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OZET

GOCMEN VE TURK ANNELERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN
POSTPARTUM DEPRESYON UZERINE ETKIiSi

Amag: Bu arastirmanin amaci Arap asilli gogmen ve Tiirk annelerde algilanan sosyal
destegin postpartum depresyon (PPD) iizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Samsun ili Canik ve Ilkadim ilgesine bagh Aile Saglig
Merkezi (ASM) bolgesinde Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda, 0-12 aylik bebege
sahip olan, 140 anneyle vyapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Veriler,
“Sosyodemografik Soru Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDSDO)”
ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nin Tiirkce ve Arapga formlar ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik hesaplamalar, aritmetik ortalama,
Bagimsiz Ornekler t testi, Mann-Whitney U (U) testi, Ikili Lojistik Regresyon Analizi
Geriye Dogru Eliminasyon Yontemi, Pearson ve Spearman Korelasyon Katsayisi
analizleri kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen verilere gore Arap asilli gogmen annelerde (%56,3)
PPD goriilme riski Tiirk annelerden (%29) 2 kat daha fazladir. Gé¢gmen annelerin EDSDO
puan ortalamas1 12,37+6,28, Tiirk annelerin EDSDO puan ortalamas1 8,81 + 5,48 ve
sosyal destek puan ortalamasi go¢men annelerin 50,70£19,27, Tiirk annelerin
61,41+16,51 olarak elde edilmistir. Tiirk anneler i¢in bagimsiz risk faktorleri; anne yasi,
aylik gelir diizeyi, bebek yas1 parametreleri ve Arap anneler i¢in bagimsiz risk faktorleri;
cocuk sayisi, esin iicretli bir iste ¢alisma durumu ve gebelik sirasinda diizenli doktor
kontroliine gitme durumu parametreleri olarak belirlenmistir. Her iki grup i¢in de EDSDO
ve sosyal destek genel puani ve alt 6lcekleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir.

Sonug: Arap asilli gogmen annelerde PPD goriilme riskinin daha yiiksek sosyal destek
puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen sonucglar dogrultusunda
hemgirelerin anneleri antenatal donemde PPD goriilme riski agisindan degerlendirilmesi
ve risk faktorleri belirlenerek kiiltiire duyarl bir bakim sunmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Arap; Gog; Hemsirelik; Postpartum depresyon; Sosyal destek; Tiirk

Cansu KARADENIZ Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran -2018



ABSTRACT

THE IMPACT OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON POSTPARTUM
DEPRESSIONON AMONG IMMIGRANT AND TURKISH WOMEN

Aim: The aim of this research is to examine the effect of perceived social support on
postpartum depression (PPD) among Arab origin migrants and Turkish mothers.
Material and Method: The research, which was done between September 2017 and
January 2018 in the Family Health Center of Canik and Ilkadim district in Samsun with
140 mothers who have 0-12-month-old baby, is a descriptive study. The data were
collected by Turkish and Arabic forms of "Sociodemographic Questionnaire",
"Edinburgh Postpartum Depression Scale” and "Multidimensional Perceived Social
Support Scale”. Percentage calculations, arithmetic mean, Independent samples t test,
Mann-Whitney U (U) test, Binary Logistic Regression Analysis Backward Elimination
Method, Pearson and Spearman Correlation Coefficient analysis were used the evaluation
of the data.

Results: According to the results obtained in the research, the risk of PPD in Arab origin
immigrant mothers (56.3%) is twice as high as that of Turkish mothers (29%). The mean
EDPDS score of the immigrant mothers was 12,37+6,28, the mean score of the Turkish
mothers was 8,81+5,48 and the mean social support score was 50,70+£19,27 for the
immigrant mothers and 61,41+16,51 for the Turkish mothers. Maternal age, income,
infant age parameters were found to be independent risk factors for Turkish mothers, and
the number of children, working status of husband, the status of going to regular doctor
during pregnancy were found as independent risk factors. There was a significant
negative correlation was found between the EPDS and the general score and subscales of
social support for both groups.

Conclusion: Arab-born migrant mothers were more likely to have PPD, and social
support scores were lower. In the light of the results obtained, nurses may be advised to
evaluate their mothers at antenatal period in terms of risk of PPD, and to present a culture-
sensitive care by identifying risk factors.

Keywords: Arabian; migration; nursing; postpartum depression; social support; turk.

Cansu KARADENIZ, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2018



ASM
PPD
SPSS
IOM
TUIK

UN DESA
UNHCR
AFAD
APA
DSM
EDSDO
TGYONA
ICS
WHO
NANDA

SIMGELER VE KISALTMALAR

Aile Sagligi Merkezi

Postpartum Depresyon

Statistical Package for Social Sciences

International Organization for Migration

Tiirkiye Istatistik Kurumu

United Nation Department of Economic and Social Affairs
United Nations High Commissioner for Refugees
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi

American Psychological Association

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Tiirkiye Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus Arastirmalari
Interpersonal and Communication Skills

World Health Organization

North American Nursing Diagnosis Association

Vi



ICINDEKILER

OZET ..o v
ABSTRACT Lttt b et re e v
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........ccoeiviitiietieeeeeseeseseesesisseses s sensissenens vi
ICINDEKILER ..ottt vii
Lo GERIS .ottt ettt ettt ettt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi.........ccc.cruiveviiiereieteiesieeeeiete e 1
1.2, Aragtirmanin ANACT .....cccueieiieeeiieeesiieeesieee ettt et e st e et e et e e st e e e sbn e e e sneeeeses 7
1.3. Arastirmanin SOTULATT......c.cueiiiiiiieiii et 7
2. GENEL BILGILER..........ccccoooiiiiiiiiiiiiisies st 8
Zeal . (GOC TR . -« e eeeeeeeueerneeneen e R <o ee e e QR e e e R - e« o e e anneeneens 8
2.1.1. GOG TITMICTT 1.t 13
2.1.2. GOG NEAENLETT .. ..eevieiei ettt ee e 15
2.1.3. GOC V& SATIIK ...evveiiiieiiiie et 16

2.2. Postpartum DONEIM .........coiiiiiiiiiieic e 16
2.2.1. Maternal Fizyolojik DegisikliKIer .........ccccviiiiiiiiiiiiiiiicc 17
2.2.2. Psikolojik DegiSiKIKICT ......cuuveiiiiiiiiiiiiie i 18

2.3. Maternal Psikolojik DeSisimler .........cccocveviiieiiiiiiiiiiccee e 18
2.3.1. Postpartum Ruhsal Bozukluklarin Tanist..........cccoceviiiiiiiiiiiiiiciiici, 20
2.3.2. Annelik HUZNT.......cooiiiiiieie e 22
2.3.3. POSEPArTUM PSIKOZ .....cvviiiiiiciiieeeeee e 23

2.4, POSEPArtUM DEPIESYON ....vvviiiiie ittt ettt na e 23
2.4.1. Postpartum Depresyon ve KUIUT .......cccoveiiiiiiiiiiiiie e 27

2.5, S0SYAI DESTEK ...ttt 28
2.6. Postpartum Depresyonda Hemsirelik Degerlendirmesi ...........ccooeveiiiiiiicninnns 31
2.7. Postpartum Depresyonda Hemsirelik Bakiminin Yonetimi........cccveveeiiveeiiinenns 34
2.8. Gogmen Anneler i¢in Kiiltlirleraras1 Hemsirelik Bakimi............ccccccooeiveieninnnn. 35
SIMATERYAL VE METOT ...ttt s 43
3.1, Arastirmanin SEKIT ......oueiiiiiii e 43
3.2.Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........ccoovvevviiieniiiiiniieiisie s 43

vii



3.3.Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ..........cocoovvviviviiieiieeisiseeeesee e 43

3.3.1. Arastirmanin EVICNI .......c.cciviiiiiiiiic e 43
3.3.2. Arastirmanin OrneKIEMmi ............coovevevevevevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e, 43
3.3.3. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri ..........ocoevoiiiiiiiiiinecc e 44
3.4. Arastirmanin DegiSKenlert .........cccviiiiiiiiiiiiie i 45
3.4.1. Bagimli DeGiSKenler........c.cooiiiiiiiiiiiiiicicesee e 45
3.4.2. Bagimsiz DeZiSKenler.........ccooiiiiiiiiiiiii e 45
3.5.Verilerin TOPlanmast .......c.ccooieiiiiieiii e 46
3.5.1. Sosyodemografik SOru FOrMU........cccooiiiiiiiiee e 46
3.5.2. Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon OICegi .........c..ccovevreueverrreveeererererennns 46
3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OIGegi .......ccovevvvvveveverersrererersieienennn, 47
3.6. ON UYZUIAMA ...covoieviieiiceeice ettt bbbt 48
3.7. Istatistiksel DeZerlendirilime ...........ccceveveviveeerereierieeec et tee e 48
3.8. Arastirmanin Etik TIKEIETi .....c.ovovivevieiiiiieeeece et 48
3.9. Arastirmanin SINIrIIKIArT .......oooiiiii 49
4. BULGULAR ... 50
4.1. Katilimeilart Tanitict Bulgular...........ccooiiiiiiiiiiie 50

4.2. Uyruga Gore Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegine iliskin Bulgular. 56

4.3. Katilimcilarin Uyruguna Gére Dogum Sonras1 Depresyon Risk Faktorleri........ 60
4.4. Uyruga Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Bulgulari............... 61
4.5. Katilmcilarin Uyruguna Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Arasindaki Tliski...........ccccoevevevecererererinnnennn, 66
S.TARTISMA ..ottt b ettt et es 69
6. SONUC VE ONERILER.............cocoiviiiiiiieceeieeeeseeee oo sassens s san s, 78
6.1, SONUGIAT. ...ttt bbb e beennne e 78
0.2, ONETILET ..ottt ettt a ettt n e 79
KAYNAKLAR ..ottt sttt e 81
S I USSP 91
[077€] 5105\ 1 £ 300U 110

viii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cesitli nedenlerden dolayr mekan degistirme anlamina gelen gog, evrensel bir
kavramdir ve insanlik tarihinin baslangicindan bu yana var olan bir olgudur. Gog,
ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve siyasi nedenlerle gerceklesen niifus hareketi olup ortaya
cikmasina neden olan etkenler tiim insanlig1 ayni sekilde etkilemektedir (Kogak ve Terzi,
2012). Hem maddi hem de manevi durumlarini iyilestirmek i¢in farkli bolgelere go¢ eden
kisi ve aileler i¢in ‘gd¢men’ terimi kullanilmaktadir (IOM, 2009).

Insanlarin gd¢ etme nedenleri oldukea gesitlilik gostermektedir. Doga olaylar
en 6nemli go¢ nedeni olarak goriinse de sanayi devrimi ile birlikte ekonomik, siyasi ve
sosyal nedenler en 6nemli etkenler olmustur (Ekici ve Tuncel, 2015). Giiniimiizde savas
ve teror olaylari, insanlarin kendi iradeleri disinda gergeklesen toplu goglere neden
olmaktadir.

IOM (2015a) verilerine gore son 10 yilda diinya niifusu iginde gdogmenlerin
yiizdesinde %0.4 (%2.9’dan %3.3’e) artis gdzlenmistir. Bu veriden hareketle go¢
istatistiklerine gore Diinya’da uluslararasi gogmen sayisina bakacak olursak: 1975’te 90
milyon, 1985°te 113 milyon, 2000 yilinda 172 milyon (UN DESA, 2015) ve 2015 yilinda
(IOM) en yiiksek say1 olan 244 milyondur. Bugiin her 41 kisiden biri gogmendir ve
gdgmenlerin %42 si kadindir. Ureme ¢aginda olan gégmen kadinlarin yiizdesi ise 63,6 dir
(I0M, 2017).

Tiirkiye son 15 yilda yogun goc alan iilkelerden biridir (Ceri ve ark., 2015). TUIK
2011 verilerine gore Tiirkiye niifusu 74.724.269 olup bu niifusun 2.420.181’ini 2010-
2011 yillarinda gd¢ edenler olusturmustur. Gég edenlerin 1.215.651°i kadindir. TUIK
2015 verilerine gore ise Tiirkiye niifusu 78 747 053 kisidir ve son donemde 2.720.438
kisi go¢ etmistir. Goruldigl tizere niifus son donemde 4.022.784 kisi artmistir ve bu
artisin yalniz 1.302.346°s1 Tiirkiye niifus artigina baglidir. Diger bir deyisle son bes yilda
niifus artisinin 4’te 3’ii gocle gerceklesmistir. TUIK 2018 verilerine gére 2017 yilinda
Tiirkiye niifusu 80.810.525 tir ve 2016 yilina gore 995.654 kisi artmistir. Ulkeye 2016-
2017 yillar1 arasinda go¢ eden kisi sayist ise 2.684.820°dir. Goriildiigii tizere son donemde
gergeklesen niifus artisinin 3°te 2’s1 gogle gerceklesmistir. Tiirkiye’nin niifusunda artisa
neden olan gd¢ hareketleri, Suriye, Afganistan, Irak, iran, Somali gibi Arap asill

tilkelerden kaynaklanmaktadir (UNHCR, 2018). 9 Subat 2017 tarihinde Tiirk yetkililerce



yapilan agiklamaya gore gogmenlerin bilylik ¢cogunlugu (2.8 milyon) Suriyeli’dir. 2018
yil1 Mayis ayi itibari ile bu say1 neredeyse 2’ye katlanarak 5.650.327’ye ulasmistir. Go¢
alan illerden biri olan Samsun’da kayit edilen Suriyeli gogmen sayis1 4.303 olup bu say1
il niifusunun %0.45’ini olusturmaktadir. Bu oran Karadeniz Bolgesindeki illerde elde
edilen en yiiksek oran olarak bildirilmektedir (Sinop %0.05, Ordu %0.11, Trabzon
%0.39) (Gog Idaresi, 2018).

Evinden ayrilan Suriyelilerin %50,2’sinin kadin olusu, gogmenligin kadinlastigt
gorilislinii destekler niteliktedir. Bu kadinlarin yiizde 23,7°si 18-59 yas araliginda ve yiizde
67’si evlidir (AFAD, 2017). Bu veriden hareketle go¢ durumunda iiremenin devam ettigi
diistintildiigiinde bu kadinlarin tiremenin yan1 sira sagligi etkileyen gogle ilgili bircok
sorunla kars1 karsiya oldugu/olacag: apagik bellidir. Diinya Bankasi’nin verilerine gore
1960 ve 2014 yillar1 arasinda Suriye’de dogurganlik 7.5’ten 3.0’a 2016°da ise 2.55°¢
dismiistiir. Tiirkiye’de dogurganlik 6.3’ten 2.1°¢ 2016’da ise 2.03’e¢ diigmiistiir
(Worldbank, 2017). AFAD’in bildirdigine gore 2011-2014 yillar1 arasinda Suriyeli
kadmnlar Tirkiye’de toplam %66’s1 2013 yilinda olmak iizere 11.249 dogum
gerceklestirmistir (AFAD, 2014). Bu durumda bu grupta dogurganlik oran1 3.8 dir ve
Suriye 2016 dogurganlik ortalamasindan yiiksektir. Anlasildig1 iizere gogmek, liremenin
ertelenmesi ya da durmasina neden olmadig1 gibi go¢ edilen iilke dogurganlik oranlarinin
bile lizerine ¢ikmasina neden olmustur. Cevre degisimine yasayan gogmen kadinlar, sahip
olduklar1 inang, diisiince, aligkanliklar, tutum ve davramislarda degisiklikle beraber
gerilim, stres ve psikolojik travmalara maruz kalma ve yatkinlik artmaktadir (Karabey ve
Bayram, 2017). Gog ile birlikte kadinda tireme ile ilgili bir¢ok sorunun sikliginda artis
olmasina neden olacak sartlarin olustugu agiktir. Bu sorunlardan birisi de postpartum
depresyondur.

Kadinlarda major depresyon goriilme siklig1 %10-25 arasinda degismekte olup
erkeklerden 1.5-3 kat daha fazladir. Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda depresyon
goriilme siklig1 artmaktadir (Falah-Hassani ve ark.,2015). Dogumun en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilen postpartum depresyonun (PPD)
baslama zamanini Mental Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi 5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM V), postpartum dénemdeki
ilk 4 hafta olarak isaret etmektedir. PPD’nin temel 6zelligi en az 2 hafta boyunca kiside
yapilacak aktivitelere karsi isteksizlik veya depresif ruh halidir (APA, 2013). Beck’e



(2002) gore postpartum depresyon, dogumdan sonra dort hafta igerisinde baslayan ancak
bir yil igerisinde herhangi bir zamanda goriilebilen non-psikotik major depresyon
bozuklugudur. Beck’in (2001) teorisinde postpartum depresyon risk faktorleri; prenatal
depresyon, ¢ocuk bakimina iliskin yasanan stres, stresli yagsam olaylari, sosyal destek
eksikligi, prenatal anksiyete, evlilik doyumu, depresyon oykiisii, bebek huysuzlugu,
annelik hiiznii ve planlanmamis veya istenmeyen gebeliktir. Efe ve ark.(2009) nin yaptigi
bir ¢alismada, Tiirk kadinlar i¢in PPD risk faktorleri, 35 yas ve iistii grubu, ortaokul
mezunu, ekonomik durumunu koétii olarak algilayan, genis ailede yasayan, caligmakta
olan ve saglik personeli olma olarak tanimlanirken Arap kiiltlirline baktigimizda risk
faktorii olarak bosanmis olma, cok eslilik, alkol kullanimi, istenmeyen gebelik,
istenmeyen ¢ocuk, stresli yasam kosullari, zayif evlilik baglari, diisiik egitim seviyesi,
¢ok ¢ocuga sahip olma gosterilmektedir (Ghubash ve Abou-Saleh 1997; Yehia ve ark.,
2013). Gogmen kadinlar bu risk faktorlerinin birgogunu tagimaktadirlar. Risk faktorleri
icinden Ozellikle ¢cocuk bakimina iliskin yasanan stres, stresli yasam olaylari, sosyal
destek eksikligi, prenatal anksiyete postpartum depresyonla dogrudan iliskilidir
denilebilir.

Postpartum depresyonun goriilme sikligt toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir (Efe ve ark., 2009). Ulkelerin postpartum depresyon ortalamalari
kiictikten biiyiige dogru siralandiginda; Fransa’da %8.5, Hong Kong’da %16.1, Hindistan
%32.4, Tayvan % 34.5, Italya’da %38.1 tir (Halbreich ve Karkun 2006). Ayni ¢alismada
Tirkiye ortalamasi %29.8’dir. Arap kiiltliriinde ise postpartum depresyon goriilme
sikliginin %10-37 oldugu belirtilmektedir (Yehia ve ark., 2013).

Ulkemizde, ulasilabilen literatiirde, gdgmen anne ve postpartum depresyon
tizerine yapilmis bir calisma veya veriye rastlanmamistir. Diinya’da gé¢gmen annelerin
cogunlukta bulundugu Kanada, Avustralya gibi iilkelerde PPD risk faktorlerini belirleme,
PPD oranini sunma ve sistematik derleme {izerine yapilmis bir¢ok c¢alisma mevcuttur
(Small ve ark., 2003;Sword ve ark., 2006;Collins ve ark., 2011;Brown-Bowers ve ark.,
2015;Gannan ve ark., 2016;Dennis ve ark., 2017;Playfair ve ark., 2017). Yapilan bu
calismalar PPD oraninin go¢men annelerde yerli annelere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gogmen kadinlarda PPD goriilme olasiligi yerli kadinlara gore iki kat daha

fazladir. Ornegin, Arap kadinlari arasinda PPD goriilme oranlart %10-37 arasinda



degisirken Avustralya, Kanada, Tayvan ve Amerika’da yasayan go¢men annelerin PPD
orani %11.2-60 arasinda degismektedir (Alhasanat ve McComish, 2015).

Ulkemizde genel olarak psikolojik durumu o6lgen bazi arastirma sonuglari
bulunmaktadir. Batman ili 6rneklem alinarak yapilan bir ¢alismada, Suriyeli erkek
miiltecilerin psikolojik iyi olus diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmus
ve risk grubu igerisinde ¢ocuklar, yaslilar, gencler ve kadinlarin yer aldig: belirtilmistir
(Ceylan ve ark., 2015). Yapilan baska bir ¢alismada 6zellikle zorunlu gociin ruh sagligini
olumsuz yonde etkiledigi ve kadin gogmenlerin erkek gd¢menlere gore daha fazla
duygusal zorlanma yasadig1 ifade edilmektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Bu sonuglara
bakilarak, gebelikte meydana gelen fizyolojik, biyokimyasal, hormonal degisikliklerin de
etkisiyle gogmen annelerde PPD goriilme oraninin yiiksek olmasi beklenebilir. Goge eslik
eden sosyal destek eksikligi, goc ettigi lilkenin dilini ve kiiltiiriinii bilmeme, saglik
hizmetlerine ulagmada giigliikk yasama, diisiik sosyoekonomik diizey, prenatal depresyon
hikayesi, gb¢ Oncesi yasanan kotii olaylar bu orami artirabilecek diger onemli risk
faktorleri arasinda sayilabilir (Alhasanat ve ark., 2017). AFAD’a (2014) gore kamp i¢inde
kendilerinin veya yakinlarinin psikolojik destek ihtiyact oldugunu belirten kadinlarin
orant %55, kamp disinda ise %49’dur. Go¢men kadinlarin %65°1 saglik durumlarini
zay1f-kotii olarak belirtmis ve en sik goriilen saglik sorunlari arasinda da psikolojik ve
jinekolojik yakinmalar oldugunu ifade etmislerdir.

Dogum sonu donemdeki iyi bakim, kadinin dogum sonrasi daha hizli
lyilesmesine ve annelik roliine uyumunu kolaylastirmasina dolayisiyla hem anne hem de
bebegin saglhiginin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Posmontier ve Horowitz,
2004). Ancak bu donemdeki sosyal destek eksikligi postpartum depresyon gelismesinde
onciiliik edebilir (Posmontier ve Horowitz, 2004; Oztiirk ve ark., 2012). Burada sozii
edilen sosyal destek terimi, sikintili ve stresli bir durumda maddi veya manevi olarak
kisinin yakin ¢evresinde bulunan insanlar tarafindan saglanan yardimdir (Sorias, 1992).
Bazi toplumlarda, kiiltiirel destek faktdrlerinin giiclii olmasiyla postpartum depresyon
goriilme yaygihig diismektedir (Bina, 2008). Diger taraftan Japonya’da dogum sonu
aglamanin yasak olmasi ve kadinin duygularini ifade etmesinin kisitlanmasi ve cinsiyet
olarak erkek ¢ocuk tercihinin Arap iilkeleri, Tiirkiye, Hindistan, Cin, Tayvan, Kore ve
Vietnam gibi baz1 toplumlarda kiiltiirel olarak yerlesmis olmasi, postpartum depresyon

goriilme oraninda artisa neden olmaktadir (Halbreich ve Karkun, 2006). Dolayisiyla



PPD’nin ortaya ¢ikmasinda, kiiltiirel inanislar ve uygulamalar dogrudan etkilidir. Chien
ve ark. (2012)’nin yaptig1 bir ¢calismada Tayvan’da yasayan go¢men kadinlarin sosyal
desteklerinin diisiik oldugu ve buna bagli olarak da postpartum depresyon goriilme oranin
arttig1 bulunmustur. Arastirmacilar sosyal destegin arttirilmasi ya da giliglendirilmesinin,
Tayvan’da postpartum depresyon gelismesini 6nleyecegini belirtmiglerdir. Stuchbery ve
ark. (1998) Arap Kkiiltiirtinde, Arap kadinlarin postnatal donemde ozellikle anne, es,
akrabalarin duygusal desteklerine ihtiya¢ duyduklar1 belirtmektedir.

Postpartum depresyonun belirlenememesi ve tedavi edilmemesi sonucu anne,
bebek ve aile ilizerinde bir takim istenmeyen degisiklikler goriilmektedir. Bunlar; istah
degisiklikleri, asir1 endise, ¢evreye ilgisizlik, bebekle ilgili asir1 kaygi veya bebege karsi
ilgisizlik, emzirmede isteksizliktir. Ayni1 zamanda c¢ocugun istenmemesi, ailenin
dagilmasi1 ve kisinin kendine/¢cocuguna zarar vermesi gibi sonuglarla da ortaya ¢ikabilir
(Fergerson ve ark., 2002). Beck’e (2002) gore PPD, dogum sonrasi donemde bebegine
yoneltmesi gereken sevginin anneden ¢alinmasidir ve tehlikeli bir durumdur. Kadinin
giinliik aktivitelerini, bebegi ile iletisimini, aile iliskilerini etkileyen bu durum anne ve
bebek taburcu edilmeden 6nce 6lgme aracglari ile hastanede ya da evde bakima yonelik
izlemlerde basta hemsireler olmak tizere saglik ¢alisanlari tarafindan saptanabilir (Arslan
ve ark., 2006).

Dogum sonu donemde kadinin viicudunda fizyolojik ve psikolojik bir¢ok
degisim meydana gelmektedir. Her kadin bu degisimle basarili bir sekilde bas
edememekte, bazilarinda ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Oskay, 2016). Bu ruhsal
sorunlar, kadina ve ailesine verdigi sonug ile hafiften ciddiye dogru bir seyir izlemektedir.
Burada 6nemli olan PPD’nin 6nlenmesidir. Sorun 6nlenemediyse anne-bebek bagi ve aile
diizeni bozulmadan PPD erken tanilanmali ve tedavi edilmelidir.

