde annelik hiiznii yasama ihtimali diger annelere gore dort kat fazladir (Faisal-
Cury ve ark., 2008). Ote yandan annenin PPD’ye yakalanmasiyla sigara aliskanlig
ortaya cikartabilmektedir (Miguez ve ark., 2019). Etiyolojisi incelendiginde ise sebep
olan noktalarin agirlikli olarak sosyo-demografik ve hormonal faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (Y1lmaz ve Oncel, 2009). Danimarka’da yapilan kohort arastirmada,
yeni bebeklerine kavusan anne ve babalarin psikiyatri bagvurulart agisindan
kargilastirilmistir. Dogum sonrasinda ilk aylarda kadinlarin erkeklerden daha cok
psikolojik problemler sebebiyle psikiyatriye bagvurduklar1 saptanmistir (Munk-Olsen ve
ark., 2000).

2.1.2.2. Psikopatolojik Tablo ve lerleyis Siireci

Dogum sonrast hiiziin, dogum yapildiktan sonra iki hafta icerisinde kendini
gosterebilir ve kendiliginden de diizelebilir. Psikofarmakolojik tedavi getirmez.

Annede; endise, irritabilite, bas agrisi, dikkat ve konsantrasyonda azalma,
duygudurum dalgalanmalari, diirtiisellikte artma, aglama ataklar1 ve yorgunluk gibi
belittiler goriilebilmektedir (Siirer Adanir, 2023). Su unutulmamalidir ki; annenin sosyal
ve mesleki rollerinde aksama goriilmez (Rai ve ark., 2015). Annelerin biiyiik bir kism1
icin gecici bir durumdur. Annelik hiiznii psikopatoloji bashigi altinda islenmese de
Postpartum depresyon i¢in risk faktorii olarak ele alan arastirmalar vardir (O’Hara ve
ark., 1991; Sutter ve ark., 1997). Bundan dolay1 anneler bu belirtileri yasadiklari
zamandan itibaren izlenilmesi devam etmesi halinde psikiyatrik destek alinmasi

gerekmektedir (Nicolson, 1990).
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2.1.2.3. Postpartum Psikoz

Gebelik ve gebelik sonrasi donem ic¢in anne psikolojik hastalik gelistirme
olasilig1 agisindan korunakli olmadigi gibi dogum sonrast dénem igin var olan
psikolojik rahatsizliklarin tekrar ortaya ¢ikmasi adina riskli bir donemdir (Gereklioglu
ve ark., 2007). Postpartum donemde psikoz atak gecirilme olasilig1 vardir (Oates, 2003).
Dogumdan sonra olusan en siddetli psikolojik bozukluk ‘“postpartum psikoz dur.
Gebelik doneminde veya gebelik donemi sonrasi psikotik belirti ortaya ¢ikarsa bu tani
konulmaktadir (APA, 2013). Annelerde %0.1 ve %0.2 oraninda goriilmektedir (Bobo ve
Yawn, 2014). Dogumun ilk giinlerinde veya bir-iki hafta i¢inde aniden kendini gosterir.
Bagka psikotik bozukluklara benzer degerlendirilemez, kendine 6zgii tani kriterleri
vardir.

Annede; uykusuzluk, irritabilite, huzursuz hissetme, sanri, varsani, ajitasyon,
dezorganize konusma veya davranislar, kendine veya bebege zarar verme diisiinceleri
gibi belirtiler goriilebilir. Klinik belirtilerde ¢ok hizli bir sekilde degisiklik olabilir. Bu
psikoz belirtilerine ek olarak mani, depresyon gibi tablolarda eklenerek devam edebilir.
Baska bir gebelikte tekrar goriilme ihtimali vardir (Gale ve Harlow, 2003; Sit ve ark.,
2006). Ek olarak gebelik sonrasinda annenin hormon seviyelerindeki degisiklik, dogum
komplikasyonlari, dis stres kaynaklari gibi degiskenler etiyolojik faktorler olarak
goriilmiistiir (Ahokas ve Aito, 1999; Brockington, 2004; Gitlin ve Pasnau, 1989).
Tedavi edilmemis psikozun anne ve bebege olan etkisine bakildiginda; anne ve
yenidoganin giivenligi tehlikede olabilir. Taninin erken konulmamasi ve saglatimin
olmamast durumunda anne de 6z kiyim (%5) ve bebegin hayatina son verme (%4)
davraniglar1 goriilebilir (Heron ve ark., 2008). Psikoz tedavi edilmezse anne-bebek
arasindaki bag olumsuz etkilenecegi gibi bebek ihmal de edilebilir (Doucet ve ark.,
2011).

2.1.3. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Dogumdan sonra goriilen depresyonun epidemiyolojisi, tani1 kriterlerine,
siddetine, kiiltiirel degiskenler tarafindan etkilenmesine, annelerin tani agisindan
degerlendirilme zamanina, annelerin kisisel farkliligina gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Landy ve ark., 1989; O’Hara ve ark., 1990; Onciiloglu ve ark,
1997). Ulkemizde ve diinyada yapilan arastirmalar sonucunda PPD’nin prevalansi %10-
15 araliginda oldugu goriilmiistiir (Esen- Danaci ve ark., 2002; Cox ve ark, 1987;
Durukan ve ark., 2011; Ayvaz ve ark., 2006). Ulkemizde yapilan arastirmalar

sonucunda PPD’nin goriilme sikligi; Ayvaz ve arkadaglarinin (2006), Trabzon ilinde
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%28, Durukan ve arkadaslar1 (2011) Ankara ilinde %15, Esen-Danaci ve ark. (2002),
Manisa’da %14 oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak Aydin ve arkadaslarinin (2005)
Erzurum ilinde yaptig1 caligmada, Postpartum depresyonun prevelanst %34.6
bulunmustur. Literatiirden elde edilen bu veriler, PPD’nin yasanilan bolgeye, ¢evreye,
kiiltiire, kisiye gore farklilik olabilecegini gostermektedir. Postpartum depresyonun
nevrotik depresyondan farkli goriilmemesinin nedenlerine bakildiginda; bir sebebe bagl
olarak ortaya ¢ikmasi, annenin yeni rol kavramina uyum saglamakta sikinti yasamasi,
bu semptomlarin uzun siireli devam etmesi, annendeki psikolojik problemler sebebiyle
bebegin birincil ihtiyaglarini karsilayamamasi ve bebegin her tiirlii gelisiminde aksaklik
goriilmesidir (Giilseren, 1999). Gebelik ve postpartum donem itibariyle depresyon
goriilme oranlarina bakildiginda, toplumun sosyoekonomik tablosu gz oniine alininca
arastirmalarin sonuglar1 da birbirinden farkli olmaktadir (Paulson ve ark., 2016). Bu
bilgini kanit1 olarak sosyoekonomik durumu iyi olan iilkelerde yasayan annelerin PPD
gelistirme oran1 %10-20 arasinda iken, sosyoekonomik durumu orta iilkelerde yasayan
annelerin orani ise %20’den yiiksek olarak bulunmustur (Biaggi ve ark., 2016). Gavin
ve arkadaslariin yaptig1 aragtirmada (2005), 43 calismanin meta analizi yapilmis ve
gebelik donemi icerisindeki iic ay ve dogumun lizerinden gecen bir yil arasindaki
doneme bakilmistir. Bu donem igerisinde annenin depresyon gelistirme ihtimali %23,8
bulunmustur. Bu bilgi dogrultusunda PPD i¢in en risk barindiran donemin bebek

dogduktan sonra ilk ii¢ ay oldugu bildirilmistir (Gavin ve ark., 2005).

2.1.4. Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri ve Tam Kriterleri

Yenidoganin diinyaya gelmesiyle birlikte annede goriilen depresif belirtiler,
annelik hiiznli, major depresif bozukluk ve postpartum psikoz gibi cesitli bi¢cimlerde
kendini gosterebilir. Tan1 kriterleri incelenmek istendiginde Major depresif bozukluklar
alt baghig altinda “peripartum baslangi¢” olarak yer almaktadir (APA, 2013). Diger bir
ifadeyle DSM- IV’te yer alan postpartum agiklamasi yerini DSM-V’te gebelik, dogum
ve dogumdan sonray1 tanimlayan “peripartum baslangicl depresif bozukluk™ tanimina
birakmustir (Colak ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii ICD-10’da ise “Lohusalikla
Baglantili ve Baska Yerde Siiflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar”
baslig1 altinda incelenmis olup “postpartum alt1 hafta” icinde goriilmesi seklinde ifade
edilmistir (Cuhadaroglu, 1993). Ote yandan baz1 arastirmalar postpartum donemin alt:
ay ila bir yil araliginda oldugu goriisiinii savunmaktadir (O’Hara, 2013; Sharma ve

Mazmanian, 2014). DSM-V tani kitabinda PPD i¢in dogumdan itibaren dort hafta i¢inde
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gozlemlenebilen veya gebelik donemin boyunca da ortaya ¢ikabilen belirtiler oldugu
vurgulanmistir (Rich- Edwards ve ark., 2006).

Annede; mutsuzluk, degersizlik, anhedoni, anksiyete, korku, kendini suclu
hissetme, aglama ndobetleri, yavas veya ¢ok hizli hareket etme, gelecege dair
karamsarlik, enerji ve motivasyonda azalma, ¢ok veya az yeme, cok veya az uyuma,
duygusal dalgalanmalar, 6zkiyim diisiinceleri (planli veya plansiz), kendini yetersiz
hissetme, cinsel islevler dahil diger aktivitelerde azalma, bebege karsi ilgide azalma,
bebege dair endiseler gibi semptomlar goriilebilmektedir (APA, 2013; Mills ve ark.,
1995; Giilseren, 1999). Bahsedilen bu semptomlarin iki hafta boyunca beg tanesi birden
gozlemlenmesi ve onceki islevselliginde 6nemli bir diisiis yasanir olmasi halinde PPD
tanis1 konulabilmektedir. Ayrica yukarida bahsedilen semptomlar bagka bir hastalik ile
aciklanmamalidir (APA, 2013). PPD dogumdan sonra ilk 60 giin i¢inde sessizce
baslayabilir veya baslangic seyrekte olsa bir veya iki yili bulabilmektedir. Zamana
yayilip yavas ilerleme gosterir ardindan plato donemine gecerek yavaslar veya
remisyona girer (Giilseren, 1999). Yukarida bahsedilen semptomlar alti-dokuz ay arasi
devam edebilir. PPD’nin tekrar goriilme olasilig1 ilk alevlenmede %50, birden fazla atak
oykiisiinde ise %100’diir (Parry ve Hamilton, 1995).

Annede PPD’ye karar verirken, major depresif bozukluga gore daha fazla
anksiyetenin var olmasi, iki u¢lu bozukluk goriilme riskinin daha ¢ok oldugu, ek olarak
psikoz belirtilerinin goriilmesiyle birlikte anne-bebek arasindaki bagin olumsuz
etkilendigi goéz onlinde bulundurulmaktadir. Ciddi bir tablo olarak goriilen PPD &ykii
almirken diger hastaliklar dislanmis olmali, kdk ailesine dair anamneze dikkat
edilmelidir. Onceki hastalik dykiisii ve tedavisi gz dniinde bulundurulmalidir (Gross ve
ark., 2002). Annelik hiiznii hafif seyretmesi ve simirli belirtileri olmasi nedeniyle
PPD’den farklidir. Iki uclu bozuklukta mani ve ajitasyon belirtileri asir1 6n planda ve
psikozda varsanilar olmasindan dolayr PPD’den farklidir. Anksiyete bozuklugunda
endiselerin belirgin bir sekilde goériilmesi durumuyla ayirt edilebilir. Obsesif kompulsif
bozukluk ile ayirt edilmesindeki fark ise gebelik doneminden Oncede belirtilerin var

olmasidir (Fisher ve ark., 2016; Sharma ve Sharma, 2012).

2.1.5. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri
Postpartum depresyonda olan annelere erken miidahale edilmesi, dogum
sonrasinda yakin takibe alinmasi, annenin belirtilerini aza indirmede faydali olacaktir.

Dolayistyla PPD’ye neden olabilecek risk faktorlerini detaylica bilmek gerekir (Collins
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ve ark., 1993). Ayrica PDD’ye sebebiyet veren degiskenler net bir sekilde ortaya
koyulmamistir (Kisa ve Yildirim, 2004). Postpartum depresyonun risk faktorleri;
biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik olarak incelenmektedir (Evins ve Theofrastous,
1997).

2.1.5.1. Genetik ve Hormonal Etkiler (Biyolojik Etmenler/Faktorler)

Gebelik doneminin bitmesiyle annenin belirli hormon seviyelerinde degisiklik
olmaktadir. Bu hormon seviyelerinin degismesi kisinin postpartum depresyon
gelistirmesi acisindan risk yaratmaktadir. Gebelik donemi boyunca yiiksek seviyelerde
seyreden progestron ve Ostrojen hormonlari, yenidoganin diinyaya gelmesiyle birlikte
eski seviyelerine geri donmektedir. Bu durumun postpartum depresyonun ortaya
cikmasim tetikledigi diisiiniilmektedir (Giilseren, 1999; Ozdemir, 2007). Bahsedilen
hormonlar seratonin ve dopamin gibi hormonlarla etkilesim halindedir. Bundan dolay1
bu hormonlarin yolaklarinda dengesizlik olusmaktadir. Sonug olarak depresyon gegirme
riski yasayan annelerde depresif belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar (Byrnes ve ark., 2001).
Dogumun gerceklesmesiyle yliksek kortizol ve oksitosin seviyesi diismeye baslamasiyla

anne postpartum depresyon i¢in daha yatkin hale gelebilir (Parry ve Hamilton, 1995).

2.1.5.2. Psikolojik Nedenler

Dogum yapan annenin, gebelik dncesi donemde depresyon dykiisii bulunuyorsa
veya aile iiyelerinde psikolojik bozukluk Oykiisii varsa PPD acisinda risk altindadir. Ek
olarak gebelik doneminde annede depresyon goézlemlenmisse veya annenin kaygi
seviyesinde yiikselme varsa Postpartum depresyon i¢in dikkatli olunmasi gerekmektedir
(Johnstone ve ark., 2001; Josefsson ve ark., 2002). Dogumu deneyimleyen anne, eski
cocuksuz hayatinin yasini tutar, bundan dolay1 da ¢ift yonlii duygular yasamaya baglar.
Ozgiir olmanin, karnindaki bebegin artik orada olmamasinin, yasam seklinin, beden
algisinin yas1 tutulmaktadir (Beck, 1999, Dogan, 2000). Ayrica annenin yeteri kadar
uykusunu alamamas1 yenidogana nasil bakacagini 6grenmesi gibi etmenler de depresif
belirtilere katkida bulunmaktadir (Beck, 2001). Ek olarak, annenin fiziksel, cinsel veya
duygusal istismara maruz kalmasi da risk faktorleri arasinda yerini almaktadir (Silva ve
ark., 2021). Kadmin c¢ocukluk donemleri ihmal edilmisse, yenidoganin birincil
ihtiyaclart anne icin sikici olabilir, anne bebegine veya kendisine kizabilir ve bundan
dolay1 da annelik kimligi ile bagdasmakta problem yasayabilmektedir (Hawton ve ark.,
1989). Ayrica yeni dogum yapan annenin kendi annesiyle arasindaki iliskide, duygusal

inis c¢ikislarin olmasi, anne ile bagdagma probleminin yasanmasi, ¢ocukken ebeveynin
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O0limii veya bosanmanin ger¢eklesmesi de dikkat edilmesi gereken noktalardan
bazilaridir (Norhayati ve ark., 2015). Gebelik doneminin bitmesiyle birlikte anne
kendinde gordiigii degisikliklere odaklanabilmektedir (Dogan, 2000). Ornegin; annenin
viicudu eski haline kiyasla degismistir veya bebege bakmasi gerektigi icin bir siire ise
gidemeyecektir. Buna ek olarak, kadinda cinsel olarak kendini cekici hissetmeme, 6zel
alanm  yok  olmasi, arkadaghk iligkilerinden = kopma  gibi  durumlar
gozlemlenebilmektedir. Bireysel ve 0Ozgiir kimligin annelik kimligine bir anda
donlismesi annenin depresif semptomlar yasamasi neden olmaktadir (Adewuya, 2005).
Annenin kok ailesinde dogum sonrasi donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar varsa,
annenin de bu hastalifa yatkinlik riski var oldugu anlamma gelmektedir. Bebek
beklenmedik bir sekilde olduysa, aile iliskilerde catismalar varsa, sosyal destek
yoksunlugu yasaniyorsa bu faktorler PPD’nin yasanmasini kolaylastiriyor demektir.
Kadinin anne olmasiyla beraber annelik kimligine gegis siiresi hizli olmaktadir. Dogum
yapan anneye eve geldigi sirada yeni gorev tanimlar1 eklenmistir. Bu gorevlerin farkina
varan anne adapte olmakta zorluk yasayabilmektedir (Patel ve ark., 2002).

Bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde; annenin yapi olarak
kaygili veya endiseli olmasi ile PPD arasinda orta-diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (Hopkins ve ark., 1987). Ofkeli, icine doniik ve kaygili kisilik yapisini
barindiran annenin, PPD gelistirme ihtimalinin yliksek (Johnstone ve ark., 2001), ailede
bir kisinin 6lmesi veya isten c¢ikarilma gibi etmenlerin de kendi basina PPD’yi giin
yiiziine c¢ikardigi, gebelik ve sonrast donemde zorlu yasam olaylarinin

deneyimlenmesiyle PPD arasinda iligki oldugu saptanmistir (O’Hara ve ark., 1996).

2.1.5.3. Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler
2.1.5.3.1. Kiiltiirel Etmenler

Bebegin dogmasi sonucunda annenin yeni roliine ve kimligine hemen aligmast,
bebegini karsiliksiz ve simirsiz sevecegine dair kiiltiirel beklentiler vardir. Bunun
yaninda da yeni dogum yapmasina ragmen ailesine karsi olan ilgisinin ayni sekilde
devam edece8ini ve bundan sonraki hayatinda c¢ok mutlu hissedecegi seklinde
geleneksel talepler vurgulanmaktadir (Patel ve ark., 2002). Bu talepler ve beklentiler
sonucunda anne kendini baski altinda hissetmektedir (Dogan, 2000). Baz1 toplumlarda
dogumun bitmesiyle anne ve bebegin iyilik halinin korumak i¢in farkli geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Bu bahsedilen uygulamalar kimi zaman pozitif kimi zaman

da negatif sonuglar dogurabilmektedir. Bu yiizden saglik ¢alisanlarinin dogum sonrasi

16



donemde anne- bebek sagligini gdzetmek i¢in daha dikkatli olarak kiiltiirel etkiyi de goz
oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Piperata, 2008; Choudhry, 1997; Gdlbast ve
Egri, 2010). Geg¢mis zamanlardan bu zamana kadar gelen inanislarin igerisinde
“albasmasi”nin, lohusa annelerde goriildiigii diisiiniilmektedir. Lohusa anne, albasmasi
oldugunda esrarengiz yaratiklar tarafindan korkabilir, hastalanabilir ve hatta 6lebilir
olduguna inanilmaktadir. Ek olarak yenidogana da musallat olacag: ifade edilmektedir
(Bakir ve ark., 2011; Savur, 2010; Yilmaz, 2005). Tiim bunlar arastirildiginda, anne o
donemlerde negatif duygulanim yasamasimnin ve psikiyatrik bozukluk semptomlari
gostermesinin Postpartum depresyon ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Cevirme ve Sayan,
2005). Bu tiir kiiltlirel pratiklere bagli olarak yapilan uygulamalar, annenin yasamis
oldugu sikintilar1 bastirmasi ve profesyonel destek almaktan kaginmasina sebep
olmaktadir (Isik, Ak¢mar ve Kadioglu, 2010). Kiiltiirel faktorlerin PPD ile iliskisine
bakildig1 calismalarda; dogum sonrasinda uzun siire evde kalmayip ise donen annelerin,
evde kalip cocuguna bakan annelere gore depresyon gelistirme ihtimalinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ciinkii evde kalip cocuguna bakan anne geleneksel bakis
acisindaki annelik roliine uygun goriilmiistiir (Hayes ve ark., 2000). Annelik kavraminin
gurur verici bir mertebe oldugu diisiiniildiigli icin Arap toplumunda, annenin dogum
sonrasi donemde destek kaynaklari giicliidiir. Bebegini kucagina alan anne kirk giin
boyunca, anne olmadan onceki sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmemektedir
(Stuchbery ve ark., 1998). Dogum sonrast bu donemi anlatan atasoézii ve deyimler
yapilmistir (Aksoy, 1981).

Bu ifadelere 6rnekler

e “Lohusanin mezar kirk giin agik kalir”
e “Lohusa 40 giin yalniz birakilmaz.”

seklindedir. Goriildiigii lizere bahsedilen ifade, dogumun bitmesiyle birlikte lohusa olan
anneye destek verilmesinin 6neminden bahsetmektedir (Cevik ve Alan, 2020).

2.1.5.3.2. Sosyal Etmenler

Postpartum depresyona neden olan biyolojik, psikolojik faktorlerinde yaninda
sosyal faktorlerde yer almaktadir. Annenin psikolojik iyilik hali sosyal ¢evreden ve
toplum normlarindan bagimsiz bir sekilde degerlendirilmemelidir. Sosyal destek
kavrami anne icin, yenidogan bakimina iliskin yardimi, ev islerine olan destegi ve
duygusal olarak eslik etmeyi karsilamaktadir (Herbet, 1994). Buna bagli olarak yeni
dogum yapan annenin yetersiz sosyal destek gormesi PPD igcin en Onemli risk

faktorlerinden biridir (Stewart ve ark., 2003). Esinden veya yakin ¢evresinden destek
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géremeyen anne, yalnizlik, yetersizlik duygulartyla bas basa kalmakta ve kendini baski
altinda hissetmektedir. Genel yarginin aksine bazi bulgular sosyal destegin koruyucu bir
faktor olarak ele alinmasinda niteliginin de 6nemli oldugunu sdylemektedir. Kastedilen
sudur ki; sosyal destegin miidahaleci bir boyuta atlamasi buna bagli olarak elestirel bir
karaktere biiriinmesiyle anne kendini gergin, kaygili veya yetersiz hissedebilmektedir.
Tiim bunlarin yaninda, PPD’yi deneyimleyen anneler, yasamayan kisilere gore daha
zayif diizeyde algilanan destek oldugu belirtilmistir (O’Hara, 1986). Sosyal destegin
yaninda, es desteginin de 6nemli oldugu ortaya koyulmustur. PPD ile es destegi
arasinda negatif anlamli bir iligki verilerle desteklenmistir (Aktas ve ark., 2017; Alharbi
ve Abdulghani, 2014).

2.1.5.3.2. Diger Faktorler

Annenin bebegini kucagina alacagi zaman yapacagi dogum seklinin de PPD
gelistirmek icin bir neden niteligini tasidigi diisiilmektedir. Annenin dogum sekli veya
acil bir sekilde doguma alinmasi 6nemli etkenlerdir. Ayrica dogum sirada olusan
komplikasyonlar (Gaillard ve ark., 2014; Eckerdal ve ark., 2018), bebegin cinsiyeti
(Norhayati ve ark., 2015) veya bebegin 1.5 kg’dan zayif ve prematiire dogmasinin
(Réisdnen ve ark., 2013), PPD’yi etkiledigi goriilmektedir. Bebegin cinsiyeti ile ilgili
faktor aragtirmalarin yapildigi kiiltiirlere gore farklilik gosterir bu yiizden cinsiyet
degiskeni kiiltiirel etmen olarak degerlendirilmektedir. Ek olarak, annenin farkli bir yere
go¢ etmesi, buna bagl olarak gittigi yerde konusulan dili bilmemesi, ekonomik
durumunun diisiik olmasi ve etrafindaki sosyal destek eksikligi de PPD’ye neden olan
durumlar olarak ele alinmaktadir (Zhao ve Zhang, 2020). Bahsedilen bilgileri destekler
nitelikte olarak Amerika’da yapilan bir calismada yerlilerle ve Alaska toplumundan
gelen anneler PPD acgisindan incelenmis ve Alaska yerlisi annelerin PPD prevelansi
yerlilere gore yiiksek oldugu goriilmistiir (Heck, 2021). Baska bir faktor de annenin
bebegini (infant1) emzirmesiyle ilgidir. Annenin bebegi emzirmesinin PPD agisindan
koruyucu oldugu bulunmustur (Figueiredo ve ark., 2013).

Dogum sonras1 depresyon anne ve bebek arasindaki baglanmayi1 negatif bir
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Literatiire bakildiginda, siddetli depresyon belirtisi
yasayan annelerin yenidogana kars1 hassasiyetlerinin azaldigi, fiziksel temas1 barindiran
iletisimin eksik kaldigi bu sebepten o&tiirii bebegin biligsel ve duygusal gelisiminde
aksakliklara neden olabilmektedir (Delavari ve ark., 2018; Cankaya ve ark., 2017).
Postpartum depresyondan dolay1r annenin bebegiyle duygusal olarak iliski kurmasi

zorlagabilmektedir. Yukarida bahsedildigi gibi bebegin anneye anlatmak istedigi
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sinyalleri, anne anlayamayabilir (Harasawa ve ark., 2025). Yenidogan hayatini
stirdiirebilmek adina anneye veya bakimini saglayacak, onu rahatlatacak birine ihtiyag
duymaktadir (Bowlby, 1982). Yapilan bir ¢alismada PPD’nin siddeti ile maternal
baglanmanin arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (Dekel ve ark., 2018).
Anne ve bebek arasinda eksik kalan iletisimden dolay1 bebek duygusal diizenleme ve
kendini diizenleme yeteneklerini gelistirememektedir. Tiim bunlardan 6tiiri yenidogan
anne ile gilivenli baglanma kuramamaktadir. Maternal baglanma; anne ve bebek
arasindaki tatmin edici, sefkatli, korumact ve mutlu edici birincil duygusal bagdir
(Condon ve Corkindale, 1998). Dogum sonrasi depresyondan muzdarip olan anne,
bebegiyle ugragmak, ilgisini ve sevgisini gdstermek istememenin yaninda bebegi kendi

haline birakma gibi olumsuz davranislar sergilemektedir (Kayaci, 2008).

2.1.6. Postpartum Depresyonu Tarama Yontemleri

Dogumdan sonra depresif belirtiler hisseden annenin yasadiklarini tanimlamak
adina cesitli tarama 6l¢ekleri bulunmaktadir. Bu dlgekler kisiye tan1 koymaz ve yiiksek
puan alinmasi kiginin bu hastaligi tasidig1 anlamina gelmez. Bahsedilen tarama testlerin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilsa bile bu testler her zaman dogruyu dlgmez
(Hannah ve ark., 1992). Bu duruma ornek verilirse, anne dogum sonrasinda depresif
belirtiyor hissediyor ve saglik calisanlariyla iletisimi hala devam ediyor olsa bile,
annelik kavrami mutluluk kavrami ile iliskilendirildigi i¢in yasadigi belirtileri dile
getirememektedir. Buna ek olarak anne etiketlenecegini disiindiiglinden dolay1 da
paylasmak istememektedir (Cherry ve ark., 2016). Anne bu konuda saglik hizmeti
almak istediginde, ilgili personel de dikkatli ve bilgi sahibi olmalidir. Baz1 arastirmalar
depresyon riski i¢in gebelik doneminde tarama yapilmasi gerektigini savunurken,
digerleri postpartum donemde tarama yapilmasinin daha iyi olacagimi sdylemektedir
(Yamashita ve ark., 2000)

Postpartum depresyonun tarama yapilmast konusunda iki ayr1 uca ait goriisler
vardir. Olumlu katkilarina odaklanildigi zaman anne ve bebegin O6liim sikliginin
azalmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, yenidoanin gelisiminin iyilestirilmesi
durumlart ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz katkilarina bakildiginda ise; tarama yonteminin
yanlis sonu¢ vermesi, buna bagli olarak annenin damgalanmaya ugramasi, tedavi
protokolii yliziinden annede yan etkiler goriilmesi ve finansal yiikiin artmasi durumlari
ortaya c¢ikmaktadir (Austin ve Lumley, 2003; Webster ve ark., 2001; Mclennan ve
Offord, 2002).
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Tarama yontemleri incelendigi zaman;

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), 35 sorudan olusur ve
en diistik 35 puan ve en yiiksek 175 puan alinabilir. Besli likert tipli olan
Olcekte 7 alt boyut ve bu alt boyutlarinda bes sorusu vardir. 5 puan
kesinlikle katiliyorum ifadesine, 1 puan kesinlikle katilmiyorum
ifadesine karsilik gelmektedir. Testin esik puami ise 60 olarak
hesaplanmistir. Olcekteki biitiin sorular annenin postpartum siirecteki
duygularin1 anlamaya yonelik bir sekilde hazirlanmistir (Karacam ve
Kitis, 2007).