Toplumun ve kadinlarin birgogu etiketlenmekten utandiklari igin psikolojik
rahatsizliklarin1 saklamaktadirlar. Hemsirenin bdyle bir durumda her kadina risk
degerlendirmesi yapmasi ve her kadinin kendine 6zgii belirti gosterdigini bilip dikkatlice
dinlemesi gerekmektedir. Beck (2006)’in aktardigina gore Sichel ve Driscoll postpartum
donemdeki ruhsal bozuklugu ‘Deprem Teorisi’ ile agiklamistir. Onlara gére deprem yer
kabugunun i¢inde meydana gelen basing degisikligi nedeni ile gerceklesmektedir.
Kadinlar i¢in de stresli yasam olaylar1 ve hormonal degisiklikler beyin biyokimyasinda

var olan dengeyi bozmaktadir. Hemgirelerin deprem yani PPD gerceklesmeden dnce 6ncii



sarsintilar1 degerlendirmesi ve tanilamas: gerekmektedir. Bu nedenle hemsire dogum
yapmis kadini; genetik yapi, kadinin yagami-stresorleri ve bunlara vermis oldugu yanit,
tireme hormonlarin durumu ve risk faktorleri yoniinden degerlendirmeli ve kadina
beslenme, psikoterapi, dinlenme (uyku durumu), spiriialite ve egzersizi igeren bir bakim
planlamalidir (Beck ve Driscoll, 2006). Hemsire planlamis oldugu bakimin stirekliligini
saglamak amac1 ile kadinin taburculuk sonrasi izlemlerini saglayici tedbirleri (telefonla
izlem, ev ziyaretleri, hastaneye izleme cagirma, aile sagligi elemanlarini bilgilendirme
vb.) almalidir.

Hemsireler, kadinlara bakim verirken en ¢ok kiiltiirli tanimama gibi sorunlarla
karsilagmaktadir. Gogmen kadinlarda kiiltiirii tantmamaya gog¢menlikle ilgili sorunlar,
gocmene duyarli olmayan ya da yetersiz olan saglik politikalar1 ve sistemi ve dil sorunu
da eklenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin giderek globallesen diinyada ve son
zamanlarda Tiirkiye’de kendilerini farkli kiiltiirlere bakim verme konusunda gelistirmesi
gerekmektedir (Alhasanat ve ark., 2017). Gogmen kadinlara PPD goriilme riski agisindan
0z-bildirim anketleri uygulanabilir. Hemsireler bakimi ve kadinin sagligini glivence altina
alacak sekilde saglik bakim sisteminde yeni diizenlemeler yapilmasinin Onciisii ve
savunucusu olmali, iletisim sikintist yasadiklarinda ¢evirmen hizmeti talep etmelidirler.
Bunun yani sira hemsireler sozlii ve sozsiiz iletisim teknikleri agisindan kendilerini
gelistirmelidir (Alhasanat ve McComish, 2015). Hemsireler 23 farkli dile cevirisi
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi gibi 6lgme araglarini gd¢men ve Tiirk
kadinlarda PPD ve diger birgok sorunun tanilanmasinda kullanabilirler (O’Mahony ve
ark., 2012). Yapilan ¢aligsma sonuglarina gére gogmen kadinlar yeni geldikleri tilkelerde
en ¢ok sosyal destegin eksikligini hissetmektedirler. Hemsireler, go¢cmen kadinlar i¢in
destek gruplar olusturulmasina ve kadinin yalnizliginin paylasilmasina onctiliik edebilir,
PPD’nin Onlenmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunabilirler. Ayni zamanda
hemsireler hassas grup igerisinde yer alan kadinlara ve daha da hassas bir grup olan
gocmen kadinlara ulasilabilir olduklarin1 davraniglari ile gostermelidir. Bazi kiiltiirlerde
kadinlar PPD’yi bilmemektedir. Bu durumda hemsireler Tiirk ve gogmen kadinlart PPD
hakkinda bilgilendirmelidir (Callister ve ark., 2011). Hemsirenin PPD’yi 6nlemeye ve
kadinlarin sagligim1 gelistirmeye yonelik belirledigi bakim uygulamalar1 kadinin
kiiltiirline uygun olmalidir. Bu nedenle hemsireler kadinin kiiltiire 6zgii saglik inang ve

uygulamalarini bilmelidir. Leininger ve Purnell gibi hemsirelerin gelistirmis oldugu



transkdiltiirel hemsirelik uygulamalarina iligkin bilgiler, hemsirelerin Tiirk ve Go¢gmen
kadinlarin PPD degerlendirmesinde ve bakiminda yol gosterici olacaktir. Hemsirelik
egitiminde Kkiiltiirleraras1 hemsirelik yaklagimlarina ve PPD’ye yer verilmesi,
hemsirelerin bu konuda farkindaliklarmin artirilmasina ve kiiltiire 6zgii bakimin
sunulmasina katkida bulunacaktir (Oztiirk ve ark., 2012). 2010 yilinda Resmi Gazete’de
yayilanan Hemsirelik Yonetmeliginde hemsirelik hizmetlerinin kapsami, hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 ‘Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami
Olciide goz oOnilinde bulundurur’ maddesi ile tanimlanmistir (Hemsirelik YoOnetmeligi,

2010).

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsireler, saglik sistemi i¢erisinde Tiirk ve go¢men kadinlar i¢in destek gruplari
olusturulmasina ve kadmin yalnizhiginin paylasilmasina 6nciilikk edebilecek, PPD’nin
Onlenmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunabilecek en iyi konuma sahiptir. Bu
durumda basta birinci basamakta hizmet veren hemsireler olmak iizere hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu goriisten hareketle arastirmanin amaci verilerde
belirtildigi lizere, sayica fazla olan Arap asilli gogcmen ve Tiirk kadinlarda algilanan

sosyal destegin postpartum depresyon lizerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Bu amag dogrultusunda yanitlanmak istenen arastirmada sorular1 sunlardir:
1.  Arap asilli gogmen ve Tiirk kadinlar1 arasinda sosyal destek puanlari
agisindan bir fark var midir?
2. Arap asilli gocmen ve Tiirk kadinlar1 arasinda postpartum depresyon
goriilme sikliginda farklilik var midir?
3. Arap asilli gogmen ve Tiirk kadinlar1 arasinda sosyal destegin postpartum

depresyon lizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gog

Gog, insanlik tarihi ile baglamistir ve tek bir bilim dalina gore tanimin1 yapmak
olas1 degildir (Basbakanlik Aile ve Arastirma Kurumu, 1998;0zcan, 2017). Gégiin
kelime anlami; ekonomik, toplumsal ve siyasal sebeplerle bireylerin veya topluluklarin
bir lilkeden bagka bir iilkeye gitme, tasinma durumudur (TDK, 2018). En basit ifadelerle
goc; belirli bir hedef dogrultusunda ya da belirli bir hedef olmaksizin herhangi bir yere
yonelen cografi insan hareketidir (Giines, 2012). Ancak go¢ kavrami sadece cografi bir
degisiklik degil ayn1 zamanda go¢ edilen yerde kalma siiresi, go¢ edilen yerin toplumsal
yapisi, bireyin veya toplulugun go¢ kararini etkileyen nedenlerden etkilenmektedir. Gog
hareketi goniillii veya zorunlu, kisa veya uzun donemli olabilmekte ve iilke iginde
gerceklesirse i¢ gog; lilkeler arasinda gerceklesirse dis goc veya uluslararasi gog ifadeleri
kullanilmaktadir (Aksoy, 2012). Gog tiirleri; zorunlu ve goniillii gé¢, kontrollii, ilkel ve
serbest goc¢, zorunlu veya zorlama gog, giidiimlii go¢ (bireylerin kendi istemleri disinda
yapilan go¢) ve gogiin akim yoniine gore kirdan-kira, kentten-kira, kentten-kente, kirdan-
kente olabilir. Bu gog tiirlerinin olusumunda go¢ veren-alan yerlerin itici ve g¢ekici
durumlari rol oynamaktadir (Kurt, 2006). Go¢ hareketleri dinamik bir siirectir. Go¢iin
istege baglh gog, zoraki gog, devamli veya gecici gog, transit gog, illegal goc, asamali-
asamasiz go¢, zincirleme gog¢ gibi bir¢ok tiirliniin olmasinin yani sira (Topgu, 2006)
uluslararas1 gog tiirleri; ilkel/basit goc¢, gecici gog, kalict gog, zorunlu gog, serbest (istege
bagli) go¢, grup gocii, miilteci gocli, is¢i gocl, beyin gocii, diizenli veya diizensiz go¢
seklindedir (Naz, 2015).

20. yiizyilda ister iilke siirlan igerisinde ister lilkeler arasinda go¢ hareketleri
artmigtir. GO¢ hareketleri zamansal olarak sinirli, tek yonli veya daimi degildir.
Uluslararasi gogiin yillara gére dagilimi su sekildedir (Igduygu ve ark., 2014):

e 1870-1918 Ik ciddi kiiresellesme ve is giicii gocii

e 1919-1945  “Etnik kiyim” hareketlerine bagli, go¢ ve gdgmenlerin gog ettikleri
tilkelerde tehdit olarak goriilmeye baslandig1 gog

e 1946-1989  Soguk savas sonrasi isgiicii gocii- Is giicii akimi nedeniyle 1970-
2000 yillar: arasinda artan go¢ hareketi ile birlikte diinyada gogmen niifus orani
%3 olarak bildirilmistir.

e 1989 sonras1 kiiresellesmeye bagli go¢ ve siginma durumlarinda artis



Gog, bir toplumun siyasetini, kiiltiiriinii, degerlerini, yasam seklini etkilemektedir.
Bir cografyaci gogii zaman ve mekan agisindan ele alirken sosyologlar go¢ hareketi
sonucu ortaya ¢ikan sonuglari, ekonomistler ise gogiin iilkeler iizerinde olusturmus
oldugu ekonomik etkileri ele almaktadir (Ozcan, 2017). Ciinkii gé¢ olgusu sosyolojik
olarak toplumsal cinsiyet, sinif, etnisite, 1rk, din gibi boyutlardan etkilenmektedir. Belirli
bir etnik kokene sahip topluluklarin gé¢ etmesi, go¢ edenler arasindan kadinlarin,
cocuklarin ve yashilarin gogten erkeklerden daha c¢ok etkilenmesi bu duruma 6rnektir
(Giines, 2012). Sosyolojik agidan gog, insanlarin goniillii, goniilsiiz, sosyal veya siyasi
nedenlerden yasamlarinda meydana gelen mekan degisikligidir ve bu degisiklige bagl
olarak kisiler sosyal bir hareketlilik olarak sosyokiiltiirel degisiklige ugrarlar. Gog
hareketlerine, zaman ve mekan sartlarina gore bazen savaslar neden olurken bazen de dini
faaliyetler ve siyasi uyusmazliklar neden olmaktadir (Basbakanlik Aile ve Arastirma
Kurumu, 1998). Ayn1 zamanda go¢ etme nedenleri; iklim, ekonomi, egitim kaynakli ya
da beyin gogii ve emekli gocii seklinde olabilmektedir (Aksoy, 2012). Meshur kavimler
gbcii, diinyanin kaderini degistiren dogudan batiya gerceklesen bir go¢ hareketidir ve bu
hareket sonrasinda Roma Imparatorlugu dagilmistir (Capan ve Giiveng, 2017). Amerika
kitasinin kesfi ile Avrupa’dan bu kitaya niifusun yonelimi sonucu diinyanin gii¢
haritasinmn agirlik merkezi batidan doguya kaymustir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari
sonrasinda go¢ hareketleri meydana gelmistir. Sanayi devrimi ile birlikte ulagim ve
iletisimde meydana gelen gelismeler ve ikinci Diinya Savasi’nin etkisi ile Diinya hizl1 bir
i¢ go¢ ve kentlesme siirecine girmistir (Kurt, 2006). Anlasildig1 iizere gd¢ olay1 bir
seriivendir ve go¢ olgusu sadece goc eden birey ya da toplumu degil ayn1 zamanda go¢
alan ve veren lilkeleri de etkilemektedir (Nisanc1 ve Aker, 2016). Kiiresellesen diinya ile
birlikte goc hareketliligi de artig gostermekte, gogiin yonii de farklilagsmaktadir. Gog; gog
veren, go¢ alan ve gdgmen bireyden olusan bir yapidir ve sadece cogratyadan etkilenmez.
Ulkelerin sosyal, siyasal ve ekonomik yapisi da gocii etkiler. Ornegin; ingiltere siyasal,
tarihsel ve ekonomik iliskiler icinde bulundugu irlanda, Hindistan ve Pakistan’dan farkli
yogunlukta gd¢ almistir (Igduygu ve ark., 2014).
Gog olayini degerlendirirken ele alinmasi gereken parametreler; goc edilen yerin
uzakligi, goc edilen yerde kalinan siire go¢ edilen yerin ekonomik sartlari, gé¢ edilen
yerin yonetim sekli, gé¢ edilen yerdeki sosyal ¢evre, go¢ eden kisinin bireysel 6zellikleri

ve etnik kimligi, gd¢ edenlerin cinsiyetidir. En basta gogiin yoniinii belirleyen faktorlerin



ekonomi ve sosyal durumun iyi olmasi ve bunun yani sira egitim olanaklart oldugu ileri
stiriilmiistiir. Ancak zaman ilerledik¢e bagka faktorlerin de go¢ etme kararimi etkiledigi
goriilmiistiir (Ozcan, 2017). Burada karsimiza gdgiin itici ve ¢ekici faktorleri karsimiza
ctkmaktadir. Itici faktorler, bireylerin memnun olmadigi durum nedeniyle mekan
degisimine neden olurken; ¢ekici faktorler bireylerin merak duygusu ile yeni yerler
gdérmesini tetiklemektedir. Ornegin, goniillii goc, kentin ¢ekiciliginden kaynaklanirken;
zorunlu gog, kentin iticiliginden kaynaklanabilmektedir (Y1lmaz, 2008). Bir go¢ olayimin
‘zorunlu go¢’ olarak adlandirilmasi igin 2 temel sart vardir: (1) tilkenin toplam niifusunun
en az ylizde 1’1 tehlike altinda olmalz; (2) yine en az 100 bin insan sartlar geregi veya
zorla yasadig1 yerden ayrilmis olmahdir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra gergeklesen en
biiyiik kitle gécii Suriye’den Diinya’ya yasanmaktadir. Boylelikle ‘miilteci’, ‘siginmact’,
‘zorunlu go¢’, ‘gd¢cmen’ kavramlari daha ¢ok duyulur olmaya baslamistir (Simsek, 2017).
Miilteci ve gdgmen terimleri birbirinin yerine kullanilsa da ayni sey degillerdir.

Tiirkiye hem go¢ alan hem gd¢ veren hem de transit lilke konumundadir.
Cumhuriyet doneminde (1923-1950); etnik ve din temelli gé¢ hareketlerinin etkisinde
kalmistir. Balkanlardan Tiirkiye’ye Miisliiman niifusun go¢ etmesi ile birlikte niifusta bir
homojenlesme goriilmiistiir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi (1950-1980); kirdan-kente gog
hizlanmis ve yenilenmeye g¢alisan Avrupa’da is gilicii ihtiyacinin dogmasi ile birlikte
ozellikle Almanya’ya is giicii gé¢li yasanmistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye, iklim 6zellikleri
ve turizm agisindan go¢ alan bir iilke konumuna gelmistir. i¢ gd¢ ve uluslararas1 gog
olarak ozellikle yasanan teror ve savas olaylarina bagli olarak dogudan batiya, giineyden
kuzeye go¢ yasanmaktadir (Aksoy, 2012).

Uluslararasi gog, bireylerin, topluluklarin gelismislik diizeyi diisiik iilkelerden
gelismis tlilkelere daha iyi kosullara ulasmak i¢in yaptiklar1 yer degistirme hareketi olarak
bilinmektedir. Ancak giiniimiizde bu tanim Orta Dogu iilkelerinde meydana gelen i¢
karigikliklar nedeniyle goniilliiliikk esasindan uzaklasmaya baglamistir (Cakir, 2017).
UNHCR (2018) verilerine gore Suriye’den go¢ eden kisi sayis1 5.525.292°dir ve bunlarin
3.466.263°1 Tiirkiye’de miilteci olarak bulunmaktadir. Geriye kalan 2 milyon miilteci ise
Mistr, Irak, Urdiin ve Liibnan’a gb¢ etmistir. Go¢menlerin %47,7’si kadindir ve
kadinlarin %23t 18-59 yas araligindadir. Tiirkiye’deki gdgmenlerin ise %45,9’u
kadindir ve %22,4°1 18-59 yas aralifindadir.
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Icerdigi zorluklara ragmen son yillarda gé¢ ve goc hareketlerindeki cesitlilik
artmakta, Castles ve Miller’e (2008) gore gicler kadinlasmaktadir. Birlesmis Milletlerin
gocmen raporlarima bakildiginda gogmenlerin  %80’in1 kadinlarin ve ¢ocuklarin
olusturdugu goze ¢arpmaktadir. ‘Gogiin kadinlagsmasi’ ifadesi ile go¢ siirecine katilan
kadin sayisinin artmasi ve go¢ eden kisilerin yarisin1 olusturmasi anlatilmaya
calisiilmaktadir (Ulutas ve Kalfa, 2009). IOM (2015b) verileri de bunu destekler
niteliktedir. IOM (2015b) verilerine gore uluslararasi gogmenlerin %48’ini kadinlar
olusturmaktadir (IOM, 2015b). Go6¢ sirasinda ve sonrasinda karsilasilan en Onemli
sorunlardan biri saglik sorunudur ve kadinlar ve cocuklar bu sorundan en fazla
etkilenmektedir.

BM (2015) verilerine gore 2000 yilinda gé¢menlerin diinya niifusuna orani
%2.8, 2010 yilinda %3.2 ve 2013 yilinda %3.2 olarak bildirilmistir. Eger 2050 yilina
kadar, 2000-2010 yillar1 arasindaki kadar artis olursa 2050 y1linda gogmen niifus oraninin
%35.4 olacagi tahmin edilmektedir. UNHCR (2017) verilerine gore diinyadaki miilteci
sayis1 22.5 milyondur. Zorla yerinden edilen insan sayis1 65.6 milyon, yurtsuz insan sayisi
10 milyon ve yeniden yerlestirilen gogmen sayist 189 bindir. Bu gé¢menlerin %55°1
Suriye (5.5 milyon), Afganistan (2.5 milyon) ve Kuzey Sudan (1.4 milyon)’dan
gelmektedir ve gocmenlere ev sahipligi yapan iilkeler arasinda Tiirkiye (2.9 milyon)
birinci sirada yer almaktadir. Pakistan, Liibnan ve Iran siras1 ile Tiirkiye’yi takip
etmektedir. Arap Bahari ile birlikte Mart 2011°den itibaren 13.1 milyon Suriyeli yardima
muhtag hale gelmistir ve 6.1 milyonu go¢ etmek zorunda kalmistir. Tiirkiye’ye 29 Nisan
2011 tarihinde gelen ilk kafile 252 kisidir. 30 Nisan 2013 tarihinde bu say1 549.275
olmustur. Kisa zamanda miilteci sayisinin bu kadar artis gostermesinde Tiirkiye nin
siginmacilara karsi uyguladigi ‘acik kapi’ politikasi rol oynamistir. Tiirkiye yaklasik
olarak 3.5 milyon miilteciye ev sahipligi yapmakta ve bu kadar yogun gocii son 3 yilda
yagamaktadir. Bu yiizden siginmacilarin kabulii ve degerlendirilmesi konularinda
zorluklar yasanmaktadir (Cakir, 2017).

Cogu kez gdgmenlere ev sahipligi yapan iilkenin bireyleri tarafindan gog¢ “sug”,
gocmen “suclu” olarak nitelendirilmektedir ve miilteciler kendilerini gilivende
hissetmemektedir. G6¢ etmek zorunda olan insanlar go¢ edecekleri iilkelerde c¢alisma,
barmma, saglik, egitim, diger iilkelerle iliski, ekonomik ve politik durum, cografi

yakinlik, sosyal olarak destek alabilecekleri arkadas ve ailenin olmasi gibi faktorlere
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onem vermektedir. Ancak savas ve catisma ortamindan kacan siginmacilarin se¢imle gog
edilecek yerin se¢imine iliskin faktorleri gézetme sanslar sinirlidir ya da yoktur (Simsek,
2017).

Miilteciler igin; 1951 Birlesmis Milletler Miiltecilerin Durumuna iliskin Cenevre
Anlasmas1 ve miiltecilerin hukuki statiisiine iliskin 1967 protokolii mevcuttur. Tiirkiye
1967 protokoliinii imzalamis ancak sadece Avrupa konseyine iiye olan iilkelere miilteci
statiisii vermistir (Cakir, 2017). Tiirkiye 1968 yilindan beri 1951 Cenevre sozlesmesine
tabidir. Ancak Cenevre Sozlesmesinde siginmacilar sigindiklart {ilkede miilteci
sozlesmesine sahip olmalarina ragmen Tiirkiye sadece Avrupa Konseyi iiyesi lilke
vatandaglarin1 miilteci olarak kabul etmektedir. Suriyeli gdgmenler Tiirkiye’de ‘ge¢ici
koruma’ kapsaminda siginmaci olarak kabul edilmektedir. Zorunlu goce tabi tutulan tiim
bireyler gibi onlar da fakirlik, kiiltiirel farklilik, din, siddete ve devlet baskisina maruz
kalma, izole bir sosyal hayat, ayrimcilik gibi tehditlerle yiiz yiize gelmektedir (Simsek,
2017). Suriyelilerin devlet tarafindan cografi kisitlamalari kaldirilmadigi i¢in insan
haklar1 ve giivenlikleri ile ilgili engeller bulunmaktadir. Bu engeller gegici koruma altina
alan bireylerin kendilerini glivende hissetmeme, is bulamama ve toplum tarafindan
dislanma gibi sorunlarla bas etmelerini gerektirmektedir.

Ulke igi iskan ile ilgili olan miilteci ve siginmacilar icin Tiirkiye’de ilk genel
diizenleyici belge 1934 yilinda ¢ikan Iskdn Kanunu’dur (Dulkadir, 2017). 1994 iltica ve
Siginma Yonetmeligi ile ise Avrupa disindan gelen siginmacilar miilteci olarak tiglincii
bir iilke tarafindan kabul edilene kadar ‘gecici koruma’ altina alinmaktadir. Gegici
korumanin smirlar1 ve kapsami belirgin olmadigi i¢in 2014 yilinda “Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunu” yiiriirliige girmistir. Bu konuda normalde miiltecilere
hukuki bir ¢er¢eve sunulmasina ragmen yasam kosullari ile ilgili ¢6ziim onerileri yoktur.
20 Ekim 2014’te yasada yapilan degisiklikle beraber gecici koruma altinda olan bireylere
kimlik kart1 verilmesi kararlagtirilmistir. Bu kimlik belgesi ile bireyler saglik, egitim,
calisma, sosyal yardim ve hizmetlerden yararlanabilmektedir. 15 Ocak 2016 tarihinde
Resmi Gazetede ‘Gegici Korunma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair
Yonetmelik’ yayimlanmistir (Cakir, 2017). Kayitsiz olan gogmenler ise ¢alisma, egitim
hizmetinden yararlanamamaktadir. Saglik hizmeti ise kisitlidir. Organ nakli, protez,
hemodiyaliz ve kronik hastaliklarin tedavisi devlet tarafindan karsilanmamaktadir

(Simsek, 2017).
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Miilteci ve siginmacilar go¢ siirecinde yasadiklari sorunlarin yani sira gog
ettikleri tlkelerde de barinma, is, egitim, saglik alanlarinda birtakim sorunlar
yasamaktadir (Simsek, 2017). Simsek (2017)’e gore Suriyeli miltecilerin Tiirkiye’de
yasadig1 zorluklar sunlardir:

« Statiilerin belirsizligi

+ [s bulamama

* Emek somiiriisii

+ Egitime erigimin sinirli olmasi

* Maruz kalinan ayrimcilik ve rkeilik

» Saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasama

Uluslararas1 go¢ ile birlikte farkli kiiltlirden insanlarin etkilesimi ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesim eger kiiltiirleraras1 uyum saglanamazsa kaosa neden olabilir.
Ciinkli her insan kendi kiiltiiriine uygun diisiince ile hareket etmek isteyecektir.
Kiiltiirleraras1 iletisim bu asamada Onemlidir. Aslinda kiltir ‘sessiz dil’ olarak
nitelendirilen bir iletisim seklidir. Bu durumda her kiiltiir benzer oldugu kadar kendine
ozgili ve farkli ‘sessiz dil’ 6zelliklerine sahiptir. Burada 6nemli olan kiiltiirel uyumun
saglanmasi ve kiiltiirlerarasi iletisim engellerinin asilmasidir. Uluslararast gogle birlikte
goc eden bireylerin yasadigi 6nemli zorluklarin basinda ‘Kiiltiir Soku’ gelmektedir.
‘Kiiltiir Soku’ yeni bir kiiltiir igerisinde nasil davranilacaginin bilinmemesinden ortaya
cikmaktadir. Savas, iklim, 1rk¢1 bir yaklasim yiiziinden go¢ etmek zorunda birakilan
bireyler i¢in yeni kiiltiire uyum siireci kolay olmamaktadir. Burada énemli olan bireyi
topluma katmak, kiiltiire uyumunu saglamaktir. Bir kiiltiire alismanin ilk yolu o kiiltiiriin
dilini, maddi-manevi degerlerini ve davranig sekillerini 6grenmektir. Bu durumda
kiiltlirlerarasi iletisim davranis bigimleri; saygi gésterme, bilgiye yonelme, empati kurma,
gorev rol tavirlari, iligkisel rol tavirlari, etkilesim yontemi, belirsizlik toleransi, etkilesim
durusuna ihtiyag duyulmaktadir. Boylelikle kiiltiirler arasindaki yabancilasma ve
farkliliklar taninarak kiiltiirlerin uyumu saglanmis olacaktir (Aksoy, 2012).

2.1.1. Gog¢ Terimleri

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’niin (IOM) Go¢ Terimleri Sézliigiine gore, gog ile ilgili
bazi terimler soyledir (Cigekei, 2009):
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Tablo 1. Gog terimleri sozliigiinde gog ile ilgili bazi terimler

Bireysel Gog: Kisilerin bireysel olarak veya aileleriyle birlikte goc ettigi durumlar.