Beck Depresyon Olgegi (BDO), 21 sorudan olusan 6z bildirim dlgegidir.
1961 yilinda Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bu olgek Hisli (1989)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. En diisiik puan O en yiiksek puan ise
63’tiir. Bu dl¢egin amaci yanit veren kisinin depresyon belirti seviyelerini
saptamaktir. Olgegin kesme puani 17°dir.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO), Postpartum
déneminde annenin depresyon gelistirme ihtimalini degerlendirme veya
semptomlarin seviyelerini ve siddetini saptamak i¢in Cox ve Holden
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlamasini Engindeniz ve
arkadaslarinin yaptig1 6z bildirim envanterinin kesme puan1 13 olarak
belirlenmistir. Toplam 10 madde bulunur ve dortlii likert tiplidir.
Envanterden bir anne en diisiik 0 puan alirken en yiikksek 30 puan
alabilmektedir. Olgekten alman toplam puan hesaplanirken 1,2, ve 4.
sorular O ile baslayip 3’e kadar puan atanmstir. 3,5,6,7,8,9 ve 10. sorular
tam tersi sekilde dogru puan atanmustir. I¢ tutarlilik katsayis1 0,79’ dur.
STAI (State-Trait Anxiety Inventory) Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri: iki alt Olgegin bir araya gelmesiyle birlikte 20 maddeden
olusmustur. Spielberger ve arkadaslarinin (1973) gelistirdigi bu oOlcekte
bir kisiye uygulanabilmesi i¢in 13 yasini doldurmasi gerekmektedir.
Durumluluk kaygi 6l¢egi, kisinin spesifik bir zaman dilimi igerisinde
nasil hissettigi odaklanirken, Stireklilik Kaygi dlgegi ise, zaman ve
mekan fark etmeksizin kisinin nasil hissettigine odaklanir. Tirkceye

uyarlamasini Oner ve Le Compte (1998) yapmustir.
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2.1.7. Postpartum Depresyon Tedavi Yontemleri
2.1.7.1. Psikososyal Miidahaleler

PPD’nin psikososyal miidahaleleri incelendiginde ilk akla gelen psikoterapidir.
Genel olarak yapilandirilmig psikoterapilerden Biligsel Davranig¢1 Terapi, Kabul ve
Kararlilik Terapisi kullanilmaktadir. Bahsedilen psikososyal miidahalelerle birlikte, es
destegini arttirma, aile igi etkilesimi iyilestirme, sosyal yardim kaynaklarini gelistirme
ve online goriisme bazli destekleyici goriismelerin faydali olabilecegine dair bilimsel
bulgular goriilmektedir (Misri ve ark., 2000, Sebela ve ark., 2019). Bes arastirmanin
birlikte ele alindig1 bir ¢calismada, postpartum donemde anneye uygulanan psikososyal
miidahalede, saglik ¢alisaninin takip ettigi kisilerin depresyon gelistirme riskinin, diger
miidahale edilmeyen gruba gore daha az oldugu goriilmiistiir (Stewart ve Vigod, 2016).
2.1.7.2. Ilag Tedavisi

Annenin dogum yapmasinin ardindan ilag ile sagaltim saglanmasi durumunda
baz1 noktalara dikkat edilmesi gerekir. Ila¢ kullanimma bagli olarak, yenidoganin
emzirilmesi sonucunda bebekte negatif etkilerin goriilebilmesi, annenin uyku isteginden
dogan bebegin ihtiyaglarinin  karsilanamamast gibi durumlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu gibi durumlar bebegi ve akabinde anneyi olumsuz etkileme
ihtimali oldugu icin, tiim risk ihtimalleri degerlendirilmeli ilacin dozlar1 en 1yi sekilde
ayarlanmal1 ve anne yakindan takip edilmesi gerekir (Muzik ve ark., 2009). Uygulanan
tedavi protokoliine yanit alinamiyorsa veya annenin PPD’si agir bir tabloya geciyse
buna bagli olarak 6z kiyim diislinceleri, mani ataklar1 veya psikoz gibi durumlar
goriilliyorsa acil olarak psikiyatri hekimi ile goriisiilmesi beklenmektedir (NICE, 2008).

Antidepresan kullanan annenin emzirme siireci devam ediyorsa; kullanilan ilacin
hekim tarafindan anne siitiine gecisi ile ilgili durumlar degerlendirilmesi gerekir. Eger
anneye PPD’ye bagli olarak bir antidepresan tedavisi baslanacak ise, siite en az gegen
tercih edilmektedir (Fischer Fumeaux ve ark., 2019). Genel olarak minimum terapotik
dozda karar kilinir ve anneye cok su tiikketmesi gerektigi tavsiye edilir (Dogruluk, 2019).
Ik basamak miidahalede “paroksetin® ve “sertralin” grubu baslanmaktadir. Aksi
durumlar yasanirsa ornegin, ilactan fayda gérmeme veya yan etkileri goriilmesi gibi
baska grup ilaclara gecilmektedir (Nordeng ve ar., 2001). ilag tedavisi uygulanan
annenin emziriyor olmasi nedeniyle bebekte; huzursuzluk, besleme ve sindirme

problemleri ve uyku sorunlar1 agisindan takip edilmelidir. Bu belirtilerin bir tanesinin
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gozlemlenmesi durumunda ilag tedavisinin tekrar giincellenmesi icin psikiyatristle
gorisiilmesi gerekir (Cuomo ve ark., 2018, Dogruluk, 2019).
2.1.7.3. ila¢ Dis1 Tedaviler

Elektrokonviilzif tedavi (EKT), birincil tercih edilen tedavi yontemi degildir.
Anestezi uygulanmasiyla birlikte kendine ait riskler igermektedir. Annede; siddetli
depresyon, postpartum psikoza bagl intihar diisiinceleri, psikofarmakolojik tedavi
etkisizse, beslenme reddi veya gee¢mis depresyon Oykiisiinde de EKT’den fayda
gormiisse bu tedavi uygulanabilmektedir (Sinha ve ark., 2017).

Fiziksel aktivitenin depresyon tedavilerinde destekleyici oldugu saptanmistir
(Campolog ve ark., 2018). Buna ek olarak, PPD’de orta diizeyde yapilan sporun
belirtileri hafiflettigi bulunmustur. PPD’de kesin tedavi olarak kullanilmamak sartiyla
destekleyici tedavi olarak tavsiye edilmektedir (Dipietro ve ark., 2019).

Dogum deneyimini yasamig bir anne bu evrede psikolojik rahatsizliklar
acisindan riskli bir donemdedir. Bir kadin dogum yapsin veya yapmasin, uykusuzluk
problemiyle kars1 karstya kaldig1 zaman, bilissel islevlerde aksaklik, 6fke, huzursuzluk
gibi semptomlar goriilebilmektedir. Bu duruma bir de depresyon eklendigi zaman,
giinliik hayattaki islevselligi ve psikopatolojinin gidisatin1 negatif bir sekilde etkiledigi
varsayilmaktadir (McEvoy ve ark., 2019). Annenin uyku hijyeni saglanmaya ¢alisirken,
bebegin ihtiyaglarinin ve anne-bebek arasindaki iletisimin aksamamasi iizerine tedavi
plan1 gelistirilir (Postmontier, 2008). Emzirme siireci boyunca anne sik sik uyandigi i¢in
annenin uyku sagligi olumsuz etkilenmektedir. Bu duruma anneler bebeklerini
emzirdikten sonra yanlarinda yatirarak ¢oéziim bulsalar da dogru bir yontem degildir.
Ani Oliimler yasanabileceginden oOtiirii yapilmamasi1 gerekir (Blair ve ark., 2020).
Yenidoganin ayr1 bir yatakta yatirilmasi, annenin depresif belirtilerinin artmis oldugu
zamanlarda destek olan bir kisi tarafindan bebe§in anne kucagina emzirmek igin
verilmesi ve tekrar yerine gotiiriilmesi daha uygun bir ¢6ziimdiir. Yine PPD belirtileri
artmis olan annelerin, bebekleri mama ile besleniyorsa, gece anneye destek olan kisi
tarafindan doyurulup annenin uykusunun bdliinmemesi ve giindiiz vakitlerinde

emzirmesi tavsiye edilmektedir (Field, 1998).

2.2. Bas Etme Stratejileri
Basa ¢ikma kavramiyla ilgili literatiire goz atildig1 zaman, bu kavrama ait ¢okca
aciklama bulunmaktadir. Bir insan yasami igerisinde sayisiz kez ve tiirde tetikleyici ile

karsilagmaktadir.  Tetikleyiciler —psikolojik, fizyolojik veya biligsel sekilde
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ayrilabilmektedir. Bu tetikleyicilere kars1 kisi; sosyal hayatini, psikolojik sagligini ve
giinlik yasama adapte olma kabiliyetlerini siirekli olarak diizenlemeye ihtiyaci duyar
(Lazarus ve Folkman, 1984). Bahsedilen bu diizenleme evresinde kisinin diisiincelerini,
davraniglarint ve duygularimi maruz kaldig: tetikleyiciye gore diizenleme gayreti bas
etme olarak ifade edilmistir (Ciiceleoglu, 1993). Bunun yaninda stres faktorii icten veya
distan gelen olumsuzlugun fark edilmesiyle ortaya g¢ikan biligsel analizidir (Yondem,
2015). Kisinin asil hedefi stresin veya tetikleyen kaynagin ortaya c¢ikarttigi duygusal
yiikii azaltmaktir. Yiikiin azalmasi, yok olmasi ya da yilike karsi gosterilen direng
azaltma asamalarini etkilemektedir. Burada gelistirilen direng; duygu, bilis ve davranis
merkezlidir (Folkman, 1984). Ozetle yukarida bahsi gecen bas etme gayreti karigik
goriinse de bir o kadar da donanimli ve ¢ok yonlii bilissel bir etkinliktir (Peralin, 1978).
Ayni zamanda kisinin stresli yasam olaylarindan sonra iistesinden gelmeye yarayan
biligsel bir faktordiir. Bu diisiinsel, duygusal veya davranigsal siireglerin biitiinii olarak
ifade edilen bas etme mekanizmalari, olaya gosterilen digsal bir cevap niteliginde
degildir. Bireyin kendi kaynaklarmi tahlil etmesiyle psikolojik olarak adapte olma
donemi olarak bilinmektedir (Giiney, 2011).

Psikoloji biliminde sik¢a dile getirilen “coping” terimini Lazarus ve Folkman ilk
defa 1984 yilinda ortaya cikarmistir. Bu kavram deneyimlenen zorluklara veya stres
barindiran olaylara gore degisiklik gosterir. Kisinin i¢sel veya digsal zorluklara vermis
oldugu yanitlar biligsel ve tepkisel miicadeleleri de icermektedir. Bahsedilen tanimda
vurgulanmak istenilen yer bas etme mekanizmalarinin aktif ve duruma gore kendini
giincelleyen bir siiregten olugsmasidir (Agargiin ve ark., 2005). Bu noktada bireyin amac1
stresi yok etmek degil, strese ragmen stresten dogan olumsuz durumlarin {istesinden
gelmeye calismaktir. Boylece bas etmenin, sorunu gidermekle kalmayip ayni zamanda
kisinin duygusal 6z denetimini de icinde barindiran ¢ift tarafli bi¢imi vardir. Kisi
yukarida bahsedilen olaylar ve durumlar sonucunda islevselliginin devami ve psikolojik
sikintilarint agsmak adina bas etme stratejilerini giiclendirmesi gerekmektedir (Folkman
ve ark., 1986). Tiim bunlarin yaninda bas etme kabiliyeti kisiler arasinda yasa, cinsiyete,
yasadig1 yere ve benzeri faktorlere gore de degiskenlik gdstermektedir (Capkin ve
Vatansever, 2023).

Lazarus ve Folkman’a (1984) gore kisi bas etme donemini iki farkli sekilde
yiiriitebilmektedir. Ilk olarak yasamis oldugu durumun kendisi icin ne kadar stres
barindirip barindirmadigini analiz eder (Lazarus, 1976). Bir sonraki asamada ise bu

durumun {iistesinden gelmek i¢in yeterliligini ve bas etme mekanizmalarini gézden
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gecirir. Buna ek olarak birey ikinci agamadayken, olay veya durumla ilgili nasil bir
reaksiyon gosterecegini de belirler (Lazarus ve Folkman, 1984; 1986). Bas etme
becerilerinin etkinligini 6lgen kisi, yasanilan durumu tekrar analiz eder ve psikolojik
olarak adaptasyon siirecine girer. Yukarida bahsedilen bas etme yontemleri; problem

odakli bas etme, duygu odakli bas etmedir.

2.2.1. Problem Odakh Bas Etme Stratejisi
Problem odakli bas etme, etkin basa ¢ikma mekanizmasidir (Benus ve ark.,

1991). Burada problem anlagildiktan sonra yardim isteme davranigi gibi problemin
caresine yonelik ¢oziim odakli yaklagimlar uygulanir. Sorun merkezli basa g¢ikma
mekanizmasi incelendigi zaman, kisinin algiladigi tehlikeden dogan negatif ¢iktilarin
gliciinii zayiflatma veya tam anlamiyla ortadan kaldirma odakli oldugu goriilmektedir
(Plotnik, 2009). Kisi tehlike olarak algiladig1 bu olayla, bas edebilmek adina biligsel ve
davranigsal yeteneklerini kullanarak duruma miidahale etmeye ¢aligmaktadir. Bu evrede
kisi:

o Sorunun kisiye yonelik cevresel faktorlerini ve baska kisilerle olan

iletisimini tekrar diizenleyebilir.
o Yeni se¢imler yapabilir.
o Mevzuya dair direkt miidahalelerde bulunabilir (Maleknia ve Kahrazei,
2015; Folkman, 1984).

Bahsi gecen problemi odagina alan basa ¢ikma stratejisinde amag, bireyi icinde
bulundugu stresi ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan stresin derecelerini ortadan
kaldirmak veya azalmaktir (Plotnik, 2009). Bu asamada problemin merkez oldugu
yontem ile duygunun merkez oldugu yontemin iligkili oldugu goriilmektedir. Ciinkii
kisi, yasamis oldugu olumsuz deneyimden veya stresdrden sonra ortaya c¢ikan negatif
duygulardan dolay1 biligsel seyrini kontrol edemeyebilir. Dolayisiyla kisinin duygularini
organize edebilme yeteneginin niteligi, basa ¢ikma yetisinin niteligini de etkilemektedir
(Folkman, 1984). Merkezde problemin yer aldigi basa ¢ikma stratejisi
orneklendirildiginde, kisinin 6zdenetim yapmasi, sorumluluk almasi, sorunun ¢éziimiine
giden yoldaki basamaklar1 planlama, diizenli bir sekilde ilerleyebilme ve sorunun
getirmis oldugu avantajlar1 kavrayabilme yetileri olarak soylenebilmektedir (Terzi,

2009).
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2.2.2. Duygu Odakh Bas Etme Stratejisi
Duygu odakli bag etme ise aktif olmayan bas etme mekanizmasidir. Burada

duygu odakli yardim isteme davranislarina nazaran duygusal reaksiyonu azaltmaya
yonelik eylemlerde bulunulur. Ornegin; kisi olumsuz deneyim yasamas1 sonucunda kisi
bu deneyimi biligsel siireclerinde degerlendirir ve etkisini azaltir. Kisinin stres
faktoriintin zihninde islemesi durumu; secilen bas etme yontemi ve olay1 yonetilebilme
beceresinin etkilesimine baglidir (Folkman 1984, Lazarus ve Folkman 1984). iste tam
bu noktada duygu merkezli basa ¢ikma yonteminin odaklandigi sey, problemi yok
sayma yerine onun Yyarattigi olumsuz duygunun azaltilmasidir. Fakat bahsi gecen
durumda kisi, sorunun varligini reddeder, kagma egilimi gosterir ve sorunu gérmezden
gelir (Calik-Var ve ark., 2016). Kisinin duygu merkezli basa ¢ikma stratejisini
se¢mesinin art1 yonlerine bakildiginda;

» Tehlikeye kars1 duygularin1 yonetebilme firsati sunma

= Sorunun devam etmesi halinde yogun duygu yiiklii evreleri idare

etme
»  Tehlikenin muhtemel ¢iktilarini hafifletme

olarak soylenebilmektedir (Isikhan, 2011).

2.2.3. Bas Etme Mekanizmalarina Iliskin Modeller
Basa ¢ikma ii¢ ayakli bir sistemdir. Deneyimlenen mevcut durumun
degistirilebilmesi i¢in; kisinin gayretiyle birlikte, stres seviyesinin algilanmasindan
sonra eyleme gecilmesiyle ortaya c¢ikan sonuglarla beraber gelisen hislerin
diizenlenmesinden meydana gelmektedir (Bowman ve Stern, 1995; Ertézkan, 2004).
Stresli olaylar sonrasinda kullanilan bas etme stratejileri etkisiz kaldiginda diger bir
ifadeyle; kisi bahsedilen durumun {tstesinden gelemedigi zaman; bilissel, bedensel ve
sosyal agidan negatif etkilenebilir. Tam tersi durum diisiiniildiigiinde, yani kisi bas etme
mekanizmalarin1 aktif bir sekilde kullanabildiginde, stresin yaratmis oldugu etkileri
kontrol altina alabilir ve diizenleyebilir (Lazarus, 2006). Bas etme yetisinde 6nemli olan
nokta bireyin olay1 nasil algiladigidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Sonug olarak sozii
gecen bu bas etme tiirleri, ortama gore kullanilabilmektedir (Lazarus, 1993).
Tiim bunlara ek olarak farkli bir bas etme mekanizmasi olan Rothbaum ve
arkadaslarinin (1982) gelistirdigi Aktif ve Pasif Bas Etme Modeli’dir. Soylendigi iizere
aktif ve pasif olmak iizere iki tiirden olusmaktadir. Aktif bas etmeyi kullanan birey,

deneyimlenen soruna ve soruna bagli olusan ¢iktilar1 ortadan kaldirmak icin eyleme
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gecmektedir. Pasif yontemi kullanan birey ise olayi listesinden gelmek yerine alakasi
olmayan uyaranlarla ilgilenmektedir (Rothbaum ve ark., 1982). Aktif olan1 tercih eden
kisi, stresore son vermeyi ve yoOnetebilmeyi amaclar, pasif olani tercih eden ise
stresérden uzak durmak adina psikolojik ve davranigsal tepkiler gelistirmektedir
(Fondacaro ve Moss, 1987). Ayn1 isme sahip fakat farkl kisilerin gelistirdigi Aktif ve
Pasif Basa Cikma modeli de kendi i¢inde iki tiirde incelenmektedir (Roth ve Cohen,
1986). Bu iki tiir yaklasma ve kaginma olarak bilinmektedir. Kisi bu durumla
karsilastiginda soruna dogru yakinlasip ¢6ziim bulma amacinda veya sorundan kagma
amacinda da olabilir (Altinay, 2012). Baska bir ifadeyle probleme ¢oziimle de gidebilir,
problemden uzaklasiladabilir (Roth ve Cohen, 1986).

Son olarak alan yazin incelendiginde basa ¢ikma davranisiyla ilgili oldukga fazla
yontemler ve modellemeler mevcuttur. Fakat literatiir kapsaminda en fazla tercih edilen
bas etme tutumlarinin problem merkezli, duygu merkezli ve kaginma merkezli oldugu

goriilmiistiir (Williams ve Hasking, 2010).

2.3. Yurt Icinde Yapilan Arastirmalar

Dogum sonrasi depresyon yasayan 14 anne ile goriisiilen bir ¢aligmada depresif
belirtiler ve dini basa ¢ikma iliskisi arastirilmistir. Analiz sonucunda Islam’a gore
anneligin anlamim1  bilmenin pozitif ve destekleyici oldugu dini basa ¢ikma
stratejilerinin, depresif belirtileri azaltmada etkili oldugu raporlanmistir (Kesikbas,
2022).

Pandemi siirecinde bebekleri prematiire dogan annelerle yapilan ¢aligmada, “bos

2 (13

besik”, “yetersizlik”, “temas ve erisim azlig1” ‘“‘anne-bebek bagini hissedememe”
temalarimin siklikla dile getirildigi raporlanmistir (Sencan- Karakus ve ark., 2024).

Diyarbakir’da yapilan bir calismada postpartum depresyon prevalansi Ol¢lilmiis
%15 bulunmustur. Buna ek olarak gebelikten once gecirilmis depresyon oykiisiiniin,
sezaryen dogumun, diisiik ekonomik durumun ve yenidoganin fizyolojik rahatsizlik
yasamasinin PPD icin bir risk faktorii oldugunu bulunmustur (Kahveci, 2019).

Hem nitel hem de nicel analizin yapildigi bir arastirmada, sosyal destegin
PPD’yi yordadigini ve diizenleyici etkisinin olmadigi bulunmustur (Bakirci, 2024).

150 kadmin katildig1 bir ¢calismada, es destegi ihtiyac1 ve maddi gelirin diisiik

olmasmnmin PPD’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bulunmustur. Bu baglamda

ekonomik gelir problemi yasayan annenin hem kendisiyle ilgili hem de bebegiyle ilgili
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gelecek kaygisi artmig dolayisiyla depresif belirtilerinin de ortaya ¢ikmasinda etkili
olmustur (Cetin, 2021).

Ozpeynirci (2021)’nin yaptig1 arastirmada 250 kadin katilmistir. Calismada
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Oz Duyarlilik Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanin  sonucunda PPD ve 06z sefkat arasinda anlamli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir.

Bagka bir arastirmada PPD’yi etkileyen degiskenlerin dogum sekli, gebelik
doneminde salgin hastaliga yakalanmak, bebegin fizyolojik rahatsizlik gecirmesi,
babanin c¢alisma durumu, evlilik siiresi, baba- anne arasindaki iletisimin oldugu

saptanmistir (Aydin, 2023).

2.4. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Kadinlarin dogum sonrasinda yasamis olduklar stres faktorlerinin arastirildigi
nitel bir calismada 17 anne ile aragtirma yiiriitilmiistiir. Saglik hizmetlerinden memnun
kalan anneler anlasilmis ve desteklenmis hissederken memnun kalmayan anneler
anlagilmamis ve ihmal edilmis olduklarin1 beyan etmislerdir. Ek olarak anneler
postpartum donemdeki olan degisimleri “sok” olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Basa
¢ikma mekanizmalari olarak es, aile, arkadas ve saglik personellerinden destek aldiklar
belirtilmistir (Coates ve ark., 2014).

Dogum sonrast depresyon deneyiminin incelendigi nitel bir arastirmada
annelerin travmatik dogum stirecinden ge¢mesinin PPD icin bir risk faktorii oldugu
goriilmiistiir. PPD’nin anne-baba arasindaki iligkiyi negatif sekilde etkiledigini ve
yalnizlik duygusunun da siklikla ifade edildigi saptanmistir (Johansson ve ark., 2020).

Ugandali annelerin katilimci oldugu bir c¢alismada bes ana tema altinda
fenomenolojik analiz sonuglanmistir. Bazi alt temalar su sekildedir: uykusuzluk, bas
agrisi, anne siitiiniin yetersizligi, kilo kayb1, enerji diisiikliigii, sosyal destek yetersizligi,
ekonomik sikintilar, 6fke, kendini suclama, umutsuzluk, yalmizlik gibi kategoriler
annelerin yasadiklar1 zorluklar olarak belirtilmistir. Basa ¢ikma mekanizmalarina

bakildiginda ise kabul, tibb1 tedavi arama olarak bulunmustur (Atuhaire ve ark., 2021).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ve veri analizi basliklar1 yer almistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin modeli nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik desendir.
Fenomenolojik desen (olgu bilim), kisilerin o fenomen ile ilgili deneyimlerini anlamay1
amaclamaktadir (Creswell, 2020). Bu desen yasanmis hikayelerdeki ortak igerigi
kesfeder. Bireysel olarak deneyimlenen nesnenin kesfine ¢ikar ve nesnenin hakikati
O0grenmeye olanak saglar (van Manen, 1990, s.177). Nitel arastirmacilar, farkinda
oldugu ama daha 6nce detayli ve kapsamli bir sekilde iizerinde diisiinmedigi bu olgunun
pesine diiser (Becker, 2001; Charmaz 200) Olgu (fenomen) ise deneyimler, olaylar,
farkindaliklar, tutumlar olarak agiklanabilmektedir. Ayni zamanda bu fenomen
yoksulluk, aclik, tiziintli, mutluluk veya psikoterapistlerin farkindalig1 gibi konulardan
da olusabilmektedir (Moustakas, 1994). Biraz once bahsedilen fenomenler ile giinliik
hayatta karsilagilmasina ragmen arastirma sirasinda bu fenomenin birey i¢in anlasilan
anlami incelenmektedir (Denzin ve Lincoln, 2011, s.3). Fenomen arastirilirken bireyden
elde edilen veriler dogrultusunda hem bireyin kendi goriisleri hem de diger kisilerin
deneyimleriyle olan ortak noktalar1 degerlendirilir (Polkinghorne, 1989, s.57). Iste tam
bu noktada daha oncesinden tanmigik oldugumuz bu fenomeni derinlemesine anlamak
amaciyla fenomenolojik desen kullanilmaktadir (Starks ve Trinidad, 2007). Bu
calismada PPD’yi deneyimleyen annelerin deneyimlerinin ve bas etme stratejilerinin
incelenmesi amag¢lanmaktadir.
3.2. Calisma Grubu

Calisma grubunu, bebegini saglikli bir sekilde kucagina almis, Tiirkiye’de
ikamet eden, Tiirk¢e konusup yazabilen, dogum yaptiktan sonra dort hafta ve 12 ay
boyunca depresif belirtileri deneyimleyen anneler olusturmaktadir. Anneler kendilerine
gonderilen Edinburgh Dogum sonrasi depresyon Olceginden 13 kesme puani iizerinde
almasi (Engindeniz ve ark., 1996) veya psikiyatriden “Postpartum Depresyon” tanisi
almast durumunda goriismeye dahil edilmistir. Katilimcilarin se¢iminde temel nokta,
biligsel olarak farkinda (Miracle, 2010) ve deneyimi aktarmaya ag¢ik annelerden
olusmaktadir. Buna ek olarak annelerin 18 yas1 doldurmus olmasi, dogum yapmalarinin
tizerinden dort hafta ila 12 ay ge¢cmis olmasi gerekmektedir (APA, 2010). Bu kriterin

koyulmasindaki sebep dogumun iizerinden fazla vakit gegcmemis olmasi, yasanilan
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deneyimlerin hala taze kalmasi ve hatirlanabilir olmasidir (Janssen ve ark., 2011). Ayni
zamanda annelerde PPD en sik ilk bir yil icerisinde goriilmiistir (APA, 2010).
Calismanin  ornekleme yontemi amaghh  Orneklemedir. Amacgli  6rnekleme
yontemlerinden ol¢iit o6rnekleme, katilimcilarin belirli bir se¢im kriterine tabi
tutulmasiyla birlikte nitel arastirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir (Yildirim ve
Simsek, 2021; Biiyiikoztirk ve ark., 2012). Fenomenolojik yontemde Orneklem
biiyiikliigli, nicel arastirmalardaki gibi genis kitlelere ulasmanin yan sira katilimcinin
fenomeni derinlemesine yasamasin1 analiz etmeye odaklanir (Patton, 2018). Bu
baglamda fenomenolojik ¢aligmalar i¢in 5-25 katilimcinin yeterli olacagi bulunmustur
(Polkinghorne, 1989). Fenomenolojik arastirmalarda aragtirmanin 6rneklem biyiikligi
istatistiki bir analiz ile degil veri doygunluguna ulasilmasiyla yiiriitiilmektedir. Nitel
caligmalar i¢in doygunluk kavrami yeni katilimciyla goriisiilmesine ragmen yeni bir
bilgi ve temanin ortaya ¢ikmadigi durumdur. Buna bagli olarak veri toplama siireci
sonlanmaktadir (Glaser ve Strauss, 1967). Bu caligsma i¢in 12 kisi hedeflenmis olup veri
doygunluguna ulasildig taktirde goriismelere son verilmistir. Bu ¢alismanin verileri 14
anneden Mayis-Haziran 2025 aylar1 arasinda toplanmaistir.
3.3. Veri Toplama Araclar
Bu arastirmada iki 6l¢ek, demografik bilgi formu ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
26 maddeden olusan yari-yapilandirilmis miilakat sorular1 kullanilmistir. Dogum sonrasi
depresyon deneyimleyen annelerin depresif belirtilerini degerlendirmek i¢in “Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO)”, dayamkliliklarmi 6lgmek amaciyla
“Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu (KPSO)” ve bu dénemdeki yasadiklari
zorluklar1 ve basa ¢ikma stratejilerini anlamak amaciyla i¢inde demografik bilgileri de
barindiran yari-yapilandirilmis miilakat sorular1 kullanilmistir.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafinda hazirlanan yari-yapilandirilmis gériismeden dnce annelere
yonetilen sorular demografik bilgilerle baslamaktadir. Formda katilimecilarin yasi,
yasadiklar1 sehir, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, kacinci evliligi oldugu, ne
zaman dogum yaptigi, dogum sekli ve aktif olarak emzirip emzirmedikleri sorulmustur.
3.3.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Dogum sonrasi1 donemde annelerin yasadiklar1 depresif semptomlar
degerlendirmek icin Cox ve arkadaslar tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Postpartum
donemdeki kisilerin depresif belirtilerinin taranmasina yonelik kullanilan 6zbildirim

olgegidir. Olgek dortlii likert olarak derecelendirilip 10 maddeden olusmaktadir.
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Olgekten alinan toplam puan depresif belirtilerin seviyesini gostermektedir. Tiirkceye
uyarlamasin1 Engindeniz ve arkadaslart 1996 yilinda yapmustir. Tiirkiye 6rnekleminde
uygulanan bu dlgegin i¢ tutarlilk kat sayist 0,79 bulunmustur. Olgekte bulunan
3,5,6,7,8,9 velO. sorularda secenekler giderek az puana yaklasirken (3 puan, 2 puan, 1
puan ve 0 puan seklinde); 1,2 ve 4. Sorularda ise giderek cok puana yaklasilir (0 puan, 1
puan, 2 puan, 3 puan seklinde). Olgegin optimum kesme puani 13 olarak belirlenmistir.
13 puan ve yukarisini alan kiginin Postpartum depresyon igin klinik diizeyde anlamli
oldugunu diisliniilmektedir. Bu arastirma i¢in Cronbach alfa giivenirlilik diizeyi 0,74
olarak hesaplanmaistir.

3.3.3. Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Kisa Formu (KPSO)

Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu, Connor ve Davidson tarafindan 2003
yilinda gelistirilmistir. Olgek ilk basta 25 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkceye
uyarlamasin1 Kaya ve Odaci 2021 yilinda iiniversite o6grencileri ornekleminde
yapilmistir. Daha sonra 6l¢ege faktor analizi uygulanarak 10 maddelik kisa form halini
almistir. Bireylerin yasadiklar1 zorlu zamanlardan sonra gosterdikleri dayanikliligi 6lgen
bu test, dortlii likert tiplidir. Olgegin puan araligi 0 ve 40 arasindadir ve ters madde
yoktur. Almnan puanlar dogrudan hesaplanir. Olgekten yiiksek puan alan kisilerin
psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach’s alpha
puanm 0,85 ve i¢ tutarlilik puani 0,81 ¢ikmistir. Bu arastirma i¢in Cronbach alfa degeri
0,80 olarak bulunmustur.

3.3.4. Yar1- Yapilandirilmis Miilakat Sorular:

Yari-yapilandirilmis miilakat sorular1 PPD’yi deneyimleyen annelerin bu
donemdeki zorluklarinin ve bas etme stratejilerinin soruldugu 26 sorudan olusmaktadir.
Ekte belirtilmistir. Bu miilakat sorulari hazirlanirken, aragtirmanin amacina uygun ve
alan yazin incelenerek, detaylica okunarak gelistirilmistir. Boylelikle yari
yapilandirilmis goriisme sorulariyla postpartum depresyon deneyimleyen annelerin bu
donemdeki karsilastiklar1 zorluklarin ve bas etme mekanizmalarinin derinlemesine
incelenmesi hedeflemistir. Arastirmaci goriisme sorularini belirlemeden once konuyla
ilgili kavramsal cerceveyi dikkate alarak ©n calisma yapmistir. Taslak halinde
hazirlanan sorular diizenlendikten sonra nitel arastirmalar konusunda uzman olan
kisinin goriisii alinmistir. Uzman gorlisii alinmasinin sebebi sorularin i¢ gegerliliginin
arttirilmasidir. Miilakat sorularina verilen geri bildirimler ve diizeltmeler sonucunda
arastirma sorular1 son halini almistir. Daha sonra bu goriisme sorular1 arastirmanin tez

danismani ile paylasilmistir. Sorularin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini kontrol
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etmek amaciyla alim-ayrim kriterine uygun olan bir anne ile pilot goriisme yapilmistir.
Pilot goriisme sonucunda, yari-yapilandirilmis sorularda kiiciik diizeltmeler ile
giincelleme yapilmistir. Burada arastirmacinin sahadaki gozlemi de revizyon yapilmasi
icin etkili olmustur. Arastirmaci goriismeler boyunca veri analizine de katki saglamasi
adina memolar tutmus ve analiz zamani kullanilmak {izere arastirmaci tarafindan
muhafaza edilmisti. Memo tutulmasindaki ©nemli nokta, katilimcilarin sozel
ifadelerinin  disinda, ses tonundaki degisiklikleri ve duygu durumlarindaki
dalgalanmalarinin da not alinmasidir. Yukarida bahsedilen bu basamaklar aragtirmanin
fenomenolojik yapistyla biitiinlesmesine olanak saglamistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, derinlemesine goriigmeler baglamadan evvel Hasan Kalyoncu
Universitesi’nin lisansiistii egitim enstitiisiinden resmi etik onay1 E-97105791-050.04-
79417 alinmistir. Arastirmaci etik onay aldiktan sonra PPD’yi deneyimleyen annelere
ulagsmak i¢in, mayis ay1 boyunca sosyal medya platformlarindan katilimci bulmak
amaciyla arastirmanin afisleri paylasilmistir. Bununla birlikte aragtirmaci, hastanelerde
calisan psikiyatri hekimleriyle PPD tanis1 alan annelerle goriismeye yonelik iletisim
bilgisi birakmistir. Daha sonra goriismek isteyen annelere arastirma ve arastirmaciyla
ilgili bilgilendirme yapilip, bilgilendirilmis onam formu Google forms araciligiyla
iletilmistir. Annelerden, veriler bilgilerin kayit edilecegi ve sadece akademik caligma
icin kullanilacagina dair hem sozlii onay hem de yazili onay alinmistir. Annelerin
kimlik bilgileri aragtirmada kullanilmamis olup katilimeilara kod verilerek gizlilik ilkesi
gozetilmistir.  Psikiyatri tanisi ile bagvurmayan annelere dogum sonrasi depresyon
Olcegi uygulanmistir. Daha sonra aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere Psikolojik
Dayamklilik Olgegi génderilmis, dlgekten diisiik puan alan kisiler ¢alismaya dahil
edilmistir. Psikiyatri tanis1 almis anneler ve kesme puanini gegen anneler ile goriisme
zamani belirlenmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmis goriigme
sorular1 yoneltilmistir. Bu sorular yonetilirken aragtirmaci veri toplama araglariyla
birlikte hazir bulmus ve zarar vermemek sartiyla ¢alismistir. Annelerle goriisme
yapilmadan 6nce kendilerine ses kaygi alinacagina dair bilgilendirilmis onam yazisi
gonderilmis olmasina ragmen tekrar taraflarina sozli bir sekilde kayit alinacagi
sOylenmis ve onay alinmistir. Anneler ile yapilan telefon aracigiyla saglanmis, gizlilik
ve goniilliilik esasli olmakla birlikte bdliinmesi ve kesilmesi durumunda devam
edilebilecegi ve duygusal olarak yogun bir sekilde zorlanmasi veya tagkinlik gibi

belirtiler yasamasi durumunda goriismeye ara verme ve sonlandirma se¢enegi oldugunu

31



katilimciya belirtilmistir. Bu sekilde gorligme yapilmasinin nedeni annelerin yeni dogan
bebekleri oldugundan ve bu bebeklerin de temel ihtiyaclarinin hemen karsilanmasi
gerektiginden anneye bu goriisme sekli kolaylik saglamistir. Bireysel dnyargilarindan
arinmis bir sekilde veri toplamis olan arastirmaci, katilimcinin problemine yonelik
bilgileri sosyal becerilerini kullanarak biitiinciil bir bakis agisiyla toplamistir. Calisma
boyunca arastirmaci, etik bir durus sergilemistir. Etik durusa; secilen sorularin
katilimciya zarar vermemek amaciyla hazirlanmasi, arastirmayla ilgili yeteri kadar
aciklama yapilmasi ve aragtirmacinin yorum yapmaktan imtina etmesi gibi ornekler
verilebilir. Arastirmaci, goriismeci ile goriistiigii slire¢ kapsaminda veri toplarken
sorgulama sekilde degil, davet edici sekilde yliriitmiistiir. Bunun yaninda annelerin
goriisme sirasinda duygusal belirtilerini (aglama, bagirma vb.) not etmistir. Goriismeler
45-55 dakika arasi stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada veriler toplandiktan sonra ve tematik analiz oncesinde Psikolojik
Saglamlik Olcegi Kisa Formu (KPSO) nun ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO)’nin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Daha sonra elde edilen
verilerin analizi, nitel arastirma yontemine gore tematik analiz yontemiyle analiz
edilmistir. Miilakat tekniginin uygulandigr nitel arastirma analizinde verilerin
islenmemis yani ham halde hali alinarak bulgular ve sonuglarla birlikte doniistiiriilme
siirecinden ibarettir. Dolayisiyla arastirma da fenomenolojik yaklasim kullanilmasi
dogum sonrasi depresyonu deneyimleyen annelerin zorluklarinin ve bas etme
kaynaklarinin derinlemesine yorumlanmasi amaglanmistir.

Anne goriigmesinden sonra, ses kayitlar1 desifre programina yiiklenmis ve
yaziya cevrilmistir. Daha sonra arastirmaci, her goriismeyi detayli bir sekilde okumus
ve igerik biitiinliglinii olusturmustur. Annelerin desifreleri MaxQDA 22 yazilim
programina yiiklenmistir. Nitel veri analizi i¢in kullanilan bu programda ham datalar
sistemli bir sekilde iglenip, kod fazlaliginin, ortak ifadelerin ve tematik diizeninin daha
kolay fark edilmesine 6nem verilmistir. Yazilimla birlikte analiz asamasinin dogrulugu
ve giivenirliligi giiclendirilmistir. Arastirmada geleneksel kodlama yapilmis ve
bilgilerin ham hali kullanilmistir (Creswell, 2019). Analizden 6nce goriisme desifreleri
tek tek okunarak kodlanmaya baglamistir. Arastirmaci her bir ciimleyi tek tek
inceleyerek kodlamaya 6zen gostermis, bu kodlamalar1 listelemis ve basliklar altinda
toplamistir. Kodlamalar belirli bir siraya gore yerlestirilmis ve alt kodlara ayrilmistir

(Saldafia, 2022). Desifre siirekli incelenerek yeni kod atamalar1 da yapilmistir. Bunun
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yapilmasinin sebebi, daha Once kodlanan yerin kontrol edilmesidir. Kodlama siireci
boyunca belgeler arasinda stirekli gidip gelinen bir sistem vardir. Bu tutum, verilerin
daha saglikli kodlanmasina yardimci olmaktadir (Moustakas, 1994). Analiz boyunca
miilakatlarin hepsi arastirmaci tarafindan biiyiik bir titizlikle incelenerek one c¢ikan
ifadeler belirlenmis, yinelenen ifadeler yazilmis ve ayirt edilebilecek durumda olan
duygusal tepkiler not alinmistir. Ek olarak annelerin anlamli ifadeleri isaretlenmistir
(Berg ve Lune, 2017).

Elde edilen ham veriler tematik analiz yontemiyle ¢ozliimlemistir. Diger bir
ifadeyle veriler kendi i¢lerinde anlamli bir sekilde tema olusturmustur (Braun ve Clarke,
2006). Veriler okunmus, kodlar ortaya ¢ikarilmis, temalar netlesmis, tekrar kontrol
edilmis ve isimlendirilerek raporlanmistir. Bu analiz yonteminde, tiimevarimei analiz
(Roberts, 2020, s.3194) yaklasimi1 benimsenmistir. Tiim bu siire¢ arastirmaci tarafindan
sistematik ve detayl bir sekilde yiiriitiilmiistiir (Lofland ve ark., 2006; Emerson, 2001).
Arastirmaci bulgularin ortaya ¢ikarilmasindan baglayip her bireyin yasamis oldugu
deneyimlerin arasindaki bagi kurmustur. Arastirmacinin burada objektif olmasindan
ziyade, kendi 6n yargilarinin farkinda olmasi buradaki asil meseledir (Moustakas ,1994,
s.58; Giorgi, 1985) Verinin islenme siirecinde arastirmact siirekli olarak 6n yargilarini
Olemiis ve ben merkezci bakis acisint sorgulamistir. Temalar olusturulurken yalnizca
yenilenen ifadelerden degil, kisisel, durumsal, nadir fakat derinligi olan ifadeler de
degerlendirilmistir. Dolayisiyla anlam doygunlugu ve c¢esitliligi hesaba katilmistir
(Altunigik ve ark., 2007, s.112). Saptanan temalar daha sonra tekrar kontrol edilmis,
bazi temalar birlestirilirken bazilar1 alt temalar olarak bdliinmiistiir Ozetle postpartum
depresyonu deneyimleyen annelerin yasadiklar1 zorluklarla ile ilgili ortak yasantilar1 ve
bu zorluklara yonelik anlamlar tematik bir biitliin olarak ortaya koyulmustur. Tim
bunlara ek olarak, derinlemesine goriismeler boyunca tutulan memolar da analize dahil
edilmistir. Kodlamalarin arastirmaci tarafindan yapilmasindan dolay1 sonrasinda tez
danismani ile paylagilmis ve degerlendirme yapilmistir. Kodlayict giivenirliliginin
uygulanmasi Danigman ile yapilan goriismeler sonucunda miimkiin olmustur. Buna ek
olarak bagka bir nitel arastirmacinin arastirmaya dahil edilmesi, kodlarin
giivenirliliginin arttirilmasima katki saglamistir (Weiss, 1994). Bu durum hassas
popiilasyonun (postpartum depresyonu deneyimleyen annelerin) yasam deneyimlerinin
yayillmasina da destek olmustur. Tiim bunlarin yaninda hassas popiilasyon ile calisan
sosyal bilimci; katilimcilarin mahremiyetini, gizliligini son derece ciddi bir olgiide

korumus ve saklamistir (Toroman, 2023; Lee ve Renzetti, 1990).
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Yukarida bahsedilen kapsamli analiz siirecinde postpartum depresyonu
deneyimleyen annelerin yasadiklar1 zorluklar1 kesfederek bu donemde, kisisel ve
toplumsal olarak ¢ok yonlii bir sekilde anlamayi hedeflemistir. Tematik analiz ile
verilerin sonuglanmasi, ylizeyde goriinen bilgileri degil, derinde kalmis veya fenomenin
asil sakladigi anlami ve bu duruma yonelik bas etme stratejilerini kapsamli bir sekilde
ortaya koymustur. Dolayisiyla yapilan analiz ¢alismanin fenomenolojik nitelige uygun

bir sekilde yapilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
Nitel arastirma yoOntemlerinden fenomenolojik arastirmanin yapildigi bu
calismada 14 anne ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. ilk olarak annelerin

EDSDO ve KPSO puanlari igeren ilgili tablo asagida sunulmustur.

4.1. Calisma Grubunun Olceklerden Aldig1 Puanlar ve Demografik

Degiskenlere Gore Dagilimlari

Tablo 1. Annelerin Olceklerden Aldigi Puanlara Gére Dagilimi

Anneler EDSDO KPSO
A0l 24 11
A02 Psikiyatri Tanili 15
A03 24 16
A04 20 13
A0S 22 16
A06 18 17
A07 19 17
AO08 21 11
A09 24 15
Al0 22 16
All 26 13
Al2 14 19
Al3 14 17
Al4 21 10

KPSO: Psikolojik Saglamhik Olcegi Kisa Formu, EDSDO: Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi

Tablo 1’e bakildiginda EDSO 6lgeginden 13 kesme puan almmasi durumunda
anneler aragtirmaya dahil edilmistir. Bu bilgiye dayanarak AO1 ve A03 isimli anneler
katilimcilar arasinda en yiiksek puani almiglardir. 24 puan alan AO1 isimli annenin
KPSO puani 11 olup en diisiik puan olarak goriilmektedir. Benzer olarak A08 isimli
anne de KPSO testinden 11 puan almstir.
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Annelerin yasi, yasadigi yer, meslegi, egitim durumu, bebegini dogurdugu
zamani, kacginci evliliginin ve kaginct ¢ocugunun oldugu igeren demografik bilgi

sorular1 taraflarina yoneltilmistir.

Tablo 2. Annelerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Ne Kadar Siire <
Anneler Yas Once Anne Kac¢incl Cocuk Yasadig1 Yer
Oldu
AO01 33 3 Ay Ikinci Cocuk Kahramanmaras
A02 39 5 ay Uciincii Cocuk Ankara
A03 24 10 ay Uciincii Cocuk Gaziantep
A04 25 9 ay Ik Cocuk Ankara
A05 28 5.5 Ay Ik Cocuk Kocaeli
A06 30 14 Ay Ik Cocuk Kiitahya
A07 26 10 Ay Ik Cocuk Ankara
A08 33 4 Ay Ik Cocuk Balikesir
A09 24 2 Ay Ik Cocuk [zmir
A10 24 8 Ay Ik Cocuk Ankara
All 22 5 Ay Ik Cocuk Mersin
Al2 25 5 ay Ik Cocuk Ankara
Al3 24 2.5 Ay Ik Cocuk Ankara
Al4 35 2 Ay Ik Cocuk Istanbul

Tablo 2. Annelerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 2’ye bakildiginda annelerin yas araligi 22- 39 araliginda degismektedir.
Anneler arasinda en yakin iki ay en uzak ise 14 ay dnce dogum yaptig1 goriilmiistiir.
Sadece bir annenin ikinci evliligi diger 13 annenin ise birinci evliligidir. Bir annenin
ikinci cocugunda, iki annenin ikinci ¢cocugunda, 11 annenin birinci ¢ocugunda PPD
belirtileri gosterdigi saptanmustir. 9 farkli sehirde yasayan annelerin egitim durumlari
lise ve tiiniversite mezunu olarak farklilasmaktadir. Bu bilgiler katilimci gizliligi

ilkesinden dolay1 tabloda belirtilmemistir.
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Postpartum depresyonu deneyimleyen 14 anne ile yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda iki tema olusturulmustur. Bu temalar sekilde de gosterildigi gibi

Basa Cikma Stratejileri ve Yasanan Zorluklar olarak belirlenmistir.

Yasanan Zorluklar Bas Etme Stratejileri
FiZYOLOJIK SOSYAL
ZORLUKLAR STRATEJILER

DAVRANISSAL
SOSYAL STRATEJILER
ZORLUKLAR
DUYGUSAL
PSIKOLOJIK STRATEJILER
ZORLUKLAR
BILISSEL
. STRATEJILER
EKONOMIK
ZORLUKLAR
MANEVI
STRATEJILER

Sekil 1. Nitel Veri Analizindeki Temalar

Aragtirmanin bu kisminda nitel veri analizi sonucunda iki ana tema elde
edilmistir. Bulgular boliimiinde anneler ile gerceklestirilen derinlemesine

goriismelerdeki ifade edilen yasanilan zorluklar ve buna bagl olarak basa ¢ikma
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stratejilerinin giin yiiziine ¢ikarilmasi amaglanmigtir. Ek olarak annelerin dogrudan
alintilarinin yaninda, bu alintilarin neyi anlatmak istedigi sosyal arastirmaci tarafindan
yorumlanarak aciklik getirilmistir. Etik standartlarin gozetildigi arastirmada anneleri
gercek isimleri kullanilmamig harf ve numara atanarak (Ornegin: A07) rapor edilmistir.

4.2. Tema 1: Yasanilan Zorluklar

Dogum sonrasi siiregte katilimcilar bebegin dogmasiyla birlikte birtakim
zorluklar yasamaktadirlar. Bu konu madalyonun goriinmeyen kismi olarak
adlandirabilmektedir. Ciinkii bu donemde yasanan zorluklar genelde olagan yani
donemin bir pargasi olarak goriilmektedir. Sanki giindelik yasantida karsilagabilecek
sikintilar olarak degerlendirilmesi annenlerin ad1 gegen bu zorluklarla bas etme ¢abasini

golgelemektedir. Bundan dolay1 zorluklar temasi bu c¢alisma icin ciddi neme sahiptir.

YASANILAN
ZORLUKLAR




Sekil 2. Annelerin Postpartum Donemde Yasadiklari Zorluklar Temasini
Gosteren Grafik.

Goriismecilerin yasadigir zorluklar kategorilere indirgendigine 4 alt kategori
olusturulmustur. Bunlar: “Psikolojik, Sosyal, Fizyolojik ve Ekonomik Temelli

Zorluklar”dir. Asagida yasanilan zorluklarin bahsedildigi alintilar1 yer almaktadir.
4.2.1. Psikolojik Zorluklar

Psikolojik zorluklar kategorisi kendi i¢inde {i¢ alt kategoride degerlendirilmistir.
Bu kategoriler: Zorlayic1 davranislar, diisiinceler ve duygulardir. Zorlayici diistinceler
kategorisi de kendi icinde {i¢ alt kategoriden olusmaktadir. Bunlar: Bebege, anneye ve
ese dair diislincelerdir. Alt kategorilerinden olan zorlayici duygular en sik kodlanan
kategori olmustur. Bu nedenle annelerin psikolojik zorluklar1 ifade ederken ¢ogunlukla

duygu temelli ciimleler kurdugu saptanmustir.

4.2.1.1. Zorlayic1 Davranislar

“Uyku, sicak bir kahve, ¢ay icmek, kalkip sabahlart bir dusa girip cilt bakimini yapip kendine
bir zaman aywmaya, markete gitmek bile her sey bir anda ¢ok farkli bir olaya doniisiiyor.
Kesinlikle yiik artiyor. Iste kendini hazirliyorsun, ¢ocugu hazirliyorsun. Iste yedek kiyafetlerini
diigtintiyorsun onun.” (A0S5)

“Bu diisiinceler kafamda biiyiiyor, biiyiiyor, biiyiiyor. Artik hi¢bir is yapamaz hale geliyorum.”
(A02).

“Evde esimle bile yeri geliyor giinlerce sohbet etmek istemedigim, zorunlu oldugum ciimleler
disinda iletisim haline gegmedigim bir siirece giriyorum.” (A0S)

Anlaticilar PPD belirtilerinden dolay1 artik gerekmedikce esiyle iletisim kurmadigini,
stirekli diistinmekten artik islevselliginin azaldigin1 ve artik bebek bakimindan dolay1
annenin kendi temel ihtiyacglarin1 bile karsilayamadigimi dile getirmistir. Anneler
uykusuzluk problemini sik¢a yasadigini ifade etmislerdir. Zorlayici davranislardan
annelerin temel ihtiyaclarini karsilayamamasi ve uykusuzluk hakkinda soyledikleri

ifadeler sik olarak kodlanmustir.

“Uykuya. Kesinlikle uykuya hocam. Yani o, aynen. Uyku yani. Hani dinlenmek. Ama kafan asla
bos olmuyor yani. Ben hani anneme gittigimde ya da annem buraya geldiginde tekrardan mesela
bu siirecte ben hani Defne’yi ona versem bile aglayisini duyunca otomatik tekrar kalkiyorum
hani ister istemez. Asla kafam bos olmuyor ama uyumak yani onu divebilirim. Ihtiyag.” (A13)
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“Dogum sonrasi sezaryen oldugum icin gercekten agrili oldu. Bir de gece esiniz bakmiyorsa
yataktan kalkmak béyle iskence. Dogumda yok hamileyken zaten vyiiziistii veya sirtiistii
yatamiyordum. Hep sag soldu. Bu sefer de sadece dik yatabiliyordum. Yani saga sola hasret
kaldim.” (A09)

“Uyku. Yani sey olarak, fiziksel olarak uykuya ¢ok ihtiyacim var.” (A14)

Uyku, dogum sonrasi donemde bebek bakimina bagli olarak annelerin zorluk
yasadiklar1 bir durumdur. Bu déonemde annenin en biiyiik temel ihtiya¢larindan birisi
uykudur. Bebek ile ilgilendigi i¢in anne uyuyamamaktadir. Uyusa bile bebek
aglamasma duyarli oldugu i¢in uykusu boliinmektedir. Gebelik donemindeki yatis
pozisyonunu kisitligi sonrasinda bir de sezaryen ameliyatina bagl olarak dikis acilari
eklenince annenin uyku kalitesi dlismiistiir.

Sadece tiim giin ¢ocukla olunca ¢ok bunalryorum. Kendime olan vaktim azaldig icin de iizgiin
hissediyorum.” (AQ7)

“Yalniz kalmak istedim ¢ok. Hala da istiyorum. Yani boyle seyim... Birkag giin ya boyle iki - ti¢
gtin kimse olmasin. Ya kapimi kimse ¢almasin. Hi¢ kimse ama. Bu bebegim dahil. Ben bir ii¢ dort
gtin boyle tek basima kalayim. Su boyle hamilelik oncesi, dogum oncesi zamanima gideyim. Cok
isterdim.” (A10)

“Yani ben kitap okumay: bile ¢ok ézledim ashinda. Hani sey oluyor insana mesela iki telefonla
sosyal medya karigtirayim veya iste yatip uyuyayim, yatip uyuyayim diyorum pardon, kitap
okuyayim. Sonra ac¢ip okuyayim diyorum kendi kendime. Sonra diyorum kitap a¢ip okursam
veyahut da iste ne bileyim telefona bakarsam bir saat sonra uyamwrsa pisman olursun
uyumadigina deyip uyuma moduna giriyorum. Bu sefer hicbir sey yapamamis oluyorum ashnda.
Hani o bir saat uyumasint bile kolay degerlendiremiyorum ¢iinkii sonugta bu ¢ocuk da uyuyor
bir saatte olsa iki saatte olsa ama ben kendime o vakit ayiramiyorum. Ya uyumakla geciyor ya
temizlikle gegiyor o dakikam.” (All)

Anneler bebekleri uyusa dahi kendilerine vakit ayiramadiklarini, bu vakitlerde
ev isi yaptiklarimi veya uyuduklarini belirtmislerdir. Yalniz kalma istedigini belirten
anne bebegini bile istemedigini, gebelikten O©nceki hayatina donmek istedigini
paylasmistir. Gilin boyu c¢ocugu ile ilgilenen annenin kendine vakit ayirmamasi

sebebiyle iizgiin oldugunu sdylemistir.