Calsma amach goc: Istihdam amaciyla kisilerin anavatanlarindan ayrilarak baska bir devlete

gitmeleri.

Cevresel Gocmen: Bu terim hayatlarmi ya da yasam kosullarmi ters bir sekilde etkileyen c¢evre
kosullarinda meydana gelen ani ya da asamali degisiklikler yiiziinden mutad yerlesim yerlerini gerek
gecici gerek daimi olarak terk etme zorunlulugu altindan olan ya da terk etmek zorunda kalan ya da
terk etmeyi tercih eden ve iilke i¢inde ya da iilke disina hareket eden kisiler yada kisi gruplarmi ifade

etmek i¢in kullanilir.

Dairesel go¢: Ulkeler arasinda gecici ya da kalici sekilde gerceklesen akiskan insan hareketi

Diizensiz gocmen: Yasadisi giris veya vizenin gegerlilik tarihinin sona ermesi yiiziinden transit veya

ev sahibi iilkede hukuki statiiden yoksun kisi.

Diizensiz goc¢: Gonderen, transit ve alici iilkelerin diizenleme normlarmin diginda gergeklesen

hareketler.

Diizenli gog: Mensei iilkeden ¢ikisi ve ev sahibi iilkeye seyahati, transit gecisi ve giris diizenleyen
kanun ve yonetmeliklere uygun olarak insanlarin olagan ikamet yerinden yeni bir ikamet yerine

gitmeleri.

Ekonomik gogmen: Yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla kendi mensei iilkesinin digina yerlesmek

iizere mutad ikamet yerini terk eden kisi.

Gizli go¢: Gog¢ hukuku kurallarmi ¢igneyerek, gizli veya sakli sekilde gergeklesen gog.

Gog: Uluslararasi bir sinir1 gegerek veya bir devlet i¢inde yer degistirmek. Siiresi, yapisi ve nedeni ne

olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir.

Gocmen: Uluslararas1 diizeyde genel kabul goren bir gdgmen tanimi bulunmamaktadir. G¢men
teriminin, ‘kigisel rahatlik” amaciyla ve disaridan herhangi bir zorlama unsuru olmaksizmn ilgili kiginin
hiir iradesiyle go¢ etmeye karar verdigi durumlari kapsadigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu terim,
hem maddi ve sosyal durumlarini iyilestirmek hem de kendileri veya ailelerinin gelecekten
beklentilerini arttrmak i¢cin baska bir iilkeye veya bolgeye go¢ eden kisi ve aile fertlerini

kapsamaktadir.

Gogmen akisi: Istihdama erismek veya belirli bir siire boyunca bir yere yerlesmek amaciyla bir iilkeye

veya bir iilkeden giden veya gitme izni bulunan gd¢men sayisi.

Gocmen statiisii: Ev sahibi tilkenin go¢ kanunlarina gore bir gogmene verilen statil.

Gociin feminenlesmesi: Go¢ olgusu i¢ine gittikce artan kadin katilimi.

I¢ gb¢: Yeni bir ikamete sahip olmak amaciyla veya yeni bir ikametle sonuglanacak sekilde insanlarin

iilkenin bir bolgesinden baska bir bolgesinde go¢ etmeleri.

Miilteci: Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir
zuliim korkusu sebebiyle vatandagi oldugu iilkenin disinda bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden

ilgili iilkenin korunmasmdan yararlanmak istemeyen kisi.
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Tablo 1. Gog terimleri sozliigiinde gog ile ilgili bazi terimler (Devami)

Siginmacilar: {lgili ulusal ya da uluslararas: belgeler gercevesinde bir iilkeye miilteci olarak kabul

edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine iligskin yaptiklar1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisiler.

Kendiliginden gelisen goc: Disaridan yardim almadan bir kisinin ya da grubun gd¢ planlarini

hazirlayip o plani izlemesidir.

Toplu gog: Mensei lilke disina (istisnai ve diizensiz) gruplar halinde hareket.

Uluslaras1 goc: Kisilerin gecici veya daimi olarak bagka bir iilkeye yerlesmek iizere mengei

tilkelerinden veya mutad olarak ikamet ettikleri iilkeden ayrilmalari.

Ulkeden goc: Yabancilarm yerlesim amaciyla baska bir iilkeye gittikleri siireg.

Zorla Gog: Dogal ya da insan yapimi nedenlerden dolay1 igerisinde yasama ve refaha yonelik tehditleri

de igeren bir zorlama unsuru bulunan gé¢ hareketini tanimlamak i¢in kullanilan genel terim.

Kaynak: Cicek¢i B. Gog¢ Terimleri Sozliigii. Cenevre: Uluslararast1 Gog Orgiitii Yayinlar1.
http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_terimleri_sozlugu.pdf, 2009.

2.1.2. Goc Nedenleri

Insanlarin go¢ etme nedenleri; ekonomik nedenler, savas ve terdr gibi siyasal
nedenler, sosyokiiltiirel nedenler, egitim-saglik nedenleri, ulasim-iletisim nedenleri, doga
olaylar1 ve emekli go¢iinii de i¢inde barindiran diger nedenlerdir (Oral ve Cetinkaya,
2017). Yaygin go¢ etme nedenlerine bakacak olursak; savaslar, dogal afetler, ekonomik
krizler, ailevi konular oldugunu goriilmektedir (Arabaci ve ark. 2016). Tiirkiye Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan TGYONA (2006)’ya gére kadin
ve erkekler arasinda en 6nemli go¢ etme nedeni ailevi sorunlar iken kadinlarda bireysel,
erkeklerde ekonomik nedenler ikinci siray1 almaktadir. Ekonomik nedenler ve yoksulluk
kadinlarin gé¢ etme nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bunun yani sira maddi
olmayan bazi nedenler de go¢ kararini etkilemektedir. Bunlar; evlilikteki fikir ayriliklari,
fiziksel siddet, mutsuz ve bozulmus evlilikler ve bosanmanin zorlugudur (Kofman ve
ark., 2000). Nedeni ne olursa olsun zorunlu go¢ insan i¢in ¢ok yonlii bir yasamsal tehdit
olusturmaktadir. 2015 yilinda 5,700 go¢cmenden fazlasi goc¢ silirecinde hayatini
kaybetmistir (IOM, 2015a). Hayatta kalmayr ve hedef iilkeye ulagsmayi basaran
gocmenleri ise genellikle yoksulluk, issizlik, kotii yasam kosullar1 gibi olumsuz yasam
deneyimleri ve go¢ ettikleri toplumlarin negatif tutumu karsilayabilmektedir. Bu kisiler
sosyal desteklerinin de eksik olmasi nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi ruh saglig

sorunlar1 yasamakta ve bu sorunlarin yasanmasinda, yas, cinsiyet gibi demografik
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ozelliklerin, refakat durumu, kamp ortami gibi cevresel etkenler rol oynamaktadir

(Karabey ve Bayram, 2017).

2.1.3. Goc ve Saghk

Saglik acisindan go¢ eden kisiler, sosyal statii kaybi, yalmzlik, dil engeli,
kiiltiirel farkliliklar gibi birgok stresorle yliz ylize gelmektedirler. Bulasici hastaliklar
gocmenlerin en sik karsilastigl saglik sorunu olmakla beraber yetersiz beslenme (daha
cok yag ve karbonhidrat agirlikli beslenme), kotii hijyen kosullari, barinma problemleri
de fiziksel rahatsizliklardandir (Topgu, 2006). Go¢ edenler igerisinde kadinlar ek olarak
aile planlamas1 hizmetleri eksikligi, istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve dogum
komplikasyonlart gibi iireme sagligi sorulari, bulasici hastaliklar, toplumsal cinsiyete
dayali siddetle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Oztiirk, 2017).

Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyeli kadinlarin karsi karsiya gelmis olduklari sorunlar
arasinda; barinma, saglik hizmetlerine ulagsmada giiclik ve psikososyal durumlar,
istihdam sorunu, erkekler tarafindan rahatsiz edilme ve ¢ok sayida evlilik yapma yer
almaktadir. Suriyeli kadinlarda savas sirasi travma ve savas sonrasi strese dayali olarak
psikolojik sorunlara rastlanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin AFAD tarafindan
saglanan saglik egitimleri ve hizmetleri kapsaminda, Ocak-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda programlar diizenlenmistir. Program igerikleri, siddet, hijyen, psikolojik destek,
tireme sagligi, viicut fizyolojisi, cinsel saglik, emzirme egitimi ve Suriyeli saglik

personelinin Tiirk saglik sistemi hakkinda egitilmesi seklindedir (Barin, 2015).

2.2. Postpartum Donem

Postpartum donem, hem kadin hem yenidogan hem de aile i¢in fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin yasandigi, kadinin bedeninin gebelik ve dogum 6ncesi durumuna
donmeye basladigi, plasentanin dogumundan sonra baslayan ve yaklasik 6 hafta siiren bir
donemdir. Diger taraftan postpartum donem, ‘bebek dogduktan 1 yil sonrasina kadar
kadinda meydana gelen her tiirlii degisikligi igerir’ seklinde de tanimlanabilmektedir
(Ricci, 2009). Kadinin deneyimledigi olduk¢a kapsamli bu degisiklikler gebelik ve
dogumun dogal siireclerinin beklenen bir sonucu olmasina karsin kadini fizyolojik,

psikolojik ve sosyal agidan hassas hale getirmektedir.
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2.2.1. Maternal Fizyolojik Degisiklikler

Hamilelik boyunca anne viicudu biiyiiyen fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak icin
degisime ugramaktadir. Dogumdan sonra biitiin viicut sistemlerinde dogum oncesi hale
donme icin oOnemli degisiklikler meydana gelmektedir. Fizyolojik degisikliklerin
algilanma ve kabul edilme durumu kadinin beden imgesi ve benlik saygisi iizerinde etkili
olmaktadir. Son doénemde yapilan g¢aligmalar hormonal ve biyokimyasal siireglerde
gebelik, dogum ve lohusalik nedeniyle meydana gelen yiiklii degisikliklerin kadinin
psikolojik durumunu hassas hale getirdigini ve ruhsal rahatsizliklara ciddi bir zemin
olusturduguna isaret etmektedir (Ricci, 2009). Postpartum ruhsal bozukluklarin
etiyolojisinde, dogum sonu donemde hormon seviyelerinde hizli bir sekilde meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisimler rol oynamaktadir. Ilk kez Victor Louis Marce,
postpartum ruhsal bozuklugun patogenezinde dogum sonu meydana gelen fizyolojik
degisimlerin 6nemli rol oynadigini ileri stirmiistiir. Nitekim Cheryl Tetano Beck bu
durumu depreme neden olabilecek “fay hatti” olarak tanimlamis, kolaylastiric1 diger
faktorlerin- sosyal, ekonomik vb. etkisiyle “deprem” olarak nitelenen PPD’ye zemin
hazirladigindan s6z etmistir (Beck ve Driscoll, 2006).

Hormonal faktorler: Dogumdan 48 saat sonra dstrojen, progesteron ve kortizol
konsantrasyonlar1 diismektedir. Steroid yapidaki bu hormonlar, postpartum ruhsal
bozuklugun patogenezinde rol oynamaktadir. Bunlardan progesteron seviyesinin
diismesi, dogum sonu ruhsal bozukluk ile iliskilendirilmektedir ve progesteron
hormonunun yerine konulmasi tedavisinin dogum sonu ruhsal bozukluk {izerine yararl
bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Beck ve Driscoll, 2006; O’hara ve McCabe,
2013).

Dogum sonrast Ostrojen seviyesi ile annelik hiiznii ve PPD goriilme riski
arasindaki iliski sikca arastirilmistir. Dogum sonu 6strojen seviyesinin diistikliigii dogum
sonu ruhsal bozukluk ile sonuglanabilir (Beck ve Driscoll, 2006). Dogum sonu dénemde
Ostrojen seviyesinde meydana gelen ani disiisiin seratonin ve dopamin gibi
ndrotransmitter sistemler iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen, seratonin
salgilanmasini uyarmakta ve bu durum PPD {izerinde koruyucu etkiye sahip olmaktadir.
Ostrojen seviyesindeki diisiisle birlikte seratonin seviyesinde de azalma meydana
gelmekte ve dogum sonu donemdeki kadinda depresif semptomlarin goriilmesine neden

olmaktadir. Benzer sekilde Ostrojen seviyesindeki azalma beyindeki dopaminerjik yolda
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fonksiyon bozukluguna ve dolayisiyla depresif semptomlara yol agmaktadir (O’hara ve
McCabe, 2013).

Kortizol seviyesi gebelik boyunca ve dogum aninda oldukga yiiksektir.
Dogumdan sonra aniden diismekte ve bazal seviyesine kademeli olarak gelmektedir.
Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda olusabilecek herhangi bir bozukluk dogum sonu
ruhsal bozuklukta rol oynayabilir (Beck ve Driscoll, 2006). Hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksta meydana gelen bir bozukluk stres hormonlarinin salinimini etkilemekte ve dogum
sonrast donemdeki kadinda PPD goriilme riskini artirmaktadir (O’hara ve McCabe,
2013).

Tiroid hormonlari; tiroksin seviyesi gebelik boyunca yiiksektir ve dogumdan
sonra aniden diismektedir. Sonug olarak dogum sonu dénemde tiroid fonksiyon testinde
anormallik meydana gelebilmekte ve dogum sonras1 hipotiroidi olusabilmektedir (Beck
ve Driscoll, 2006). Hipotiroidi, ayrica 0strojen, seratonin, glikoz metabolizmasi {izerinde

de etkiye sahip oldugu i¢in depresyon goriilme riskini artirmaktadir (Sylven ve ark.,
2013).

2.2.2. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik deneyimi ile baslayan degisiklik, dogum sonu dénemde aileye yeni bir
bireyin katilmasi ile devam etmektedir. Ebeveyn olma yenidoganin fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarini karsilamay1 igermekte ve anne olan kadin, baba olan erkege gére yasaminda

daha ¢ok degisiklik deneyimlemektedir.

2.3. Maternal Psikolojik Degisimler

Kadm, dogum sonu donemde anne olma, dogum sonu yasanan fiziki
rahatsizliklar ve beden imajinda meydana gelen degisimler gibi olaylar
deneyimlemektedir. 1960’larin ilk yarisinda Reva Rubin, yeni bir rol olan annelik i¢in 3
asama tespit etmistir. Rubin’in annelik rolii ¢ergevesi, ¢igegi burnunda anne olarak yeni
roliine adapte olmaya calisan kadinin ig¢erisinde bulundugu gelisim siirecine yol gosterici
olarak kullanilabilmektedir. Bu gelismenin olmamast durumunda annelik roliiniin
gelisimini engellenmis olacaktir (Ricci, 2009).

Dogum sonu ruhsal bozukluklar1 tanimlayan ilk kisi Hipokrat olarak
bilinmektedir. Ancak tarihde Hipokrat’in tanimini yaptigi bu kavramin daha g¢ok
puerperal sepsis ile iligkili deliryum olarak belirtilmistir (Nalepka ve Coblentz, 1995;
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Sadock ve Sadock, 2000; Friedman 2009; Foulkes, 2011). 1700 ve 1800’lere kadar
dogumla ilgili ruhsal bozukluklardan neredeyse hi¢ s6z edilmemistir. Sadock ve Sadock
(2000)’un belirttigine gore Jean Esquirol, Napolyon Savaslar sirasinda 1818 yilinda 92
puerperal psikoz vakasi hakkinda ayrintili, niceliksel veri saglayan ilk kisi olarak
bilinmektedir. Postpartum ruhsal bozuklugun tanimini yapan ilk kisi Fransiz doktor
Victor Louis Marce’di. 1856 yilinda “Traite de la Falie des Femmes Enceintes” adli
kitabinda hamilelik ve dogum sonu donemle ilgili ruhsal bozukluk kavramlarina yer
vermistir. Ayrica, dogum ile ilgili fizyolojik degisikliklerin annenin ruhsal durumunu
etkiledigini ileri siiren ilk kisi olarak bilinmektedir. Postpartum ruhsal bozukluk, 19.yy
sonunda ¢ogu klinisyen tarafindan bilinmesine ragmen bu bozuklugun daha hafif formlari
g6z ardi edilmistir. Sonugta,1960 yilinda annelik hiiznii, 1970’lerde ise postpartum
depresyon kavramlar1 konusulmaya baglanmistir. Son zamanlarda ise dogum sonu dénem
kadinlar i¢in psikiyatrik hastalifin gelismesi agisindan riskli bir siire olarak
tanimlanmaktadir (Sadock ve Sadock, 2000).

Postpartum ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde, dogum sonu dénemde meydana
gelen fizyolojik ve psikososyal degisimler rol oynamaktadir. Faktorlerin ¢oklugu ve
bunlarin etkilesimlerinin karmagiklig1 géz oniine alindiginda dogum sonu déonem ruhsal
bozukluklar i¢in risk faktorlerini belirlemek oldukg¢a zor olmaktadir (Sadock ve Sadock,
2000; Beck, 2001).

Yukarda agiklanan fizyolojik degisikliklere ek olarak dogum sonu donemde
ruhsal bozukluklar i¢in temel risk gruplari demografik degiskenler, psikososyal faktorler,
psikiyatrik hastalik dykiisii olarak tanimlanabilir.

Demografik Degiskenler: Yas, evlilik durumu, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum demografik degiskenledir ve birgok arastirmada annelik hiiznii ve PPD igin risk
faktorii olarak demografik degiskenleri incelenmistir (O’hara, 1995; Beck, 2001;
Fergenson, 2002; Beck ve Driscoll, 2006; O’hara ve McCabe, 2013).

Psiksosyal faktorler: Psikososyal degiskenler, dogum sonrasi donemde ruhsal
bozukluga hassasiyetin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bazi caligmalar,
postpartum ruhsal bozukluk i¢in bireysel 6zellikler ve stresle bas etme sekilleri arasinda
bag kurmaya calismistir, baz1 gruplarda gebelik boyunca yasanan stresli yasam olaylari
(gbg¢ stresli yasam olayina ornek verilebilir) ve dogumun yaklagsmis olmast PPD riskini

artirmaktadir (Callister ve ark., 2011; Chien ve ark., 2012; O’Mahony ve ark., 2012;
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Gannan ve ark., 2016; Dennis ve ark., 2017). Evlilik iliskilerinde bozukluk, yetersiz
sosyal destek PPD i¢in 6nemli risk faktorleridir.

Psikiyatrik hastalik oyKkiisii: Postpartum ruhsal bozukluk ve kisisel
duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin varlig1 arasinda giiclii bir iligki vardir. Benzer sekilde
bir onceki gebelikte PPD oykiisii, bir sonraki gebelikte PPD goriilme riskini %50
oraninda artirmaktadir (Beck ve Driscoll, 2006). Ayrica ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin olmasi1 ve premenstriiel donemde huzursuzluk ve anksiyete gibi duygudurum
bozukluklarinin yaganmasi da PPD goriilme riskini artirabilmektedir. Anneler tarafindan
etiketlenme ve bebeklerinin alinmasi gibi riskleri igerdigi i¢in psikolojik bozukluklarin

oldukca az bildiriminin yapildig: bilinmektedir (Aydin ve Tamam, 2006).

2.3.1. Postpartum Ruhsal Bozukluklarin Tanisi

Tan1 koyma siireci, ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma oranlarini etkileyen kritik
bir donemdir. “Postpartum” olarak adlandirilan donem igin iizerinde anlagilmaya varilmis
belirli bir siire yoktur. Beck ve Driscoll (2006)’iin belirttigine gére ACOG, postpartum
donemi dogumdan sonraki 6 hafta olarak tamimlarken APA, postpartum donemi
dogumdan sonraki ilk 4 hafta olarak tanimlar ve DSM-IV kriterlerine gére dogum sonu
ruhsal bozukluklar, postpartum baslangi¢lt olarak belirtilmis ve belirtilerin dogumdan
sonra ilk 4 hafta icerisinde aciga ¢ikmasi gerektigi bildirilmistir. Sadock ve Sadock
(2000)’un belirttigine gbére Marce Society (postpartum ruhsal bozukluklarla ilgilenen
uluslararasi bilimsel organizasyon) ‘dogum sonu ruhsal bozukluk, dogumdan sonra 1 yil
i¢cerisinde herhangi bir zamanda meydana ¢ikar’ seklinde tanimlamistir. Beck ve Driscoll
(2006)’e gore ise postpartum donem dogumdan sonraki bir yildir.

Bir¢ok anne ve aile tarafindan bebegin aileye katilmasi istekle karsilanmaktadir.
Cocuklar, ailelerin yasamlarina genellikle biiyiik bir nese ve eglence getirmekte ve
siklikla anneler i¢in 6nemli bir yasam kaynagi haline gelmektedir. Ne yazik ki bazi
kadinlar i¢in dogum sonrasi1 dénem biiylik zorluk ve duygusal sikint1 zaman1 olmaktadir.
Duygusal sikint1 siklikla depresyon olarak tanimlanmakta ve bir kadinin annelik
duygusundan yasayacagi hazzi biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir. Sadece kadin etkiliyor gibi
goriinen bu durum aslinda kadinla birlikte bebegi, aileyi ve hatta arkadaslarin1 da
etkilemektedir. PPD, anne-bebek baglanmasi ve bebekte temel giiven gelisimi igin tehdit
olusturabilmektedir (O’Hara, 1995).

20



PPD’si olan kadinlar yardim aramadan Once haftalarca hatta aylarca sessizlik
icinde yasamaktadir. Kadinlarda, utanma, diisiik benlik saygisi, anne olmus gibi
hissedememe belirtileri gozlenmekte ve bu durum kadinlar tarafindan duygusal olarak
oldukca agir olarak hissedilmektedir. Bu kadinlar yasadiklari belirtilerin kendiliginden
iyilesmesini ummakta, mutlu olamadiklar1 ve bebeklerinde neseyi deneyimleyemedikleri
icin genellikle kendilerini suclamaktadirlar. Feminist bakis agisina gére bu durumun
nedeni kiltiirel olarak bebegi olan kadinin mutlu olmasi gerektigine iliskin yaygin
inangtir (Aktas, 2013). Dogum sonrasi ruhsal bozukluklar, ne kadar erken tanilanirsa
tedavi o kadar erken olmakta ve iyilesme siireci baglamaktadir (Beck ve Driscoll, 2006).

Dogum sonu dénemde meydana gelen bu ruhsal bozukluk ¢ogu zaman kisinin
kendisi, ailesi ve saglik calisanlar tarafindan goz ardi edilmektedir. Postpartum ruhsal
bozukluga sahip olan kadinlarin 3’te 1’inden daha az1 profesyonel yardim aramaktadir
(Sadock ve Sadock, 2000). Dogum sonu ruhsal bozukluklarin tanilanmasinda siirekli ve
diizenli yapilan degerlendirme siireci 6nemlidir. Bu siirecin en 6nemli basamagini kadinin
hikayesini dinlemek olusturmaktadir. Unutulmamasi gereken ilke, her hikayenin sahibine
0zgii oldugudur. Kadinin yalmiz sdyledikleri degil kullandigi kelimeler, sessizligi,
mimikleri, nefes alma sekli de degerlendirilmelidir. Degerlendirmede Sichel ve Driscoll
(1999) tarafindan ortaya konulan “Deprem Degerlendirme Modeli” kullanilabilir. Bu
degerlendirme modeli depremin jeolojik olgusuna dayanmaktadir. Bilindigi iizere
depremler, fay hatt1 lizerinde i¢ basincin meydana gelmesi ve bu i¢ basinct azaltmak i¢in
fay hattinin kuvvetle patlamasi {izerine meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak
yerkabugunun yapisi bozulmakta ve {lizerinde bir yikim alani olugsmaktadir. Sichel ve
Driscoll beynin temel biyokimyasim1 yer kabugunun altinda yer alan fay hattina
benzetmistir. Stresli yasam olaylar1 (go¢ gibi) ve hormonal degisiklikler, beynin sahip
olmus oldugu essiz biyokimyasini bozmakta ve ‘duygusal deprem’ meydana gelmektedir
(Beck ve Driscoll, 2006).

Dogum sonu ruhsal bozukluklar, hafif siddetten ciddiye dogru bir seyir izleyerek
ortaya ¢cikmaktadir. Bu ylizden kadimin giinlilk yasami, dogum sonu ruhsal bozukluk
belirtileri ve bu belirtilerin seviyeleri agisindan takip edilmelidir. Dogum sonu ruhsal
bozukluklar siddet derecesine gore 3 grupta incelenebilir. (1)Annelik Hiizni,
(2)Postpartum Depresyon, (3)Postpartum Psikoz’dur. (O’Hara, 1995; Beck ve Driscoll,
2006; Ricci, 2009; Cunningham ve ark., 2015).
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2.3.2. Annelik Hiiznii
Annelik hiiznii, yeni anne olmus kadinin dogumdan sonra ¢ok sayida duygu

deneyimlemesi olarak tanimlanmaktadir. Eglenceden iiziintiiye, bilingten konfiizyona,
giilmeden aglamaya, giivenden panige ruhsal durumda degisiklikler goriillmekte ve yeni
anne olan kadin, bu ruh degisiklikleri ile bir seylerin yanls gittigini hissetmektedir.
Annelik hiiznii ¢ogunlukla gecicidir ve yeni anne olmus kadinlarin %50-75’1 annelik
hiizniinii deneyimlemektedir (Beck ve Driscoll, 2006). Annelik hiiznii belirtileri,
postpartum 4. veya 5. glinlerde zirveye ulagsmakta, 10. giinde normale donmektedir (Ricci,
2009;Cunningham ve ark., 2015). Annelik hiiznii belirtileri; anksiyete, cabuk 6fkelenme,
aglama krizleri, ruh hali degisiklikleri, artmis duyarlilik hali, bogulma hissi, yorgunluk,
uyku problemleridir (O’Hara, 1995;Beck ve Driscoll, 2006;Ricci, 2009; Cunningham ve
ark., 2015).