4.2.1.2. Zorlayici1 Duygular

Dogum  sonrast depresyon siirecinde anneler yogun duygular

yasayabilmektedir. Dolayisiyla bu duygular, donemi sekillendiren temel yap1 taslaridir.

Duygular genellikle bu siiregte yogun ve ¢eliskili sekilde seyretmektedir (Dennis ve
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Letourneau, 2007). Annelerin deneyimsel yasantilarinin yakindan incelenmesiyle, bazi
duygularin bu dénem icerisinde olduk¢a yogunlastig1 goriilmiistiir.

Bahsedilen duygular yalnizca annenin ne hissettigini degil, kendi nasil bir anne
olarak gordiigiinii, yasadig siirecle nasil savastigini ve ¢evresini nasil anlamlandirdigini
da kapsamaktadir. Dolayisiyla annelerin hissettikleri duygularin detayli bir sekilde
analiz edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Gorlismecilerin ifadelerine bakildiginda bu
donemde en fazla hissedilen duygularin kaygi, iiziintii, yetersizlik, korku, ofke,
zorunluluk, sitem ve pismanlik oldugu goriilmiistiir. S6z konusu duygulara yonelik

katilimcilarin alintilar1 agagida bulunmaktadir.

“Daha béyle kaygim yoktu bu kadar. Ne bileyim daha iyiydim ya ama su an mesela boyle
iiniversitesine kadar bazen diisiindiigiimii fark ediyorum. Hani boyle benim kizim gelip biri istese
ben nasil verecegim? Iste zaten bu kadar zorlugunu ben ¢ektim. Elin oglu gelecek nasil alacak?
Ben nasil verebilirim? Yani bu kadar gidebiliyorum yani ileriye. Biraz zor gegiyor. Kendimi
durdurabiliyorum bazi noktalarda ama elimde degil yani ¢ogu zamanda. Kafam hep dolu.”
(A09)

Kaygi duygusu yapilan goriigmeler icerisinde siklikla kodlanmistir. Bu durum

annelerin postpartum siirecinde kaygiy1 yogun bir sekilde yasadigin1 gostermektedir.

Berbat. Cok kotii bir donem yani isterlerse pamuklara sarsinlar bir anneyi o zaman. Kesinlikle
hormonal acgidan ister istemez bence her anne duygusal bir ¢ékiis yasiyor. Her durumu
diigtinebiliyor kafasinda.” (A12)

“Yani bir anda mutluyken hicbir sikinti yokmus gibi yataga girince sanki ...hani yasamak
istedigim hayat bu degilmis gibi hissediyorum... ... ve aglamaya baslhyorum. Cok mutsuz
hissediyorum, iistiime biiyiik iiziintii ¢okiiyor. Cok depresif oluyorum. Yataktan ¢ikmak
istemiyorum, hichir is yapmak istemiyorum. Cocuk uyuyunca mesela hani... Islerini
hallediyorlar. Ben hi¢hir sey yapmiyorum. Sadece yatiyorum. Sadece yatmak istiyorum ve
yatyorum. Hi¢bir sey yapmak istemiyorum.” (A07)

Uziintii kavrami depresif anneler arasinda oldukca bahsedilmistir. Analiz
sonucunda annelerin yeni deneyimler yasadigi bu cocuklu evrede oldukga {iizgiin

olduklar1 saptanmugtir.

“Aglayp susmayip da onun neyi oldugunu anlayamadigim zaman. Yani agliyor, meme
veriyorum, emziriyorum, susmuyor. Gazimi ¢ikartiyorum, susmuyor. Altini temizliyorum,
susmuyor. Yani susmuyor, o an o ¢ocuk susmuyor. Neyi oldugunu anlayamadiginiz dakika da
ben yetersizim hissene kapiliyorum. Cocugun dili olsa da konussa, ben bunun ne demek
istedigini anlasam ve ¢ozebilsem diyorsunuz kendinizce.” (All)

Yetersizlik hissi depresif annelerin dogum sonrasinda en ¢ok hissettigi ilk {i¢
duygudan birisidir.
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“Yani diyelim ki benim bebegim hastalandi ve ben kirk derece ateste ne yapacagimi
bilmiyordum. Bu beni ¢ok etkilemisti ve havale gecirecek falan diye ¢ok korkmustum. Benim icin
o0 giin ¢ok zordu mesela. Tek basimaydim ve ne yapacagimi bilmiyordum.” (A04)

Annelerin  beyanlar1 degerlendirildiginde korkunun siklikla bahsedildigi

goriilmektedir.

“Iste yalmzhk, kimsesizlik var. Biz Suru¢luyuz yani. Cevrem de genis. Annem... 10 kardesiz biz
ama ben kendimi ¢ok yalniz hissettim orada. Hatta agladim da. Dogum esnasinda, dogumdan
sonra agladim. Dedim, kimsesiz gibiyim dedim. Yani telefonum vardi ama arayacagi kimseyi
bulamadim. Abimin esini aradim, o geldi.” (A04)

“Eline veriyorlar iki buguk kilo bir sey. Artik bundan sorumlusun. Yani o yalnizlik hissiyle kafay
yiyebilir insanlar. Ben kafayi yemedim ama cidden yenilebilir. Yani bunun sonuglar: ¢ok daha
kotii seviyelere ulasabilir diye diisiiniiyorum.” (A0S)

Yalnizlik alt temasi annelerin postpartum donem igerisinde ¢ogu kez dile
getirildigi saptanmistir. Bebegine sadece kendisinin baktigini baska kimsenin yardimci

olmadig dile getirilmistir.

“Hala devam edemiyorlar ciinkii ben artik tepkilerimi dfke seklinde disa vurmaya bagladim.
Bana ornek verilen her seye Cok sert tepkiler vermeye basladim. Bunun dogru olmadigini
biliyorum ama artik bastirdigim seyleri bir sekilde disar: atmam gerekiyor benim de. Ve bunu
istemsizce ya da istemli tercih ettigim sekil bu. Yani bana bir sey diyenlerin susmasint istiyorum.
Onun fikirlerine ihtiya¢ duymadigimi belirtiyorum.” (A05)

Depresif annelerin belirttigi duygular arasinda 6fke de siklikla dile getirilmistir.

“Benim iki tane daha ¢ocugum var. Iste sabah kahvalti hazirlamamiz, ¢ocuklar: hazirlamam.
Biraz daha eksik kaliyorum bazi yonlerde. Ciinkii digerine de bakmak zorundasiniz. Bazen
yapacaginiz seyler ayni saate denk geliyor. Bir tanesini emzireceginiz zaman, yedireceginiz
zaman tam da digerinin okula gitme vakti geliyor.” (A02)

Anneler bebek bakimiyla ilgili konularda kendilerini zorunda hissettiklerini

ifade etmislerdir.

“Bu ve bunu gibi seyleri bazi annelere gercekten anlatamiyorsun. Ha tamam ¢ok zorlandigi
noktalar oluyordur, sey oluyordur ama hani sen bunu yaptin diye yapmayan annelere de iste bir
sekilde biiyiiyor diyemezsin ki. Ben demem mesela. Benim ¢ocugum da bir sekilde biiyiiyor,
ekransiz biiyiiyor. Ama ben sana demiyorum ki sen ekranmi agiyorsun, sen kéti annesin
demiyorum. Konusmuyorum yani bunu sana dile getirmiyorum. Sen bana neyi dile getiriyorsun?
Yine de dyle demeyelim yazmis birisi. Ben dedim ki niye demeyelim ya? Yalan mi séyliiyorum?
Ben ¢ocugumu seviyorum. Bana anne olmak ¢ok agwr geldi. Ki éyle yani.” (A10)
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Katilmeilar dogum sonrast donem hakkinda yasadiklar1 zorluklar1 dile
getirilmesi sonucu c¢evreden veya kendi yakin iligkilerde tepki gordiiklerinde sitem

ettikleri analiz edilmistir.

“Evet, ben ¢ok isteyerek yaptim oglumu. Cok istivordum. Ilk evlendigim giinden itibaren asiri
istekliydim, ¢cocuga karsi. Simdi ki aklim olsa ¢ocuk yapmazdim.” (All)

Planlanmis bir gebelik olmasina ragmen, bebek sahibi olan annenin pisman

oldugu goriilmiistiir. Pismanlik duygusu 6n plana ¢ikmuigtir.

“Duygusal olarak zaten hep mutsuzluk. Hep mutsuzluk. Diinyadan kopmus, hi¢ yasama sevinci
olmayan, bir daha eski giinlere donemeyecekmisim gibi, ¢cocuklarima bakamayacakmisim gibi
duygular oluyor.” (A02)

“Iyi hissetmiyorum. Bilmiyorum valla. Ben hig iyi hissetmiyorum ki ben hep tiirkii dinliyorum.
Kotii hissettigim zaman yani hig... Sana dedim ya ben hayattan zevk almayi, mutlu olmayi
unutmusum. Yani bilmiyorum. Hicbir seye zevk alamiyorum hi¢bir seyden. Yani unutmugum
daha dogrusu.” (A03)

“Lohusa iken yani, annem 10. giiniinde dedi ki kizim artik ben gideyim dedi. O benim yammdan
ayrilip kendi evine gidecekti. O an ben béoyle biitiin ev, Kiitahya beni igine boyle almig gibi
hissettim. Aglamaya basladim. Cok kotii oldum. Orada ben anladim. Ben iyi degilim dedim. Bir
seyler normal degil dedim. Ve sonrasinda da aylar gecti. Cocuk diizelecek falan diyor. Herkes
aglamas bitecek diyor. Bes ay oldu hala ¢cocuk agliyor” (A06)

Anneler yasadiklar1 semptomlar1 anlatirken, ¢ocuk sahibi olduktan sonra bir
daha hayatlarin eskisi gibi olmayacagin1i buna bagli olarak iyi hissetmediklerini,

depresyona girdiklerini ve hayattan zevk almadiklarini belirtmislerdir.

4.2.1.3. Zorlayici Diisiinceler

Postpartum depresyon belirtilerini deneyimleyen anneler bu donem icerisinde
yogun duygu yiikli diisiinceler barindirmaktadir. Bu diisiinceler analiz kapsaminda ii¢
kategori altinda incelenmistir. Bunlar: bebek, anne ve es hakkindaki diisiincelerdir.
Zorlayic1 diislincelere ait 355 ifade raporlanmistir. Bebege dair diisiinceler en fazla
kodlanan kategori olmustur. Bu kategoriyi takip edenler ise annelige dair diistinceler,
ese dair diislinceler olarak goriilmiistiir. Bu analiz sonucunda annelerin biligsel olarak
bebek hakkindaki diistincelerin agirlikta oldugu tespit edilmistir. Asagida annelerin

bahsi gecen kategorilere ait beyanlar1 verilmistir.

43



4.2.1.3.1. Bebege Dair Diisiinceler

Dogum sonrasi depresyon siirecinde annenin yenidogan hakkinda diisiinceleri bu
donemde yasadigi zorluklar1 anlamanin kritik bir basamadigidir. Annelerin bebege dair
ifadeleri incelendiginde emzirme, anne bebek bagi, bebek bakimi, bebek gelisimi ve

mama verme odakli kodlamalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

“Yani... Belki ilk basta ¢ocukla olan bagimi kurmama engel olmustur. Ciinkii ¢ok fazla o
iiziintiiye ve seye odaklandigim i¢in daha yeni yeni béyle iste cocugunu sevmeye ya da onunla bir
seyler yapmaya yani onunla ani yasamanin tadini ¢ikarmaya yavag yavas basladim.” (Al14)

“..Ya benim gibi hissedemedim ilk basta. Benim ¢ocugum degilmis gibi hissediyordum daha
dogrusu. Sanki baska birinin ¢ocugu ya da bilmiyorum hani biri ka¢ saatte bana bakmaya
getirmigler, birakmislar gibi.” (Al1l)

“Yani... Yani olumsuz etkilendigi kesin. Ciinkii ¢cok agladigini doktorlara soyledigimizde hepsi
senin kokunu istiyor, anne kokusu istiyor falan diyorlardi. Ben onu sanirim ¢ok veremedim o
donemde. Yani bagim olumsuz etkilendi kesinlikle.” (A06)

“Yani iste diyorum ya yani ilk kizzma sanki ihanet etmisim gibi geliyor. Yapmasam miydim
diyorum hani keske. Ama geriye doniisii de olmayan bir sey bu hani. Ya herkes bana diyor ki cok
siikiir. Iki kizin var, iki tath kizin saglikh. Oyle degil, 6yle bir sey degil bu. Icimden ben bu
diigiinceyi atamiyorum.” (A01)

“Yani kotii ya, gercekten kotii. Cok boyle dogum yaptigim i¢in pisman oldugum giinler oldu. Su
an ben diisiindiigiimde sey divemiyorum. Iyi ki dogurmusum dedigim hichir giin olmadi. Iyi ki
anne oldum dedigim hi¢bir giin olmadi. Yani ¢ok zorlaniyorum agik¢asi her konuda. Hani o
yiizden buna da maksimum bu sekilde cevap verebilirim.” (A10)

Bebek ile arasindaki bagi kurmakta zorluk yasayan anne bu dénemde ilk kiziyla
cok ilgilenemediginden dolayr ihanet ediyormus gibi hissettigini beyan etmistir. Ek
olarak PPD belirtilerini deneyimleyen anne bebegiyle yakin temasta bulunamadigindan
baginin olumsuz etkilendigini sOylemistir. Cocugu dogdugu zaman kendi bebegi gibi

hissedemedigini de baska bir anne belirtmistir.

“Bebegime yetemedim. Herkes, sokaktaki kopekler bile diyorum dogum yapiyor. Ama onemli
olan onu beslemek. Oyuncak bebek midir bu? Emzirmedikten sonra ne anladim? Her mama
icirisimde vicdan azabi ¢ektim. Korkuyordum ki birisi soracak ki emziriyor musun bebegini diye.
Saghk ocagina her gittigimde bana soruyorlardr emziriyor musun diye. Cok zorlaniyordum bu
sorularin cevaplarini vermeye.” (A02)

Emzirme siirecinde de siirekli kendimi sucluyordum. Ciinkii ilk basta cok giizel bir siitiim vardi.
Iste oldukca yagliyds, giizeldi. Bebegime yariyordu. Gereken kiloyu aliyordu. Fazlayd: miktart.
Ama iste bu yasadigim stres, iiziintii, o yalnizlik hissi... ...gitgide siitiimii azaltti da azaltti ve artik
siittim gelmiyor. Simdi hala bebegim daha yeni iki aylik olacak. Hala emmesi gereken bir siireg.
Ve ben yedi yirmi- dort mama veriyorum. Bu sefer de insan igine ¢ikasim gelmiyor.” (A09)

Anne siitiiniin bebegin bakimi i¢in en onemli gelisim Ol¢iitlerinden biri oldugu

bilinmektedir. Dogum sonrast donemde bebegini yeteri kadar emziremedigini diisiinen
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annelerin depresif belirtiler hissetme riski artmistir (Figueiredo ve ark., 2013). Elde
edilen alintilar sonucunda siitii yeterli gelen anne daha ¢ok emzirmek istiyor, siitii cok
gelmeyen anne ise mama vermeye dayali vicdan azabi yasiyor. Bu noktada
vurgulanmas1 gereken sey bebegin sadece anne siitiiyle beslendiginde gelisim
gosterecek oldugunun diisiiniilmesidir. Anne siitii disinda verilen mamalarin bebegin
gelisimine katkida bulunamayacagi ve asil siit vermeyen annenin anne olmayacaginin

diisiiniilmesi durumu ortaya koyulmustur.

“Ya ben siirekli iste ben mi bakacagim? Ben mi yapacagim? Omiir boyu béyle mi olacak?
Uyumayacak miyim? Siirekli bu sekilde mi devam edecek?” (All)

“Hani ne bileyim bir altint baskast aldiginda hem hani alsinlar ozellikle mesela gece alsin egsim
baksin ben biraz rahat edeyim diyorum.” (A0S)

Bebegin bakiminin sadece annede olmasindan ziyade eslerinde bunu yapmasi

gerektigi belirtilmistir.

“Gece beni mesela ates basmalart oluyor. Diisiincelerim artiyor. Iste bebek kilo almiyor. Niye
almiyor?” (A02)

“Hem postpartum depresyon hakkinda hem ge¢mis sikintilarim, yani anksiyete hem de ¢ocuk
bakim siirecinde beni ¢ok zorluyor. Siirekli uyanip nefes aliyor mu? Her seyi dogru yaptim mi?
Bugiin yeteri kadar oyun oynadik mi? Rutinleri dogru yaptim mi? Aman bir sey olur mu? Su
kafayr yiyorum. Zaten bir depresyon siireciyle bas ediyorsun. Giinliik sorumluluklarin bir de
tistiine bu kaygilar yiiklenince boyle sanki omzumda oturuyor hepsi.” (A05)

Bebegin anne siitiinii igmemesiyle birlikte yenidogan da kilo azalmasi problemi
ortaya ¢cikmistir. Dolayisiyla depresif annenin kaygilandigi goriilmiistiir. Benzer olarak
bebegiyle birebir ilgilenen annenin davraniglari1 sonucunda yenidoganin gelisimine igin
az ilgilendigini daha fazla ilgilenmesi gerektigine dair kaygili diisiince kaliplar1 oldugu

anlasilmistir.

“Yani séyle, emiyorlar ama bebek 20 giin geciyor, kilo almiyor. Doktor bu sefer diyor ki,
mamaya baslamamiz lazim diyor. Kilo almadigi icin. Mamaya baslayinca da benim bebeklerim
beni birakiyor bu sefer, biberona baglaymca.” (A02)

Kilo alamayan bebegin mamaya baslamasi sonucunda anneyi biraktigina dair

goriis bildirilmistir.

“Bilmiyorum, ¢ok zorlaniyorum anlatirken de. Yani tarifi yok yani. Hem ¢ok severek yaptigim
bir sey, ¢ok istedigim bir sey. Ama ben bu kadar zor oldugunu hi¢ diisiinmedim. Yani agliyor
mesela su an. Dili var, agzi var ama konusamiyor. Aglhyor artik hani aglamasindan aciktigini
veya ne bileyim gazindan dolayr agliyormug. Bir de gazli bir bebek benimkisi. Siirekli bir aci
cekiyor, siirekli bir agrisi var, siirekli bir aglama. Yani ¢ok zor bir seymis” (A09)
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Annelerin bu siire¢ icerisinde bebegin bakimina bagli zorluklar yasadigini
goriilmiistiir. Bu zorluklar igerisinde bebegin aglamasi, annenin bebegin ne ihtiyact
olduguna yonelik bilgi sahibi olamamasi bunun sonucunda da bebek bakimi hakkinda

zorlandig1 tespit edilmistir.

4.2.1.3.2. Ese Dair Diisiinceler

Bebegin dogumuyla birlikte depresif annelerin esleri hakkindaki diisiinceleri
hem evlilik dinamikleri agisindan hem de sosyal destek agisindan Snemli bir role
sahiptir. Anne bu donemde yeni hayatina adapte olmaya calisirken, esiyle olan cift
iliskisini de yeniden yapilandirmaya caligmaktadir (Beck 1991). Anne ve baba bu
donemde ebeveyn roliinii daha on planda tutmaktadir. Katilimcilar es ile ilgili
diisiincelerini ifade ederken, esiyle arasindaki iliskiye dair sdylemlerde bulunmuslardir.

Aileye yeni bir kisinin katilmasiyla birlikte eslerin birbirlerine karsi olan
oncelikleri degismistir. Bebek odakli bir yasama gegilen evde, esler arasinda iletisimde
kopukluk veya iligki dinamiginde farkliliklar oldugu beyan edilmistir. Bu beyanlar

sunlardir:

“Yok dedi, emzir emzir diyor, gecer diyor, ¢ok abartiyorsun, sen idare edeceksin falan diyor.
Cocuguna da bakacaksin, evi de sen idare edeceksin. Para getiriyor ya, para getiriyor zaten.
Senin mecbursun katlanacaksin diyor. Keske bir bosanabilsem.” (A03)

“Esime dedim ki direkt, bence biz ayrilalim dedim. Gergekten o kadar cok psikolojim
bozulmustu.” (A04)

“Olumsuz, ¢ok kotii. Ciddi anlamda kotii etkilendik. Nasil tamamen toparlayabilecegimizi ikimiz
de bilmiyoruz. Ona kalsa sorun yok. Dedigim gibi o psikolojiye inanmiyor. Ve bir sorun
oldugunu da diisiinmiiyor. Ama biz dogumdan once ¢cok fazla birlikte zaman geciren bir cifttik.
Yani birlikte yatar, birlikte kalkardik.” (A05)

“Yani ask hayati olarak birazcik. Egimle uzaklagma oldu. Biz bir sene, iki aylik ¢ocuk
dogdugundan beri birlikte yatmiyoruz. “(A06)

“Ozellikle artik ben zaten en son yani ikinci hafitamdaydim biiyiik ihtimalle. Esimle yani ¢ok
sagma bir yere kavga ettik. Ondan sonra ben en son oturdum dis kapiya yakin kafami béyle sey
kaprya vura vura boyle ceviz biiyiikliigiinde sisirdim. Ondan sonra olmuyor hani beni
durduruyor ediyor falan ben de aradim polisi. Bagirdim, eve polis ¢agirdim. Hani polis hani ben
esimle kavga ediyorum, gelin dersem gelmeyeceklerdi. Ben de esim bana siddet uyguluyor, gelir
misiniz dedim. Onlar da iki ekip geldi. Ondan sonra boyle evin ici bir an polis oldu, saat gece bir
mi iki mi ne. Yani oturdum bunlarla ugrastim bir de. Ne yapayim. Avamizdaki iligki uzaklasmisti
ve sinirlenmistim. “(A09)

“Yani soyle, depresyonda oldugumu diigiiniiyorum ama depresyonda nasi bir sey oldugunu
bilmiyorum. Hani ben su an esime ben iyi degilim ya da iste anne ben iyi degilim. “(All)
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“Elinde olmadan farkh diisiincelere kapiliyorsun. Mesela diyorsun ki iste esinle yataklarini
aywrmak zorunda kaliyorsun. Acaba esim beni sevmiyor mu? Acaba esim beni seviyor mu?”
(A04)

Anne baba arasindaki iliskinin bu donemde olumsuz bir sekilde etkilendigi
alinan beyanlar dogrultusunda goriilmektedir. Bebek dogumuyla birlikte eslerin beraber
uyumamasi, annenin yasamis oldugu sikintilar1 paylastigi zaman karsilik gorememesi

ve hatta bosanmay1 bile diistinmesi durumu goriilmiistiir.

4.2.1.3.3. Annelige Dair Diisiinceler

Anneligin ¢ok kutsal oldugunu, dogumla birlikte bu duygunun hemen gelecegine
dair inanclar vardir. Bu inanglar ve beklentiler sebebiyle goriismeciler kendi hissettikleri
ve olmasi beklenen durumlar arasinda sikisip kalmistir. Genel olarak annelik roliiyle

ilgili sdylemler belirtilmistir. Annelerin ifadeleri agagida yer almaktadir.

“Su an teyzeligin daha giizel oldugunu, anneligin daha zor oldugunu yavas yavas anliyorum
diyebilirim. Yani ¢ok fazla sorumluluk yiikleniyor insana. Evet istiyordum, isteyerek de oldu ama
o kadar zor olacagin diigtinmemistim.” (A04)

“Bilmiyorum. Istemedigim bir gebelikti. Bebege bakmanmn yiikii cok zor geldi. Abla gibi
hissediyorum kendimi. Emziriyorum, ben bakiyorum. Biitiin sorumlulugu bende.” (A10)

Annelik roliiniin teyzelik roliinden daha zor oldugunu sodyleyen katilimci
isteyerek bebek sahibi oldugunu ama bu kadar zor oldugunu tahmin etmedigini
belirtmistir. Ek olarak baska bir anne kendini anne olarak degil abla olarak hissettigini

sOylemistir.

“Evet, evet bilgi aldim. Videolar izledim siirekli. Takip ettigim birkag doktor vardi. Benim i
arkadagimin ¢ok yakin bir arkadasi ¢ocuk doktoruydu. Bir tanesi de kadin dogum uzmaniydi.
Onunla da siirekli iletisim halindeydim. Bizzat bir kadin dogum uzmanindan da bilgi aldim. O da
bana ¢ok yardimcei oldu.” (A07)

Goriismeciler dogum sonrasi donem hakkinda c¢evresindeki insanlardan,
kaynaklardan veya profesyonel insanlardan bilgi edinmis olduklarini1 beyan etmislerdir.
Buna ek olarak goriismelere arastirmaci tarafindan yoneltilen “annelik tanimi”

sorusuna, katilimeilar en ¢ok “koruyucu anne” ve “iyi anne” sdylemleri ifade edilmistir.
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“Ashinda zaten dogumdan sonraki 10. saatte aglamaya basladim ama oo ben gergekten iyi
degilim mi? Samirim 10. giinde falan evet tamam dedim iyi degilim. Hala iyi degilim. Bu
postpartum depresyon ve ben bunu kabul ediyorum.” (A0S5)

“Herhalde iki ayliktan sonrayd: yani sey. Zaten hamilelikte bes ay boyunca evdeydim. Bir de
tistiine dogumdan sonra boyle evde olunca siirekli hani ¢ocuktu. Sey olunca stirekli kalkmak,
uykusuzluk. Ondan sonra bir an sey dedim ben neredeyim? O da herhalde baslad: ya. Yani
bunaldum siirekli. Hani bir anda aglamaya bagladim. Bir sey yok ki ortada. Giiliiyordum ve
aglamaya basladim.” (A07)

“Ilk dogum yaptigim giinden beri. Yani su anda da hala iyi hissetmiyorum.” (A11)
“Sanirim eve geldikten birinci hafta icerisinde artik o kafayr yeme evresine gelmistim” (A09).

“llk bir ay gayet iyiydik. Esim yardimct oluyordu zaten. Hani paslasarak bir sekilde
hallediyorduk. Ama bu hastaliktan sonra ben ¢oktiim.” (A0O1)

Cok agladim. Ve ¢ok c¢irpindim, onu hatirliyorum. Ne zaman c¢alisacagim? Ise ne zaman
donerim? Diye hani ¢cok ¢urpindim, boyle... ... sey hissettim, yani... ... etrafimdakilerin, ozellikle
esimin... ...gozlerimin i¢ine baktigimi hissettim.” ...Asil hep bana muhta¢ olacak ve ona yetmeye
calismaktan o kafamdakileri yapamayacakmuis gibi hissediyorum kendimi. Bu noktada zaten hani
kafamin karismasi, sinirlerimin bozulmasi, kendimi kotii hissetmemle o noktada basliyor aslinda.
(A0S)

Eski ben oldii ya. Onu unutmustum depresif oldugum anda. Kimim ben? Yani su an neyim?
Vasfim ne? Ciinkii ev hanimi olmayr kabullenemiyorum. Hayatim boyunca ¢alistim. Bir ¢cocugum
var, ona bakmak zorundayim ve ¢ocuk benden baska kimse de durmuyor. Bundan sonra benden
baska kimse de durmayacak mi? Boyle. Yani bunlar: ¢ok diisiiniiyorum. Eskiye donemeyecek
miyim? (Al2)

PPD’yi deneyimleyen katilimcilara anne olduktan sonraki diisiincelerine yonelik
goriislerini bildirmislerdir. Elde edilen bilgilere bakildiginda dogumdan sonra yani artik
ebeveyn olan anne kendini psikolojik olarak iyi hissetmedigini, diisiincelerinin negatif

ve yonlendirici oldugunu bildirmislerdir.