Annelik hiizni, ilk defa 1952 yilinda Moloney tarafindan dogumdan sonra hafif
bir depresyon “ligiincii giin depresyonu” olarak tanimlanmistir. 10 y1l sonra Hamilton,
annelik hiiznilinii “gecis sendromu” olarak tanimlamistir. Annelik hiiznii kiiltiirleraras1 bir
olgu olarak bilinmekte ve Beck ve Driscoll’in (2006) aktardigina gore, Amerika’da
annelik hiiznii prevalanst %65, Hong Kong’da %44, Fransa’da %49 ve Japonya’da
%66°dir. Tiirkiye ve Arap iilkelerinde annelik hiiznii prevalans c¢aligmalarina
ulagilamamustir. Annelik hiiznii zararsiz gibi gorlinebilir ancak uzun siiren annelik hiiznii
belirtileri sonrasinda PPD goriilme riskini %20 ve iizeri oranda artirmaktadir (Beck ve
Driscoll, 2006; Ricci, 2009). Annelik hiiznii ayn1 zamanda anne-bebek baglanmasini da
olumsuz olarak etkilemekte ve yiiksek diizeyde anksiyeteye neden olmaktadir (Beck ve
Driscoll, 2006).

Annelige gecis yapan kadma yardim edilebilecek konular; ister vajinal ister
sezaryen dogum olsun dogum sonrasi donemde yapilarin iyilesmesi ve fiziksel durumun
degerlendirilmesidir. Fiziksel bulgularin yan1 sira annenin ruhsal sagliginin
degerlendirilmesi de ©Onemlidir. Annelik hiiznlinii deneyimleyen kadin, viicudunda
meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimleri normallestirmeyi, beklenen beden
degisikliklerini, laktasyonun fizyolojik ve psikomotor becerilerini, kendi 6z bakimini
yerine getirmeyi 08renmelidir. Ancak birgok kadin, bilgi ve becerisini artiracak yeterli
vaktinin olmadigini sdylemektedir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak da kaos ve

bozukluk duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Ona gore bebek muhta¢ durumdadir ve kadin
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annelik gorevini basaramayacagini hissetmektedir. Calisan anneler igin ise bebek sahibi
olmak bir bagimlilik durumu olarak goriilmektedir ve bu annelerin ailelerinden istedikleri
yardim sosyal destek algilarin1 yiikseltmek i¢in olduk¢a Onemlidir. Burada annelere
iletilmesi gereken mesaj annelige gecisin bir son olmadigi aksine gebeligin ve dogumun
bitmesi ile yeni bir miicadelenin baslamis oldugudur.

Bu donemde kadina bakim veren hemsirenin destek olma ve rehberlik etme
gorevleri vardir. Yeni anne olmus kadin, duygularin1 ve deneyimlerini yazmasi ig¢in
cesaretlendirilir ve kendisi gibi yeni anne olmus kadinlarin olusturdugu destek gruplarina
katilmasi icin desteklenir. Destek gruplarinda 6nemli olan kadinlarin deneyimlemis
olduklar1 duygularmi diiriist bir sekilde diger annelerle paylagmalari, yani ne kadar

miikemmel bir anne olduklarindan bahsetmemeleridir (Beck ve Driscoll, 2006).

2.3.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, annenin kendine ve bebege zarar verme oraninin yiiksek
oldugu ruhsal bozukluklarin en ciddi halidir (Beck ve Driscoll, 2006). Her 1000
dogumdan sonra yalnizca 1 veya 2 kadinda ortaya ¢ikmakta ve dogumdan sonra 3 hafta
icerisinde goriilmektedir. Asir1 endise hali, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari,
yorgunluk, depresyon, hipomani belirtileri ile birlikte anne, aglamakli, konfiize, su¢luluk
ve degersizlik duygular1 ile mesguldiir. Erken belirtileri depresyonla benzerlik
gostermekte, ancak deliryum, haliisinasyon, kendine ve bebegine kars1 6fkeli olma, garip
davranislar, kendine ve bebegine zarar verme diislinceleri ile depresyondan ayrilmaktadir
(Ricci, 2009). Postpartum psikoz, kafa karisikligi ve diisiince yapisinda degisim
nedeniyle diger psikotik ataklardan farklidir. Bu durumda kadinla iletisimi kurma ve
stirdiirme zor olabilir (Beck ve Driscoll, 2006).

Cogu kadin postpartum psikoz tanisi ile hastanede yatabilir. Tedavi olarak;
antipsikotik ilaglar, bireysel psikoterapi ve destek grup terapisi kullanilmaktadir (Ricci,
2009). Psikozun bir sonraki ger¢eklesecek olan dogumda goriilme olasilig: yiiksektir. Bu
yiizden profilaksi olarak lityum kullanilabilir ve yliksek doz dstrojen verilebilir (Beck ve
Driscoll, 2006).

2.4. Postpartum Depresyon
Depresyon, biyolojik, hormonal ve psikososyal faktorlere bagli olarak

kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Ricci, 2009). Bir bebege sahip olma ve
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anne olma psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, ruhsal ve duygusal olarak hayati degistiren bir
olaydir, diger bir deyisle kadinin diinyas1 degismektedir (Beck ve Driscoll, 2006).
Annelik hiizniiniin belirtileri 6 hafta ve daha fazla devam ederse anne PPD agisindan
degerlendirilmelidir (Ricci, 2009). Anne olmus kadina PPD tanisi koymak i¢cin DSM
(APA), ICS (WHO) kriterleri kullanilmaktadir. DSM V Kkriterlerinde postpartum
depresyon, depresyon bozukluklari igerisinde postpartum baslangigli olarak
sunulmaktadir. Kadinlarda PPD belirtileri; disforik ruh hali, genel olarak yapilmasi
hoslanilan aktivitelerden zevk alamama, istahta degisiklik, uykuda degisiklik, artmis veya
azalmis motor davranislar, su¢luluk hissi veya kendi kendini yipratma, konsantre olmada
giicliik yasama ve intihar diisiinceleridir (O’Hara, 1995).

Postpartum depresyon, dogum yapan kadinlarin yaklasik olarak %10-15’inde
gorilmektedir. Etiketlenme riski ve ‘postpartum donem’ in zamansal taniminin farkl
olmasi bu oranlar etkilemektedir. APA (2013)’ ya gore postpartum donem, dogumdan
sonraki 4 hafta olarak tanimlanmakta, ancak bu baslangi¢ tarihi PPD tanisinin konulmasi
i¢in kisitli bir zaman olarak bildirilmektedir. PPD’nin ayr1 bir tanilama siireci yoktur,
ortaya c¢ikmasi acisindan kendine 6zgiidiir yani ortaya ¢ikan belirtilerin postpartum
baslangicl olmasi gerekmektedir. Beck ve Driscoll (2006)’1n aktardigina gore, Goodman
dogum sonrasi depresyon ve depresif belirtilerin dogumdan sonraki bir y1l igerisinde ilk
6 ayda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecegini ileri stirmiistiir ve dogumdan sonraki
ilk 6 ayda PPD prevalansini %9,1-38,2 olarak belirtmistir. Amerika’da annelerin %35°1,
Kanada’da %54’ii ve Isve¢’te %13’li dogumdan sonraki 6. ayda depresyon belirtileri
gostermektedir. Bu asamada kadin ig¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve PPD’nin
belirleyicilerini bilmek 6nemlidir. Kadin, bebek ve aile i¢in yikici olan bu duygu durum
bozukluguna en iyi miidahale PPD’nin gerceklesmesini 6nlemektir. Onlemek igin ise
dogum Oncesi zaman en uygun zamandir, burada 6nemli olan miidahalenin ne kadar erken
oldugudur. Erken miidahale i¢in ise risk faktorlerini bilmek ve belirlemek gerekmektedir
(Beck ve Driscoll, 2006).

PPD i¢in risk faktorleri; yas, egitim seviyesi, evlilik durumu, dogum sonu
donemde gergeklesen hormonal degisimler, stresli yasam olaylari, jinekolojik ve obstetrik
hikaye, sosyal destek, sigara veya alkol kullanimi, daha 6nce annelik hiiznii veya PPD
hikayesi, ailede psikopataloji dykiisiidiir (O’Hara, 1995; Cunningham ve ark., 2015).
Beck (2001)’ e gore ise PPD igin risk faktorleri 13 tanedir. Bunlardan 10 tanesi orta etki
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biiyiikliigiine, 3 tanesi ise kiiclik/az etki biiyiikliigiine sahiptir. Orta etki biiyiikliigiine
sahip risk faktorleri; prenatal depresyon, diisiik benlik saygisi, cocuk bakim stresi,
prenatal anksiyete, yasam stresi, sosyal destek azligi, evlilik baginin zayif olmasi,
depresyon hikayesi, bebegin huyu ve annelik hiiznii hikayesidir. Evlilik durumu,
sosyoekonomik durum ve istenmeyen/planlanmayan gebelik az etki biiyiikliigline sahip
risk faktorleridir. Bu risk faktorlerinin igerisinden en giiclii olanlara bakacak olursak;
prenatal depresyon, diisiik benlik saygisi, ¢ocuk bakim stresi ve prenatal anksiyete oldugu
sOylenebilir. Ayrica, annelik hiiznii, cocuk bakim stresi ve bebegin huyu dogum sonu
doneme ait risk faktorleridir. Diger 10 risk faktorii gebelik boyunca goriilebilir. Beck
tarafindan belirlenen 13 tane risk faktorii, Sichel ve Driscoll tarafindan olusturulan
deprem modeline uyum gostermektedir. Bu risk faktorleri, siirekli olarak annenin fay
hattim1 zayiflatmakta ve anneyi duygusal olarak savunmasiz bir duruma sokmaktadir.
PPD igin belirlenen bu risk faktorleri, dogum sonu ruhsal bozukluk gelisebilecek kadinlar
i¢in bir isarettir (Beck ve Driscoll, 2006).

/ Anksiyete ataklari

> Takintili diisiinceler

\ Belirsizlik

S Gerceklikten uzaklasma
i Kendini izole etme

Kendine zarar vermeyi diisiinme
~———" | Durumla savasmak

i inancina gore dua etmek

Destek gruplarma katilmak

~_—> | Tahmin edilemeven degisim

Kaybedilen zaman i¢in yas tutma

Catigsma ile
yiizlesmek

Kendiligin
6lmesi

Hayatta kalmak
icin miicadele
etme

Kontroliin geri
kazanilmasi

Iyilestirmeyi destekleme

Sekil 1. PPD i¢in Beck tarafindan olusturulan 4 asamali siireg. (Beck ve Driscoll, 2006’dan uyarlanmistir)
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Beck, ‘Gomiilii Teori’ sinde, PPD’ nin duygusal ve diisiinsel kontrol kaybi,
temel sosyal ve psikolojik bir problem oldugunu ileri siirmiistiir. Ona gore PPD, akil ile
delilik arasindaki ¢izgide yer alan ve kadinin diisiinme siirecini, duygu ve davraniglarini
bozan bir durumdur ve 4 asamasi vardir (Sekil 1). PPD ile ilk asamada kars1 karsiya gelen
kadinlar aniden ve beklenmedik bir sekilde sarsilmakta ve i¢inde bulunduklari bu durumu

kurtulus yolu olmayan karanlik bir tiinel olarak nitelendirmektedir (Beck, 2002).

Annelik ile beklentiler arasinda
uyumsuzluk

o Beklentilerin gatigmasi
e Hayallerin yikilmasi

o  Etiketlenme korkusu

o Kiiltiirel yap1

i Yaygm kay,
Ilerleme kaydetme ye yip
¢ Kontrol kayb1

e Kendini kaybetme

e Iliskilerde bozulma

e  Aktivitelere olan
ilgi kayb1

e Kabul etme

e Hayatta kalmak i¢in
miicadele etme

e Yeniden uyum
saglama ve degisme

Koétiiye dogru gidis
e  Anksiyete
e Bogulmus hissetme
e  Takintili diisiinceler
o Ofke
e Biligsel bozulma
e Izole olma/yalnizlik
e  Sucluluk
e Kendine zarar vermeyi diisiinme

Sekil 2. Postpartum depresyona yonelik dort bakis agis1. (Beck ve Driscoll, 2006°dan uyarlanmistir)

Beck’in 2002 yilinda, 18 farkli (Ingiltere, Amerika, Kanada, Avustralya)
calismayla yaptig1 metanaliz ¢calismasi sonucunda PPD ile ilgili 4 tema ortaya ¢ikarmustir.
Bunlar; annelik ile beklentiler arasinda uyumsuzluk, kotiiye dogru gidis, yaygin kayip ve
ilerleme kaydetmedir (Sekil 2). Annelik ile beklentiler arasinda uyumsuzluk meydana

geldiginde catisma ortaya c¢ikmaktadir, bu c¢atisma sonucunda kadin anneligi
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basaramayacak gibi hissedebilmektedir. Onemli olan kadini bu asamada cesaretlendirip
catismay1 kazanca doniistiirmektir.

PPD, 6zellikle ilk aylarinda gelisme siirecinde olan bebeklerin sosyal ¢evresini
olusturan anne-bebek etkilesimini olumsuz etkilemektedir ve sonug¢ olarak PPD
deneyimleyen anneler, bebekleri ile daha az sevecen olan bir iletisim davranisi
gostermekte ve bu annelerin bebekleri mizmiz, memnuniyetsiz, ¢cekingen, anneleri ile
daha az gdz temasi kuran bebek 6zellikleri tasimaktadir. Ileri yaslarda ise ¢ocuklarda
biligsel ve duyussal gelisimde sorunlar, siddete meyilli davranigs bozukluklari, dikkat
eksikligi/hiperaktivite, 6fke kontroliinde sorun yasama gibi belirtiler goriilebilmektedir

(Beck ve Driscoll, 2006; Ricci, 2009; Cunningham ve ark., 2015).

2.4.1. Postpartum Depresyon ve Kiiltiir

1980’lere kadar PPD Bati kiiltiiriine ait bir bozukluk olarak goriilmekteydi.
Ancak 1980’lerde PPD’nin sadece Bati kiiltlirline bagli bir sendrom olup olmadigi
tartigilmaya baslanmisti. Beck ve Driscoll (2006) *1n aktardigina gore Stern ve Kruckman;

. Dogum sonrasi yasanan olaylarin sosyal yapilanmasinin,

. Yeni anne olusun toplum tarafindan taninmasinin,

o Yeni anne olan kadina toplumdaki bireyler tarafindan destek eksikliginin,
Amerika’da annelik hiiznii ve PPD gibi sorunlara yol agtigin1 belirtmistir. Bunun yani sira
Stern ve Kruckman, 1983 yilinda PPD’yi 6nlemek ve PPD’den korunmak i¢in 6 tane
madde tanimlamistir:

1.  Normal bir dogum sonrast donem gegirmek i¢in gebelik Oncesi ve sirasi
donemlerinde postpartum donemin planlanmasinin yapilmasi,

2. Yeni anne olmus kadinin ailesine, kiiltiiriine ait dogum sonu déneme 6zgii
gelenek ve ritiiellerin yerine getirilmesinin saglanmasi,

3.  Istirahat etmenin saglanmast,

4.  Etkili dinleme ve iletisim aginin olusturulmasi,

5. Yakin cevre veya saglik personelinden yardim alma konusunda annenin
desteklenmesi,

6.  Yeni anne olmus kadina ve bebegine hediyeler yoluyla sosyal destegin
sunulmasidir.

Beck ve Dricoll (2006)’ 1n aktardigina gore, Seel her kiiltirde dogum sonu

doneme ait olan gelenek ve ritiiellerin kadinin annelik rolii i¢cin 6nemli oldugunu

27



savunmaktadir. Ornegin, Cin’de anne olmus kadilar, dogum sonu dénem boyunca
ailelerinden fazladan yardim beklemektedir. Annelerin, bu dénem boyunca 30 giin disari
cikmadigl, ¢ig ve soguk yiyecekler yemedigi ve banyo yapmadigi bilinmektedir. Ciinkii
bu gibi kiiltiirel davraniglarin PPD’ den korudugu diisiiniilmektedir. Eger bu gelenek ve
ritlieller yerine getirilmezse yeni anne olmus kadinin koruyucu duvarlari ortadan
kalkacagi i¢in bu durum PPD’ nin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanacaktir (Halbreich ve
Karkun, 2006; Bina, 2008).

PPD, c¢ogu iilkede anneler tarafindan ‘morbid mutsuzluk® olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal destek eksikligi, aile i¢i siireclerde bozulma, uyku sorunlari
yasama ve bebekle ilgili sorunlar PPD goriilme riskini artirmakta ve birgok tilke de bu
goriise katilmaktadir. PPD tanis1 konulan anneler; endiseli, 6tkeli, konfiize ve yorgun
olarak bilinmekle beraber duygu ve davranislarinin kontroliinii kaybetmekle miicadele
etmektedir. Bebeklerine karsi olan ilgisizlikleri yiiziinden su¢luluk duymakta ve bu
durumun sonucu olarak da annelerde tiikenmislik gézlenmektedir (Beck ve Indman,
2005).

Afrika-Amerikali anneler PPD’yi; stresli, negatif duygu durumu, kaybetme,
yardim arama ve bag etme temalari ile ifade etmektedir. Kiiltiirel bir farklilik olarak, bas
etme temast siyahi kadinlarin gii¢lii olma cabasi ile iligskilendirilmektedir. Hintli kadinlar
icin sosyal destek eksikligi, dogumdan sonra ruh hali degisikligine katkida
bulunmaktadir. Onlara gore dogum sonras1 donemdeki kadinlar duygusal destege daha
cok ihtiyag duymaktadir. PPD deneyimleyen Hintli kadinlar; bas agrisi, uyku sorunlari,
endise, aglama krizleri, kendine zarar verme diisiincesi, gerginlik, herhangi bir aktivite
yapmaya kars1 ilgisizlik, yorgunluk, istah kaybi, ofkeli ve iizlintiilii hissetme gibi

belirtileri ifade etmislerdir (Beck ve Driscoll, 2006).

2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek sistemleri, dogumdan 6liime kadar kisilerin hem fiziksel hem de
ruhsal sagligin1 korumaya yoneliktir ve bu sistem arkadas sayisi, akrabalarin orani,
dernek gibi toplumsal orgiitlere olan tliyeligi kapsamaktadir. Sosyal destek, nicelikten
daha c¢ok nitelikle iliskilidir ve giic durumdaki bir kisiye ¢evresindeki insanlar tarafindan
saglanan yardimdir. Sosyal destegi; duygusal, zihinsel ve maddi destek olarak

gruplandirabiliriz (Ardahan, 2006).
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Duygusal destek; sosyal gereksinimden dogan sevgi, sefkat, giiven ve empatiyi
icerir ve duygusal destegi yiliksek olan insanlarin yasam streslerinin daha az oldugu
belirtilmektedir.

Zihinsel destek; kisinin kendini taniyarak problemlerini ¢6zmesine yardim eden
bilgi destegidir.

Maddi destek; ekonomik anlamda destektir.

Sosyal destegin 5 ortak fonksiyonu; emosyonel destek, is oryantasyonuna yardim,
geri bildirim ve degerlendirme, sosyal baglilik ve entegrasyon, yeni bilgilerin
saglanmasidir (Ardahan, 2006).

Durkheim (1897) bundan ylizy1l once cesitli sebeplerle sosyal bagi bozulan
kisilerin psikolojik olarak iyi olma durumlarinin da bozulabilecegini ileri slirmiistiir.
Ozellikle gd¢menlerde azalmis sosyal bag ve davranis problemlerinden dolay1 intihar
girisimlerinin daha yiliksek oranda oldugu bulunmustur. Sosyal destek ve psikolojik iyi
olus arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar 1970-1980’lerde yapilmaya baslanmistir.
Sosyal destek derken arastirmacilar; aile bagi, arkadas, komsu, sosyal bir agin {iyesi olma
gibi kavramlar1 6l¢miislerdir. Ne kadar ¢ok ¢esitli insanla iletisime gegilirse sosyal bagin
o kadar gii¢clii olacagin1 bulmuslardir (Sadock ve Sadock, 2000).

Sosyal destek, fiziksel ve mental sagligi duygu, davranig ve bilis lizerine etki
yaparak etkilemektedir. Mental saglig1 diistindiigiimiizde sosyal destek kisinin hayatinda
meydana gelebilecek herhangi bir problemle bas etmede savunma mekanizmasi olarak is
gormektedir. Bu dogrultuda, kisinin hali hazirda bulunan 6diil ve ceza sistemleri, stresle
bas etme mekanizmalar1 devreye girmektedir. Sosyal destegin sagligi fiziksel olarak
etkiledigi konular; beslenme, egzersiz, sigara ve alkol tiikketimi, uykudur. Duygusal olarak
ise yasanan olaya uygun cevap verilemedigi durumlarda psikolojik sorunlar ortaya
cikmakta ve noroendokrin, immiin sistem, kardiyovaskiiler sistem tlizerinde degisiklikler
meydana gelmektedir (Sadock ve Sadock, 2000).

Sosyal destek eksikligi, insanlarda fiziksel veya ruhsal bozukluklarin ortaya
cikmasinda etkilidir. Sosyal olarak degisken bir kavrami olan sosyal destek, stresi
Onleyebilir, stres durumunda olayin algilanis bigimini degistirebilir ve stresle bas etme
konusunda kisiye yol gosterebilir. Sosyal destek, kisinin yasamini dogrudan ve dolayl
olarak etkilemektedir (Ardahan, 2006).
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Stres olsun veya olmasin sosyal destek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini
dogrudan etkilemektedir. Sekil 3’te, sosyal iliskilerin psikolojik ve fiziksel saglik
iizerinde temel etki mekanizmalar1 gosterilmektedir. Sosyal topluluk bireyin egzersiz,
yemek, sigara i¢gip igmeme gibi aliskanliklarini etkilemektedir. Sosyal bir aga dahil olma
birey iizerinde fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde destekleyen pozitif bir etkiye
neden olmaktadir. Genis bir sosyal ¢evreye sahip olma, dogru bilgi kaynagina ulasma
olasiligin1 arttirmakta, saglikla ilgili davraniglar1 etkileyerek stresle etkili bi¢imde bas
etmeye yardime1 olmaktadir. Sosyal iligkiler ayrica akut bir hastaligin kronik bir hastaliga
doniismesini engellerken bireyi sosyal izolasyondan kurtararak negatif psikolojik

diisiincelerden uzaklastirmaktadir.

Sosyal Iliskiler
Sosyal Ag Hizmetler Bilgi Psikolojik Durum
Saglig1 Gelistirici Davraniglar Noroendokrin Cevap

| | |

Saglikla Ilgili Biyolojik Etkiler

(endokrin, bagisiklik, kardiyovaskiiler etkiler)

| !

Fiziksel Hastalik Psikiyatrik bozukluk

Sekil 3. Sosyal destegin psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde dogrudan (ana) etkilere sahip olabilecegi
yollar. (Sadock ve Sadock, 2000°den uyarlanmistir)

Sekil 4°te stresli olaylara bireysel yanitlar belirlenmesinde sosyal destegin rolleri
gosterilmektedir. Bu durumda sosyal destek birka¢ farkli yolla, sagliga zararh stresli
olaylar1 engellemeye calismaktadir. Ornegin, birey stresli bir olayla karsilastiginda
cevresinden yardim bulabileceginin farkindadir, boylece o stresorle basa g¢ikabilme
yetenegi algiladigi sosyal destegi sayesinde giiclenmektedir. Bireyin sosyal destegi

algilayisi, stresli bir olaya verilen duyussal tepkisini azaltabilir veya tamamen ortadan
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kaldirabilir ve fizyolojik tepkilerini diizenleyip uyumsuz davraniglarini diizeltebilir. Ayni
zamanda sorunlar hakkinda konusabilecegi kisilerin olmasi olumsuz diisiincelerin

azalmasinda ve stresli olaylarla bas etmede bireye yardimci olmaktadir.

Stresli Olaylar

|

Sosyal kaynaklarin ulagilabilirligi [ — > Taleplerin ve adaptif kapasitelerin

degerlendirilmesi
Algilanan Yararli
stres degerlendirme

|

Olumsuz Biligsel ve Duygusal Cevap

Algilanan veya ulasilan sosyal

kaynaklar
Algilanan veya ulagilan sosyal Fizyolojik veya Davranigsal Cevaplar
kaynaklar \L
Fiziksel Psikiyatrik bozukluk
hastalik

Sekil 4. Sosyal destegin psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde dolayli etkilere sahip olabilecegi yollar.
(Sadock ve Sadock, 2000’den uyarlanmistir)

Algilanan sosyal destek ise kisilik oOzelliklerinden etkilenerek kisinin
gerektiginde yardim bulacagini, ¢evresindeki insanlar tarafindan sevilip sayildigini ve

iligkilerinden doyum aldigini diisiinmesini saglayan bir kavramdir (Ardahan, 2006).

2.6. Postpartum Depresyonda Hemsirelik Degerlendirmesi

Cok fazla kadin bu durumu deneyimlemesine ragmen postpartum duygu
bozukluklari, siklikla gozden kagmakta ve tanimlanamamaktadir. Cogu yeni anne olmus
kadin mutlu olmalar1 gereken bir zaman olan dogum sonu donemde olumsuz duygu ve
diisiinceye sahip olmaktan dolayr utanmakta, etiketlenmekten korkmaktadir. Kadinlar bu
nedenle profesyonel yardim aramaktan kag¢inmaktadir. Hemsirelerin, dogum sonu

donemde ortaya ¢ikabilecek duygusal sorunlar hakkinda rehberlik saglamada, belirtilerin
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ortaya c¢ikarilmasinda, risk faktorlerinin degerlendirilmesinde ve kadinin uygun bakim
almasim desteklemede onemli rolleri bulunmaktadir (Ricci, 2009; Cunningham ve ark.,
2015).

Hemsire, kadini dogum sonu ruhsal bozukluklar agisindan risk faktori
olabilecek konulari bilerek ve dikkate alarak degerlendirmelidir. Bu degerlendirme;

e Zayif bag etme becerilert,

¢ Diisiik benlik saygisi,

e (esitli yasam stresleri,

e Ruh hali degisiklikleri ve duygusal stres,

e Onceki psikolojik sorunlar ve ailede psikiyatrik bozukluk dykiisii,

e Madde bagimliligi,

e Sosyal destek aginin zayifligi,
gibi risk faktorlerini tanimlamayi amaglamalidir.

Ayrica kadmin dogum sonu depresyon yasama riskini artirabilecek dogum
deneyimine iligkin faktorleri ve gebelik Oykiisiinii de gozden gecirilmelidir. Bunlar;
gebelik siiresince depresyon, prenatal anksiyete, zor dogum eylemi, travmatik dogum
deneyimi ve yiiksek riskli gebelik durumunun varhigidir (Ricci, 2009). G6é¢ durumu da
PPD goriilme riskini artiran parametrelerden bir tanesidir.

Hemsire, kadin1 degerlendirirken PPD’un fiziksel bulgulari konusunda uyanik
olmali, kadinin aktivite durumunu degerlendirmeli, beslenme ve uyku aliskanliklarini
O0grenmeli, beslenme ve uyku sorunu olup olmadigini sormalidir. Kadinla konusurken
sOzlii veya sOzsliz anksiyete belirtilerini gozlemlemeli ve konusma siiresince
konsantrasyonunu degerlendirmelidir. Ciinkii konsantre olmada giiclik yasama ve
anksiyete davraniglari bir problemin oldugunu gostermektedir. Risk degerlendirilmesinin
yapilmasinda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Beck tarafindan
gelistirilen Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi kullanilabilir (Davidson ve ark.,
2012; Lowdermilk ve ark., 2016). EDSDO’niin 23 dile cevirisi mevcuttur ve &lgek
hemsirelerin gogmen anneler igin risk prevelansini 6l¢gmek ve risk faktorlerini belirlemek
i¢in sorularin hazirlanmasinda ve cevaplanmasinda tercliman destegi isteyebilir.

Ayrmtil bir degerlendirme, dogum sonu ruhsal bozukluk ac¢isindan yiiksek risk
profiline sahip olan kadinlarin belirlenmesi i¢in yardimci olmaktadir. Risk grubunda olan

kadinlarin belirlenmesi durumunda hemsire, kadinlart dogum sonu ruhsal bozukluk
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farkindaligi i¢in egitmekte ve gerekirse bireysel veya aile damigmanligi i¢in yonlendirme
firsatina sahip olmaktadir.

Hemsireler, gogmen annelere bakim verirken asagida verilmis olan “LEARN”
ve “ACCESS” yontemlerini kullanabilirler. Cok kiiltiirlii iilkelerde, bireylere saglik
bakimini ulastirmada saglik uygulayicilar igin rehber gelistirilmistir (Tablo 2). Bu
rehber, hatirlatic olsun diye yapilmasi gereken davraniglarin bas harfleri birlestirilerek

“LEARN” seklinde yapilandirilmistir (Berlin ve Fowkes, 1983).

Tablo 2. Saglik Uygulayicilari I¢in Rehber: “LEARN”

L Listen (Dinle) Hastanin problem algisini anlamak igin anlayisla ve sempati ile
dinleyin

E Explain (Acikla) Sorunlari algilama seklinizi agiklayin

A | Acknowledge (Kabul et) Farkliliklar1 ve benzerlikleri kabul edin ve tartism

R Recommend (Oner) Saglikla ilgili alternatifleri sunun

N | Negotiate (Goriis) Goris birligine varm

Narayanasamy (2005) tarafindan olusturulan ve etnik gruplarin bakiminda
kullanilan “ACCESS” modeli, transkiiltiirel saglik bakim uygulamasi icin bir iskelet

gorevi iistlenmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Azmnlikta Olan Etnik Gruplarin Bakimi I¢gin Kullanilan “ACCESS” Modeli

A Assessment Hastalarin yasam tarzi, saglik inanglar1 ve
(Degerlendirme) uygulamalarinm kiiltiirel ydnlerine odaklanin

C Communication Sozel ve sozel olmayan tepkilerde degisimlerin
(Tletisim) farkinda olun

C Cultural Negotiation and Compromise | Farkli kiiltirden insanlarmn kiiltiirel yonlerini daha iyi
(Kiiltiirel Uzlagma) tanimanm yani sira hastalarin goriiglerini anlaym ve

sorunlarini agiklaym

E Establishing Respect and Rapport Hastalarin kiiltiirel inanglarma ve degerlerine gergek
(Saygi Duyma ve Uyum Saglama) anlamda saygi1 gosteren terapotik bir iliski kurun

S Sensitivity Kiiltiirel olarak ¢esitli gruplara kiiltiirel olarak duyarh
(Duyarlilik) bir bakim sunun

S Safety Hastalarin kiiltiirel olarak giivende olduklarina iligkin
(Giivenlik) giivenlik duygusunu hissetmelerini saglayin
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NANDA'’da belirtilen pek ¢cok hemsirelik tanisi gdgmen anneler ve lireme sagligi
sorunu olan gé¢men kadinlar i¢in uygundur. Disfonksiyonel aile i¢i siiregleri, durumsal
diistik benlik saygisi, ebeveyn-bebek-¢ocuk bagliliginda bozulma riski, etkisiz basetme,
evin bakimini saglamada yetersizlik, iletisimde bozulma, insan itibarinin tehlikeye girme
riski, moral distress/ahlaki sikinti, post-travma sendromu riski, sagligini etkisiz yonetme:
birey, sosyal etkilesimde bozulma, iimitsizlik, yalnizlik riski gibi hemsirelik tanilari

gé¢men anneler igin hemsirelik bakim planinda yer alabilir (Carpenito ve Erdemir, 2012).

2.7. Postpartum Depresyonda Hemsirelik Bakiminin Yonetimi

Hemsirelik bakiminin yonetimi, dogum sonrast donemdeki kadina bu doneme
ait fiziksel ve duygusal degisiklerle bas etmesine yardimci olmaya odaklanmaktadir. Bu
durumda hemsire, kadin1 yasam deneyimlerini sozel olarak anlatmaya tesvik etmeli ve
dogum sonu donem igin beklentilerinin gercekei olmasini saglamalidir (Ricci, 2009).
Kadinin hayati iizerinde kontrol hissini kaybetmesini engelleyebilmek igin giiniinii
planlamasina yardimci olmali, ulasilabilir destek kaynaklarini kullanarak yardim istemesi
icin cesaretlendirmeli, beslenmesine-uykusuna dikkat etmesi ve egzersiz yapmasi
konusunda desteklemelidir. Ayrica PPD agisindan riskli grupta yer alan kadinlar telefon,
sosyal medya gibi kadin ve saglik hizmetlerinin sunulusu agisindan en uygun ¢esitli izlem
yollart ile takip edilmelidir (Davidson ve ark., 2012; Lowdermilk ve ark., 2016).

Hemsire, hem kadin hem esi i¢cin dogum sonu dénemin diizenlenmesine
yardimci1 olmada 6nemli role sahiptir. Hemsire bu donemde meydana gelecek fiziksel ve
psikolojik degisiklikler agisindan kadin ve esini birlikte bilgilendirmelidir. Dogum 6ncesi
ziyaretler ve doguma hazirlik siniflari yoluyla elde edilen bilgiler dogum sonu ruhsal
bozukluklar agisindan risk faktorleri ve belirtilerin belirlenmesinde énemli role sahiptir.
Boylece dogum sonu depresyonun 6nlenmesi ve erken tanisi i¢in 6nemli veri saglanmis
olacaktir. Erken tan1 i¢in kadina su sorular yoneltilebilir;

“Son zamanlarda depresif veya umutsuz hissettiginiz oldu mu?”

“Son zamanlarda yapmaktan hoslandiginiz aktivitelere karsi ilgi ve isteginizde
azalma oldu mu?”

Hemsire, postpartum donemde kadimi ruhsal bozukluklara karsi savunmasiz
birakabilecek uyku ve beslenme bozuklugu, gercek¢i olmayan beklentiler gibi belirtiler
konusunda ciftlerle konusmali, kadinlara nasil yardim isteyeceklerini Ogrenmeleri

konusunda yardim etmelidir. Ayrica hemsire, ¢iftler icin dogum sonu ruhsal bozukluklar
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hakkinda egitim materyalleri hazirlamalidir. Dogum sonu duygularini diizenlemede
zorluk yasayan kadinlari, psikoterapi ve varsa destek gruplarina katilma ya da sosyal
destek agin1 tammlama ve kullanma konusunda bilgilendirmelidir (Ricci, 2009).
PPD’nin 6nlenmesinde birincil koruma basamagi énemli role sahiptir. Birincil
koruma, PPD i¢in risk faktorlerinin belirlenmesini ve diizenli olarak kadinin ruhsal
durumunun degerlendirilmesini igermektedir. Annede duygu-durum bozukluklari
gelistikten sonra, anne ikincil koruma basamagma yonlendirilmektedir. Ikincil
korumanin amaci, PPD’nin siddetini smirlamak, komplikasyonlar1 ve sekelleri
onlemektir. Erken tani ve hizli tedavi ikincil korumanin temel yap: taslaridir. Ikincil
koruma; destek gruplari, saglik personelinin miidahaleleri, psikoterapi ve

masaj/rahatlatic1 terapileri igermektedir (Beck ve Driscoll, 2006).

2.8. Gogmen Anneler i¢in Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakim

Kiltiir, kaderdir; kiiltiirel degisim, gergek; kiiltiirel duyarlilik, zorunludur.
Leininger (1999)’e gore kiiltiir, belirli bir grubun 6grendigi ve paylastigi degerler,
kurallar, inanclar, uygulamalardir ve bu grubun benimsedigi kavramlar diisiincelerine,
davranislarina rehberlik etmektedir. Amerika, Kanada, Yeni Zelanda gibi iilkeler ¢ok
kiltiirli iken Tiirkiye ¢ok kiiltiirlii bir yapiya dogru gitmektedir. Bu nedenle hemsireler,
hizli bir sekilde degisen ve heterojen hale gelen topluluklara kendilerini adapte
edebilmelidir (Giger, 2016). Tiirkiye’nin Arap kiiltiirinden yogun go¢ almasinin dogal
bir sonucu olarak hemsireler, Arap kiiltiiriinii anlamay1 ve bu alanda uzmanlagmis bakim
vermeyi 6grenmelidir. Ancak iilkemiz sadece Arap degil diger bircok kiiltiirden de gog
almaktadir, bu nedenle hemsireler bakim verecekleri diger kiiltiirler hakkinda da bilgi ve
becerisini gelistirmelidir.

Gogmenlere bakim veren hemsireler, transkiiltiirel hemsireligin kurucusu olan
Madeleine Leininger (1998)’in de dedigi gibi farkl kiiltiirlere ait saglik, hastalik, bakim
kavramlarinda farklilik ve benzerliklere odaklanan hiimanistik ve bilimsel bir bakim
sunmalidir. Bunu saglamak i¢in hemsireler, hemsirelik girisimlerinde ¢esitlilige ac¢ik
olmalidir. Hemsirelerin kiiltiirel agidan en iyi bakimi verebilmek i¢in kiiltiirlerarasi
hemsgirelik bilgilerini, yeteneklerini kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsireler tarafindan
gbecmen bireye, aileye, bir topluluga veya bir topluma sunulan transkiiltiirel hemsireligin

kullanim alanlari; klinik uygulamaya rehber, arastirma, egitim ve yonetimdir.
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Transkiiltiirel hemsirelik toplulugu tarafindan gelistirilen 8 tane transkiiltiirel
hemsgirelik standardi gogmen annelere bakim veren hemsireler i¢in yol gosterici olacaktir.
Bu standartlar, kiiltiirel bilgi toplama, bakim ve iyilestirme siiregleri, kiiltiirel saglik
sekilleri, bakim uygulamalarini igerir. Standartlarla birlikte gogmen annelere bakim veren
hemsireler transkiiltiirel hemsirelik uygulamalarinda miikemmelligi saglama,
transkiiltiirel bakimi 6grenme ve O0gretme icin bir ara¢ olusturma, go¢men annelerin
hemsirelik meslegine olan giivenini artirma ve transkiiltiirel hemsireligi gelistirmeyi
amaglamalidir (Darnell ve Hickson, 2015). Bu durumun gerekliligini anlayan ve ¢6ziim
getiren teorisyenler, standartlar mevcuttur.

Leininger’in Sunrise Modeli’'nde; teknoloji, din ve felsefe, akrabalik ve
sosyallik, kiiltiirel degerler ve yasam sekli, politika ve yasa, ekonomi ve egitim boyutlari
yer almaktadir. Her boyut kiiltiirel olarak farkli hastalar, aileler, topluluk ve kurumlarin
etkisini yansitmaktadir (Darnell ve Hickson, 2015). Leininger (1996)’e gore bakim ¢ok
giiclii bir iyilestiricidir ve hi¢bir sey bakimin yerini tutamaz. Leininger’in 6ngoriisiine
gore 2020 yilina kadar hemsireligin tiim alanindaki hemsireler, transkiiltiirel hemsirelige
hazir ve transkiiltiirel hemsireligi uyguluyor olacaklardir.

Andrews ve Boyle (2008)’in aktardigina gore Leininger transkiiltiirel
hemsireligi etkileyen 8 faktorlii tanimlamistir ve bu faktorler gdcmen anneleri de
ilgilendirmektedir:

1. Diinyada gog olay: artarak devam etmektedir. Ulkelerde meydana gelen
go¢ olay1 sonrasinda kiiltiirel ¢esitlilik artmakta ve transkiiltiirel hemsirelige olan
gereksinim kendini daha ¢ok belli etmektedir.

2. Farkli kiiltiirlere sahip olan insanlar kendi kiiltiirel inanig, deger ve yasam
bi¢imlerinin hemsireler tarafindan anlasilmasini istemektedir.

3. Saglik bakiminda gelisen teknolojinin kullanilmas1 bazi hastalarin kiiltiirel
degerleri ile catigmaktadir.

4.  Farkli Kkiltirler bir araya geldiginde baz1 kiiltiirel catigmalar
yasanmaktadir.

5.  Diinyanin degisik yerlerinde, artan sayida birgok insan farkli kiiltiirlere
seyahat etmekte veya caligmaktadir.

6.  Saglik bakim uygulamalarinda kiiltiirel catisma, ithmal ve dayatmayi iceren

bir¢ok dava bulunmaktadir.
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7. Kadinlar ve cocuklarin yeni gelismelerle artan gereksinimleriyle dogru
orantili olarak saglik bakim sisteminde toplumsal cinsiyet sorunlarinda da artis
olmaktadir.

8.  Farkli ¢evrelerde/ortamlarda toplum ve Kkiiltiir temelli saglik bakim
sistemine talep artmaktadir.

Le Var (1998), bireylere transkiiltiirel saglik bakimi verirken karsilasilabilecek
onemli bilesenleri tanimlamistir. Bunlar, ayn1 zamanda gé¢men annelerin de tanimladigi
sorunlardir:

¢ Dil ve iletisim zorluklari,

e Bilgi eksikligi,

e Hastalarin temel ihtiyaglarini karsilayamayan hizmetler,

e Yanlis tani,

e Uygun olmayan tedaviler,

o Irkcilik ve ki kotiiye kullanma,

e Saglik bakim hizmetlerine ulasmada esitsizlik,

e Saglik hizmetlerinden yararlanamamadir.

Le Var (1998) sorunlari belirledikten sonra transkiiltiirel saglik bakim
uygulamalarini gelistirmek i¢in 7 Onemli eylem plani Onermistir. Bunlar gé¢men
annelerin sorunlarina yaklasimda kolaylikla uyarlanabilir niteliktedir:

1. Yerel politika ve stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi; Kadinlarda
PPD dahil olmak {iizere toplumsal cinsiyet ve gebelik ve dogumla ilgili siireglerde
olusabilecek sorunlara iligkin.

2.  (Bu galismada Arap asilli gogmen annelerde) Dil engelinin ortadan
kaldirilmasi, hasta ve aileleri ile iletisimi saglamada gerekli becerilerin gelistirilmesi,

3. (Bu calismada Arap asilli gé¢men annelerde) Ayrimciligin ortadan
kaldirilmasin1 amaglayan bilinglendirme g¢alismalar1 yoluyla 0 kiiltiire ait uygulamalar
hakkinda bilgi saglanmasi,

4. (Saglik hizmetinin alicilart olan Tiirk ve Arap asilli gogmen annelere)
Sunulan saglik hizmetleri hakkinda bilgi saglanmast,

5. Transkiltiirel hemsirelik alaninda yenilik¢i uygulamalarin gelistirilmesi,

6. Etnik azmlik gruplarinin katilmi igin saghk bakim hizmetlerinin

gelistirilmesi ve iyilestirilmesi,
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7. Etnik azmlik gruplarinin saglik ihtiyaclarinin ne 6l¢iide karsilandigini
arastiran arastirmalarin yapilmasidir.

Gogmen annelerin kiiltiirel olarak yetkin bakim alma hakki vardir. Diinyaya
baktigimizda hemsire sayisinin azligr ve giderek artan hasta cesitliligi hemsirelerin
kiiltiirel olarak yetkin bir bakim sunma ihtiyact giderek artmustir. Transkiiltiirel
hemsirelik uygulamalar i¢in gelistirilen uygulama standartlarimin her biri gd¢men
bireylere kiiltiirel olarak yetkin hemsirelik bakimi sunmada yol gosterici olabilir (Douglas
ve ark., 2011);

Standart 1: Sosyal Adalet: Profesyonel hemsireler, sosyal adalet kavramini herkes i¢in
desteklemelidir. Sosyal adalet, aile, toplum ve diger saglik elemanlar ile ilgili karar
alirken hemsirelerin dikkate aldigi dogruluk, esitlik, hosgoriilii olma, benlik ve insan
onuruna saygi prensipleridir. Uygulamada sosyal adaleti kullanmak, bireyin ekonomik
statiisiine, 1rkina, etnik kokenine, yasina, engeline, vatandaslik durumuna bakilmaksizin
bakim davranigin1 sergilemektir. PPD 6nlemek de dahil olmak {izere Tiirk kadinlarin
saglik hizmetlerinden en {ist dlizeyde yararlanmalari igin gerekli caligmalar
siirdiirtiliirken, gog¢men annelerin saglik hizmetlerine Tirk anneler kadar kolay
ulagabilmesi desteklenmelidir. Hemsireler, bunu yerine getirebilmek ic¢in liderlik
ozelliklerini gelistirmelidir.

Standart 2: Kritik Diisiinme: Hemsireler, kiiltiirel agidan uzman bakim sunarken kendi
deger, inan¢ ve kiiltiir miraslarinin verdikleri bakimi nasil etkileyecegine dair elestirel
diistinebilmelidir. Elestirel diisinme, kisinin deger ve inanglarindan kaynak alan
¢ikarimlarini inceleme ve elestiri yoluyla farkindaligin Gtesine gecebilmektir. Bu
calismada bunun anlami hemsirenin PPD’un 6nlenmesi erken tani ve tedavisine engel
olabilecek kisisel inang ve varsayimlarini tanimasi ve onlarla miicadele etmesi demektir.
Standart 3: Kiiltiirleri Tammma/Bilme: Hemsireler bakim verdikleri kiiltiirel olarak
farkli bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve toplumlarin bakis acilarini, geleneklerini,
degerlerini, uygulamalarini ve aile sistemlerinin bakis acgisin1 anlamaya ¢abalamalidir.
Saglikla ilgili belirli kiiltiirel uygulamalar, saglik ve hastaliklarla ilgili biyolojik
varyasyonlar, kiiltiirler aras1 diinya goriisleri iceren tamimlar ve inanglar, miilteci ve
gocmenlik statiisiiniin yan1 sira baski, siddet ve travma Oykiisii gibi kiiltiirel deneyimler
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Tiirk ve gd¢men annelerin kiiltiirel uygulama ve inaniglari

ile ilgili temel bilgilere sahip olmalidir.
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Standart 4: Kiiltiirel Olarak Yetkin Uygulama: Hemsireler kiiltiire uygun bakim
verirken kiiltiirleraras1 bilgilerini kullanmali ve kiiltiire duyarl iletisim, uygulama, aktif
dinleme becerilerini gelistirmelidir. Kiiltiirlerarasi bakimi sunduktan sonra hasta
sonuclarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Standart 5: Saghk Sistemi ve Kuruluslarinda Kiiltiirel Yeterlilik: Saglik kuruluslari
kiiltiirel olarak farkli hastalarin kiiltiir ve dil ihtiyaclarini degerlendirmek ve karsilamak
icin gerekli yap1 ve kaynagi saglamalidir. Kiiltiirel olarak uygun bakimin saglanabilmesi
icin kurum, terciman bulundurabilir, farkli dillerde egitim brosiirleri hazirlayabilir, is
tanimlarim yapabilir, hasta ve hasta yakinlarindan geri bildirim alabilir ve diger saglik
bakim organizasyonlar ile is birligi yapabilir. Saglik kuruluslarinda Tiirk ve Go¢men
anneleri PPD konusunda bilgilendirecek egitici materyaller gelistirilmeli, iletisimin
saglanabilmesi i¢in kurumlarda yeterli sayida ve iyi nitelikte terciiman bulundurulmalidir.
Standart 6: Hasta Savunuculugu ve Gii¢clendirme: Hemsireler, saglik hizmeti
politikalarinin, dagitim sistemlerinin ve kaynaklarinin hastalar tizerindeki etkisini bilmeli
ve belirtildigi gibi hastalarimi giiclendirmeli ve haklarimi savunmalidir. Hemsireler,
hastalarinin kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarini saglik hizmetinin her boyutuna dahil etmeli,
gocmenlerin haksizliga ugrama, asagilanma, irk¢ilik ve nefret gibi zorluklarla karsi
karstya geldiklerinin ve gégmenler i¢in saglik alaninda haklarin1 savunabilecekleri bir
yasalarinin olmasi gerektiginin farkinda olmalidir.

Standart 7: Cok Kiiltiirlii Is Giicii: Hemsireler, bakim sunduklart alanlarda cok kiiltiirlii
1s gliciiniin saglanmas1 i¢in ¢aba gdstermelidir. Hemsirelik okullarinda kiiltiirlerarasi
bakim dersi yer almali, hemsireler konferanslara, egitimlere katilarak kendilerini kiiltiirel
olarak uzman bakim sunma alaninda gelistirmelidir. Hastane yonetimi ¢ok kiiltiirli is
giiclinii saglanmas1 icin ise alim ve iste tutma kosullarina, kiiltiirel bakim vermede
uzmanlagsmayr veya ¢alisanlarin kiiltiirel agidan bakim vermesini saglayacak egitim
programlarima katmayi, aym1 zamanda akademik alandan bilimsel destek almay1
eklemelidir.

Standart 8: Kiiltiirel Olarak Yetkin Bakimda Egitim ve Ogretim: Hemsireler,
kiiltiirel olarak uygun bakim hizmetini saglamak ve bu bakimi gelistirmek i¢in 6grencilik
zamanlarindan caligma donemlerine kadar kiiltiirel bakim sunma hakkinda cesitli
egitimler almalidir. Hemsirelik bakiminin kiiltiirel olarak uygun olmasini saglamak icin

gelistirilmesi gereken bilgi ve beceriler, ulusal veya uluslararasi 6rgiin egitim ve klinik
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egitimi glindemine dahil edilmelidir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) de
hemsgirelik egitiminin her asamasina transkiiltiirel hemsirelik bilgi ve becerisinin entegre
edilmesini savunmaktadir.

Standart 9: Kiiltiirleraras Tletisim: Hemsireler, saglik bakim hizmeti alan her bireyin
kiiltiirel deger, inang, uygulama, algi ve saglik bakim ihtiyaglarini tanimlayabilmek i¢in
sOzel ve sozel olmayan iletisim becerilerini kullanmalidir. Etkili kiiltiirel iletisim, saygi,
onur ve insan haklarinin korunmasini gosterirken iletisimde basarisizlik, 6nyargi, taraf
tutma, basmakalip diisiincelerin devam etmesi ve bunlarin sonucunda da bakimin
kalitesinin etkilenmesini gostermektedir. Hemsirelerin gelistirmesi gereken iletisim
becerileri; aktif dinleme, géz temasi kurma, viicut dilini etkili bicimde kullanma ve
dokunma, sessizlik, alcakgoniillii olma gibi sozsiiz iletisim becerileridir. Gé¢men
annelerle iletisim kurmada sozlii ve sozsiiz iletisim becerilerinin yani sira kiiltiirel
degerlere 6nem veren terciimanlardan yardim alinabilir.

Standart 10: Kiiltiirleraras1 Liderlik: Hemsireler, ¢esitli toplumdaki bireyler i¢in
kiiltiirel olarak yetkin bakimin olumlu sonuglarini elde edebilmede bireyleri, gruplari ve
sistemleri etkileme yetenegine sahip olmali ve liderlik yetenegini gelistirmek i¢in egitim
programlarina katilmalidir. Hemsireler, liderlik yetenegini kullanarak gogmen annelerin
rutin takiplerinin yapilmasim1 saglamali, bir sonraki muayeneye geleceginden emin
olmalidir.

Standart 11: Politika Gelistirme: Hemsireler, kiiltiirel agidan yetkin bakimin kapsamli
bir sekilde uygulanmasi ve degerlendirilmesinde politika ve standart olusturmak icin
kamu ve 6zel kuruluslar, dernekler ve topluluklarla ¢alisma konusunda bilgi ve beceri
sahibi olmalidir. Ulusal ve kiiresel saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi, politika
gelistirme yoluyla saglanmaktadir. Hemsirelerin, saglik hizmetlerinde sosyal ve ¢evresel
esitsizlikleri ele alan politikalar olusturmak ic¢in farkli grup ve kuruluslarla calisma
becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Gogmenler de bu grup igerisinde yer alabilir ve
hemsireler gogmenlerde saglik esitsizliginin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin
politika gelistirmede liderlik edebilirler.