“Ben su an yani hala daha kendimi bir anne gibi hissetmiyorum ki. Sadece evet dogum yaptim.
Evet kucagimda bebegim var. Ve yani onun gereksinimlerini karsilamam gerekiyor. Gibi
hissediyorum. “(A08)

“...Benim ¢ocugum degilmis gibi hissediyorum daha dogrusu. Sanki baska birinin ¢ocugu ya da
bilmiyorum hani biri ka¢ saatte bana bakmaya getirmisler, birakmiglar gibi...” (All)

Katilimcilar anne olduklarini hissedemediklerini dogum yapmis olmanin veya
bebegin bakimini yapmanin anne gibi hissettirmedigini, bebegin bir baskasinin bebegi

oldugunu ve alacaklarini diisiindiiglinii beyan etmistir.

“... sadece dogum kismi olacaksa 10 tane ¢ocuk dogurabilirim ¢iinkii ameliyatim ¢ok giizel gecti
sonrasinda agrim sancim yani kimse sezaryen olduguna inanmiyordu hicbir sey yoktu ama
psikolojik olarak bebegime baktim, agladim. Kendime baktim, agladim. Bir anda sanki hayatimi
kaybetmisim ve artik ben diye bir sey yokmus gibi hissetmeye basladim. Ne yapacagimi
bilemedim. Kendi rutinlerime bir daha asla donemeyecekmigim gibi hissetmeye basladim. Ama
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bunlar diigiindiigiim icin ¢ocugum acaba bilingaltinda onu istemedigimi isler mi ben farkinda
olmadan diye vicdan yaptim. Ama onu ¢ok sevdigimi de biliyordum gibi béyle kafamin i¢cinde
milyarlarca sorularla isin sonunda hep aglarken buldum kendimi.” (A0S)

“Ara ara seslerinden tahammiil edemiyorum. Gergekten bazen kendimden bile nefret ediyorum.
Genel olarak cocuklart ¢ok seviyorum. Cocuklari dogurup biiyiitmeyi, onlarla ilgilenmeyi,
yedirip icirmeyi seviyorum. Ama esimle aram iyi olmadigi igin... Her seyi tek basima yaptigim
icin, kendime vakit ayramadigim icin ara ara kendime ¢ok yiiklendigim zamanlarda ¢ocuklara
tahammiiliim olmuyor. Nefret ediyorum yani ¢ocuklardan, kendimden de, hayattan da.” (A03)

Anne bir anda aglarken bir anda giilebiliyor. Bir giin cocugunu ¢ok severken

bir giin nefret edebiliyor. Eski hayatin1 kaybettigi i¢in aglarken, bunlar diisiindiigiinde

bebegi istenmedigini anlar m1 deyip iiziilebiliyor.

Katilimcilarin  anne olduktan sonra PPD’ye bagli yasadiklar1 psikolojik

zorluklar1 anlamak adina arastirmaci tarafindan “postpartum depresyon tanimi”

sorulmustur. Katilimeilar su goriisleri bildirmislerdir:

“«

... Yani Allah size anlamay, yani kimseye bu olayr anlamayr nasip etmesin. Ilk basta onu
soylemek istiyorum. Allah-u Teala diisman basina vermesin. Yani bir izdwrap, 1zdirap cayir cayir
yanmak belki de daha bile ondan daha kafaniz, beyniniz size o kadar oyun oynuyor ki, o kadar
degisik seyler soyliiyor ki yani intihart bile diisiindiigiim oldu. Defalarca diisiindiigiim oldu.
Allah'in izniyle 6yle bir sey yapmadim. Ama ramak kalmisti yani. Ve ben televizyonlarda
gordiigiim bebeklerle, annelerle alakali olumsuz durumlar: hi¢ kinamiyorum. Demek ki
kafasindan neler gecti. Beyni ona neler soyledi ki bunlar yasadi diye diistintiyorum. Berbat,
berbatin berbati. Yani kanser bir sey olursa gosterirsin, birine anlatirsin. Ama bu hastalik sanki
yalanct bir hastalik gibi. Kimse de inanmuyor. Bu toplumun insanlarin bu sekilde bakist da beni
¢ok rahatsiz ediyor. Cok kotii. Cok ¢cok ¢cok kotii. O haldeyken mesela bana hi¢ unutmuyorum bir
arkadagim kanserden vefat etmisti. Demistim ki ne oldu ki yani. Kanserden oldii gitti. Benden
daha beter degil ki yani. O kadar kétii geliyor insana o hal. Depresyon bence dliimden daha
beter bir sey.” (A02)

“Bir labirent gibi diisiiniin. Cikmaya ¢alisiyorsun ama hichbir sekilde ¢ikar yolu yok ve énde
stirekli bir engel var. Bu engel esin olabilir, aileler olabilir, bebek olabilir. Kendimle
barisamamak olabilir. Her seyden bir sekilde yoluma bir engel koyuyorum ve o ¢ikis yoluna
ulasamiyorum.” (A05)

“Kesinlikle eskisi gibi hi¢bir sey olmayacak gibi hissettim. Evin igine kapanmus, sanki biri
tistiime kapiyi kilitlemis gibi hissettim. Boyle bir daha asla beni digart ¢ikartmayacaklar gibi
falan hissettim.” (Al2)

“Ya bogulmak gibi. Boyle siirekli kapana kisilmisim gibi evin icinde. Yani gitsem gidemem. Iste
biraksam bir sey birakamam su anda.” (A14)

Derinlemesine goriigmeler sonucunda depresyonun labirent gibi c¢ikiginin

olmadig1, kanserden ve 6liimden beter bir sey oldugu, iizerine kitlenmis kapana kisilmig

gibi hissettirdigi ve bu durumun i¢inden hi¢ ¢ikilamayacak gibi oldugu tanimlanmistir.

Dolayisiyla bu tanimlar sonucunda PPD’nin onlar i¢in ne kadar zorlayici ve siddetli

oldugu anlagilmstir.
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4.2.2. Sosyal Zorluklar

Dogum sonrasindaki evrede anneler sosyal zorluklarda yasayabilmektedir. Bu
zorlu donemde, annenin en fazla sosyal destege ihtiya¢ duydugunu sdylemek miimkiin
olacaktir. Sosyal zorluklar kategorisi siklikla kodlanmistir. En ¢ok kodlanan kategori
yukarida da belirtildigi gibi sosyal destek yetersizligidir. Bu kategori: sosyal destek
yetersizligi, toplumsal sdylemler, es desteginin yetersizligi ve saglik ¢alisanlarina dair
zorluklar basliklarinin birlesimdir. Asagida bu kategorinin alt kategorilerine ait bagliklar

ve annelerin alintilar1 yer almistir.

4.2.2.1. Sosyal Destek Yetersizligi

“Yani... Kimsesiz gibi hissettirdi. Kimsem yokmus. Kimse beni sevmiyormus. Iste goziime seyler
batti. Baska kuzenim vardi mesela. Kuzenime, teyzemler yardima gitmislerdi. Ve baska sehirde
olmasina ragmen ¢ikip yardimina gitmislerdi. Bana gelmemelerine iiziildiim. Hani dedim ki, o
uzak bir sehirde olmasina ragmen onun yamwna gidilebiliyor ama bizim evimiz ¢ok yakin
olmasina ragmen benim evime neden yardima gelinmiyor? Hani bir yemek yapip getirilmesini
istedim. Hani bu kiz ameliyat oldu. Yemek yapamaz, edemez. Getirmediler bile. Kalktim yine
kendi yemegimi kendim yaptim. Cocukla da ilgilendim. Boyle bir siire¢ gecirdim. Hatta ¢ok kotii
oldugum bir giin esimin kuzeninin esi bir geceligine geldi bizde kal dedi. Onda da zaten gece
yvatamadim. Kotii oldum. Evimden uzak gecirmek istemedim nedense o an. Geri donmek zorunda
kaldim.” (A11)

Goriimcelerim zaten hi¢ yanagmadilar. Sag olsun zaten hi¢bir zaman yoklamadilar. O yiizden
onlart saymiyorum. Kaywmvalideme derdimi anlatryorum. Oglum benden diyorum o kadar ilgisi
azaldi. Kayinvalideme diyorum bak oglunla konus. Pansumanimi bile. Ben yapryorum. Artik
zorlaniyorum. Ali diyor dyle yapmaz.” (A09)

Ramazanda kaymnvalidem geldi. Diyor simdi... Halbuki kizlarimin yemegi de hazir. Indirecegim.
Onlar iizerine geldi diye indiremedim. Once merhabalastm. Sularini falan verdim. Boyle
yapiyor. Simdi bizim kiz orug tutmus. Simdi ¢cocuklar da orug tutmustur. Dedim yo. Dedim niye
orug tutmus olsunlar ki? Ben dedim yemegi hazir zaten. Indirecegim dedim yani. Hemen lafini
orada ceviriyor.” (A03)

“Yani kaymnvalidem geliyordu ilk iki ay. Sonra o gelmeyecegim dedi. Ondan sonra ben de hicbir
zaman ¢agirmadim. Gelmek istemedigini soyledi.” (A0I)

“Hatta annem, ben iki saat boyunca miisahede altina alindim ya. Sonra servise alindiktan sonra
annem geldi. Annem direkt hi¢c bana bakmadan, benim halimi sormadan direkt bebegin gobegine
bakiyor. Bu sonraki kiz mi olacak, erkek mi? Anneme kizdim. Sen nasil insansin dedim. Yani ben
burada act ¢cekmigim, sen erkek kiz derdine diismiigsiin dedim. Dedim ben seni ¢cagirmadim ne
diye geliyorsun ki falan dedim.” (A03)

Sosyal destegin yetersizligi, yapilan goriigmelerin igeriginde en ¢ok One ¢ikan
kategorilerden biri olmustur. Anneler yasadiklar1 bu doneme alismak veya basa ¢ikmak
icin sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini1 defalarca dile getirmislerdir. Cogunluk olarak

bu donemde sosyal destegin yetersiz oldugu, annelerin alintilarindan goriilmiistir.
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“Ciinkii biinyem yoruluyor. Bir sey yiyesim gelmiyor, o sekilde soyleyeyim. Onceden mesela
temizlik falan yaparken hi¢bir sey diisiinmezdim. Tabii ki kendim yapardim ama simdi ¢ocuguma
mecbur biri bakacak ki ben yapacagim. Ciinkii cami falan agsam hasta olacak ¢ocuk. O sekilde
diigtintiyorum yani.” (Al3)

Yani... ... hem bebegi tutacak... ...hani... ..yammda olacak insanlara ihtiyag duyuyorum. Ciinkii
stirekli evdeyim ve stirekli evdeyim. Cok bunaltici benim igin. Ozellikle bebekle beraber siirekli
evde olmak. (A07)

“Evet, duydum ama bu kadar yani abartilacak oldugunu... Yani sey geliyordu bana,
atlatilabilecek bir durum oldugunu diisiiniiyordum. Kisinin kendisiyle alakali oldugunu
diigtintiyordum. Hatta bize de boyle bir hasta gelmisti. Doktorumuz ona tembihlerde bulunmustu.
Ben de o zaman iste atlatilabilecek, kiginin kendiyle alakali bir sey oldugunu kendi kendine
moral verebilecegini diisiindiim ama asla desteksiz, asla atlatilamayacak oldugunu ben kendim
yvasayarak ogrendim.” (A02)

Bu zorlu dénemde, annenin sosyal destege ihtiya¢ duydugunu hatta desteksiz bir
sekilde postpartum donemin atlatilamayacagini, bebegin bakimina yardimci olacak
insanlarin olmasi gerektigini ve bdylelikle annenin hem ev islerini yapabilecegini hem
de nefes alabilecek zamaninin olabilecegini paylagmislardir. Es tarafindaki sosyal
destek yetersizligine bakildiginda kayinvalidelerin annelere destek olmadigi tespit

edilmistir.

“...Ben keske bir daha hastalansam da gidip doktor boyle ilgilensinler falan diyordum.” (A03)
“Mesela kayinvalidem aradiginda mesela ornek vereyim. Sen ne yapryorsun, nasilsin degil de
mesela Devin ne yapuyor, nasil?” (A04)

Bebek dogduktan sonra cevredeki insanlarin anneden 6nce bebegi sordugu,
annenin nasil olduguyla ilgilenmedikleri ek olarak annenin ilgi gormek icin hasta olmak

istedigini belirtmistir.

“Yani genel olarak séyle sdyleyeyim mesela iste bir sey oluyor. Ben kendimi anlatmaya
calistyorum iste ¢ok zorlaniyorum falan uykusuzluk vesaire. Annem hemen diyor ki ben seni 18
yasmda dogurdum tek basimaydim iste sabredeceksin falan. Ya da mesela su an bir de bazen
zorlandigim giinler oluyor. Kaywmvalidemle konusuyoruz diyor ki biz de é&yle biiyiittiik iste
uyudugunda yemegini yapacaksin uyudugunda igini yapacaksin falan gibi. Hani boyle siirekli
kiyaslama, siirekli kendi yasadiklari olaylarla kiyasiyyorlar ve hafife aliyorlar yani yasadigim
seyi.” (Al4)

“Yani goyle soyleyeyim, bazen ¢ay, kahve, balkonuma ¢ikip i¢meye calistyorum. Besinci
dakikasinda, hatta bes dakika bile siirmiiyor zaten. Cay bes dakikada biter zaten. Igeriden bir ses

geliyor, bu ¢ocuk acikti. Gelip emzirir misin? Halbuki daha gitmeden énce emzirmis oluyorum
ama o karsidaki insana da anlatamiyorsun o an.” (All)

Katilimcilar  kendilerini anlatmaya ¢alistiklarin1  ama anlasilmadiklarini

sOylemiglerdir.
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4.2.2.2. Toplumsal Soylemler

Goriismeciler postpartum donemde c¢evredeki kisilerin sosyal ve kiiltiirel
baskilar yaptigini, toplumsal séylemlerin oldugunu ifade etmistir. Cevredeki insanlar
tarafindan, bebek bakimina ait goriisler veya annelik roliiyle ilgili beyanlar dile
getirilmistir. Toplum anneden bebek bakimina yonelik siirekli sdylemlerde bulunmus
veya yapilan bakima ait elestiriler getirmislerdir. Bu sdylemlerin arasinda en fazla dile
getirilen konu ise anne siitiiniin verilmesidir. Alan yazma bakildigt zaman dogum
sonrast donemde bebegini yeteri kadar emziremedigini diisiinen annelerin depresif
belirtiler hissetme riski artmistir (Figueiredo ve ark., 2013). Bu toplumsal sdylemlere

yonelik goriisler su sekildedir:

“Evet, yani ¢iinkii anlasimadiginda iste ya da ¢evredeki insanlar, érnek veriyorum iste en klasik
Tiirk seyinde iste siitiin yetiyor mu, §6yle emzir, béyle yap. Ondan sonra 6yle deme, boyle yapma,
aman kirki ¢tkmadan sunu yapma falan gibi siirekli etrafinda insanlar béyle oldugunda zaten zor
olan bir siireci daha da zor hale getiriyorlar. O yiizden hani bence ¢evrenin ¢ok biiyiik etkisi
var.” (Al4)

Annelik ile toplumsal beklentiler kesinlikle cok yiiksek. Herkes emzirmen gerektigini, uykusunun
nasil olmast gerektigini, ¢ocugumun nasil davranmasi gerektigini, nasil yemesi icmesi
gerektigini herkes her seyi biliyor. Ve anneleri yonetme ¢abasindalar. Yani bu beni ¢ok iiziiyor
gercgekten. Her annenin bebegi kendinedir. Ben boyle diisiiniiyorum. Birakin onlar ilgilensin
yani. Toplum baskalarinin bebekleriyle ilgilenmeyi ¢cok seviyor maalesef ki. “(A12)

“O yiizden bunu en bilingli insan da yapiyor, bilingsiz de yapryor. Hangi anne istemez gogstinti
¢tkarp da bebegini lokur lokur emzirmeyi? Kim ister gece kalkip da mama hazirlamayi, milletin
icinde mama hazirlamayi, herkesin o bakislart altinda, aaa emzirmiyor musun? Hele yasli
teyzelerin o konugmalari, kim ister bunlari? Yani herkesin bildigini biz de biliyoruz. Ayni sey
gibi bir sey bu. Kilolu insana kilo vermen lazim. Demek gibi bir sey yani bu. “(A02)

Cevredeki insanlar anneye, bebek bakim siirecine dair siirekli olarak
sOylemlerde bulunmus bu durumda anneyi fazlasiyla tizmiistiir. Bebek bakiminin belli

sekillerde oldugunu toplumdaki kisiler siirekli olarak vurgulamistir.

4.2.2.3. Es Destegi Yetersizligi

Postpartum siirecinde annenin fiziksel ve biligssel yorgunlugu, bebegin bakim
yiikii anne- baba arasindaki iletisimi de etkileyebilmektedir. Bu baglamda esin
desteginin ve ¢abasinin yeni dogum yapan annenin bu siirecle basa ¢ikmasina yardimei
olabilmektedir. Tam tersi diisliniildiigiinde ise esin bu donemde destek vermemesi veya

anlayish tutum sergilememesi annenin depresif belirtilerini daha fazla arttirabilmektedir
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(O’Hara ve ark., 1991). Derinlemesine goriigmeler sirasinda elde edilen fenomene dair
anlamlara bakildiginda, baz1 anneler eslerin destegi sayesinde daha iyi hissettigini dile
getirirken bazilar eslerinin yeterince ilgili olmadigini ve iletisimlerinin bozuldugunu bu

durumunda da evlilikte uzaklagsma olmasina sebebiyet verdigini agiklamislardir.

“Ashnda o depresif ruh halimi dagitmaya calisiyorum ama evde uzun siire kaldigimda ya da ¢ok
insanlarla iletisim kuramadigimda iist iiste birka¢ giin bebekle zaman gegirdigimde ¢ok da
esimden destek de goremiyorum agik¢asi.” (A14)

“Hani erkekler genel olarak béyle samirim. Ilk zamanlar emzirirken meme ucu da mesela yara
oluyor. Onu da yasadim. Hem alt dikiglerim agriyordu hem meme u¢larim agriyordu. Mesela
cocuk emerken bagiriyordum. Esim dedi ki niye bagwrryorsun? Bagirma.” (Al3)

“Cocugum hastalansa tek basimayim. Esim sadece soforlik yapiyor. Canta bende, ¢ocuk bende.
Once bir taneydi diyordum. Simdi iki tane oldu. Ikisi de benim iizerimde ¢antayla birlikte.”
(A03).

“Esimi alsinlar gotiirsiinler istedim. Oyle onun evde nefes almas bile bana batiyordu artik yani.
Bir bakiyorum sadece benim hayatim degismis gibi hissettim. Yani bir tek ben uykusuzum. Bir
tek ben mama yapiyorum. Bir tek ben alt degistiriyorum. Yani ne bileyim gece hep video
izleyerek uyurdum. Bir tek o izliyor simdi mesela videoyu. Ben hi¢bir sey, direkt bayilyyorum.
Yani baktim hayatimda hi¢bir sey degismiyor. O benim artik sinirim iyice bozdu. O da bana
diyor ki hani ben de disarida diyor hani... ... stkintt yasyyorum. Ben iste sikinti yasiyorum. Bir de
eve geliyorum vesaire. Ama yani bu beni ilgilendirmiyor. Bunlar zaten senin sorumlulugun. Yani
beni bu kismi evin i¢i ilgilendiriyor yani. Digaryt disarida biraksin. Ben onun yprandigin,
yoruldugunu gormek istedim. Tek basima hissettim o yiizden kendimi.” (A09)

Annelerin goriisme boyunca bahsettikleri es desteginin yetersizligi, bir yerden
bir yere gidip gelirken yardimci olmasimin disinda destek gormemesi, annenin act
cektigi durumlarda ne bagiriyorsun diye kizmasi ve bebekle uzun siire vakit gegiren

anneye destek olmamasi gibi durumlar1 kapsamaktadir.

“Hani ben eve geldigimde bir insamn... Bir insan hic mi konusmaz mesela? Bugiin ne yaptin
diyorum? E is iste diyor. Yani nasil gegti giiniin diyorum. Ya iste her giin ayni seyimi anlatryim?
Ayni is yaptik. Sen ne yaptin diye bile bir sorma yok. Senin giiniin nasil gecti? Cocuk ¢ok zorlad:
mi? Ben ona bakayim sen dusunu al hayatim, esim artik nasil hitap edecekse. Yok yani, ya da
senin bunaldiginmin farkindayim, hadi gel bir yiiriiyiise ¢ikalim. Bunlar benim rahatlatabilecek
seyler aslinda, kiiciiciik seyler. Ben demiyorum ki beni gezdirsin, yeni sehirler gostersin. Bunlar
demiyorum. Ama hani suradan suraya yiiriimek bile olsa hadi gel birlikte yiiriiyelim ¢cocuk bir
temiz hava alsin ya da senin giiniin nasil ge¢ti? Ki ben bunlara su an hasret birakildigimi
diigtintiyorum ¢iinkii yapmiyor bana geldiginde de hayw ben yapiyorum sen farkinda degilsin
diyor ve sen bdyle bir sey yapsa hani bu depresyonun disina ¢ikar artik yaptigi bir sey yapmadi
diyorsam meger ¢ok farkli kafada kurmaya sizofreniye girer yani bana gore oyle.” (All)

“Benim de kendi ihtiya¢larim var. Benim de ne bileyim dinlenmeye ihtiyacim var. Ben gidiyorum
annemde kalryorum. O da diyor ki bana sey diyor hatta haftada diyor bir iki bir bunu yapman
lazim diyor. Dedim sag ol. Annemde kalayim dinleneyimmis. Yani ben sana destek olurum
demiyor da. Cocugu kiskandin sen biraz sanki iste ilgim azaldi farkindayim ya. Senin ilgin
umurumda degil al senin olsun ama benim sadece orada sana ihtiyacim var.” (A09)
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Bu beyanlar dogrultusunda annelerin eslerine fazlasiyla ihtiyaglar1 oldugu
goriilmiistiir. Gerek bebek bakimi i¢in gerekse annelerin kendilerine zaman ayirmalari
icin es yardimmma olan ihtiyaglar1 dile getirilmistir. Dolayisiyla annelerin bu

sOylemlerinden es desteginin yetersizligi goriilmiistiir.

4.2.2.4. Saghk Cahsanlarina Dair Zorluklar

Dogum ve dogum sonrasi donem igerisinde anne, bir¢cok saglik c¢alisaniyla
iletisime gecmistir. Personeller ve anne arasindaki iliskide bazi problemler yasanmastir.

Bu zorluklara yonelik annelerin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Ya hani ya da bildigim seyler oldugu icin mesela ben sizle de konusuyorum. Kadinin karsisinda
konusup agliyorum. Bana diyor ki nasil yardimci olabilirim size? Bunu ben sana séyledikten
sonra ben niye sana geldim? Sana nasil yardimci olabilirim? Acaba nasil yardimct olabilirsin
bilemiyorum.” (A0I)

“Ilk defa yasadigim bir sey mesela benim alttan muayene. Mesela agrim oldu bunu dile getirdim
ve hi¢hbir sey demedi.” (A07)

Doguma bagli muayene de problem yasayan anne hekime bunu belirtmis ve karsilik
alamamistir. Buna ek olarak baska bir anne sikintisini1 dile getirdigi ve agladigi halde

saglik personelinin ona yardimer olmadigini dile getirmistir.

4.2.3. Fizyolojik Zorluklar
Dogumdan sonra anneler; dikis agrilari, bedenlerinde olan degisimler, anne
stitiiyle ilgili ortaya ¢ikan problemler, bebegin fizyolojik olarak rahatsizlanmasi veya

annenin fizyolojik olarak rahatsizlanmasi gibi problemler yasayabilmektedir.

4.2.3.1. Fiziksel Goriiniim ve Beden Degisimi

Beden sadece gordiigiimiiz bir olgudan ibaret olmamakla birlikte kiiltiirel,
toplumsal ve iligkisel izler tagimaktadir. Kadin bedenine ait betimlemeler postpartum
donemde hem c¢evreden hem de annenin igsel algisiyla sekillenmektedir (Dogan 2000).
Bahsi gecen kadin bedeni dogum ve dogum sonrasi evrede degisim gostermesiyle
birlikte sadece fiziki bir goriiniim olarak degerlendirilmekten ¢ikip iliskisel anlamlar1 da
icerisinde barindirmaktadir. Ciinkii bu evrede depresif anneler kendilerini oldugundan
daha olumsuz gorme egilimde olurken disardan gelen geri bildirimleri de negatif sekilde

degerlendirme egiliminde olurlar (Beck, 1999). Bu bilgiler 151g1nda Fiziksel goriiniim ve
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beden degisiminin analiz edilmesi 6nem arz etmistir. Asagida goriismecilerin alintilari

bulunmaktadir.

“Ama mesela ¢atlaklarim ¢ok fazla oldu. Iste haliyle gobegim béyle burusuk burusuk su an hala
toparlanmadi.” (A14)

“Fiziksel olarak eski bedenime sahip degilim. Olmuyor yani.” (Al12)

“...bakimsiz yani banyoya bile belki ¢ok kotii bir sey yani bunu derken belki size rahatsizlik
verecegim bu konuda ama banyoya bile bazen ii¢ giin, dort giin, bes giin hatta bir hafta
giremedigim oldu hani kendimi her zaman kotii hissediyorum. Sa¢im da ona yakin beyaz ¢iktr bes
ay icerisinde...” (All)

“Mesela simdi tatile gidecegim. Tatilde mesela ne giyinecegimi diigiintiyorum. Eskisi gibi
giyinemiyorsun. Bazi insanlarda farkly izler birakiyor, bazi insanlarda daha farkli. Ama ben

mesela fizigimi degistirecegimi bilseydim, bu beni ¢ok etkiledi. Hatta ben boyle ¢ok agladim.
Ciinkii bu ben degilim dedim.” (A04)

Annelerin goriisleri dogrultusunda fiziksel goriiniimlerinin dogumla birlikte
degistigini, kisisel bakim zamanlarinin yok denecek kadar aza indigini hatta bazi
zamanlarda bunu yapmanin bir liiks oldugunu belirtmislerdir. Bu zorluklar1 yasayan

annelerin farklilasan gériintimlerinden dolay1 iizgiin hissettikleri goriilmektedir.

“Doguma girerken 105 kiloydum. En son gittigimde doktor gizli seker var dedi. Yine dikkat et
kilona dikkat et falan dedi. Cok kiloluydum. “(A03)

“...Asirt kilo aldigim i¢in karmim ¢ok sisti. Ve hareket edemiyordum.” (A13)

“...eskiden daha bakimh, daha kendime vakit ayirabilen, iste daha zayif bir insandim. Su an
daha ¢ok kilolu. Hem de zaten bunun icin diyet de yapamiyorum su an...” (All)

“Fiziksel olarak zaten olduk¢a kilo aldim. Bir de ben boyle estetik goriisii yiiksek birisiyim. Hani

kendimi siirekli begenmemezlik basladi. Iste bu kiloyu ben ne zaman verecegim? Nasil
verecegim? Fiziksel olarak bu ya. Tamamen kilo.” (A09)

Gebelik donemi boyunca kilo artis1 yasayan annelerin, postpartum donem

icerisinde de kilolularin1 vermekte zorlandiklar1 anlagilmistir.