Standart 12: Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma: Gogmen annelere bakim veren
hemsireler, uygulamalarini kanita dayali uygulamalara temellendirmeli ve gogmenlere

bakim verirken kiiltiirel olarak farkli topluluklarin farkli miidahalelere ihtiya¢ duydugunu
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g0z oniinde bulundurmalidir. Go¢gmenlere verdikleri bakim kalitesini arastirmali ve test
etmelidir.

Gogmen annelere bakim veren hemsirelerin gelistirmesi gereken yapilardan biri
de kiiltiirel yetkinliktir. Purnell (2002), kiiltiirel yetkinlik modelini olusturmustur.
Hamilelik, beslenme ve c¢ocuk bakim uygulamalarini hemsirenin degerlendirmede
dikkate almasi gereken temel alanlar i¢inde tanimlayan Purnell (2002)’a gore kiiltiirel
yetkinlik; kiiltiirel biling, kiilttirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel karsilasma ve kiiltiirel
istek kavramlarinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Bu kavramlar bir yapboz
oyununun parg¢alari olarak diisiiniildiiglinde uygun pargalarin bir araya gelmesiyle asil
resim ortaya ¢ikmaktadir. Purnell’ in kavramlarinin kisa tanimlari asagidaki gibidir
(Flowers, 2004):
Kiiltiirel Bilin¢: Kisinin kendi kiiltiirel ve profesyonel ge¢misinin kendisi tarafindan
incelenmesi ve derinlemesine arastirilmasi bilincidir. Gogmen annelerle galisirken olasi
On yargilarin ve yan tutmalarin belirlenmesine yardimci olabilir.
Kiiltiirel Bilgi: Gogmenler hakkinda bilgi edinme slirecinin yan1 sira gogmen grupta yer
alan annelerin diinya goriislerini anlamay1 ve bu grup iiyelerinin hastaligi/sagligi nasil
yorumladigina dair diisiincelerini, eylemlerini ve var olmalarini bilme siirecidir.
Kiiltiirel Beceri: Go¢gmen annelerin sahip oldugu ve acilen ¢6ziime kavusturulmasi
gereken sorun/lar hakkinda ilgili Kkiltiirel verileri toplama ve Kkiiltiirel olarak
degerlendirilmesinin  dogru bir sekilde gerceklestirme becerisidir.  Kiiltiirel
degerlendirmelerin ve kiiltiir temelli fiziksel degerlendirmenin nasil gergeklestirilecegini
igerir.
Kiiltiirel Karsilasma: Hemgsirelerin gé¢men annelerle kiiltlirler aras1 etkilesime
dogrudan katilmalarim tesvik eden siiregtir. Gogmen annelerle etkilesim igerisinde
bulunarak, onlarin mevcut kiiltiirel inanglarin1 bilmek, iyilestirmek, degistirmek ve
olusabilecek olas1 basmakalip diislinceleri 6nlemeyi igerir.
Kiiltiirel Istek: Kiiltiirel farkindalik, bilgi ve beceri sahibi olma ve kiiltiirel
karsilagsmalara yonelme siirecinde yer almayir istemedir. Go¢men kadinlarla iletisim
kurmaya hazir ve agik olma, farkliliklar1 kabul etme ve saygi duyma, gégmen annelerin
PPD’ye risk olusturan kiiltiirel yapilarini 6grenmeye istekli olmay: igerir.

Hemsireler, igerisinde bulunduklart toplumun kiiltiirel gegmisinin yani sira

cesitli kiiltlirlerle ilgili bilgi sahibi olmali, bu yeteneklerini bakima katmali, kiiltiirel
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acidan yetkin bakimi sunmalidir (Ray, 2016). Australian Nursing Council Incorparated
(ANCI) (2001) yetkinligi, mesleki ve profesyonel alanda iyi bir performans sergilemek
icin gerekli olan yetenek, bilgi, davranis, deger ve yetenegin bir arada bulunmasi seklinde
tanimlamaktadir. Hemsire, kiiltiirel gegmisleri ne olursa olsun tiim insanlar i¢in ‘insanlik’
kavramini bilmeli ve boylece farkli sosyal gegmis, kiiltiir, din ve yasam tarzi tercihlerine
ragmen kaliteli bir hemsirelik bakimi saglamada insanlarla nasil etkili bir sekilde
etkilesimde bulunulacagini 6grenmelidir (Chenowethm ve ark., 2006). Omeri (1997)’ye
gore, hiikiimet, saglik hizmeti saglayicilarini kiiltiirel ve dilsel olarak farkl: kiiltiirden
gelen hastalar i¢in 1k, etnik ve sosyal saglik esitsizliginin azaltilmasin1 saglamak
amactyla hizmet sunmaya karst sorumlu tutmalidir (Chenowethm ve ark., 2006).

Diinya, (6zellikle Amerika, Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya) etnik grup
olarak oldukca c¢esitli bir yapiya dogru ilerlemektedir. Kii¢iik de olsa cesitli etnik
gruplarin olmasi kiiltlirel olarak cesitliligi ortaya c¢ikarmaktadir. Kiiltiirel cesitlilikle
birlikte bu gruba dahil olan bireylerin saglik, egitim ve sosyal ihtiyaclarinin yasadiklar
iilke tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik alanindaki kiiltiirlerarasi
bakim, saglik egitimi ve bakim uygulamalarmin kiiltiirel olarak gelistirilmesini
icermelidir. Saglik, hastalik ve bakimin kiiltiirel yonleri hakkinda kapsamli bir saglik
hizmeti olusturma, kiiltlirleraras1 bakimin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu durum
hemsirelik icin hemsirelikte kiiltiire duyarli ve Kkiiltiire 6zel bakim verme ile

saglanmaktadir (Narayanasamy ve White, 2005).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Sekli
Bu arastirma, 0-12 aylik bebege sahip olan go¢gmen (Arap asilli) ve Tiirk

kadinlarla yapilmis tanimlayic1 tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Arap asilli gd¢menlerin yogun olarak yasadigi ve kayitli oldugu,
Samsun Halk Saghig Miidiirliigiine bagli Go¢gmen Sagligi Birimi, Canik ve ilkadim
ilcesinde bulunan 10 Aile Sagligi Merkezinde yiiriitilmistiir. Arastirma verileri Eyliil
2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmstir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini Samsun Halk Sagligi Miidiirliigi'ne bagl Aile Saglig
Merkezleri (ASM) olusturmaktadir. Arastirmada 6ncelikle ilgili miidiirliikkle goriismeler
yapilmis ve gdgmen niifusun daha ¢ok Canik (11 ASM) ve Ilkadim (29 ASM) ilgelerinde
oldugu, bu iki ilceye bagl aile sagligi merkezlerinin tamamina homojen olarak
dagilmadiklar1 bazi bolgelerde yogunlastiklar1 bilgisi alinmistir. Bu nedenle arastirma
kapsamina alinacak aile sagligi merkezlerinin rastgele 6rneklemle se¢imine gidilmemis
Samsun Halk Sagligit Midiirliigli’niin isaret ettii merkezler-Canik ilgesine bagl 4 ve
Ilkadim ilgesine bagli 6 ASM- dogrudan drnekleme alinmustir (Tablo 4). Arastirmanin
evreninde Go¢men Sagligi Birimi de yer almaktadir. Arastirmanin planlandigi tarihte
Gogmen Sagligr Biriminin agilacagi ve Arap asilli gogmen kadinlara topluca bu merkezde
ulagma olanaginin olabilecegi belirtildiginden Gé¢men Sagligi Birimi de arastirmanin
yiriitiilecegi merkezler kapsamina alinmistir. Arastirmanin yapildigt dénem iginde
hizmete agilan ilkadim Gdég¢men Saghigi biriminde, Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda 0-12 aylik bebegi olup bebeklerini asiya getiren Arap asilli gogmen kadinlara bu

merkezde ulasilabilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemi, Samsun Halk Saghgi Midiirliiglinden alinan gayri
resmi sayilara gore se¢ilen Aile Sagligi Merkezlerinde kayitli bulunan 0-12 aylik bebege

sahip anne sayis1 olan 920 temel alinarak, giic analizi ile belirlenmistir. Istatistik
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programu ile yapilan gii¢ analizi sonucunda % 95 giiven aralig1 , %S5 tip 1 hata % 95 gii¢
ile incelenen degisken yoniinden ortalama 2,15 farkin, 3,34 standart sapmanin oldugu
durumda Arap asilli gégmen kadinlar ve Tiirk kadinlar i¢in minumum 64, toplamda ise
minimum 128 kisi alinmas1 gerektigi tespit edilmistir (Power and Sample Size: 1-Sample
t Test Testing mean= null (versus not = null), Calculating power for mean = null +
difference, Alpha=0,05, Assumed standard deviation=3,34;Sample Target:
Difference:2,15, Size:64, Power:0,95, Actual Power:0,950889). Arastirmada 69 Tiirk,
71 Arap asilli gogmen kadin olmak iizere toplamda 140 kadina ulastlmigtir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
gelisiglizel 6rnekleme (conveniant ya da haphazard sampling) yontemi kullaniimistir.
Gelisigiizel 6rnekleme yontemin se¢ilme nedeni verilerin belirli bir zaman araliginda,
dahil olma kriterlerinde belirtilen 6zelliklere gore, gorece sinirlanmis belirli bir gruptan

toplanmasi zorunlulugudur (Erdogan ve ark., 2014).

Tablo 4. Aragtirmanin Yritaldagi Merkezler

Samsun Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagh Gé¢men Saglig1 Birimi
Canik Belediye Evleri Aile Saghgi Merkezi

Canik Karstyaka Aile Sagligi Merkezi

Canik Kiiltiir Aile Saglig1 Merkezi

Canik Mert Aile Saglig1 Merkezi

Ilkadim Zeytinlik Aile Saghg1 Merkezi

Ilkadim Fevzi Cakmak Mahallesi Doktor Mustafa Deniz Aile Saghg1
Merkezi

8. Ilkadim Hiirriyet Aile Saghgi Merkezi

9. Ilkadim Derebahge Aile Saghg1 Merkezi

10. Ilkadim Gazi Belediye Aile Saglig1 Merkezi

11. Ilkadim Catalarmut Aile Saglig1 Merkezi

Nlo|gk~wiNiE

3.3.3. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Aragtirmaya alma kriterlerini karsilayan 140 anne, Arap asilli gogmen annelere
ulagsmada giicliik yasanmasi, siirekli yer degistirmeleri ve iletisimde zorluk yasanmasi
nedeniyle olasiliksiz olarak secilmistir. Evrenin sinirlarinin 0-12 aylik bebege sahip olan
anneler olarak belirlenmesinde; dogum sonu donemi 12 ay olarak nitelendiren ve dogum
sonu depresyonu dogumdan sonra dort hafta igerisinde baslayan ancak bir yil i¢erisinde
herhangi bir zamanda goriilebilecegini savunan Cheryl Tetano Beck’in goriisii dikkate

alimmustir (Beck, 2001).
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Arap asill1 g6¢men kadinlar icin;

. Arapca okuyup yazabilme,

o 18 yas ve lizeri olma,

J Evli olma,

o 0-12 aylik bebege sahip olma,

o Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmama,
J Goniilli olma

Tiurk kadinlar icin;

o Tiirk¢e okuyup yazabilme,

o 18 yas ve lizeri olma,

3 Evli olma,

o 0-12 aylik bebege sahip olma,

. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmama,

° Goniilli olma

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Aragtirma kapsamina alinan annelerin postpartum depresyon toplam puani

bagimli degisken olarak ele alinmistir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan tiim anneler i¢in uyruk, yas, 6grenim durumu, iicretli bir iste
calisma durumu, evlenme yasi, ¢ocuk sayisi, esin 6grenim durumu, esin {icretli bir iste
calisma durumu, saglik giivencesi, aylik gelir diizeyi, evde yasayan kisi sayisi, aile tiirii,
evlilikten memnuniyet durumu, gebeligin istenme durumu, gebelik sirasinda diizenli
doktor kontroliine gitme durumu, bebek yasi, bebegin cinsiyeti, gebelik dncesi bebegin
cinsiyetine iliskin diislincenin varligi, gebelikte hastalik durumu, dogum sekli, bebekte
hastalik durumu, bebegi emzirme durumu, diisiik ya da 6li dogum varligi, bebek
bakiminda yardimc1 kimse ve sosyal destek diizeyleri bagimsiz degiskenler olarak ele

alimustr.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi, Samsun Halk Saghg Midirligiine bagh
Gogmen Saghig Birimi, Canik ve Ilkadim ilgesinde bulunan 10 Aile Saglig1 Merkezi ve
Canik Toplum Sagligi Merkezinde kayitli bulunan 0-12 aylik bebege sahip olan Arap
asilli géogmen ve Tiirk kadinlar ile yiiz yiize gorliserek yapilmustir. Tiirkceyi iyi
anlayabilen Arap asilli gogmen kadinlarla birebir iletisime ge¢ilmis, Tiirkgeyi anlamada
giicliik ceken Arap asilli gogmen kadinlarla iletisim kurmak i¢in ise tercliman destegi

alimustr.

3.5.1. Sosyodemografik Soru Formu

Sosyodemografik Soru Formu 0-12 aylik bebege sahip olan annelerin
postpartum depresyon durumlarini etkileyebilecek risk faktorleri goz oniline alinarak
olusturulmustur. Bu veri toplama formu, 15 tane sosyo-demografik, 15 tane gebelik ve
obstetrik olmak iizere 30 soru yer almistir. Tiirkge sosyo-demografik veri formlar
olusturulduktan sonra Arapcaya cevrilmesinde Ondokuz Mayis Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesinde ¢aligmakta olan bir 6gretim tiyesinden destek alinmistir. Bundan sonra aslen
Arap olan ve iy1 derecede Tiirkce bilen bir tiniversite 6grencisine Tiirk¢e ve Arapga olarak
hazirlanan demografik veri formundaki sorular okutturulup cevirinin anlasilirlig
konusunda goriis alinmis, gerekli diizeltmeler yapilarak Arapga veri toplama formuna son

hali verilmistir.

3.5.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Arastirma ornekleminde yer alan kadinlarda Postpartum Depresyona iliskin
verilere ulasmak lizere, dogum sonrasi depresyonda kullanilan en yaygin dlgek olan
(Gaynes ve ark., 2005) Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’nin (Cox ve ark.,
1987) Tiirkce ve Arapga versiyonlart kullanilamistir. Cox ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen “Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)” isimli 6l¢egin Tiirkge
uyarlamasi ve gegerlik, giivenirlik calismasini ise Engindeniz ve ark. (Engindeniz ve ark.,
1997) gerceklestirmistir. Engindeniz’in yaptigi calismada, bu Olcegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.79 olarak saptanmistir. Engindeniz ve ark. (1997)’nin yapmis oldugu
calismada en iy1 duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerini saglayan kesme degeri (12/13) olarak
bulunmustur. Ghubash ve ark. (1997) tarafindan Arapc¢a uyarlamasi yapilan Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.84 olarak
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hesaplanmistir. Bu ¢alismada Tiirk anneler i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.76,
Arap asilli gogmen anneler i¢in bu deger 0.74 olarak bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi 10 maddeden olusan, dortlii Likert
biciminde kendi bildirim Olgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, 6lcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve
10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmas1
nedeniyle uygulamasi kolay olan EDSDO kisilerin kendi baslaria doldurabilecegi bir
Olgektir. Katilimeilarin dlgegi doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi
isaretlemeleri belirtilir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmast ile elde

edilir.

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Arastirma Ornekleminde yer alan kadinlarda sosyal destege iliskin verilere
ulasmak iizere, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin, Tiirkce ve Arapca
versiyonlar1 kullanilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve ark.
(1988) tarafindan bireylerin algiladiklar sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik
olarak gelistirilmistir. Tiirkiye’de Eker ve Arkar (1995) gecerlik ve glivenirlik ¢alismalari
yapilmustir. Olgegin her biri 4 soru igeren ii¢ alt grubu vardir. Bu gruplar aile (3,4,8,11.
sorular), arkadas (6,7,9,12. sorular) ve 6zel insan (1,2,5,10. sorular) dir. Kisa, anlasilmasi
kolay bir dlgek olan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Cronbach Alfa ile
tarafindan hesaplanan giivenirlik katsayis1 0,89, alt 6l¢eklerin Cronbach Alfa degerleri
sirast ile aile alt boyutu icin 0.85, arkadas alt boyutu i¢in 0.88, 6zel kisi alt boyutu i¢in
0.92 olarak hesaplanmistir. Olgek 12 maddeden olusan bireyin sosyal destegi ile ilgili
kaynagin yeterliligini 6lgen “Tamamen Katilmiyorum” ile “Tamamen Katiliyorum”
arasinda degisen 7°1i likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegidir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Arapga’ya uyarlanma
calismasint Merhi ve Kazarian (2012) yapmustir ve elde edilen Cronbach alfa katsayisi
0.87 olarak bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin alt 8lgeklerinin
Cronbach alfa katsayisi aile alt boyutu i¢in 0.82, arkadas alt boyutu i¢in 0.86 ve 6zel kisi
alt boyutu i¢in 0.85 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada Tiirk anneler igin Cronbach alfa
katsayis1 0.75, Arap asilli gogmen anneler i¢in bu deger 0.76 olarak bulunmustur. Tiirk

anneler igin alt olgeklerin Cronbach Alfa degerleri sirasi ile aile alt boyutu igin 0.87,
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arkadas alt boyutu icin 0.85, 6zel kisi alt boyutu i¢in 0.84 ve Arap asilli gogmen anneler
icin bu degerler sirasiyla aile alt boyutu i¢in 0.89, arkadas alt boyutu i¢in 0.88, 6zel kisi
alt boyutu i¢in 0.88 olarak hesaplanmustir.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasinin yapilmasinda érneklemin %10’unu temsil eden
sayida kisiye uygulanmasi onerilmektedir (Polit ve Beck, 2010). Bu nedenle bu
arastirmada kullanilan anket formlarinin 6n uygulamasi 6rneklem sayisinin %10’u olan
12 kisi ile (6 Tiirk-6 Arap anne) ile yapilmistir. Arapca veri toplama formlar1 ve gegerlik
giivenirligi yapilmis olan Olgeklerin okunurlugu ve anlasilirligi Arap olan annelere
okutulmus, formlarin ve Olgeklerin okunurlugu ve anlagilirhginda bir sorun
gbézlenmemistir. Ayni islem Tiirk¢e veri toplama formlar1 ve 6lgekleri i¢in de yapilmis
olup, sosyodemografik formun 13. sorusuna “Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz” ifadesi
eklenmis ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde sekil diizenlemesine
gidilmigtir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirilme

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 24.0 istatistik paket programi demo siiriimii
(Statistical Package for Social Sciences) ile gerceklestirilmistir. Giivenilirlik analizi
Cronbach’in Alfa katsayist ile degerlendirilmistir. Testte verilen yanitlarin normal
dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, aritmetik ortalama, Bagimsiz Ornekler t
testi, Mann-Whitney U (U) testi, iki grup bagimsiz degiskenler i¢in homojen dagilim
gostermedikleri icin PPD icin risk faktorlerinin belirlenmesinde Ikili Lojistik Regresyon
Analizi Geriye Dogru Eliminasyon Yontemi, sosyal destek ve EPDS arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson ve Spearman Korelasyon Katsayisi analizleri kullanilmistir.
Gruplar arasi iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina p degerlerine gore

karar verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma oncesi Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 45428382-050-E.38909 sayili etik onay alinmistir.
Calismanin ASM’lerde gerceklestirilebilmesi i¢in Samsun Halk Sagligi Miidiirliigii’nden

ve Arap asill1 gogmen kadinlarla anket ¢alismasi yapabilmek i¢in Samsun Valiligi i1 Gog
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Idaresi Miidiirliigii’nden gerekli yasal izinler alinmistir. EPDS icin Tiirkiye’de gegerlilik
giivenirlik ¢alismasim gerceklestiren Saym Levent Kiiey’den (EK-11); CBASDO i¢in
Sayin Haluk Arkar’dan (EK-12) e-posta vasitasiyla onay alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere aragtirmaya iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmis ve goniilli katilimlari

saglanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma, Arap asilli gogmenlerin yogun olarak yasadigi ve kayith bulunduklar
Canik ilgesine bagl 4 ve Ilkadim ilgesine bagli 6 ASM, 0-12 aylik bebege sahip olan,
gocmen annelerde uyrugu Arap olan, 18 yas ve iizeri, okuma-yazma bilen, evli olan,
herhangi bir psikiyatrik tanisi1 bulunmayan, goniillii olan ve sadece c¢alisma yapilan

annelerle siirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihhmeilar: Tamtic1 Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin yas, 6grenim durumlari, ticretli
bir iste ¢alisma durumu, medeni durum, evlenme yasi, esin 0grenim durumu, esin
meslegi, saglik glivencesi, hane aylik gelir diizeyi, aile tiirii, evde kimlerle yasadigi,

evlilikten memnuniyet durumu gibi tanimlayici bilgilere yer verilmistir.

Tablo 5.Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin uyruklarina gére dagilimlari

Ozellikler Tiirk Arap Toplam
Yas

18-24 yil 18 (26,1) 39 (54,9) 57 (40,7)

25-29 yil 26 (37,7) 17 (23,9) 43 (30,7)

30 y1l ve iizeri 25 (36,2) 15 (21,1) 40 (28,6)
Ogrenim Durumu

[Ikokul 7(10,1) 14 (19,7) 21 (15,0)

Ortaokul 24 (34,8) 32 (45,1) 56 (40,0)

Lise 21 (30,4) 18 (25,4) 39 (27,9)

Universite 17 (24,6) 7(9,9) 24 (17,1)
Ucretli Bir iste Calisma Durumu

Kamu Personeli 8 (11,6) - 8(5,7)

Ozel Sektor 6 (8,7) 1(1,4) 7 (5,0)

Caligmiyor 55 (79,7) 70 (98,6) 125 (89,3)
Medeni Durumu

Evli 69 (100) 71 (100) 140 (100)
Evlenme Yasi

19 yil ve alt1 19 (27,5) 37 (52,1) 56 (40,0)

20-24 vl 31 (44,9) 28 (39,4) 59 (42,1)

25 yil ve iizeri 19 (27,5) 6 (8,5) 25 (17,9)
Esin Ogrenim Durumu

[lkokul 15 (21,7) 21 (29,6) 36 (25,7)

Ortaokul 20 (29,0 23(32,4) 43 (30,7)

Lise 23 (33,3) 15 (21,1) 38 (27,1)

Universite 11 (15,9) 12 (16,9) 23 (16,4)
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Tablo 5. Katilimcilarin tamimlayici 6zelliklerinin uyruklarma gére dagilimlar: (Devam)

Ozellikler Tiirk Arap Toplam
Esin Meslegi
Kamu Personeli 12 (17,4) - 12 (8,6)
Ozel Sektor 22 (31,9 2(2,8) 24 (17,1)
Serbest Meslek 34 (49,3) 50 (70,4) 84 (60,0)
Calismiyor 1(1,4) 19 (26,8) 20 (14,3)
Saghk Giivencesi
Evet 63 (91,3) 4 (5,6) 67 (47,9)
Hayir 6 (8,7) 67 (94,4) 73 (52,1)
Hane Ayhk Gelir Diizeyi
<1.404 (asgari ticret) 8 (11,6) 44 (62,0) 52 (37,1)
1.404-2.000 35 (50,7) 25 (35,2) 60 (42,9)
2.000-4.000 21 (30,4) 2 (28) 23 (16,4)
>4.000 5(7,2) - 5(3,6)
Aile Tiirii
Cekirdek Aile 55 (79,7) 44 (62,0) 99 (70,7)
Genis Aile 14 (20,3) 27 (38,0) 41 (29,3)
Evde kimlerle yasadigi
Es 69 (100) 71 (100) 140 (100)
Cocuk 69 (100) 71 (100) 140 (100)
Kendi anne babasi 3(4,3) 34,2 6 (4,3)
Esin anne babast 11 (15,9) 23 (32,4) 34 (24,3)
Diger 2(2)9) 11 (15,5) 13 (9,3)
Evlilikten Memnuniyet Durumu
Cok Iyi 42 (60,9) 34 (47,9) 76 (54,3)
Iyi 25 (36,2) 18 (25,4) 43 (30,7)
Orta 1(1,4) 17 (23,9) 18 (12,9)
Koti - 1(1,4) 1(0,7)
Cok Kotii 1(1,4) 1(1,4) 2(1,9)

Tablo 5’te arastirmaya katilan katilimcilart tanitict 6zellikler verilmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin yaglar1 18 ve 45 y1l arasinda degigsmekte olup ortalama yas
26,27+5,56 ve ortanca yas 25,5 yil olarak elde edilmistir. Tiirk annelerde ortalama yas
27,81+5,18 ve ortanca 28 (19-45) iken Arap annelerde ortalama yas 24,77+5,54 ve
ortanca 24 (18-37) olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda Tiirk

annelerin ¢ogunlugunun 25 yas ve tizerinde sirasiyla %37,7’si 25-29 yas araliginda ve

51



%36,2°s1 30 ve lzeri iken Arap annelerin 18-24 yaslar arasinda (%54.,9) oldugu
saptanmuistir.

Ogrenim durumlarima bakildiginda Tiirk annelerin yarisindan fazlasinin lise ve
lizeri (swrasiyla %30,4 ve %24,6) egitime sahip oldugu, Arap annelerde bu oranin
toplamda %35,3, (%25,4lnilin lise ve %9,9’unun iniversite) oldugu gorilmiistiir.
Anneler tcretli bir iste calisma durumlarina gore degerlendirildiklerinde, annelerin
tamamina yakininin (%89,3) ¢alismiyor olduklar1 bulunmustur. Tiirk annelerin %11,6’s1
kamu personeli olarak, %8,7’si 6zel sektorde ¢alismaktayken Arap annelerin sadece
%1,4’linlin 6zel sektorde caligsmakta oldugu belirlenmistir. Tiirk annelerin %79,7’si, Arap
annelerin ise tamamina yakininin (%98,6) iicretli bir iste calismadig1 saptanmustir.

Medeni durumlarina bakildiginda hem Tiirk hem de Arap annelerin tamaminin
evli oldugu goriilmustiir. Annelerin evlenme yas1 incelendiginde Tiirk annelerin %44,9’u
20-24 yas araliginda ve Arap annelerin %52,1°1 19 yas ve altinda yer almistir. Uyruklara
gore yas, 6grenim durumu, {icretli bir iste calisma durumu ve evlenme yasi demografik
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu nedenle verilerin
dagilimi gruplar arasi farklihi@ test etmek i¢in uygun bulunmamis, PPD ig¢in risk
faktorlerinin belirlenmesinde ikili Lojistik Regresyon Analizi Geriye Dogru Eliminasyon
Yo6nteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Arastirmaya katilan Tiirk kadinlarin eslerinin %33,3’i lise mezunu ve %15,9’u
tiniversite mezunu iken Arap kadinlarin eslerinde bu oranlarin sirasiyla %21,1 ve %16,9
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin esleri arasinda serbest meslek en yaygin calisma
seklidir (Tiirk eslerde %49,0, Go¢gmen eslerde %70,4). Esi kamu personeli olan kadinlarin
tamami (%8,6) Tiirk’tlir. Calismayan es oran1 gogmen grupta daha fazladir (Tiirk eslerde
%1,4; Gogmen eslerde %26,8).

Arastirmaya katilan annelerin yarisina yakininin (%47,9) saglik giivencesinin
oldugu bulunmustur. Tiirk annelerin tamamina yakininin (%91,3) saglik giivencesi
varken Arap annelerin tamamina yakininin (%94,4) saglik giivencesinin olmadig tespit
edilmigtir. Tirk annelerin %350,7’si hanelerine giren aylik geliri 1404-2000 TL ve
%30,4’tinde 2000-4000 TL arasinda olarak belirtirken Arap annelerin yarisindan fazlasi
hanelerine giren aylik geliri (%62) 1404 TL’nin altinda, %35,2’sinde 1404-2000 TL

arasinda oldugunu belirtmislerdir.
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Katilimeilarin aile tiplerine incelendiginde Tiirk annelerin %15,9’u esinin anne
ve babasi ile yasarken, Arap annelerin %32,4’linlin esinin anne ve babasi ile yasadig
bulunmustur. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ortalama degeri 2,09+1,40 olup
Tiirk annelerde bu deger 1,78+0,93 ve Arap annelerde 2,38+1,69 olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin, evlilik memnuniyetlerine bakildiginda Tiirk annelerin evlilik
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (¢ok iyi %60,9 ve iyi %36,2), Arap olanlar
icerisinde evliliginden memnuniyeti ¢cok 1yi olanlarin %47,9, 1yi olanlarin %25,4 oraninda
oldugu ve Arap annelerin evlilik memnuniyetlerini Tiirk annelerden daha ¢ok ‘orta’
olarak tanimladiklart goriilmiistiir.

Tablo 6’da katilimcilarin son gebelik Oykiisii ve dogum ile ilgili tanimlayici

ozelliklerin uyruklara gore dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 6.Katilimcilarin son gebelik dykiisii ve dogumla ilgili tanimlayici 6zelliklerinin uyruklarina gore

dagilimlar1
Ozellikler Tiirk Arap Toplam
Bebek Yas1
0-3 33(47,8) 29 (40,8) 62 (44,3)
4-6 16 (23,2) 10 (14,1) 26 (18,6)
7-9 13(18,8) 11 (15,5) 24 (17,1)
10-12 7(10,1) 21 (29,6) 28 (20,0)
Bebek Cinsiyeti
Kiz 34(49,3) 35(49,3) 69 (49,3)
Erkek 35(50,7) 36 (50,7) 71 (50,7)
Gebelik Oncesi Kiz ya da Erkek Cocuk Beklentisi
Evet 37 (53,6) 45(63,4) 82 (58,6)
Hayir 32 (46,4) 26 (36,6) 58 (41,4)
Gebeligin istenme Durumu
Evet 62 (89,9) 69 (97,2 131 (93,6)
Hayir 7(10,1) 2 (2,8 9 (6,4)
Gebelik Sirasinda Diizenli Doktor Kontroliine
Gitme
Evet, 5 veya 5’ten fazla 68 (98,6) 55 (77,5) 123 (87,9)
Hayir, 5’ten az 1(1,4) 16 (22,5) 17 (12,1)
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Tablo 6.Katilimcilarin son gebelik 6ykiisii ve dogumla ilgili tanimlayic1 6zelliklerinin uyruklarina
gore dagilimlar: (Devam)

Ozellikler Tiirk Arap Toplam

Gebelikte Hastalanma Durumu

Hayir 54 (78,3) 48(67,6) 102 (72,9)

Evet 15(21,7) 23(324)  38(27.1)
Dogum Sekli

Normal Dogum 27(39,1) 43(60,6) 70 (50,0)

Sezeryan 42 (60,9) 28(39,4) 70 (50,0)
Dogum Haftas1

Miad 12 (17,4)  9(12,7) 21 (15,0)

Miadi disinda 57 (82,6) 62(87,3)  119(85,0)
Diisiik ya da Olii Dogum Hikayesi

Evet 20(29,0) 22(31,0)  42(30,0)

Hayir 49 (71,0) 49(69,0)  98(70,0)

Calismaya katilan annelerin sahip olduklar1 bebeklerin aylarina bakildiginda 0-
3 aylik bebege sahip olma orani1 Tiirk annelerde %47,8; Arap annelerde 9%40,8
goriilmistlir. Bebeklerin kiz ve erkek cinsiyetine gore dagilimlarinin birbirine ¢ok yakin
degerlerde oldugu tablodan goriilmektedir (Tablo 6).

Gebelik oncesi ki1z ya da erkek ¢ocuk beklentisi Tiirk annelerde %53,6 ve Arap
annelerde %63,4 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerden Tiirk annelerin
bliylik cogunlugunun (%89,9) ve Arap annelerin tamamina yakininin (%97,2) isteyerek
gebe kaldig1 bulunmustur (Tablo 6).

Katilimcilarin gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gitmelerine gore
dagilima bakildiginda Tiirk annelerin tamamina yakininin (%98,6) Arap annelerin
%77,5’inin diizenli doktor kontroliine gittigi belirlenmistir (Tablo 6). Annelerin
%72,9’unun gebelik sirasinda herhangi bir hastalik deneyimlemedigi saptanmistir. Bir
hastalik deneyimleme orami Tiirk annelerde daha diisiik bulunmustur (Tiirk annelerde
%21,7; Arap annelerde %32,4).

Dogum sekillerine gore bakildiginda genelde annelerin normal dogum ve
sezaryen dogum oranlar1 birbirine esit oldugu bulunurken, uyruklara gore incelendiginde
Tiirk annelerde sezaryen oraninin Arap annelere gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla
%60,9 ve 39,2) gorlilmiistiir. Arastirmaya katilan annelerin %15’inin miadinda dogum

yaptigin1 belirlenmistir. Miad1 disinda dogum yapan Tiirk ve Arap annelerin oranlar
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birbirine yakin degerlerde bulunmus olup Tiirk annelerin %82,6’s1 ve Arap annelerin
%87,3’1i miad1 disinda dogum gergeklestirdigi tespit edilmistir (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan anneler diisiik ya da o6li dogum Oykiilerine gore
degerlendirildiginde annelerin %70’inde diisiik ya da 6lii dogum hikayesi saptanmamustir.
Tiirk annelerin %29,0’unda ve Arap annelerin ise %31,0’inda diisiik ya da 6lii dogum
hikayesi oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7’de katilimcilarin bebeklerinin saglik durumu ve bebek bakimu ile ilgili
ozelliklerinin uyruklarina gore dagilimi verilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin bebegin saglik durumu ve bebek bakimiyla ilgili 6zelliklerinin uyruklarina gore
dagilimlar1

Ozellikler Tiirk Arap Toplam

Bebekte Saghk Sorunu Varhg:

Hayir 64 (92,8) 65 (91,5) 129 (92,1)

Evet 5(7,2) 6 (8,5) 11 (7,9)
Bebegi Emzirme Durumu

Evet 69 (100) 68 (95,8) 137 (97,9)

Hayir - 34,2 3(2)

Bebegin Bakiminda Annenin

Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Evet 65 (94,2) 69 (97,2) 134 (95,7)

Hayir 4 (5,8) 2(2,8) 6 (4,3)

Bebek Bakiminda Yardimer Kimse
Yok 24 (34,8) 37 (52,1) 61 (43,6)
Es 17 (24,6) 25 (35,2) 42 (30,0)
Kendi annesi 17 (24,6) 4 (5,6) 21 (15,0)
Esin annesi 15 (21,7) 8 (11,3) 23 (16,4)
Akraba 2(2,9) 1(1,4) 3(23)
Diger 34,3 - 3(2,1)

Arastirmaya katilan annelerin tamamina yakininin (Tirk annelerde %92,8 ve
Arap annelerde %91,5) bebeklerinde saglik sorunu belirlenmemistir (Tablo 7). Annelerin
%97,9’unun bebeklerini emzirdigi bulunmus olup Arap annelerde bu oran az da olsa daha
yiiksektir (Tiirk annelerde %95,8’inin ve Arap annelerde %97,9).

Bebek bakiminda annelere yardimci olan kimselerin dagilimina bakildiginda,

Tiirk annelerin %34,8’inin bebek bakiminda kimseden yardim almadigi ve %24,6’sinin
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eslerinden yardim aldigi bulunurken Arap annelerin %52,1’inin bebek bakiminda
kimseden yardim almadigi ve %35,2’sinin esinden yardim aldigi saptanmustir (Tablo 7).
Tirk ve Arap uyruklu annelerin bebeklerinin bakiminda kendini yeterli hissetme oranlari

birbirine benzerdir (sirasiyla %94,2; %97,2).

4.2. Uyruga Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegine iliskin
Bulgular

Bu boéliimde aragtirmaya katilan katilimcilarin uyruklarina gére Edinburgh
Dogum Sonrasit Depresyon puani ortalama ve standart sapma degerleri, dogum sonrasi
depresyon risk oranina iligskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 8.Katilimcilarm Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgek ortalama puan degerinin uyruklara
gore ortalama ve standart sapma degerleri

Uyruk n Xto Test istatistigi p
Tiirk 69 8,81 +£5,48

t=-3,562 0,001
Arap 71 12,37 £ 6,28

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi hem Tiirk hem de Arap anneler igin
normal dagilim gostermistir (p7=0,075 ve pa=0,200). Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgek puanlari uyruga gore incelendiginde Tiirk annelerin EDSDO ortalama
puan degerinin 8,81, Arap annelerin EDSDO ortalama puan degerinin 12,37 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak da anlamli (p=0,001) olup Arap

annelerde PPD goriilme riski Tiirk annelerden daha fazladir (Tablo 8).

Tablo 9.Katilimeilarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile belirlenmis uyruklara gére dogum
sonrasi depresyon risk oranlari

Edinburgh Kesme Degeri Tiirk Arap Toplam p
12 puan ve iizeri 20 (29,0) 40 (56,3) 60 (42,9) 0.001
12 puan alt 49 (71,0) 31 (43,7) 80 (57,1) ’

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

EDSDO’ye gore arastirmaya katilan annelerin uyrugunun dogum sonu

depresyonun varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur
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(p=0,001) (Tablo 9). Tiirk annelerinde dogum sonu depresyon risk orani1 %29 iken Arap
annelerinde dogum sonu depresyon risk orani %56,3 olarak elde edilmistir.

Tablo 10 ve 11°de uyruga gore bagimsiz degiskenlerin Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olceginin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve uyruklarina gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi puan ortalamalari

EDSDO X + 0o

Ozellikler Tiirk Arap
Yas

18-24 10,11+5,59 10,62+6,39

25-29 8,92+6,07 13,35+5,96

30 ve iizeri 7,76+4,72 15,80+4,79
Ogrenim Durumu

[lkokul 6,86+4,63 11,43+7,47

Ortaokul 9,79+6,34 12,31+5,50

Lise 8,52+5,75 11,22+6,57

Universite 8,59+4,16 17,43+4,92
Ucretli bir iste cahsma durumu

Kamu personeli 6,13+£3,48 19,00+---

Ozel sektor 7,3346,02 12,27+6,27

Calismiyor 9,36+5,60 12,37+6,28
Medeni hali

Evli 8,81£5,48 12,37+6,28
Evlenme yas1

19 ve alt1 10,16+5,22 11,65+6,22

20-24 8,58+5,57 13,46+6,32

25 ve lizeri 7,84+5,64 11,67+6,77
Esin 6grenim durumu

[lkokul 7,53+5,33 13,29+4,85

Ortaokul 10,10+6,09 11,78+7,39

Lise 8,61+4,90 11,93+7,06

Universite 8,64+5,97 12,42+5,71
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Tablo 10. Katilimecilarin demografik 6zellikleri ve uyruklarina goére Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 (Devam)

EDSDO X + 0
Ozellikler Tiirk Arap
Esin iicretli bir iste calisma
durumu
Kamu personeli 8,584+4,96
Ozel sektor 8,09+6,14 5,00+0,00
Serbest meslek 9,35+5,39 11,40+5,84
Calismiyor 9,00+--- 15,68+6,33
Saghk giivencesi
Evet 8,87+5,57 9,2546,55
Hayir 8,17+4,87 12,55+6,26
Aylik gelir diizeyi
<1.404 10,13+5,13 13,23+6,14
1.404-2.000 9,49+5,76 11,36+6,21
2.000-4.000 8,19+5,35 6,00+8,48
>4.000 4,60+2,88
Aile Tiirii
Cekirdek aile 9,09+5,52 13,77+6,32
Genis aile 7,71+£5,41 10,07+5,58
Evlilikten memnuniyet durumu
Cok iyi 9,00+5,55 9,59+5,97
Iyi 8,68+5,35 14,1745,00
Orta 13,00+--- 15,35+6,19
Kot e 20,00+---
Cok kot 0,00--- 16,00+---
Gebeligin istenme durumu
Evet 8,53+5,50 12,12+6,18
Hayir 11,29+5,02 21,00+1,41
Gebelik sirasinda diizenli doktor
kontroliine gitme
Evet, 5 veya 5’ten fazla  8,62+5,28 12,49+5,99
Hayr, 5’ten az 22,00+--- 11,94+7,38
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Tablo 11. Katilimeilarm obstetrik 6zellikleri ve uyruklarina gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi puan ortalamalari

EDSDO X + 0

Ozellikler Tiirk Arap
Bebek yasi (ay)

0-3 7,48+5,35 12,34+5,99

4-6 10,6346,14 11,30+7,28

7-9 9,23+5,06 13,45+6,84

10-12 10,14+4,70 12,33+6,25
Bebegin cinsiyeti

Kiz 9,26+5,67 12,17+6,50

Erkek 8,37+5,34 12,56+6,14
Gebelik oncesi kiz ya da erkek
cocuk beklentisi

Evet 8,84+4,67 11,56+6,02

Hayir 8,78+6,37 13,77+6,57
Dogum sekli

Normal dogum 9,04+5,86 11,09+6,04

Sezaryen 8,67+5,30 14,32+6,23
Bebek dogum haftasi

Miadi1 disinda 9,08+6,45 12,67+£7,10

Miad 8,75+5,32 12,32+6,21
Bebekte hastalik durumu

Hayir 8,94+5,67 12,43+6,05

Evet 7,20+£2,16 11,67+9,04
Bebegi emzirme durumu

Evet 8,81+5,48 12,00+6,16

Hayir --- 20,67+1,15
Diisiik ya da 6lii dogum hikayesi

Evet 9,55+5,27 14,23+6,53

Hayir 8,51+5,59 11,53+6,04
Bebek bakiminda kendini yeterli
hissetme durumu

Evet 8,58+5,40 12,19+6,27

Hayir 12,50+6,04 18,50+2,12
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Tablo 10 ve 11°de uyruklara gére bagimsiz degiskenlerin PPD toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, Tiirk annelerde yas ve evlenme yasinin artmasi, iiniversite
mezunu olma durumu PPD puaninda azalmaya neden olurken Arap annelerin PPD puan
ortalamasinda artisa neden olmustur. Saglik glivencesinin olma ve olmama durumu Tiirk
annelerde benzerlik gosterirken Arap annelerde saglik giivencesinin olmama durumu
PPD puanini artirmistir. Her iki grupta da aylik gelir diizeyi arttikca PPD puani azalmaistir.
Gebeligi istememe durumu, bebegi emzirememe, diisiik ya da 6lii dogum hikayesinin
varligi, bebek bakiminda kendini yeterli hissedememe Arap annelerde PPD toplam
puaninda Tiirk annelerden daha ¢ok artisa neden olmustur ve bu durum Arap annelerde
PPD goriilme riskini artirmaktadir. Tiirk ve Arap anneler demografik ve obstetrik
ozellikleri bakimindan homojen dagilim gostermedikleri i¢in dogum sonrasi depresyon
risk faktorleri belirlemede ikili Lojistik Regresyon Analizi Geriye Dogru Eliminasyon

Yontemi kullanilmistir.

4.3. Katihmcilarin Uyruguna Goére Dogum Sonrasi Depresyon Risk
Faktorleri

Dogum sonrasi depresyon iizerinde bagimsiz risk faktorii olup olmadig Ikili
Lojistik Regresyon Analizi Geriye Dogru Eliminasyon Yontemiyle yapilan incelemede
ortaya konmustur. Arap gocmen ve Tirk annelerde dogum sonrasi depresyon risk
faktorleri Tablo 12°te sunulmustur.

Aragtirmaya katilan Tiirk ve Arap anneler i¢cin demografik soru formunda yer alan
ve dogum sonu depresyon i¢in risk faktorii olacagi diisiiniilen degiskenlerin (6grenim
durumu, tcretli bir iste ¢alisma durumu, evlenme yasi, esin 6grenim durumu, saglik
giivencesi, evde yasayan kisi sayisi, aile tiirii, evlilikten memnuniyet durumu, gebeligin
istenme durumu, bebegin cinsiyeti, gebelik dncesi bebegin cinsiyetine iliskin diisiincenin
varligi, gebelikte hastalik durumu, dogum sekli, bebekte hastalik durumu, bebegi
emzirme durumu, diisiik ya da 6lii dogum varligi, bebek bakiminda yardimci kimse)
dogum sonrasi depresyon iizerinde bagimsiz risk faktorii olup olmadig: ikili Lojistik
Regresyon Analizi Geriye Dogru Eliminasyon Yontemiyle yapilan incelemede ortaya

konmustur.
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Tablo 12. Uyruga gére Dogum Sonras1 Depresyon Risk Faktorleri

B Standart Test Alt Ust
Uyruk  Risk Faktorleri . p OR
Katsayisi Hata Istatistigi Deger Deger
Yas -1,825 0,639 8,172 0,004 0,161 0,046 0,563
Ayhk gelir
Tiirk -1,618 0,642 6,346 0,012 0,198 0,056 0,698
diizeyi
Bebek yas1 (ay) 1,434 0,508 7,981 0,005 4,196 1,551 11,350
Cocuk sayisi 1,101 0,486 5,139 0,023 3,006 1,161 7,786
Esin iicretli bir
iste caliyma 2,285 0,947 5,821 0,016 9,830 1,536 62,934
durumu
Arap
Gebelik sirasinda
diizenli doktor
-2,428 0,938 6,697 0,010 0,088 0,014 0,555

kontroliine gitme

durumu

Dogru simflama oram Tiirk= %82,6, R?=%53,6; Dogru siniflama oran1 Arap=%76,1, R?=%46,7

Analiz sonucunda Tiirk anneler i¢in, anne yasi, aylik gelir diizeyi, bebek yasi
parametreleri bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmisken Arap anneler i¢in g¢ocuk
sayisi, esin iicretli bir iste ¢alisma durumu ve gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine
gitme durumu parametreleri bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur. Tiirk anneler i¢in
yas (B=-1,825) ve aylik gelir diizeyi (B=-1,618) arttik¢a PPD goriilme riski azalmakta,
bebek yasi arttikga PPD goriilme riski de artmaktadir (3=1,434). Arap anneler igin esin
ticretli bir iste caligma durumu ($=2,285) ve ¢cocuk sayisi (B=1,101) arttikga PPD goriilme
riski artmakta, gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gitme sayis1 (B=-2,428)

arttikca PPD goriilme riski azalmaktadir.

4.4, Uyruga Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin uyruklarina gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgek puan degeri ortalama, standart sapma ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarinm ortanca degerlerine iliskin bulgulara yer

verilmistir.
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Tablo 13.Katilimcilarin uyruklarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek puan ortalama ve
standart sapma degerleri

Uyruk n Xto Test istatistigi p
Tiirk 69 61,41 £16,51

t= 3,523 0,001
Arap 71 50,70 + 19,27

t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi

Aragtirma kapsamina alinan annelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgek toplam puaninin uyruga gére normal dagilim gdsterdigi bulunmustur (pt =0,200
ve pa=0,059) (Tablo 13). Arastirma kapsamina alinan annelerin ortalama Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgek puami uyruga gére anlamli bir farklilik gdstermekte
(p=0,001) olup Tiirk annelerin Olgek ortalama puani 61,41 iken Arap annelerin ortalama
degeri 50,70 olarak elde edilmistir. Buna gore Arap annelerin sosyal destek puani Tiirk
annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik olarak bulunmustur ve bu

durum Arap annelerde PPD goriilme riskini artirmaktadir.

Tablo 14.Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarinin ortanca degerlerinin
uyruga gore dagilimlari

Cok Boyutlu Algilanan

.. Sira
Sosyal Destek Olgegi alt ~ Uyruk Ortanca (min-mak) Test istatistigi P
ortalamasi
boyutlarn
] Tiirk 28 (8-28) 93,49
Sosyal destek aile U=863,0 <0,001
Arap 20 (4-28) 48,15
Tiirk 20 (4-28) 85,20
Sosyal destek arkadas U=1435,0 <0,001
Arap 12 (4-28) 56,21
Sosyal destek ozel Tiirk 22 (4-28) 65,62
U=2112,5 0,158
arkadas Arap 21 (4-28) 75,25

U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Mininmum, Mak:Maksimum

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, sosyal destek aile alt boyutu
puaninin ortanca degeri Tiirk annelerde 28 iken Arap annelerde ortanca deger 20°dir ve
bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Benzer
sekilde sosyal destek 6lgegi arkadas alt boyut puaninin ortanca degeri Tiirk annelerde 20
iken Arap annelerde ortanca deger 12 olarak elde edilmistir ve bu degerler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0,001). Sosyal destek 6l¢egi 6zel arkadas alt
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boyut puaninin ortanca degeri Tiirk annelerde 22 iken Arap annelerde ortanca deger 21
olarak elde edilmistir ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p=0,158).

Tablo 15 ve 16°da katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek
ortalama puan degerinin uyruklara ve bagimsiz degiskenlere gore ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve uyruklarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamalar1

Sosyal Destek x + o

Ozellikler Tiirk Arap
Yas
18-24 60,28+14,35 51,00+19,19
25-29 58,77+18,19 50,24421,64
30 ve lizeri 64,96+16,13 50,47+17,93
Ogrenim Durumu
{lkokul 67,71+14,41 51,64+18,75
Ortaokul 56,25+13,76 48,47+19,13
Lise 62,19+18,43 54,11421,16
Universite 65,12+17,65 50,29+18,67
Ucretli bir iste calisma durumu
Kamu personeli 65,25+19,12 26,00+---
Ozel sektor 70,83+19,32 51,06+19,18
Calismiyor 59,82+15,71 50,70+£19,27
Medeni hali
Evli 61,41+16,51 50,70+19,27
Evlenme yas1
19 ve alt1 57,42+15,38 51,49+1,49
20-24 60,19+17,76 47,00+21,86
25 ve lizeri 67,37+£14,53 63,17+19,81
Esin 6grenim durumu
Tlkokul 63,07+19,45 45,81+19,02
Ortaokul 57,05+£18,78 49,87+20,90
Lise 63,00+13,19 57,07£14,24
Universite 63,73+14,76 52,92421,59
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Tablo 15. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve uyruklarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi puan ortalamalar1 (Devam)

Sosyal Destek x + o

Ozellikler Tiirk Arap
Esin iicretli bir iste calisma
durumu
Kamu personeli 60,75+17,18
Ozel sektor 66,91+16,41 73,50+13,43
Serbest meslek 57,65+15,83 51,78+19,21
Calismiyor 76,00£--- 45,47+18,43
Saghk giivencesi
Evet 61,68+16,51 62,00+5,41
Hayir 58,50+17,80 50,03+19,61
Aylik gelir diizeyi
<1.404 60,38+17,03 48,55+18,49
1.404-2.000 59,26+16,47 55,28+20,07
2.000-4.000 62,62+17,52 41,00+26,87
>4.000 73,00+8,33
Aile Tiirii
Cekirdek aile 62,53+16,44 47,73£19,15
Genigs aile 57,00+£16,65 55,56+18,81
Evlilikten memnuniyet durumu
Cok 1yi 61,10£16,00 58,00+18,74
Iyi 60,52+17,50 48,89+15,72
Orta 74,00+--- 42,00+17,19
Koti 12,00+---
Cok koti 84,00+--- 22,00+---
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Tablo 16. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ve uyruklarma goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi puan ortalamalari

Ozellikler

Sosyal Destek x + o

Tiirk Arap
Gebeligin istenme durumu
Evet 61,74+15,77 50,90+18,83
Hayir 58,43+23.,45 44,00+42,42
Gebelik sirasinda diizenli doktor
kontroliine gitme
Evet, 5 veya 5’ten fazla 61,44+16,63 53,02+17,98
Hayir, 5’ten az 59,00+--- 42,75+21,95
Bebek yas1 (ay)
0-3 65,45+15,06 47,62+17,45
4-6 56,00+20,80 54,50+15,56
7-9 59,38+11,29 44,00+24,15
10-12 58,43+18,86 56,67+£19,74
Bebegin cinsiyeti
Kiz 62,35+15,81 48,46+20,53
Erkek 60,49+17,35 52,89+17,98
Gebelik oncesi kiz ya da erkek
cocuk beklentisi
Evet 60,65+16,83 53,09+19,06
Hayir 62,28+16,36 46,58+19,30
Dogum sekli
Normal dogum 61,37+16,77 52,16+20,32
Sezaryen 61,43+16,54 48,46+17,66
Bebek dogum haftasi
Miadi diginda 68,00+14,04 51,22+13,47
Miad 60,02+16,76 50,63420,06
Bebekte hastahk durumu
Hayir 61,75£16,69 51,40+19,07
Evet 57,00+14,95 43,17+£21,63
Bebegi emzirme durumu
Evet 61,41+16,51 51,01+19,02
Hayir --- 43,67+28,29
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Tablo 16 Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ve uyruklarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamalar1 (Devam)

Sosyal Destek x + o

Ozellikler Tiirk Arap

Diisiik ya da olii dogum hikayesi
Evet 58,90+17,82 49,50+20,43
Hayr 62,43+16,03 51,24+18,92

Bebek bakiminda kendini yeterli

hissetme durumu
Evet 61,17+£16,91 50,43£19,44
Hayir 65,25+7,36 60,00+£11,31

Tablo 15 ve 16’da sunulduguna gore tcretli bir iste ¢alisma durumu, eslerin
ticretli bir iste ¢alisma durumu, gebeligin istenme durumu, gebelik durumunda diizenli
doktor kontroliine gitme, diisiik ya da 6lii dogum hikayesi, bebek bakiminda kendini
yeterli hissetme bagimsiz degiskenlerinde Arap annelerin sosyal destek puanlar Tiirk
annelere gore daha diisiik bulunmustur. Genis aileye sahip olma, gebelik 6ncesi bebegin
cinsiyet beklentisinin olmasi Tiirk annelerde sosyal destek puaninda azalmaya neden
olmustur. Ote yandan Arap annelerde ¢ekirdek aileye sahip olma, gebelik dncesi bebegin
cinsiyetinde beklentiye sahip olmama sosyal destek puanini azalttigit bulunmustur.
Dogum sekli Tiirk annelerde benzer sosyal destek puanina sahipken Arap annelerde

sezaryen dogum diisiik sosyal destek puanina neden olmustur.