“Aynaya baktigimdaki yiiz ifademde ¢ok solgun, bitik ve mutsuzdum. Yani kendi mutsuzlugumla
yiizlestim.” (A0S)

“Yiiziimde ¢okiisler oldu sadece. Mutsuzluk oldu. Baska bir sey olmadi.” (A02)

Katilimcilara yoneltilen sorular sonrasinda anneler yiiz bolgelerin ¢okiislerin

oldugunu ifade etmislerdir. Bunu ifade ederken mutsuz olduklarini da belirtmislerdir.
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4.2.3.2. Obstetrik Zorluklar

Dogum ve dogum sonrasi donem igin kullanilan obstetrik ifadesi annenin
yasadigt bu siirecte zorluk haline gelmistir. Travmatik dogum, kadin dogum
muayenesine bagli zorluklar, sezaryen dogum faktorleri yasanilan obstetrik zorluklar

olarak belirlenmistir. Annenin ifadesi su sekildedir:

“Anne olmak evet ¢ok giizel. Ama iste diyorum ya, hani herkesin bir travmasi vardir. Ben
bugiine kadar, yani 25 yasima kadar hi¢bir travmam olmadi. Ama bilmiyorum, yani...
...sezaryene hazwr olmadigim bir zamanda herhalde... ...dogum yaptim. Bu da beni cok etkiledigi
igin... ... unuttum ashinda. Yani ama... iiziicii bir sey oldugunu séyliiyorum. Ya da bana soranlara
mesela sezaryen dogum mu yapardin, normal dogum mu yapardin diye sorduklarinda ben
diyorum ki normal yapardim.” (A04)

Katilimcilarin hepsi sezaryen olarak dogum yapmislardir ve doguma bagh ¢esitli
zorluklar yasamiglardir. Sezaryen dogumun PPD agisindan zorlayici bir risk faktorii

oldugu annelerin beyanlarindan anlagilmistir.

4.2.3.3. Bebege Dair Fizyolojik Rahatsizhiklar

Yenidoganin rahatsizlanmasi postpartum evre i¢in zorluk faktoriidiir. Bu faktore

ait alint1 asagida yer almaktadir.

“Mesela hastaydt iki giin once. Genzi akiyor hastayken. Cok siikiir atesi yok ama genzi akiyor ve
¢ok fazla geniz akintisi var. Artik béyle gece dort gibi falan sey oldu. Hem yutkunamiyor geniz
akintisint yutkunamadig icin de boyle nefes alamaz gibi bir sey oldu. Dedim esime kalk, hemen
burnunu acalim. Serum fizyolojik actik hani.” (AOI)

Postpartum donem igerisinden anneyi zorlayan baska bir konuda bebegin

rahatsizliklaridir.

4.2.3.4. Anneye Dair Fizyolojik Rahatsizliklar

Bakim verenin hastalanmasiyla birlikte bebegin de hastalanmasi durumu zorluk

olarak ifade edilmistir. Anne su goriisii bildirmistir:

“Ya mutluydum dogumdan sonra bir stkinti yoktu. Ama benimki biraz sey yani nasil séyleyeyim.
Ashinda ilk bir ay ¢cok iyiydim dogumdan sonra. Sonra biz bir hastalandik, grip gecirdik. Daha dogrusu
soyle benim kizim, biiyiik kizim yakalandi. Sonra ve ben bu durumda hani kii¢iik bir bebek var ya ona
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bulasmasin diye bu bende bir nasil diyeyim kaygi... durumuna diistiim herhalde hani o kiiciik ona
bulasmasin falan derken bana bulasti benden de kiiciik bebege bulasti ve biz iigiimiiz aynt anda hasta
olduk ve hepimiz atesliyiz bize bakan annem hastalandi annem gitti eve babama bulastirdi falan béyle
inamilmaz yani kaymvalidem geldi ona bulasti. Bize bakacak kimse kalmadi. Benim atesim kirk oldu ve
ben emziriyorum. Ben atesimin kirk oldugunu bilmiyorum. Daha énce ben bu kadar yogun atesli bir
hastalik gegirmedim.” (A0O1)

PPD’yi deneyimleyen anne diger g¢ocugunun grip olmasi ve yenidogana
bulusacak olmasindan dolayr kaygilanmistir. Fakat hastalik hem anneye hem de

yenidogana bulagmistir. Anne bu hastaligi ¢ok siddetli gecirdigini sdylemistir.

4.2.4. Ekonomik Zorluklar

Dogum sonrasi siire¢ igerisinde sosyal, fizyolojik ve psikolojik zorluklarin disinda bir
de yadsinamaz ger¢cek olan ekonomik zorluklar vardir. Katilimecilarin bu ekonomik

zorluga dair ifadesi su sekildedir:

“Yani almak istesem de su an durumumuz ona el vermedigi icin... ben ¢alisamadim dogumdan
sonra. Esim de asgari iicretle ¢alisan bir adam. E ¢ocuk ¢ok masrafli bir siire¢ yani siirekli
masraf masraf. O yiizden profesyonel bir destek almak cok isterdim hi¢ alamadim.” (All)

Ekonomik durumdan dolay1 zorluk yasayan anne, postpartum depresyonla basa ¢ikmak
icin profesyonel destek almak istedigini ama bu durum i¢in gelirlerinin elverisli

olmadigini dile getirmistir.

4.3. Tema 2. Basa Cikma Stratejileri

PPD belirtisi gosteren annelerin bu siirecte basa ¢ikma stratejilerinin irdelenmesi
arastirmanin ana amaclarindan biri olmustur. Goriismelerin analizi sonucunda bes tane
baslik altinda toplanmistir. Her bir bas etme mekanizmasi anne icin, biricik olmakla
birlikte i¢inde bulundugu kosullar ve kisisel kaynaklarina bagl olarak degismektedir.
Kimileri kitap okumanin ona iyi geldigini ifade ederken kimileri de kilo vermenin bir
bas etme yolu oldugunu sdyler. Burada bahsedilen bas etme mekanizmalari, annenin
psikolojik durumunun diizelmesi i¢in degil ayni zamanda katilimcinin yasamini
stirdiirebilmesi ve islevselliginin arttirllmasina da yardimecir olmaktadir. Kadinlarin
depresyona kars1 gerceklestirdigi bu bireysel miidahalenin anlasilmasi ve derinlemesine

arastiritlmasi oldukg¢a deger tasimaktadir.
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Sekil 3. Annelerin Postpartum Doénemde Bas Etme Stratejilerinin Temasini
Gosteren Grafik.
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-

4.3.1. Sosyal Stratejiler

Postpartum depresyon ile basa ¢ikma stratejilerinde en cok basvurulan yontem
sosyal stratejilerdir. Anne bu bas etme stratejisinde; kendi annesinden,
kayinvalidesinden, esinden, arkadasindan, komsusundan ve wuzmandan destek
gorebilmektedir. PPD’yi deneyimleyen anne sosyal stratejilere bagvurdugunda biligsel,
fiziksel ve duygusal yiikiinii bahsedilen kisilerle kurdugu iligkiler sayesinde
paylasabilmektedir. Bu paylasim sonucunda anne kendini psikolojik, biligsel ve

fizyolojik olarak rahatlamis hisseder.



Anne Destegi /

Uzman \
Destegi

ES Destegl Arkadas
Destegi

Komsu
Destegi

Kaymvahde
Destegl

Sekil 4. Annelerin Postpartum Donemde Sosyal Stratejilerini Gosteren Grafik.

4.3.1.1. Anne Destegi

Bu arastirma kapsaminda annelerin yasadigi zorluklarin ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin incelenmesi amaglandigindan dolayi, amaca yonelik temalardan
ikicisi de bas etme stratejilerdir. Bas etme stratejileri bes basliktan olugmaktadir.
Anneler bu tema analizi sonucuna gore en fazla bas etme kaynaginin kendi annelerinin

destegi olarak raporlanmistir. Bu kategoriye ait goriisler su sekilde bildirilmistir:

“Annem her seyi yapti, elinden gelen. Dualar etti, adaklar adad.. lyilesmem igin siirekli her giin
geliyor sag olsun. Allah basimizdan eksik etmesin.” (AOI)

. “Zaten annem her sey. Annem varken ben ¢ocuk benim degilmis gibi davraniyorum. Annem
geldigi zaman istedigim gibi yemegimi de yiyorum, disarida ¢ikiyorum. Ve bebegim
annemdeyken hi¢ endisem olmuyor. Ciinkii biliyorum ki annem ona benden iyi bakar. Yani ben
tek ¢ocugum zaten, annemin tek ¢ocuguyum. Ve bir o kadar da kiymetli ¢ocugum, bunun
farkindayim.” (A0S)

Bu ifadelerde PPD belirtileri gosteren annenin bu zorlu doneminde kendi

annesinin ¢gogunlukla destek oldugu saptanmistir.
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4.3.1.2. Uzman Destegi

Goriismeciler siire¢ igerisinde yasadiklar1 zorluklar1 atlatmak i¢in uzman
destegine de bagvurmuslardir. Uzman destegi kategorisi siklikla kodlanmistir. Bu

kategoriye ait goriisler su sekildedir:

“Ilag kullanmadigim miiddet bana hichir sey iyi gelmedi. Beni isterseniz Fizan'a gotiiriin. Ne
vaparsaniz yapin hi¢cbir sey iyi gelmedi. Ben Allah'in izniyle tabi ki arkadaslarimin herkesin
bana ¢ok faydast muhakkak olmugstur ama ilacin etkisi bambagska oldu bende.” (A02)

Anne postpartum depresyonu sadece ilag kullanarak asabildigini, daha onceki
dogumlarinda da bu sekilde 1iyilestigini dile getirmistir. Psikofarmakolojik tedavi
disindaki denedigi yontemlerin onda etkili olmadigini séyleyen anne, dogum yaptiktan

sonra bu belirtilerin gelmesiyle birlikte profesyonel destek almaya bagvurmustur.

4.3.1.3. Es Destegi

Katilimeilar ile yapilan goriismeler sirasinda konu cofu zaman eslere ve
ozellikle es destegine gelmektedir. Es destegi kategorisi arastirma boyunca siirekli
olarak anlatilan bir konu haline gelmistir. Bu donemde anneler es destegine olan
ihtiyaclarini defalarca kez dile getirmis, destek goren anneler ise bu destekle birlikte cok

daha iyi oldugunu sdylemistir. Es destegi ile ilgili alintilar agagida yer almaktadir.

“Sen bak ne giizel bakiyorsun. Iki aydir ¢ok giizel biiyiittiin. Sen yaparsin en giizel yaparsin.
Bunlar gegecek. Soyle yapacagiz. O biiyiisiin béyle yapacagiz falan diye. Esim boyle destek
oluyor.” (Al4)

“Ya esimle aramdaki bag ¢ok siikiir. Tam aksine kuvvetlendi. Bunun da benimle alakali degil,
esimle alakalr oldugunu diigiintiyorum. Eger zaten dogumdan sonra esle aradaki bag bir nebze
cokiiyorsa bu erkeklikten kaynaklanan bir konudur. Ciinkii her kadin dedigim gibi ilk once esini
arar yaminda. Bazi seyler ikiye boliinmek zorunda c¢ocuk dogduktan sonra. Cok destek
veremiyorlar bu arada. Yani isteseler de veremiyorlar. Ama en azindan gey, onun da bu hayatin
icinde oldugunu gostermesi, biz ikimiz de bu hayatin igindeyiz bak, biz ikimiz de bu durumu
yastyoruz demesi beni cok kuvvetlendirdi. Esimle aramdaki bu. Ben disart ¢ikamiyorsam o da
¢ctkamiyor yani. Béyle bir sey.” (A12)

“Esim mesela ¢ok giizel davrandi. Yani ¢ok siirekli alttan alma olayi ¢ok giizeldi. Esim ¢ok
vogun c¢alisiyor ¢ogunlukla. Sorumlu birisi oyle soyleyeyim yani is yerinde birka¢ kisiden
sorumlu o yiizden hani ¢ok yogun calistyor saatleri de ge¢ oluyor mesai yapmak zorunda kaliyor.
Ona ragmen siirekli bana sunu soyledi hani sen su anda énemli olan sensin c¢iinkii ben bir sey
istesem de bir sey yapamiyorum calistigim icin dedi. Cok biiyiik destek oldu gercekten o konuda.

Ki onun icin bir tik daha zor ¢iinkii siirekli zaman gegiremiyor” (A10)
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Yukardaki ifadelerden goriildiigii ilizere eslerin annelere destek oldugu bu
durumda annelerin kendilerini daha iyi hissettigi goriilmiistiir. Buna ek olarak bir
annenin bu donemde es ile arasindaki iliskinin bozulmasi sebebinin es faktorlii

oldugunu dile getirmistir.

4.3.1.4. Arkadas Destegi

Katilimcilarin arkadas destegine iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Arkadaslarimda hamileligimde gelip evimin bir késesi temizlediler mesela. Onlar da ¢ok destek
oldu. “(A10)

“Onun disinda arkadaslarimla iste telefondan falan hani orada da iste duygusal anlamda destek
gececek iste cocugu olan arkadaslarimla falan konustum. Iste bu siire¢ gegince bak boyle olacak,
biiyiiyiince soyle giizel olacak, boyle giizel olacak falan gibi destekler aldim arkadaglarimla.
“(Al4)

Goriismeciler arkadaslariyla ilgili séylemlerde bulunurken kendilerine yardimci
olduklarin1 ayn1 zamanda destek verdiklerini bu durumunda onlara iyi hissettirdigini

beyan etmiglerdir.

4.3.1.5. Kayinvalide Destegi

Annelerin postpartum depresyon evresinde kayinvalidelerinin destegini de

gordiiklerini dile getirmislerdir. Bu gorisler su sekilde bildirilmistir:

“Evet, kayinvalidem vardi. Bana ¢ok destek verdi, sag olsun. “(Al4)

4.3.1.6. Komsu Destegi

PPD semptomlarin1 gdsteren annelerin komsularinin da bu dénemde onlara

destek verdigi goriilmiistiir. Bu kategoriye dair ifadeye asagida yer verilmistir.

“Alt komsum olmasa da ben bir hicim. Benim esim bazen vardiyali ¢calistigi icin mesaiye vesaire
kalyor. Yeri geliyor, komsum geliyor kizimin yaninda duruyor, ben duga giriyorum.” (A05)

Komsusunun ona ¢ok yardimci ve destek oldugunu belirtmistir. Destek oldugu

siralarda da anne kendi temel ihtiyaglarini karsilamaktadir.
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4.3.2. Davramssal Stratejiler

Dogumun getirdigi zorluklarla bas etmek isteyen anne, davranissal stratejilere de
bagvurabilmektedir. Bu stratejiler arasinda en sik keyif veren aktivitelerin tercih edildigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte annelerin, dogumdan O©nceki hayatlarinda yapmis
olduklar1 eski rutinleri tekrar yapmaya baslamasi ve 6z bakimlarna da dikkat etmesi

diger bas etme stratejilerindendir.

Davranissal

Keyif Veren Oz Bakima
Aktiviteler i
Dikkat Etmek
Yapmak S

Eski Rutinleri

Yapmak

Sekil 5. Annelerin Postpartum Donemde Davranigsal Stratejilerini Gosteren
Grafik.

4.3.2.1. Keyif Veren Aktiviteler Yapmak

Calismanin  amaci1 annelerin  yasadiklar1  zorluklar ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin incelenmesi oldugundan, derinlemesine goriismeler sonucunda bahsi
gecen mekanizmalardan birinin keyif veren aktiviteler oldugu goriilmiistiir. Bu
kategorinin igerisinde annelerin fiziksel aktivite yapmasi, kendine vakit ayirmasi, kitap
okumasi, miizik dinlemesi, dizi izlemesi veya kuafore gitmesi ornek verilebilir. Keyif
veren aktiviteler davranigsal stratejiler igerisinde en ¢ok goriis bildirilen kategori

olmustur. Anneler bu kategori kapsaminda sunlari sdylemistir:

“Ben hava almayi ¢ok seven bir insanim. Yiiriimek bile bana iyi gelen bir sey. Béyle zamanlarda
genellikle giindiiz Umay"t alip ¢iktim disariya. Ama aksamda egim varsa esimi alip ¢iktim
disarya. Tamamen hava alip yiiriimek istiyordum bu zamanlarda yani.” (Al12)

62



“O uyudugunda eger bir firsatim olursa sicak bir ¢ay alip sevdigim bir dizinin ¢ok kisa bir
béliimiinii falan izleyebiliyorum. Disart yiiriiyiise gidiyorum bebekle yeni yeni. Firsat olursa o
uyursa disart  gidiyorum. Kendime bakmaya c¢alisiyorum falan. Su an yani bunlar
yapabiliyorum. (A14)”

“Kostura kostura kuafére gidiyorum” (A09)

“Ornek veriyorum kizimi aksam sekizde uyutuyorum. Ben aksam on bir, on ikiye kadar. Evin igi
zaten bitmis oluyor. Filmimi agiyorum, aliyorum elime konsolun kumandasinin oyunu
oynuyorum, kitap okuyorum. Ya da bir arkadasim geliyor oturup kahve iciyorum. Iste esimle
sohbet ediyorum. Bunlar: yapabildigim noktada birazcik daha kendimi toparlayabilmeye
basladim.” (A06).

Basa ¢ikma mekanizmasi olarak fiziksel aktivite yapmanin, kuafére gitmenin,
televizyon izlemenin annelerin bu donemdeki yasadig1 depresif belirtilere iyi geldigini

beyan etmislerdir.

4.3.2.2. Eski Rutinleri Yapmak

Ebeveyn roliine gecen annenin, anne olmadan 6nceki giinliik rutinleri artik eskisi
gibi yapilamiyordu. Bundan dolay1 anne, eski rutinlerini yapmaya basladiginda kendini
psikolojik olarak daha iyi hissettigini belirtmistir. Dolayisiyla eski rutinlerin yapilmasi
PPD doneminde basa ¢ikma stratejisi olarak belirlenmistir. Bu strateji ¢ogu kez

annelerin goriislerine konu olmustur. Annelerden alinan alintilar agagida yer almaktadir.

“Yani tuhaf bir sekilde temizlige yoneldim. Bunu mesela bana kuzenim soylemisti. Dogumdan
sonra bir bebege baksa da ben temizlik yapsam diyeceksin demisti. Gergekten oyle oldu. Pis
degildim ama daginik bir insandim. Temizlik yaparken bir sey diisiinmedigimi fark ettim. O anda
temizlige odaklaniyorum ve temizlik yapmak... Ne bileyim, hosuma gidiyor. Bu takinti gibi degil.
Yani boyle aman dip kése, bilmem ne soyle boyle degildi. Eskiye gore daha fazla yapmak istedim
mesela. Ciinkii o anda dedim ki, aa evet ya ben temizlik yaparken bir sey diisiinmiiyorum. Bu da
bana iyi geldi mesela.” (A10)

“Eski rutinlerinden ufak tefek de boyle yarim saatlik bile olsa bir seyleri yasatilmalr ki umudunu

kaybetmesin gelecege karsi da. O yiizden rutin nimettir ya” (A05)

Katilimcilar anne olmadan o©nce gilinliik rutinlerinde yaptiklart seylere

yoneldiklerin de iyi geldigini sdylemistir.

4.3.2.3. Oz Bakima Dikkat Etmek

PPD’yi deneyimleyen anne kendi 6z bakiminda aksama yasayabilmektedir.

Cocuk bakiminin yorucu ve yogum gecmesi sebebiyle annenin 6z bakimini yerine

63



getirme durumu arka planda kalmistir. Katilimcilar bebegin bakimiyla beraber kendi 6z
bakimlarini da yerine getirmesi onlarin bu donem i¢in basa ¢ikma stratejisi olmustur bu

kategori hakkinda alt1 defa konusulmustur ve ifadeler su sekildedir:

“Yani bebegim uyuyorsa ya da iste anneme emanet edebiliyorsam genelde dusa girdim. O suyun
beni rahatlattigina inandim. Yattim yorgamin altinda. Uykum olmasa bile yattim. Boyle yani
daha kendimi dinleme, kendimle bas basa kalabilecegim alanlar yaratmaya calistim. Ciinkii
buna da ihtiya¢ duyuyor insan. Kendini dinleyebilmeye.” (A05)

4.3.3. Duygusal Stratejiler

Postpartum donem icerisinde zorluklarla kargi karsiya kalan anne, duygusal
olarak basa ¢ikma stratejilerine yonelebilmektedir. Bu donemde annenin bebegi ile
arasindaki duygusal bag olan maternal baglanma ve duyguyu kabul etme stratejilerinin

annenin psikolojisini olumlu bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir.

Sekil 6. Annelerin Postpartum Dénemde Duygusal Stratejilerini Gosteren Grafik.

4.3.3.1. Maternal Baglanma (Anne- Bebek Arasindaki Duygusal Baglanma)

Bakim veren ve yeni dogan arasinda olusan bag (maternal baglanma),
postpartum depresyondan dolay1 negatif bir sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Annenin bu
donemde bebegi ile arasinda kurdugu bagin depresif belirtileri azalttigi bilinmektedir
(Kersting ve Stubner, 2012). Bu kategori analiz sonucunda siklikla bahsedilmistir.

Annelerin goriisleri asagida bulunmaktadir.
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“Onun haricinde de ¢ocugum da miizik dinlemeyi ¢cok seviyor, sarki dinlemeyi. O da bizi
rahatlatti. Bir sarki agiyorum mesela, ikimiz de egleniyoruz” (A06)

“Yani ya da iste camagsirimi katlayacagim. Hadi gel beraber ¢camasir katlayalim diyorum. Ana
kucagwla onu alip gétiiriiyorum. Iste bu senin zibimin. Hadi gel bunu katlayalim gibi hani
onunla iletisim kurarak bir seyleri yapmaya ¢alistyorum.” (A05)

Annelerin bebekleriyle aralarindaki bagin kuvvetlenmesiyle annenin de

psikolojik olarak iyi hissettigi goriilmiistiir.

4.3.3.2. Duyguyu Kabul Etme

Katilimcilarin yasadigi bu zorlu siire¢ karsisinda, hissettikleri duygulari kabul
etmesi onlarin bu donemin iistesinden gelmesinde 6nemli stratejilerden biri olmustur.
Kabul odakli bag etmenin depresyon semptomlarini da hafiflettigi saptanmistir (Forman
ve ark., 2007). Bu kategori derinlenmesine goriismeler boyunca ¢ogu kez

bahsedilmistir. Gorlismecilerin alintilart su sekildedir:

“Ilk basta rahatsiz oluyordum ama bugiin kendi kendime yiiriiyiis yaparken bebekle dedim ki
ashinda bu da yeni bir ben. Kendimi, yasadiklarim: biraz da kabul etmekle alakali. Ilk basta
kabul edemedim. Ciinkii ben mezun olur olmaz ¢alismaya basladim. Calisirken de evde birkag ig
yapiyorsunuz ama ¢ok fazla ev hanimi modunda degilsiniz. Sosyal hayatiniz var, kuaforiiniize
gidiyorsunuz, hobileriniz var vs. Hepsi bir anda gidiyor. Ama sonra iste parkta dolasirken
bakiyorum diger anneler de iste bebekleriyle gidiyor vs. Dedim ki bu da baska bir siire¢. Yani
buna da alisacagim. Aglayadabilirim. Giiledebilirim yani. Boyle diisiiniince giderek azaliyor gibi
geldi bana.” (Al4).

“Béyle bebegimi uyuturken aglamaya basladim ama nasil béyle yani. Oyle ama agladiktan
sonra ¢ok rahatlyorsun yani kendine geliyorsun boyle.” (A12)

“Déndiim baktim demek ki normal bir sey bu dedim. Yani benim yaptigim seyler ¢ok bariz seyler
olmamaya bagladi géziimde. Ben saniyordum ki hani ¢ok bilerek yapmiyorum ¢iinkii. Elimde
olmadan oluyor bazi seyler. Hani abartiyor muyum? Ama igcimde béyle kayniyor bir seyler
yapmak igin. Abartmadigima karar verdim. Dedim bu siire¢ boyle olmasi gerekiyor. Yani bir
seyleri boyle etrafta gore gore. Ciinkii etraftan ¢ok fazla insan sildim. Bu siirecte. Silince de ¢ok
gorecegim bir sey kalmadi. Yani artik boyle arkadaglarim ben emziremiyorum deyince ben de oh
diyordum ya. Hani tek ben degildim. Benim bebegim gazli. Oh diyordum ya. Tek benim bebegim
gazl degil. Hani diyor ki ben anneme buwraktim ¢ocugu gittim. Aa dedim ya. Ilk birakan ben
degilim o zaman. Biraz biraz béyle normallesti. Yani aslinda bu benim yasadigim seyleri
herkesin yasadigini duyunca kabul ettim” (A09)

Katilimcilar PPD belirtilerinden ve bu donemdeki zorluklarin iistesinden gelmek
adina yukarida da bahsedildigi gibi yasadiklar1 duygular1 kabul etmeye basladiklarini,

zaman zaman aglayilp rahatladiklarmi dile getirmislerdir. Buna ek olarak kendi

65



yasadiklar1  zorluklar1  baskalarmin  da  yasadigimi  gérmek bu  durumu

normallestirmesinde yardimci olmustur.
4.3.4. Bilissel Stratejiler

Bu donemde yasanilan zorlu olaylar ve durumlar sonucunda anneler, biligsel
stratejileri kullanarak basa c¢ikmaya calismistir. Bu stratejide anne, kendine telkin
vererek veya c¢ocugun tek bakim vereni oldugundan ve postpartum donemden

kacamayacagini diislindiigiinden mecburi kabullenmeye bagvurdugu goriilmiistiir.

Bilissel
Stratejiler

Kendine Telkin Zorunluluk Temelli
Vermek Kabul

Sekil 7. Annelerin Postpartum Donemde Biligsel Stratejilerini Gosteren Grafik.

4.3.4.1. Zorunluluk Temelli Kabul

Gortigmeciler bebekleriyle arasindaki bagin bu siirecte negatif etkilenmesinden
dolayi iiziilmiis olduklarini bildirmislerdir. Bunun iizerine yasadiklar1 farkli konulara ait
zorluklar da annelerin daha ¢ok psikolojik olarak yorulmasina sebep olmustur. Basa
cikma stratejileri olarak zorunluluk temelli kabul kategori olarak belirlenmistir. Bu
kategori de anneler, bebeklerinin tek bakim vereni oldugu i¢in, ayrica bebeklerini de
sevdikleri i¢in bu siireci her sekilde yapmak zorunda olduklarini diisiiniip kabul ettikleri

goriilmiistlir. Alintilar su sekildedir:
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“Diisiinsel olarak hani seyi hissediyorum... ... boyle... ... daha bir sey yani... ... bir seyler yapmam
lazim. Evet, daha gii¢lii olmam lazim. Evet, ¢iinkii bir sebebim var. Ciinkii bir eviadim var.
Noktasindayim”. (408)

“Ben gayet giicliiyiim sadece destek¢cim yok. Siilalem var dedim. Genis bir aileyiz ama islerimde
yalmizim yani. Ama dedim ben her seye de kizlarim icin de ayakta durmaya da mecburum yani.
Dikte dururum. Her zorluga da katlanirim dedim yani. Yalnizim. Kizlarim i¢in ayakta durmaya
da mecburum. Her zorlugu da katlanirim demek lazim.” (A03)

“Mecbur oldugumu diigiinmek herhalde. Bir de soyle oluyor iste bazen ¢ok sinirleniyorum
stirekli kucagimda vesaire diye ama sonra bakiyorum ki onun da tek diinyast benim. Onu bilmek
bu sefer de iiziiliiyorum niye boyle diisiindiim diye. Diyorum ki onun icin en azindan ayakta
durmalisin. Sonugta oglunun tek diinyast sensin su an icin. Biraz zaman gecince tabii biraz
babayla da iletisim olacak ama daha ¢ok kii¢iik oldugu icin biitiin diinyast annesi. O yani su
anda cocuk ayakta tutan.” (Al4)

PPD belirtilerini gosteren annelerin bu donemde ayakta durmalarina neden olan

seyin ¢ocuklart oldugunu sdylemiglerdir.

4.3.4.2. Kendine Telkin Vermek

Kendine telkin vermek dogum sonrasi depresyon i¢in basa ¢ikma mekanizmasi
olarak belirlenmistir. Anneler kendilerini karsilastigi zorluklara karsi telkin etmesi
onlar1 motive etmis ve giiclendirmistir. Bilis postpartum depresyon evresinde olumsuz
disiincelerle doludur (Beck, 2002). Kendine telkin verme ise bu olumsuz bilislerin
yeniden yapilandirilmasina yardimci olur. Goriismecilerin beyanlar1 asagida yer

almaktadir.

“Evet oldu. Yani soyle, tamam. Gegecek. Yani gececek derken alisacaksin. Ama séyle... Biraz
durman lazim. Yani sey dedim kendime, o noktada biraz rahatladim. Hani... Ara vermis olman,
birakmig olman anlamina gelmiyor.” (408)

“Yani evet ¢ok bunaldigim zaman bir diigiindiim. Dedim ki hani ne kadar neyi degistirebilir ki?
Ciinkii ben hani bunu kafama cok koydum. Tamam bir giin evet Bebegim biiyiiyecek. Bu
donemler de gececek. Mesela yenidogan donemi bitti. O zaman ¢ok zor diyordum. Simdi diyorum
ki o zaman ne kadar kolaymis. Belki bugiinler icin de ayni seyi séyleyecegim ileride. Illa evet bir
gtin gegecek bunun farkindayim. Bunun da farkinda olmam bence giizel bir sey.” (A10)

Depresif belirtiler yasayan anneler “bir giin gececek” ciimleleriyle kendilerine

telkin verdikleri goriilmektedir.
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4.3.5. Manevi Stratejiler

Annelerin zorluklar karsisinda dini inanglarina yonelerek bas ettigi goriilmiistiir.
Maneviyata yonelmek kisinin yasadiklar1 zorluklara daha biiyiik bir anlam atfetmesine
yardimci olabilmektedir (Pargement, 2007). Bahsedilen yonelisin igerisinde “Tevekkiil
etmek” kavrami annelerin psikolojik yiikiinii azaltmis ve psikolojik dayanikliligim
giliclendirmistir (Pargement, 2015). Bu arastirma igerisinde anneler manevi stratejiler

hakkinda ii¢ defa bahsetmistir. Alintilar su sekildedir:

“Ciinkii her sey Allah'in takdiriyle oluyor. Allah istemese yaprak sallanmaz. O oyle istedi demek
ki. Oyle yasanilacak vardi. Ondan dolay:. Yani diger cocuklarima karst da su an mesela suclu
hissetmiyorum kendimi hi¢.” (A02).

“Iste hani aslhinda nasip etti Allah da oldu yani. Bunun bilincinde bir insanim. Onun suclama
halim bitti artik. “(A06)
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde nitel bulgular iizerinden yapilan tartismalara yer
verilmigtir. Nitel verilerin analiz edilmesiyle, ortaya ¢ikan bulgular literatiir kapsaminda
tartisilmistir. PPD’yi deneyimleyen annelerin alintilariyla belirlenen tema bagliklarinin
her bir bulgusu, ayr1 ayr1 tartisilmistir. Daha sonra dogum sonrasi depresyon belirtileri
gosteren annelerin zorluklarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin derinlemesine arastirildigi
bu calisma i¢in sonug boliimii ve oneriler sunulmustur.

S0z konusu basamaklara gecmeden Once, annelerin postpartum donem
kapsaminda yasamis oldugu zorluklar ve bas etme stratejileri kapsamli ve detayl bir
sekilde analiz edilmistir. Arastirmaci, bu analiz islemi sirasinda bahsedilen temalara
iligkin bir kisitlama getirmemistir. Annelerin goriislerinden ve anlatimlarindan temalar
ve kategoriler elde edilmistir. Calisma, annelerin sadece PPD belirtilerine odakli
kalmamis, bu donemde yasanilan zorluklarin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik
boyutlarini incelemistir. Buna ek olarak annelerin yasadiklar1 zorluklara miicadele
etmelerine yarayan bas etme stratejilerini sosyal, davranigsal, duygusal, bilissel ve

manevi yonden biitiinciil bir bakis agisiyla ele alarak kapsayici bir ¢ergeve sunmustur.

5.1. Postpartum Depresyonu Deneyimleyen Annelerin Nitel Bulgularina iliskin

Tartisma Boliimii

Bu kisimda depresif annelerin nitel bulgulariyla elde edilen temalarin

sonuglarina yonelik yorumlamalar yer alacaktir.

5.1.1. Postpartum Doneme Yasanilan Zorluklar

Dogum sonrasindaki donemde depresif belirtiler gosteren annelerin bireysel ve
sosyal diizeyde yasadiklar1 zorluklar iizerinde durulmustur. Katilimcilarin aktarimlari
izerine postpartum donemde giin yiiziine ¢ikan psikolojik, sosyal, fizyolojik ve
ekonomik zorluklar goriilmustiir.

Alan yazin incelendiginde PPD belirtileri gosteren kadinlarin sosyal
desteklerinin yetersizligi, anne gibi hissedememe ve duygusal olarak sik degisimleri
gibi durumlar bu donemdeki yasanilan zorluklar olarak goriilmektedir (Beck, 2002;

O’Hara ve McCabe, 2013). Bu arastirmada anneler bebek bakimindan, sosyal ve
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kiiltiirel baskidan, ihtiyaglar1 karsilayamamaktan, sosyal destegin yetersizligine baglh
zorluklardan bahsetmiglerdir. Sosyal destegin yetersizligi PPD’yi yordayan bir faktordiir
(Rogers ve ark., 2013). Annelerin yeni deneyimler edindigi bu donemde sosyal destek
gorememesi onlart daha cok depresif hissetmeye itmistir. Bu yardim gérememe
durumlar1 da iginde bulundugu PPD belirtilerini daha ¢ok yasamasina sebebiyet
vermektedir. Aile ve yakin arkadaglarin destek vermesi, annelik rolii i¢in 6nemli bir
faktor olmustur (Stewart ve Vigod, 2016).

Dogum sonrast depresyonu deneyimleyen annelerin  goriismelerinin
raporlanmasi sonucu, katilimcilarin anne olma dénemecinin, biiyiik olciide etrafindaki
insanlarla olan iligkileri tizerinden sekillenmis oldugu goriilmektedir. Arslantas ve ark.,
(2009) yaptig1 calismada, annenin kok ailesiyle ilgili olan iligkisinin kotii ve orta
seviyede olmasinin PPD gelistirme riskini 4,65 oraninda yiikselttigi saptanmistir. Kok
aileyle ilgili olan iligkilerin 6nemi bu arasgtirma i¢in su sekilde belirtilebilmektedir:
kisiler bir problem yasadiklarinda, profesyonel bir destek almadan 6nce yakinlariyla ile
paylasmaktadir. Yakin olarak sozii gegen kisiler akrabalar, es veya arkadaslardir.
Aragtirmada anneler, kendi annesinden veya yakinlarindan sosyal destek
goremediklerinde iizgiin ve mutsuz olduklarimi bildirmislerdir. Bebegin dogmasiyla
birlikte anneler sadece destek gormek istediklerini ama bekledikleri sekilde destek
goremedikleri tespit edilmistir. Bu bulguya ek olarak tutarlilik gosteren bagka bir
caligmada, postpartum donemde anne veya esten alinan yardimin PPD goriilme
ihtimalini disiirdiigii goriilmistir (Leung ve ark., 2005). Avusturalya’ya yasayan ve
iclerinde Tiirk ailelerinde bulundugu iki farkli kiiltlirden annelerin katildigi bir
arastirmada, dogumdan sonra depresyon gelistirme olasiliginin annenin kendi ailesinden
birilerinin veya yakin arkadaslarinin bulunmamasiyla iliski oldugu tespit edilmistir (Nur
ve ark., 2004). Ek olarak giiclii olmayan aile iliskileri de PPD belirtilerini ortaya
cikartmaktadir (Stein ve ark., 1989). Liu ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 nitel calisma
sonuglarina bakildiginda, kaymvalide ve anne arasindaki iliskide bebek bakimina bagl
olarak anlagsmazliklarin, annelerin depresif hissetmelerine neden oldugu bulunmustur.
Aragtirmada annenin bebegini kucagina almasiyla birlikte yakilariin kendisiyle
ilgilenmesini beklerken, ilgi gérememesi bununla birlikte sadece bebegi sevme odakli
olduklar1 ve bebek bakimina dair siirekli elestirilerde bulunduklar1 saptanmistir. Cin’de
yapilan bagka bir arastirmada, esinin annesiyle birlikte yasayan lohusa kadinlar PPD
icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Wang ve ark., 2017). Dogum sonrasi

donemde annenin kendi annesiyle arasindaki iliskinin zayif olmasiyla bebek bakimina
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bagl zorluklar atlatmakta giicliik yasadigi goriilmiistiir (Kitamura ve Takashi, 2001).
Katilimecilarin  ifadelerinden bakim veren degil, bakim goren olmak istedikleri
anlagilmistir. Postpartum donemde sosyal destek yetersizligi vurgulanan bir zorluk
olarak kaydedilmistir. Benzer olarak Giiney Afrika’daki annelerin katilimci oldugu
calismada, aile iligkileri ve sosyal destegin varligi ile PPD arasinda negatif (Mills ve
ark., 1995), aile, es ve saglik calisanlarinin gdstermis oldugu destek ile PPD arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. sosyal desteginin en 6nemli ihtiyaglardan biri
oldugunu siklikla dile getiren anneler yapilan derinlemesine goriismelerde yasadiklari
zorluklarin goriilmedigini bildirmislerdir. Bagka bir ifadeyle annenin yasamis oldugu
belirtilerin ¢evredeki insanlar tarafindan anlasilmadigint ve inanilmadigi goriilmiistiir.
Dogum sonrasindaki déonemde annelerin katilmis oldugu nitel bir ¢alismada, onlar
anlayabilen ve empati kurabilen bir kisiden destek alabileceklerini; ayn1 zamanda
evlerine ziyarete gelen saglik personellerinin bebek icin degil de kendileri icin
gelmelerini beklediklerini de eklemislerdir (Slade ve ark., 2010). Bu bilgilere ek olarak
postpartum donemde saglik calisanlarinin annelerin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina
yanit verirken isteksiz tutum sergilemelerinden dolayi, anneler PPD hakkinda yeterli
bilgi almamalar1 ve bu konuyla ilgili yardim arayisi igerisinde olmamalarini sebep
olarak gosterilmistir (Al- Abri ve ark., 2023; Fetene ve ark., 2023).

Arastirmadaki anneler tarafindan siklikla bildirilen kategorinin sosyal destek
yetersizliginin yaninda es destegi yetersizligi oldugu goriilmistiir. Dennis ve Ross
(2006) es desteginin anneyi PPD’den koruyan giiclii bir etmen oldugunu vurgulamistir.
Yukarida da bahsedildigi gibi, dogum sonras1 donemde bu arastirma kapsaminda en ¢cok
ihtiyac duyulan faktor es destegidir. Ayn1 zamanda so6zii gecen bu faktdr annenin PPD
yasama ihtimali i¢inde bir risk faktorii olarak goriilmistiir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada esi ile arasindaki iliskinin 1yi olmadigi ve bebek bakimi konusunda es
yardimi gérmeyen annelerin depresif belirtilerinin oldugu bulunmustur (Atasoy ve ark.,
2004). Benzer olarak esler postpartum siire¢ igerisinde onemli bir etken oldugu
diistintilmektedir. Ciinkii es desteginin, sosyal destege gore daha ¢ok 6n planda oldugu
goriilmiistiir (Okanli ve ark., 2003). Dogum sonras1 donemde kadinlarin agirlikli olarak
eslerine ihtiyag duymus ve bu oran %70’ler civarinda bulunmustur (Efe ve ark., 2009).
Baska bir nitel ¢alismada annelerin, bebek dogduktan sonra yalniz basina ebeveynlik
yaptigini ve ¢ocugun sorumlulugunu tek basina aldigini sdylemistir (Johansson ve ark.,
2020). Bunun yaninda anne-baba arasindaki iliskide de negatif degisiklikler oldugu

kadinlar tarafindan bildirilmistir. Anneler; bebek dogduktan sonra esi ile
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uzaklastiklarini ¢ogu zaman beraber yatmadiklarini, ek olarak evliliklerinin eskisi gibi
olmadig1 ifade etmistir. Bebek sahibi olan anne ve babalarda, yenidoganin aileye
katilmasiyla birlikte c¢iftler artik anne-baba rollerine gecis yapmistir. Bu roller
kapsaminda eslerin birbirleriyle olan bagi kisa bir siire igerisinde sadece ebeveyn
iligkisine doniismistlir. Bu aragtirmada cogunluklu olarak annelerin bebek dogduktan
sonra esleriyle arasinin acildigini bildirileri mevcuttur. Bu iliski es desteginin
yetersizligi de bagdastirilabilmektedir. Bakim verene es destegi saglanmadigi
durumlarda, annenin evlilige kars1t memnuniyeti diiser, bebegine karsi olumsuz tutum
gosterme ihtimali artmaktadir (Aksakalli ve ark., 2012). Ayn1 zamanda anneler goriisme
icerisinde, baba ve c¢ocuk iligkisinin daha fazla olmasi gerektigini, ¢ocuga dair
sorumluluklar1 babanin daha fazla iistlenmesi gerektigini bildirmislerdir. Babalarin isten
geldikten sonra bebek ve anneyle yeterince ilgilenmediklerini ifade etmislerdir. Benzer
olarak Luoma ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 arastirmada, depresif semptomlar
gosteren annenin, esinin de daha stresli bir ebeveyn oldugunu, cocuklarina ilgi
gostermekte giicliilk yasadiklar1 tespit edilmistir. Benzer olarak babalarin katilimci
oldugu bir arastirmada, annelerin yasadiklar1 zorluklara destek olmadiklari, bebeklerine
zaman ayirmadiklart ve bu deneyimlerinde yetersizlik ve 6fke duygularmin agirlikli
olarak gozlemlendigi goriilmiistiir (Meighan ve ark., 1999).

Dogum sonrast donem kapsaminda zorlayici duygulara ek olarak yasanilan
sosyal zorluklar da kendini gostermektedir. Toplumda annelik ve bebek bakimina iliskin
toplumsal soylemler iizerinden baski uygulanmaktadir. Bu kisiler tanidik kisiler olmak
zorunda degil, cevredeki herhangi bir kisi bebek veya anneye dair bir fikir beyan
edebilmektedir. Bu tutumlar, yeni do§um yapmis anneler {izerinde baski
olusturmaktadir. Ek olarak anne kendini yetersiz hissetmektedir. Goriismecilerin
ifadelerinde c¢evredeki insanlarin siirekli olarak anneye bebek bakimina iliskin
yonlendirmeler verdigi goriilmiistiir. Mali’de yapilan bir arastirmada toplumsal
beklentilerin anneler {izerindeki etkisi degerlendirmistir. Cevredeki insanlarin bebek
bakimiyla ilgili beklentilerinin, annelik roliinii olumsuz bir sekilde -etkiledigi
goriilmiistiir (Bicchieri ve ark., 2021).

Toplumsal sdylemlerin yasanilan zorluklar olarak kaydedildigi postpartum
doneminde annenin depresyon ve kaygi seviyelerindeki artig gebelik sonrasi donemde
bir yila kadar uzanmaktadir (Lee ve ark.,2007). Buna bagl olarak depresif belirtiler
gosteren annenin ebeveynlik biligleri yasadigi semptomlara bagh olarak etkilenmektedir

(Fish ve Stifter, 1993). Anne postpartum donem igerisinde heterojen bir bilissel yapiya
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sahiptir. Annenin bu biligsel yapist olumsuz annelik rolii igeren diislinceler ile
karakterize edilmistir (Warner ve ark., 1997). Ek olarak Mauther’in yaptig1 bir
arastirmada (1988), bakim verenlerin “iyi ve miikkemmel anne” ifadesini hissedemedigi
icin yetersizlik duygusu yasadigini sOylemistir. Bu arastirmada zorlayici diisiinceler
kategorisindeki annelik roliine dayanan ifadeler ¢ok fazla kez dile getirilmistir.
Annelerin ifadesinde bebek dogurmakla anne olunamayacagini, kendini anne gibi
hissetmedigini, bebegini emziremedigi i¢in yetersiz bir anne oldugu bahsedilmistir. Bu
role bagl olarak toplum, anneden bazi davraniglar1 yerine getirmesini beklemektedir.
Bebegini mama ile besleyen annelerin kétiilendigini, siirekli anne siitiiyle ilgili sorularin
soruldugunu bu yilizden de annelerin artik disar1 ¢ikmadiklar1 goriigmeler sonucunda
elde edilen bilgilerden olmustur. Bu bulgulara ek olarak emzirmenin depresyona karsi
koruyucu bir faktor oldugu da bilinmektedir. Fakat bu faktoriin etkisi anneler arasinda
farklilik gostermektedir. Emzirmeye dayali sosyal baskilar annenin psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkilediginden, depresif annelerin emzirmeye dayali yasadiklar1 zorlugu
depresif olmayan annelere gore daha fazla dile getirdikleri goriilmiistiir (Xia ve ark.,
2022).

Bu aragtirmada dogum sonrasinda bebege dair zorluklar da kaydedilmistir. Yeni
anne olan kadinlarin ¢ok zahmetli ve siirekli olarak bakim verme mecburiyetinde
olduklarin1 ve bundan dolay1 fiziksel yorgunluk yasadiklar1 raporlanmistir. Yapilan bir
calismada bebek bakimi konusunda pratikligi olmayan ve ilk kez deneyimleyen
kadinlarin, daha az annelik roliinii benimsedikleri ifade edilmistir (Baser ve ark., 2005).
Bebegini anne siitli ile besleyen ve bakim konusunda esinden destek alan annenin,
bebegi ile arasindaki maternal baglanma diizeyi yiiksektir (Alan ve Ege, 2013). Analiz
sonucunda bebek bakimi disinda bebege bagli ortaya ¢ikan rahatsizliklarda bu déonemde
fizyolojik zorluk olarak nitelendirilmistir. Anneler bebegin fizyolojik rahatsizlik
gecirmesinden korkmakta ve kaygilanmaktadir. Goriismecinin ifadesinde bebege
hastaligin gecmesi korkusu varken biitiin aileye kadar bulagmasi ve bunun sonucunda
sosyal destegin yetersiz kalmasi durumu yasanmistir. Benzer olarak bebegin saglik
problemlerinin olmas1 PPD i¢in risk faktorii olarak kaydedilmistir (Esen-Danaci ve ark.,
2002).

Bebege dair zorluklara ek olarak annelerin bu donemde kendileriyle ilgili
konularda da zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Gebelik ve gebelik donemi sonrasindaki
arastirmalara bakildiginda: depresyon, anksiyete ve beden memnuniyetsizligi sikca

arastirmalara konu olmustur (Duhoux ve ark., 2013; Martini ve ark., 2015; Clark ve
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ark., 2009). Annede gebelik Oncesi ve gebelik doneminde psikolojik, sosyal ve
fizyolojik zorluklarina bakildiginda, bakim veren de bedenine karst memnuniyetsizlik
var ise PPD agisindan yiiksek risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Roomruangwong ve
ark., 2017). Bu bulguya benzer olarak goriismeciler bedenlerinden memnun
olmadiklari, oldukg¢a kilo aldiklarini, yiizlerinde c¢okmeler oldugunu dolayisiyla
kendilerini begenmediklerini ifade etmislerdir. Tam tersi bir bulgu ise gebelik
doneminin, bedeni begenmeme algisina karsi koruyucu bir gorev iistlendigi de
saptanmistir (Pascoal ve ark., 2019). Arastirma bulgularin1 destekler nitelikte Riesco-
Gonzdlez ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, annenin kilolu olmasinin, daha ¢ok
PPD yasama ihtimalini arttirdigim1 ve diyet yapan annelerin daha ¢ok depresyon
gelistirme yatkinlig1r goriilmiistiir. Postpartum depresyon ile annedeki fiziksel goriiniim
ve beden imaj1 arasindaki iliskinin incelendigi baska bir nitel arastirmada, olumsuz
beden imaj1 algisinin ve depresyon semptomlarinin iligkili oldugu goriilmiistiir (Hartley
ve ark., 2020). Kadinin anne olmasiyla birlikte viicutta olusan catlaklardan, alinan
kilodan, esneyen cilt dokusundan ve degisen meme seklinden rahatsiz olduklar
bildirilmistir (Allison ve Sarwer, 2014). Annenlerin olumsuz beden algilarinin, depresif
belirtilerinin siddetini daha ¢ok arttirdigini bildirmislerdir (Hartley ve ark., 2020).
Derinlenmesine goriismeler yoluyla edinilen bilgilere bakilarak annelerin siklikla kisisel
bakim ve goriiniimlerinden memnun olmadiklarini, gebelik donemiyle birlikte kilo artisi
yasadiklarin1 ve bu baglamda kendilerini eski kilolariyla karsilastiklar1 goriilmistiir.
Fizyolojik zorluklarin yaninda annelerin psikolojik olarak annelige aligma hali ve buna
bagli olarak PPD belirtileriyle degisen bir diisiince yapist goriilmiistiir. Bebek
dogduktan sonra annenin yeni roliine aligmasi siirecinde annelige dair yetisememe hali
katilimcilarin dile getirdigi diger bir konu olmustur. Giinliik yasantilarinda kendilerine
vakit ayiramadiklarini, bebek odakli bir yasama sahip olduklari, zamani yOnetme
konusunda problem yasadiklarini bildirmislerdir. Mevcut literatiirde dogumdan sonraki
donemde anneleri zaman algilarinin farklilastigini ve bir sey olacagna dair endiseli
tavirda olmasindan 6tiirii birincil ihtiyaclarim1 bile karsilayamadigir ifade edilmistir
(McVeigh, 1997; Nelson, 2003). Benzer olarak zaman yodnetimi yapamayan annenin
depresif belirtiler gelistirme ac¢isindan riskli bir durumda oldugu tespit edilmistir
(Brown ve ark., 2016; Dykes, 2005). Bu arastirma kapsaminda, annelige dair zorluklar
hem bebek bakiminin siirekli olarak devam etmesiyle iligkilendirilmis hem de bebek

sahibi olma fikrinin erken oldugu konusuyla bagdastirilmistir.
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PPD belirtileri tasiyan annede, bebek ile arasindaki bagin (maternal baglanma)
temas ve emzirmeyle birlikte kuvvetlenecegine dair goriis bulunmaktadir (Gholampour
ve digerleri, 2020). Yapilan goriismeler igerisinde PPD siirecinde anne- bebek baginin
olumsuz etkilendigini dile getirilmistir. Yapilan analizde bu konu annenin yasadigi
psikolojik zorluklar icerisinde bebege dair zorlayici diislinceler kategorisinde
raporlanmistir. Bununla birlikte birka¢ katilimci, bebegin siirpriz bir sekilde oldugunu
buna bagl olarak ebeveynlik roliine hazir olmadiklarin1 ve yenidogani sucladiklarini
sOylemislerdir. Yapilan bir c¢alismada beklenmedik gebelik faktoriiniin PPD’yi
yordadigr goriilmistiir (Iranfar ve ark.,, 2005). Bazi katilimecilarin siirpriz  veya
beklenmedik gebelik oldugunu buna bagli olarak gebelik donemi boyunca psikolojik
olarak zorlandiklarini baslarda aldirmay1 istediklerini ama sonra vazgectiklerini beyan
etmiglerdir. Beklenmedik bir gebelik olmasindan dolayr da annelik roliine hazir
olmadiklart da saptanmistir. Kasamatsu ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2020) da
PPD’nin maternal baglanmay1 negatif sekilde etkiledigi tespit edilmistir. S6zii gegen
bag ile annelik doyumu arasinda pozitif bir iligki (Tecik, 2022), maternal bag kuvvetinin
PPD agisindan koruyucu bir faktér oldugu (Coban ve digerleri, 2020) bulunmustur.
Tim bu bilgilere zit olarak maternal baglanma ve PPD arasinda korelasyonun
goriilmedigi calismalar da vardir (Ozdemir, 2023; Dogrusoy, 2024). Depresif annelerin
bebeklerine daha olumsuz, bagimsiz ve sert davraniglarda bulundugunu, daha az fiziksel
temas gosterdikleri tespit edilmistir (Brummelte ve Galea, 2016). Katilimcilar arasinda
psikiyatri tanistyla takip edilen annenin ifadelerinde “Onceden béyle degildi”
aciklamas1 PPD’ye bagh ila¢ kullanimindan sonra bebegiyle arasindaki maternal bagin
olumlu bir gekilde etkilendigini gostermektedir. Tedavi Oncesinde bebek bakimini
zorunluluktan yaptigin1 sdylemistir. Bebegine anne siitii veren annelerin PPD agisindan
diisiik riskli grupta oldugu ve emzirme sikintis1 yasayan kisilerin ise PPD agisindan
riskli grupta oldugu goriilmistiir (Cinar ve ark., 2023; Caligkanytiirek ve ark., 2022).
Dogum sonrasi donem icerisinde anne siitiiyle bebegin beslenmesi olduk¢a miithim bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda da anne siitiine verilen
onem bir kere daha goriilmistiir. Katilimcilarin zorlayict diisiinceler kategorisinde
siklikla  ifade ettigi konulardan biri emzirmedir. Annelerin, bebeklerini
emziremediklerinden dolayr da depresif belirtiler hissediyor olduklar1 saptanmistir.”
Herkes, sokaktaki kopekler bile diyorum dogum yapiyor. Ama onemli olan onu
beslemek. Oyuncak bebek midir bu? Emzirmedikten sonra ne anladim?” Anne siitiiniin

az gelmesi de annenin bu donem igerisinde kaygili bir ebeveyn olma ihtimalini
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arttirmigtir. Ek olarak anneler bu donemde siitiiniin bebeklerine yetmedigini de
bildirmistir (Ozkan ve ark., 2014). Bununla ilgili mevcut literatiire bakildiginda PPD
belirtisi yasayan annelerin bebeklerini emzirme konusunda devamliliklar1 olmadig: ve
bu ylizden emzirmeyi biraktiklar1 saptanmistir (Annagiir ve Annagiir, 2012). Annenlerin
siitlin gelmesi konusundaki ihtiyact su sekilde de agiklanmaktadir: emziren annenin
fizyolojik 1iyilik hali artar ayni zamanda psikolojik olarak bebek ile temasi da
artmaktadir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

Annenin yenidogana bakim verdigi sirada PPD semptomlar1 da goriilmesinden
dolay1 bu dénem onlar i¢in duygusal yiikii fazla olan bir siire¢ haline gelmistir. PPD’yi
deneyimleyen anne kaygi, iizlintii, yetersizlik, korku ve yalnizlik hislerini yogunlukta
yasadig1 goriilmektedir. Ek olarak postpartum donemde kayginin en yiiksek seviyelerde
seyrettigi goriilmiistiir. Annelerin gorlisme sirasinda bebege bir sey olacagna dair
siirekli endise ve korku halinde olduklarini ifade etmislerdir. Bakim veren kisilerin
dogumdan sonra olduk¢a kaygili bireyler haline geldiklerini belirtmislerdir. PPD
kapsaminda iiziintii duygusunun daha ¢ok raporlandigi (Sharma ve Sharma, 2012)
goriilse de bu calismada annelerin iiziintiden daha cok kaygiyr dile getirdikleri
goriilmektedir. PPD belirtileri gosteren anneler icin bukalemun benzetmesi yapilmistir.
Burada aydimnlatilmak istenen konu her anne icin PPD semptomlarinin farkl
seyrettigidir (Beck 2002). Ornegin bu arastirmada depresif olan bir annede yetersizlik
hissi ¢cok agir basarken diger bir annede bebege kars1 6tke agir basmaktadir. Benzer
olarak Austin ve arkadaslarimin (2010) yiiriittiigii ¢alismada, postpartum donemdeki
annelerin kayg ile ilgili 6z bildirim 6l¢eginden yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Nitel
calisma kapsaminda annelerden elde edilen alintilar sonucunda, kadinlar annelik roliine
uygun beklentileri karsilanmadiginda ortaya {izlintii, suglu ve yetersizlik duygular
cikmaktadir (Miller, 2007). Bu sonuca destek olarak anneler yetersiz olduklarini
belirtmislerdir. Bu duygularin disinda ¢ocuk sahibi olmanin annede korku hissini de
barmdirdigi sdylenmistir (Nystrom ve Ohrling, 2004). Bu arastirmada kadinlar iyi anne
olamama veya yetememe korkusunu yasadiklarini sdylemislerdir. Bu korkuya baglh
olarak annede yetersizlik duygusunun da eslik ettigi goriilmiistiir. “Eline veriyorlar iki
buguk kilo bir sey. Artik bundan sorumlusun. Yani o yalmzlik hissiyle kafayr yiyebilir
insanlar.” Goriismecinin bu ifadeyle yalnizhig1 siddetli bir sekilde hissettigini
anlatmaktadir.

Goriismelerin analiziyle birlikte en cok goriilen zorlayici durumlarin depresif

hissetme, siirekli diisiince halinde olma, bebek ile arasindaki bagi kurmakta zorlanma,
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enerjilerinin olmamas1 ve sosyal olarak ice ¢ekilme oldugu goriilmiistiir. Katilimceilarin
goriismeler boyunca dile getirdikleri biitiin belirtiler raporlanmistir ve yasanan zorluklar
temasinin altindaki ilgili kategorilere kodlamalar1 yapilmistir. Arastirma sonuglarindaki
psikolojik zorluklar bulgular1 ile mevcut literatiir benzerlik gostermektedir (Tezel ve
Goziim, 2005; APA, 2022: Isik, 2003). Yasama sevinci olmayan annenin bir daha
cocuklarina bakamayacagini diisiinmesi buna bagli olarak karamsar oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda annelerin fiziksel glic kayb1 yasadiklar1 da raporlanmistir.
Bu belirtilere goz oniine alindiginda, PPD’nin psikolojik, davranissal ve fizyolojik
olarak degisiklikler barindirdigi sdylenmistir (Taskin, 2019). Yapilan calismalar
sonucunda PPD’nin, bebegin dogumundan sonraki ilk iki veya ii¢ ayda kendini
gosterdigi bulunmustur (Gaynes ve ark., 2005; Wisner ve 2010). Bu arastirmada
PPD’nin iki ay sonra bagladigini bildirilmistir. Arastirmaya katilan bir anne tekrarlayan
postpartum depresyon yasadigini, daha onceki iki ¢ocugunda da ilag kullanarak bunu
atlattigin1  sdylemistir. Yiksel’in yiiriittigi bir arastirmada PPD’nin tekrar etme
ihtimalinin %43 oldugu bulunmustur. Bu donem igerisinde ortaya ¢ikan PPD annenin
glinliilk yasantisinda da etkiler yaratmaktadir. Depresif belirtiler hisseden annenin
kendine zarar vermeyi diisiinmesi en yikici etkilerinden biridir. Intihar riski bu dénem
icin %20 olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2011). Amaliz sonucunda bazi annlerin
defalarca kez intihar diislindiigiinii ama Allah’a inandig1 i¢in bunun giinah oldugu bu
yilizden de vazgectigini ifade etmistir. Dogumdan sonraki evrede psikolojik zorluklardan
dolay1 anneler, bebeklerine karsi daha 6fkeli bir tutum gdsterdikleri ve bebekleriyle
daha az ilgilendikleri goriilmiistiir (Paulson ve ark., 2006). Bu bulguyu destekler
nitelikte olarak katilimcilar bebeklerine istemeden de olsa bagirdiklarin1 dile
getirmisledir.

Bunlara ek olarak Dogum sekline ve yapilisina bagli olarak annelerin yasadiklar
fizyolojik zorluklar kaydedilmistir. Sezaryen dogumun bazi anneler icin travmatik bir
etki yarattigini hala dogumun etkisinden ¢ikmadiklar1 ifade edilmistir. Dolayisiyla
dogum seklinin 6zellikle sezaryen dogumun PPD i¢in onemli bir risk faktorii oldugu
anlagilmistir. Annelerin sancis1 olmamasina ragmen dogumhanede beklemesi, orada
dogururken bagiran kadinlara sahit olmasi nedeniyle psikolojik olarak etkilenmisler ve
dogumu gerceklestiremeyeceklerini diistinmiiglerdir. Dogum seklinin direkt olarak
PPD’yi etkilemedigi ama dolayli yoldan etkisi oldugu goriilmiistiir (Gaillard ve ark,
2014, Eckerdal ve ark., 2018). Bu bilgiye ek olarak Yee ve arkadaslarinin yaptigi

arastirmada (2015), sezaryen dogumun annenin PPD gelistirme ihtimali i¢in bir risk
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faktorli oldugunu sdylemistir. Bu calisma kapsaminda fizyolojik zorluklar temasinda

obstetrik zorluklar kategorisi en fazla bahsedilen konu olmustur.

5.1.2. Postpartum Depresyon Ile Basa Cikma Stratejileri

Bu temada dogum sonrasinda psikolojik rahatsizlik yasayan kadinlarin, siireg
icerisinde nasil ayakta kalabildigini, nelere tutundugunu veya nelerden giic aldigini
belirten kategorileri icermektedir. Annelerin sosyal destek almasi, keyif veren
aktiviteler yapmasi, eski rutinlerine geri donmesi veya kendi kendine telkin vermesiyle
bu psikolojik durumla savagsmaya c¢alismaktadir. Arastirmada kapsaminda depresif
bakim veren kisilerin en ¢ok tercih ettigi basa ¢ikma stratejisinin sosyal destek alma
olarak goriilmiistir. Annelerin sosyal destek almalariyla kendilerini ¢ok 1yi
hissettiklerini ve onlara ¢ok iyi geldiklerini dile getirmislerdir. Annelikle birlikte yeni
deneyimlenen durumlara uyum saglamakta problem yasayan annelerin psikolojik iyilik
halinde zorlanma yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu zorlamalarla bas etmek i¢in anne
bireysel veya cevresel desteklere yonelebilmektedir. Sosyal ve profesyonel destek alan
annelerin psikolojik iyilik halini pozitif bir sekilde etkiledigini dogum sonrasi
donemdeki problemlerin hallolmasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Y1lmaz-
Bingol ve Tel, 2007). Cevresindeki kisilerin veya yakinlarinin destek vermesiyle
birlikte annenin kendi temel ihtiyaglarii karsiladiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte
saglik calisanlarinin depresif belirti yasayan annelere verdikleri problem ¢6zme
egitimiyle, PPD semptomlarinin azaldigi (Tezel ve Goziim, 2006), hemsirelerin yeni
dogum yapan annenin evlerine gitmesinin PPD’yi 6nledigi bulunmustur (Armstrong ve
ark., 1999). Derinlemesine goriismelerden elde edilen sonuclar igerisinde saglik
personellerinin de annelere destek olduklari siklikla dile getirilmistir.

Es ve cevredeki diger kisilerin destek olmasi annelik siirecindeki birey igin,
oldukca onemli oldugu tespit edilmistir (Wilkins, 2006; Tarkka ve ark., 1999).
Annenin esi ve esinin ailesiyle arasindaki iliskinin iyi olmasi durumunun PPD
belirtilerini azalttig1 tespit edilmistir (Danact ve ark., 2000) Yapilan arastirmada es
destegi ve annenin zorluklarla bas etme yetisi arasinda pozitif iligski oldugu goriilmustiir
(Dogrul, 2020). Buna ek olarak gebelik ve gebelik sonrasi siire¢ igerisinde saglik
personelleri hem anneye hem de yenidogana yonelik saglik takibi yapmaktadir (Tamaki
2008). Dolayisiyla aile, es ve saglik calisanlarindan destek goren annenin PPD

gelistirme agisindan koruyucu oldugunu sdylenebilmektedir (Hung ve Chung, 2001;
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Kuscu ve ark.,, 2007). Yeni dogum yapmis anneye yapilan sosyal destek; bebek
bakimina ve es islerine yardim veya psikolojik destegi icermektedir (Herbert, 1994).
Sosyal destek sayesinde anne yetersizlik temel inancindan ve zorlayict duygular,
diisiinceler ve davraniglardan korunur hale gelmektedir (Giilseren 1999). Tiim bu
bahsedilen bilgilerin desteklenmedigi diger ¢alismada, sosyal destek almanin annelerde
daha fazla PPD gelistirme ihtimalini ortaya koymustur. Bu sonu¢ dogrultusunda anneye
ihtiyact oldugu alana yonelik sosyal destegin verilmesinin daha etkili olacagi tespit
edilmistir (Burke ve Perndorfer, 2016). Bu arastirmada es desteginin annenin PPD
belirtilerini azalttig1 buna ek olarak yeni dogum yapan katilimcinin annesinin ev isleri
konusunda ¢ok yardimci oldugunu, arkadaslarinin telefon aramalari sayesinde iyi
hissettigi ifade edilmistir.

Yenidoganin diinyaya gelmesiyle birlikte bir ay icerisinde anneyle yakin temasta
bulunulmasi, sosyal yardim edilmesi gibi davranislarinin incelendigi 861 kadinin dahil
edildigi bir arastirma yapilmistir. Yapilan yardim davranislarinin dénem igerisinde,
annenin psikolojik saghigimi pozitif bir sekilde etkiledigi saptanmistir. Engin ve
Akyildiz’in yaptig1 calismada (2021) kendini anne olarak goéren kadinlarin, bebekleriyle
arasindaki baglanma giiclinde yiikselme oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak anne- bebek
bagi kuvvetli olan kadinlarin, annelik roliinii yerine getirdigi saptanmistir (Panthumas
ve Kittipichai 2019). Bebekle birlikte yeni bir yasam evresine gecen kadin, bu yasam
evresine bagli deneyimleri yasarken zorlandigi saptanmistir. Giin icerisinde bebegin
bakimina bagli olarak uzun saatler harcandig1 goriilmiistiir. Annenin siirekli olarak
bebekle ilgilenmesi ve kendi ihtiyaclarina yonelik seyleri yapamamasi durumu anneyi
asirt bunaltmistir. Anneler bu hisleri hafifletmeye yonelik birtakim bas etme
mekanizmalarina bagvurmustur. Fiziksel aktivite yapmaya baslayan anne kendini iyi
hissettigini ifade etmistir. Egzersiz yapmanin depresyon {izerinde iyilestirici etkisi
oldugu goriilmiistir (Mammen ve Faulkner, 2013). Buna ek olarak diizenli egzersiz
veya fiziksel aktivite yapmanin depresyon agisindan koruyucu bir etkisi oldugu da
bilinmektedir (Lucas ve ark., 2011). Bebek odakli yasamin igerisinden disariya ¢ikan
anneler, oksijen almis, hareket etmis ve bebegini de kendi yapmis oldugu aktiviteye
dahil etmistir. Bu sebeple annenin depresif belirtilerinin azaldig1 raporlanmistir. Benzer
olarak Otto ve arkadaslarinin (2007) yaptigt bir c¢aligmada egzersiz yapmanin
antidepresan kadar etkili oldugu goriilmiistiir.

Dogum sonrast donemde ebeveyn roliine gecen annenin bebek ile ilgili

sikintilarla bas etmesi mecburi kilinmigtir. Tam da bu yiizden kriz olarak
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isimlendirilmektedir (Ozdemir 2007). “Diyorum ki onun i¢in en azindan ayakta
durmalisin. Sonugta oglunun tek diinyasi sensin su an i¢in.” Bu alintidan annenin
cocugu icin ayakta durmasi gerektigi, yasadigir zorluklar karsisinda bas etme stratejisi
zorunluluk temelli kabul olarak isimlendirilmistir. Baska bir anne de cocuklarina
tutunarak bas ettigini sdylemektedir. Bu noktada Lazarus ve Folkman’in (1984) bas
etme kuramindan anlam odakli bas etme big¢iminin kullanildigin1 goriilmektedir.
Katilimcilar annelik roliine tutunarak bu donemle basa c¢ikmaktadir. Ebeveyn olan
annenin eski hayatindaki giinliik rutinleri bebek sahibi olmasiyla birlikte degismistir.
Sabah uyanma saatlerinden, yemek yeme saatlerine kadar uzanan bu degisim yeni
doneme giren anne icin oldukg¢a zorlayict bir etki birakmistir. Bu etkilerden dolayi
kendini psikolojik olarak iyi hissetmeyen anne, bas etme stratejisi olarak bebegi giinliik
rutinlere dahil etme yontemini se¢mistir. Giinliik rutinlere dahil etme yontemi olarak
annenin kitap okudugu sirada bebegine de bir kitap verdigini, camasir katladig1 sirada
onunda oynamasi i¢in bir camagir verdigini raporlanmistir. Dennis ve Chungh- Lee
(2006), giin igerisinde yapilan rutinlerin PPD ile koruyucu bas etme yontemi oldugu
soylemektedir. Benzer olarak yapilan meta-analiz ¢alismasinda annelik roliiniin
benimsenmesi i¢in yenidoganin giinliik yasantiya dahil edilmesiyle oldugu bulunmustur

(Nelson, 2003).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Bu aragtirma postpartum depresyon belirtileri gosteren annelerin yasadiklar
zorluklar1 ve basa ¢ikma stratejilerini derinlemesine anlamaya yonelik fenomenolojik
bir yontemle ylritiilmiistiir. Derinlemesine goriigmeler yoluyla elde edilen veriler
MaxQDA yazilim programiyla analiz edilmistir. PPD belirtisi gosteren annelerin bu
donem igerisinde yasadiklar1 zorluklar ve bas etme bigcimleri ¢ok katmanl bir sekilde
ortaya koyulmustur. Caligmanin sonucglar1 asagida tematik bagliklar altinda
Ozetlenmistir:

1. Yasanilan Zorluklar

Yenidoganin diinyaya gozlerini agmasiyla birlikte annenin birtakim zorluklar
yasadigr tespit edilmistir. Doguma bagl olarak 0zellikle sezaryen dogumun
zorlugundan bahsedilmistir. Bebek bakimima bagli olarak annenin kendine vakit
ayiramamasi gibi problemler de agirlikli olarak gozlemlenmistir. Bu zorluklarin yaninda
bakim veren annenin, ¢ocuga dair toplumsal beklentiler sebebiyle ¢evresel veya kiiltiirel
baskilarla miicadele ettikleri belirtilmistir. Uykusuzlugun bu dénemde anneleri asiri
etkiledigini, sosyal destek yetersizligi sebebiyle de bebegin sorumlulugunu tek basina
aldig1 saptanmistir. Ebeveyn olan annenin eski hayatinda yapmis oldugu giindelik
hareketlerin taban tabana degismesi bu donemde siklikla gézlemlenen bir degisimdir.
Kayinvalide, arkadas, kok aile veya saglik personelleriyle olan iligkiler aragtirma
kapsaminda onemli bir yeri doldurmustur. Bununla birlikte annenin gebelik siirecine
baglh olarak aldig1 kilolar ve bedeninin degismesi durumu da bu donemde
degerlendirilen bir kategoridir. Bebek bakimi sebebiyle kadinlarin zaman kavraminin
yitirildigi de ifade edilmistir. Goriismecilerin bu donemde yasadiklari semptomlari
aciklamasina ragmen ¢evreninin onu anlamadigini bildirmistir. Toplumdaki kisiler
anneye, biylittiiglinii veya gececegini sdylemislerdir. Es destegi bu donemdeki en
onemli ihtiyaglardan biri olmustur. Anneler hem kendisinin hem de bebegin bakimina
dair daha ¢ok es destegine ihtiyaclar1 olduklarin1 belirtmislerdir. Ama yeterli sekilde
destek alamadiklarini ifade etmiglerdir. Katilicimlar annelik roliinlin bitmeyen bir gorev
oldugunu kendilerini ¢ogu zaman yetersiz bir anne olarak tanimladiklar1 saptanmaistir.
Bununla birlikte PPD’yi deneyimleyen anne ile bebek arasindaki bagin bu dénem
kapsaminda olumsuz bir sekilde etkilendigi belirtilmistir.  Siitii gelmeyen veya

emziremeyen anneler bu konudan dolay1 bebegin gelisimine dair kaygilar yasamislardir.
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Anne- baba arasindaki iligkinin bebegin dogmasiyla birlikte uzaklastigini dile getiren
anneler babalarin ¢gocuguyla gecirdigi vaktin az oldugunu daha fazla olmas1 gerektigini
sOylemislerdir. Postpartum donemde annelerde en ¢ok goriilen duygularin kaygi,
izlintii, yetersizlik hissi, korku, yalnizlik, 6fke gibi hisler barindirdig: tespit edilmistir.
Bebege veya kendisine bir sey olacagi kaygisi yasayan anne, siirekli olarak bu kaygilari
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Zamanin ¢ogunda lizglin ve yetersiz hissettiklerini
bununla birlikte iyi bir anne olamayacaklarina dair de korkularmin olduklar
goriilmiistiir. Sosyal yetersizlik sebebiyle kadinlar kendilerini yalniz veya kimsesiz gibi
hissettiklerini  sdylemislerdir. Bebegin yanlis zamanda geldigini diislinen veya
yasadiklar1 zorluklar sebebiyle tahammiilii kalmayan annenin cevresine veya bebegine

ofke gosterdigi saptanmaistir.

2. Basa Cikma Stratejileri

Gorligmeciler bu siireci atlatmak amaciyla farkli bas etme stratejileri
gelistirmislerdir. Sosyal destek alma (es, arkadas, anne), profesyonel destek alma
(psikolog, psikiyatri), keyif veren aktiviteler yapma (yiiriiyiis, sosyallesme) ve
zorunluluk temelli bebegin sorumlulugu ile bas etme gibi ¢oziimler ortaya ¢ikmistir.
Bunlara ek olarak annenin ¢ocugu icin PPD ile bas etmek zorunda oldugunu ifade
edilmistir. Anne ve bebek bagi zamanla olumlu bir sekilde gelisen annelerin bu
donemdeki yasadiklar1 zorluklarla daha iyi bir sekilde bas ettigi, giin igerisinde kendine
telkin vererek daha iyi hissettigi goriilmiistiir. Bunun yaninda manevi inancin, 6zellikle

tevekkiil etmenin anneler i¢in baska bir bas etme stratejisi oldugu da raporlanmustir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alisgma dogum sonrasi depresyonu deneyimleyen annelerin yasadiklar
zorluklar ve bas etme stratejileri incelenmistir. 14 anne ile derinlemesine goériismeler
yapilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda bazi 6neriler asagida bahsedilmistir:

1. Dogum sonras1t donem igerisinde PPD agisindan riskli goriilen
annelerin tespit edilmesi veya takip siirecine alinmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda
annelere yonelik bir sene boyunca PPD i¢in taramalarin yapilmasi, psikolojik
sagliga dair hizmetlerin daha ulasilabilir olmas1 saglik politikalarinda oncelikli
bir alan olmalidir. Dolayisiyla saglik personellerinin postpartum donemde

annenin psikolojik sagligint degerlendirmeleri konusunda desteklenmelidir.
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2. Dogum yapan annenin yakin ¢evresinde olan kisilere drnegin: es,
kok aile iiyeleri gibi kisilere bu donemdeki zorluklar hakkinda psiko-egitim
verilebilir. Bu tiir egitimler, annelige dair toplumsal beklentilerin yerini daha
gercekei yaklasimlara birakabilir ve ¢evredeki destek kaynaklarmin daha ¢ok
giiclenmesine yardimci olur.

3. Annelerin dogum yapmasiyla birlikte sosyal ice ¢ekilme
yasamamalart adina belediyelerin veya saglik kuruluslarinin destekledigi
psikososyal birimlerin daha aktif bir sekilde calismalar yapilmasina destek
verilebilir.

4. Postpartum depresyonun ¢ok katmanli yapisi oldugundan dolay1
daha fazla PPD semptomlar1 gosteren annelerle goriisiilebilir. Boylelikle depresif
belirtiler yasayan annelerin karsilastiklar1 zorluklara ve bas etme stratejilerine
yonelik daha fazla bilgi elde edilebilir.

5. Demografik bilgilere ve KPSO puanlarina yonelik anneler
gruplara ayrilabilir ve bu gruplarla yapilacak PPD’ye yonelik fenomenolojik
arastirmalar birbiriyle karsilastirilabilir. Bu durumda PPD ile ilgili zengin
bilgiler elde edilmesine destek olabilir.

6. Arastirma kapsaminda psikiyatri tanis1 almamis annelerle de
goriisiilmiustiir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda psikiyatrik tanmi almis
annelerle  goriisiilmesi PPD’nin  tedavisini  psikofarmakolojik  acidan
degerlendirilmesi icin katkilar sunabilir.

7. Arastirma kapsaminda sadece depresif anneler ile goriisiilmiistiir,
baska bir arastirma da PPD’yi deneyimleyen annelerin aile bireyleriyle ilgili de
goriismeler yapilabilir.

8. Bu oOneriler 1s181nda arastirmadan elde edilen bulgularin daha da
genisletilmesiyle PPD belirtilerini deneyimleyen annelere yonelik psikososyal

miidahale calismalari gelistirilebilir.
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EK-2 : Demografik Bilgileri de Iceren Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Sorular

Dogumdan sonra depresif belirtiler yasayan anneler ile ilgili bir aragtirma
yaptyorum. Bu kapsamda sizinle yapilacak goriisme ses kaydina alinacak ve elde edilen
veriler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Gorlisme sirasinda
paylastiginiz kisisel bilgiler gizli tutulacak, kimliginizi ortaya cikaracak hicbir bilgi
calismada yer almayacaktir. Arastirma sonunda elde edilen veriler yiiksek lisans tezi
kapsaminda ve/veya bilimsel yayinlarda kullanilabilir. Tiim bu silireglerde mahremiyetiniz
titizlikle korunacaktir. Katilimim tamamen goniillilik esasina dayanmakta olup,

dilediginiz zaman ¢alismadan ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.

1- Demografik bilgiler (yas, yasadigi yer, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslek,
kacinci evlilik, dogum sekli ve emzirme durumu)

2- Anne olmadan 6nce annelik ile ilgili diisiinceleriniz nasildi?

3- Dogum ve dogumdan sonraki donem hakkinda bilgi aldiniz m1? Aldiysaniz bu
bilgileri nasil edindiniz?

4- Dogumdan sonra kendinizi nasil hissetmistiniz?

5- Bu donemde kendinizde ilk ne zaman bir farklilik/degisim hissettiniz?

Fiziksel farklilik? Diisiinsel farklilik? Duygusal farklilik?

6- Dogumdan sonraki siirecte hangi duygu ve diistinceler agirliktaydi?

7- Lohusalikla ilgili neler diisiiniiyorsunuz? Sizce lohusalik nasil bir dénemdir?

8- Dogum sonrasi depresyonu duydunuz mu?

9- Dogum sonrasi depresyon hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

10- Annelik ile ilgili toplumsal beklentiler nelerdir?

11- Size gore dogum sonras1 donemin en zorlayici yerleri nerelerdir?

12- Dogum sonras1 donemde yasamis oldugunuz deneyimler nelerdir?

13-Cevrenizdeki kisilerden destek aldiniz m1? Aldiysaniz bu destekler sizin i¢in ne
ifade etti?

14- Bu durum size nasil hissettirdi?

15-Dogum sonrast donemde profesyonel destek almak hakkinda ne
diistiniiyorsunuz? Aldiysaniz sizi nasil etkiledi?

16- Dogum sonras1 donemde saglik ¢aligsanlariyla olan iletisiminiz nasildi?

17-Dogum sonrasi donemde en ¢ok neye ihtiya¢ duydunuz?
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18- Kendinizi daha iyi hissetmek istediginiz zamanlar oldu mu? Bu zamanlar hangi

zamanlard1 6rnek verir misiniz?

19- Denediginiz yontemler sizce etkili oldu mu? Nasil anladiniz?

20- Yasadiginiz bu semptomlara karsi ¢cevrenizdeki kisilerin yaklasimlar1 nasildi?

21-Dogum sonrasinda yasanan bazi degisimlerin sizi bir anne olarak nasil
etkiledigini diigiiniiyorsunuz?

22-Bu siirecte kendinizi nasil bir anne olarak tanimlarsiniz?

23-Sizce annelik ne demek?

24-Su an yasadigiiz annelik deneyim ile ilgili kendinizi nasil hissediyorsunuz ve
ne diisliniiyorsunuz?

25- Bebeginiz ile aranizdaki bag bu donemde nasil etkilendi?

26- Esinizle aranizdaki bag ve iletisim bu donemde sizi nasil etkiledi?
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EK-3: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eﬂ >§n E,J Eﬂ % En
Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi E,J E E E % 2
diisiinerek cevaplaymmz. E; "c% E ;: E %
= V4 @n Zz N
1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0 2 3 4
4. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da giiclendirebilir. 0 2 3 4
6. Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim. 0 2 3 4
7. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diisiinebilirim. 0 2 3 4
9. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi giiclii bir insan olarak goriiriim. 0 2 3 4
10. Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas edebilirim. 0 2 3 4
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EK-4: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
CArtik pek o kadar degil
[JArtik kesinlikle o kadar degil
CArtik hig degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[Her zamankinden biraz daha az
[ [Her zamankinden kesinlikle daha az
['Hemen hemen hi¢

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
L/Evet, ¢ogu zaman
[CEvet, bazen
[ICok sik degil
[ Hayir, hi¢bir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
[Hay1r, hi¢bir zaman
[ICok seyrek
[Evet, bazen
[JEvet, cogu zaman

5) i bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
CEvet, bazen
[Hayir, ¢ok sik degil
[ Hayir, hi¢bir zaman

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
"IEvet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢gikamiyorum
"IEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
CEvet, bazen
[ICok sik degil
[ Hayir, hi¢bir zaman

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
“Evet, oldukca sik
[ICok sik degil
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[ Hayir, hi¢bir zaman

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, cogu zaman
"IEvet, oldukga sik
[ICok seyrek
[Hayir, asla

10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
“Evet, olduk¢a sik
[/Bazen
[JHemen hemen hi¢
"Asla

Degerlendirme:  Olgek  bir  kendini  degerlendirme  dlgegidir.  Olgegin

degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve 6l¢ekte alinabilecek en
yiiksek puan 30°dur. Olcekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 biciminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmaktadir.

Olgegin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmustir.
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EK-5: Kod Kitabi

TEMA 1: YASANAN ZORLUKLAR

Sosyal Zorluklar

-Saglik Calisanlarina Dair Zorluklar
- Es Desteginin Yetersizligi
-Toplumsal Soylemler

-Sosyal Destek Yetersizligi

Psikolojik Zorluklar
-Zorlayict Davraniglar
-Zorlayicit Duygular
-Zorlayic1 Diisilinceler
e Ese Dair
e Annelige Dair

e Bebege Dair

Fizyolojik Zorluklar

-Annelige Dair Fizyolojik Rahatsizliklar
-Bebege Dair Fizyolojik Rahatsizliklar
-Obstetrik Zorluklar

-Fiziksel Gorliniim ve Beden Degisimi

Ekonomik Zorluklar

TEMA 2: BAS ETME STRATEJILERI

Sosyal Stratejiler
-Anne Destegi
-Uzman Destegi
-Es Destegi
-Arkadas Destegi
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-Kayinvalide Destegi
-Komsu Destegi

Bilissel Stratejiler
-Kendine Telkin Vermek
-Zorunluluk Temelli Kabul

Davramigsal Stratejiler

-Oz Bakima Dikkat Etmek

-Eski Rutinleri Yapmak

-Keyif Veren Aktiviteler Yapmak

Duygusal Stratejiler
-Maternal Baglanma

-Duyguyu Kabul Etmek

Manevi Stratejiler
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