4.5. Katimceilarin Uyruguna Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Ol¢egi ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Arasindaki Tliski

Tablo 17°de katilimcilarin uyruklarma gére EDSDO toplam puani ile Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi genel toplam puani ve alt boyutlar: arasindaki iligki yer
almaktadir.

Tiirk uyruklu kadinlarda EDSDO toplam puan ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi genel (r=-,378, t=-3,34) ve arkadas alt grup puani arasindaki korelasyon
katsayist (r=-,375, t=-3,31) bu korelasyon katsayisi negatif yonde ve ortanin altinda bir
iliskinin varligina isaret etmektedir. Bu korelasyon katsayilarinin %99 giiven derecesinde

anlamli oldugu saptanmistir. Aile ve 6zel arkadas alt grup puanlari arasindaki korelasyon
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katsayilar1 (r=-0,228, t=-1,91; r=-0,209, t=-1,74) istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuca gore sosyal destek ve PPD goriilme riski arasinda
orta diizeyde bir iliskinin oldugu, iliskinin yoniiniin ise negatif oldugu belirlenmistir. Bir
baska deyisle Tiirk kadinlarda belirtilen sosyal destek azaldik¢a depresyon riski

artmaktadir.

Tablo 17. Katilimeilarm uyruklarina gére EDSDO toplam puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
genel ve alt boyutlar1 arasidaki iliski

Uvruk Sosyal destek dlcegi EDSDO Sosyal destek Sosyal destek Sosyal destek
ru
Y genel ve alt boyutlar Toplam puan Toplam puan aile ozel arkadas
Sosyal destek genel? -,378™
Sosyal destek aile® -,228 482"
Tiirk
Sosyal destek arkadas® -,375™ ,816™ ,338™ ,428™
Sosyal destek ozel - .
-,209 ,824 ,254
arkadas®
Sosyal destek genel? -,508™
Sosyal destek aile® -,351" ,828"™
Arap
Sosyal destek arkadas® -,391™ ,769™ 4717 4917
Sosyal destek ozel - - -
-,528 ,860 ,643
arkadas®

3pearson Korelasyon Katsayis1 "Spearman Korelasyon Katsayisi, **%1 énem diizeyinde anlaml1 korelasyon, %5

6nem diizeyinde anlamli korelasyon

Arap uyruklu kadimlarda EDSDO toplam puan ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi genel (r=-,508, t=-4,89) ve aile, arkadas ve dzel arkadas alt gruplarmin
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 da (r=-,351, t=-3,11; r=-391, t=-3,52;
r=-,528, t=-5,16) negatif yonde, aile ve arkadas alt boyutu i¢in ortanin altinda, sosyal

destek genel i¢in yine negatif yonde orta diizeyde bir iligkinin varliina isaret etmektedir.
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Bu korelasyon katsayilarinin %99 giiven derecesinde anlamli oldugu saptanmistir. Elde
edilen korelasyon katsayilarina bakildiginda Arap annelerde 6zel arkadas desteginin Tiirk

annelere gore daha 6nemli oldugu anlasiimaktadir.
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5.TARTISMA

Dogum sonrasi donem, aileye yeni katilan bir bireyi ve aile i¢i rollerde meydana
gelen degisikligi igerir ve ¢ogu anne i¢in mutluluk verici bir donemdir. Ancak bazi
annelerde dogum sonrasi ruhsal bozukluklar goriilebilir ve postpartum depresyon bu
bozukluklardan birisidir. Ozellikle gdgmen statiisiinde olan ve sosyal destegi azalmis olan
annelerde PPD goriilme riski oldukga yiiksektir. Diinyada ve tilkemizde go¢ hareketliligi
olduk¢a ¢ok olup insanlar zorla vatanlarindan edilmektedir. Zorla goge tabi tutulan
bireyler gé¢ Oncesi, sirast ve sonrasinda gesitli problemlerde yiiz yiize gelmekte ve
yasanan sorunlar mental sagligi olumsuz etkilemektedir. Go¢men statiisiinde ve dogum
sonu donemde olan anneler PPD icin risk faktorleri agisindan daha hassas durumdadir ve
ozellikle sosyal destek diizeyleri diismektedir. Bu ¢alisma, Arap uyruklu gogmen ve Tiirk
annelerde algilanan sosyal destegin postpartum depresyon iizerine etkisini anlamak ve
aciklamak tizere yapilmustir.

Bu calismada, Samsun ili Canik ve Ilkadim ilgelerine bagl Aile Saghg
Merkezleri ve Gogmen Sagligr Birimine bagvuran 0-12 aylik bebege sahip Tiirk ve Arap
asilli gogmen annelerde PPD goriilme risk orani tiim annelerde %42,9, Tiirk annelerde
%29 ve Arap asilli gogmen annelerde %56,3 olarak bulunmustur (Tablo 9). Ulkemizde
gbemen ve Tiirk anneleri PPD goriilme riski agisindan degerlendiren baska bir ¢alisma
literatiirde yoktur. Ozcan ve ark. (2017)’in Tiirkiye’de PPD prevalansi ve risk faktorleri
ile ilgili yaptig1 bir sistematik analiz-metanaliz ¢calismasinda Tiirkiye’deki PPD goriilme
prevalanst %23,8 olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen arastirmalardan 0-12
aylik bebege sahip olan anneler ile yapilan ¢aligmalarin prevalans araligi %9,1-34,6
arasinda degismekte olup bu ¢alismanin prevalansi da belirtilen aralikta yer almaktadir.

Bu calismada Tiirk annelerde PPD goriilme riski %29°dur. Ulusal literatiirde
PPD prevalansi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde en yiiksek prevalansin %61,8 ile
Elaz1g iline ait oldugu goriilmiistiir. Kiigiikoglu ve ark. (2014)’1 ¢aligmasini, bebegi
yenidogan kliniginde yatan annelerle yapmistir ve PPD prevalansinin yiiksek ¢ikmasini
bebekte saglik sorunu olmasina baglamistir. Malatya’da yapilan bir calismanin
sonucunda ise PPD prevalansi %18,4 olarak bulunmustur (Karakas ve ark., 2014). Diinya
ile benzerlik gosteren iilkemize gore diisiik olan bu prevalansin diisiik ¢ikmasinin nedeni
calismaya dahil edilen annelerin sosyoekonomik diizeyinin yiliksek ve arastirmanin

yapildig1 bolgenin sehir merkezine yakin olmasi olarak gosterilmistir.

69



Arap asilli gdgmen annelerde ise PPD prevalanst %56,3 olarak bulunmus olup
Tiirk annelerin neredeyse iki katidir. Falah-Hassani ve ark. (2015)’nin yapmis olduklari
sistematik derleme ve metanaliz ¢galismasinda gogmen annelerde goriilen PPD prevalansi
%20 olarak saptanmistir. Arap annelerin kendi iilkelerindeki PPD prevalanst da %10-37
arasinda degismekte olup bu arastirmada saptanan prevalansin olduke¢a altindadir
(Alhasanat ve ark. 2017). Chien ve ark. (2012)’nin Tayvan’da gégmen ve yerli annelerle
yaptig1 ¢alismada, gé¢men annelerde PPD goriilme orani, bu ¢alismanin sonuglarina
benzer sekilde yiiksek (sirasiyla 9%24,2 ve %5,8) bulunmustur. Tayvan’daki gd¢men
annelerin PPD puanlarinin bu kadar yiliksek ¢ikmasinin nedeni kendi kendine karar verme
giiciiniin ve sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de
goemen annelerde PPD prevalansinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda iilkemize
gelen goclin kitlesel ve zorunlu bir gé¢ olmasi, gociin bir anda gelismesi, Avustralya ve
Kanada’da oldugu gibi go¢ alma siirekliliginin olmamasi ve gdgmenlere yeterince uygun
yasam kosullarimin saglanamamasi yer alabilir. Ayrica go¢ olayr kiiltlirel bagin
zedelenmesine neden olmakta, go¢ eden kisinin goc ettigi iilkede kiiltiir sokuna
ugramasina yol agmaktadir. Bu nedenle go¢men kadinlarda PPD goriilme prevalansi yerel
kadinlara gore 2-2,5 kat daha fazladir (Falah-Hassani ve ark., 2015).

Ganann ve ark. (2012)’nin 219’u gé¢men anne olmak iizere 1045 anne ile
Kanada’da yapmis oldugu calismada, go¢men annelerin ve yerel annelerin PPD
prevalanslar sirastyla %11,2 ve %6,7°dir. Bu calismadaki hem gé¢men hem de yerel
anneler agisindan oranlarin oldukea diisiik olusu go¢men annelerin saglik hizmetlerine
ulagma ve etkilesim konusunda zorluk ¢ekmemeleri ve dahil edilen gogmen annelerin
uzun yillar boyunca (yaklasik olarak 11,3 yil) Kanada’da yasiyor olmalaridir. Benzer
sekilde niifusunun %61’in1 gé¢melerin olusturdugu Avustralya’da Lansakara ve ark.
(2010)’nin 212’°si gégmen 1074 anne ile yapmis olduklar1 ¢alismada gogmen annelerin
PPD prevalans1 %9, 1, yerel annelerin PPD prevalansi ise %7,0 olarak elde edilmistir. Bu
sonuclar yerel ya da go¢gmen kadinlarda PPD’nin bir kader olmadigina isaret etmesi
nedeniyle 6nemlidir.

Jin ve ark. (2016)’nin Japonya’da yasayan Cinli annelerle yaptig1 ¢alismada,
Cinli annelerde PPD goriilme riski %54,5 olarak bulunmustur. Calismada, gogmen olarak
ilk dogumunu bagka bir kiiltiirde deneyimleyen kadinlarda daha yiiksek PPD goriilme
riski (yaklasik 4 kat) oldugu bildirilmistir. Ayrica diisiik gelir diizeyi de PPD goriilme
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oranini artirmaktadir. Yazar, caligmasinda kiiltiire uygun bakim vermenin 6nemi lizerinde
durmus ve hemsirelerin kiiltiirel uygulamalar konusunda egitim almasi gerektigini
belirtmistir.

Bjerke ve ark. (2008)’nin Norveg¢’te Pakistanli annelerle yapmis oldugu
caligmada, gd¢men annelerde PPD prevalansimi %7,6 olarak bulmustur. Bu oran
diinyanin herhangi bir iilkesinde belirtilen oranlardan ¢ok daha diisiiktiir ki ¢aligmada
yerel annelerde PPD prevalanst %8.,9 olarak saptanmistir. Norveg, sosyoekonomik ve
refah diizeyi yiiksek olan bir Kuzey Avrupa iilkesidir. PPD prevalansinin diisiik ¢ikma
nedenleri arasinda bu faktorler gosterilebilir, ancak yazarin da belirttigi tizere 1997
yilinda Norveg hiikiimeti gogmenlerin yerli halk ile ayn1 haklara sahip olmasi1 gerektigini
yasa ile kanunlastirmistir. Yani gd¢menlerin haklar1 Norve¢ hiikiimeti tarafindan
cikarilan yasa ile korunmaktadir. Boylece Norveg’te yasayan gé¢menlerin lilkeye uyumu
hiikiimet tarafindan yasa ile verilen esit haklarla saglanmistir. Bu haklar saglik alaninda
da saglandig i¢in Norveg’te yasayan go¢cmenlerin saglik sorunlart diinya ile farklilik
gostermektedir. Lovlie ve Madar (2017)’1n Norveg’te Somalili gogmen annelerle yapmis
oldugu c¢alismasinda, gé¢cmen annelerde PPD prevalansi %7,7 olarak bulunmustur. Bu
caligmanin sonucu Bjerke ve ark. (2008)’nin yapmis oldugu ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada Tiirk anneler i¢in yas, aylik gelir diizeyi, bebek yasit PPD risk
faktorii olarak, belirlenirken Arap asilli goggmen anneler i¢in ¢ocuk sayisi, esin licretli bir
iste calisma durumu ve gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gitme durumu risk
faktorii olarak saptanmistir (Tablo 12). Ulkemizde gd¢men ve Tiirk anneleri PPD risk
faktorii agisindan degerlendiren bagka bir calisma literatiirde yoktur. Ancak genel olarak
Tiirk anneler i¢in belirlenen PPD risk faktorleri; ekonomik durum ve esin ¢alisma
durumu, planl gebelik ve gebelikte hastalik gecirme, bebekte saglik sorunu varligi, aile
ve esle ilgili sorunlar, sosyal destegin diisiik olmasi ve ailede psikiyatrik hastalik
gecmisinin olmasidir (Ozcan ve ark., 2017).

Arap anneler i¢in PPD risk faktorleri; stresli yasam olaylar1, sosyal destek
eksikligi, zayif evlilik baglari, es desteginin eksikligi, diisiik gelir diizeyi, siddet gérme,
psikiyatrik hastalik hikayesi, gebelikle ilgili yasanan olumsuz olaylar, bebegin saglik
sorunu yasamasi ve emzirememe olarak belirtilmistir (Alhasanat ve McComish, 2015).

Arap anneler icin belirtilen risk faktorleri kendi tilkeleri i¢in belirlenmis risk faktorleridir.

71



Belirlenen risk faktorlerinin ¢ogu Beck (2001) tarafindan belirlenen risk faktorleri ile
benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada Tiirk anneler icin yas ve PPD goriilme riski arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir ve annelerde yas arttikga PPD goriilme riskinin azalmakta oldugu
sonucuna ulagilmistir. Kadinin yagsi arttikca duygusal ve biligsel zekasinin gelismesine
paralel olarak, problem ¢6zme ve uyum kapasitesinin gelistigi diisiiniilmektedir. Bu
durumda yas arttikga PPD riskinin azalmasi beklendik bir sonugtur. Adoélesan yasta
evlenen bir kadmin heniliz yeterince kendini gerceklestiremedigi ve bagkalarinin
sorumlulugunu alacak olgunluga ulasamadigi diisiiniilebilir. Geng yasta anne olmus
kadinin egitim diizeyinin diisiik ve ekonomik olarak baskasina bagimli olma olasilig1 da
yiiksektir. Goriildiigii lizere geng annelik yas1 bir¢ok riski beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle anne olma yas1 arttikca bebek ile etkili zaman ge¢irme, kendini bebek bakiminda
gelistirme, zorluklarla etkili bir sekilde basa ¢ikma gibi konularda kadin gii¢ kazanmig
olmaktadir. Dogum sonrast donem pek ¢ok agidan bir bas etme ve uyum donemi
oldugundan yas alan kadinin, PPD’yi ortaya ¢ikaran risk faktorleriyle daha etkili bigimde
bas edebilecegi varsayilabilir. Tahaoglu ve ark. (2015)’nin 51 adolesan ve 35 yas ve lizeri
dogum sonu donemde yer alan 72 anne ile yapmis olduklari ¢aligmada iki grubun PPD
prevalanslar1 incelenmis ve addlesan lohusalarda PPD goriilme riski %27,4 olarak
bulunmusken 35 yas ve {izeri grupta bu oran %19,4 olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonucu bizim c¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir. Uluslararasi bazi arastirma
sonuglar1 da bu bulguyu destekler niteliktedir (Bjerke ve ark. 2008; Youn ve ark. 2017).
Goyal ve ark. (2012)’nin Amerika’da gé¢men annelerle yapmis olduklar1 calismada yas
PPD igin risk faktérii olarak belirlenmistir. Ote yandan Arap kdkenli gogmen kadinlarda
yas PPD i¢in istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri arasinda yer almamaktadir. Arap
kiiltiirtinde ¢ok eslilik ve erken yasta evlilik gibi olaylarin yasanmasi ve toplum tarafindan
yaygin sekilde kabul edilip igsellestirilmesi nedeniyle gen¢ anne yasinin PPD i¢in bir risk
faktorii olarak ortaya ¢ikmadigi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada Tiirk anneler i¢in aylik gelir diizeyi ve PPD goriilme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Tiirkiye’de yaygin olarak saptanan risk
faktorlerinden ekonomik durum parametresi bu calismanin sonuclar1 ile benzerlik
gostermekte, aylik gelir diizeyi azaldikca PPD goriilme riski artmaktadir. Bir bagka

deyisle diisiik ekonomik durum PPD goériilme riskini artiran 6nemli bir faktoriidiir
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(Dindar ve Erdogan, 2007; Glimiis ve ark., 2012; Karakas ve ark., 2014). Karakas ve ark.
(2014)’nin Malatya’da yapmis olduklari1 ¢alismada aylik gelir diizeyi 500 TL altinda olan
kadinlar PPD gériilme riski yiiksek gruba dahil edilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri
diisiik aylik gelir diizeyi ve PPD goriilme riski arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Ozellikle
gelismekte olan lilkelerde diisiik ekonomik diizey PPD goriilme riski i¢in 6nemli bir
parametredir. Inand1 ve ark. (2005)’nin 1350 Tiirk anne ile yapmis oldugu ¢alismada
yiiksek ekonomik gelirin PPD goriilme riskini azalttigr bulunmus olup PPD i¢in yiiksek
ekonomik diizey koruyucudur. Chien ve ark. (2012)’nin Tayvan’da yasayan go¢cmen
annelerle yapmis olduklar1 ¢aligmada PPD igin risk faktorlerinden bir tanesi diisiik gelir
diizeyi olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Mechakra-Tahiri ve ark. (2007)’nin
Kanada’da yapmis olduklar1 ¢aligmada, sosyoekonomik durum gé¢men anneler i¢in risk
faktorii olarak saptanmustir. Arap kokenli annelerde ise aylik gelir diizeyi PPD igin
istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri arasinda yer almamaktadir. Kendi tilkelerine
kiyasla gelismiglik diizeyi yiiksek olan bir iilkeye gb¢ eden Arap annelere devlet
tarafindan saglanan sabit bir aylik gelirin olmasi ve bazi Arap kadinlarin is bulup
calisabilmesi eve giren aylik gelir diizeyi diisiik bile olsa koruyucu etkiye sahip olmus
olabilir.

Bu calismada Tiirk anneler igin bebek yas1 (ay) ve PPD goriilme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Bebek yas1 arttikca PPD goriilme riski
artmaktadir (Tablo 12). Bu bulgu ulusal ve uluslararasi literatiirde bebek yasi ile PPD
goriilme riski arasindaki iligkiyi ele alan veya bu ikili arasinda bir iligkinin varligini ortaya
koyan caligmaya rastlanmamis olmasi nedeniyle Onemlidir. Ancak bebegin yasi
biiyiidiik¢e gereksinimlerinin ve zihinsel-bilissel gelisiminin desteklenmesi i¢in annenin
bebegine karsi sorumlulugunun artmasi, annelik roliinde ustalastigi diisiiniilerek sosyal
destegin gorece azalmasi ve annenin ise baslama durumunun s6z konusu olmasi PPD i¢in
risk olusturabilir. Ayni sonuca Arap kokenli annelerde rastlanmamaistir.

Bu calismada gé¢men Arap anneler i¢in ¢ocuk sayisi ve PPD goriilme riski
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Cocuk sayisi arttikga Arap
annelerde PPD goriilme riskinin artmakta oldugu sonucuna ulasilmistir. Dogu kiiltiiriinde
cocuk sayisinin bat1 kiiltiirtine gore fazla oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da
Arap annelerin ¢ocuk sayis1 Tiirk annelerin neredeyse iki kati olarak bulunmustur. Cocuk

sayisinin fazla olmasi ile sonuglanan sik dogum, kadin i¢in hem fizyolojik hem de
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psikolojik olarak PPD riski ile ilgili faktorlerin sik¢a tekrarlanmasi anlamina gelmektedir.
Gogle birlikte sik dogumla ilgili risk faktorlerine fazladan stres, tireme sagligi, beslenme,
barinma, hijyen, iletisim sorunlari, saglik hizmetlerine ulagsma giicliigi gibi sorunlar
eklenmektedir. Cevresinde yardim alabilecegi, sorumluluklarini paylasabilecegi sosyal
destek olarak niteleyebilecegimiz bireylerin (es ve akraba gibi) olmamasi, aksine yabanci
bir kiiltlir ve ¢evrede olma durumunda ailedeki ¢ocuk sayis1 PPD goriilme riskini artiran
bir parametre haline gelmektedir. Tiirk annelerde ¢cocuk sayisinin PPD igin risk faktori
olarak ortaya ¢ikmamasinda ¢ocuk sayisinin azlig1 kadar daha fazla sosyal destege sahip
olmalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada Arap anneler i¢in esin iicretli bir iste ¢calisma durumu ve PPD
gorlilme riski arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Beklenenin aksine esin iicretli bir
iste calistyor olmasinin PPD goriilme riskini artirdigi bulunmustur. Ulkemizde gégmen
statlisiinde olan ¢ogu erkek serbest meslek diye nitelendirdigimiz giinii birlik, mevsimlik
ve agir islerde calismakta ve kazanilan iicret ¢ogu kez ailenin giderlerini karsilayacak
diizeyde olmamaktadir. Ayrica sahip olunan serbest meslegin bir garantisi, ¢alisan
haklarini/giivenligini koruyucu bir yonii yoktur. Bunun yanmi sira, kural olmamakla
birlikte, agir islerde ¢alisan erkeklerin digerleri kadar esleriyle vakit gegiremedikleri ve
duygusal destek saglayamadiklar1 varsayilabilir. Boylece esin iicretli bir iste ¢aligma
durumu Arap asilli gogmen anneler i¢in PPD igin bir risk faktorii haline gelebilir.

Bu calismada Arap anneler i¢cin gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine
gitme durumu ve PPD goriilme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Aragtirma bulgularina gore gebelikleri boyunca diizenli doktor kontroliine
gitme sayis1 arttikca, PPD goriilme riskinin azalmakta oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Norve¢ ve Avustralya hari¢ go¢ alan hemen her iilkede gogmenlerin saglik hizmetlerine
ulagimi oldukc¢a zordur. Kiiltiir catismasi ve dil sorunu gé¢gmenlerin saglik hizmetlerine
ulasmalarindaki giicliiklerin belli bash nedenlerdir. Ulkemizde gd¢men annelerin birinci
basamak saglik hizmetlerine ulagimi ikinci ve lgiincii basamaga gore daha kolaydir.
Ancak bu calismada da goriildiigii lizere go¢gmenlerin saglik hizmetlerine ulasmasi ve
saglik hizmetlerinden yararlanmas1 baz1 giicliikleri barindirmaktadir. Oncelikle
karsilagilan sorun iletisimdir ve uluslararasi birgok arasgtirmada gé¢men annelerin bu
sorunla karsilastigi sonucuna ulagilmigtir (Small ve ark., 2003; Callister ve ark., 2011;

Ganann ve ark., 2012; Gardner ve ark., 2014; Tobin ve ark., 2018). Ikinci en 6nemli sorun
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kiiltiir catigmasinin yasanmasi ve saglik bakimi verenlerin kiiltiirel bakim vermede yetkin
olmamasi olarak goriilmektedir (Callister ve ark., 2011; O’Mahony ve ark., 2012;
Gardner ve ark., 2014; Tobin ve ark., 2018).

Bu c¢aligmada, hem Tiirk hem de Arap kokenli annelerde sosyal destek ve PPD
goriilme riski arasindaki orta diizeyde ve negatif yonde bir iliskinin varlig1 saptanmastir.
(Tablo 14). Tiirk annelerde sosyal destek genel ve alt gruplari ile EDSDO puanlari
arasindaki korelasyon negatif yonde ve ortanin biraz altinda olup sosyal destek azaldikca
PPD riskinin arttigina isaret etmektedir. Tiirk annelerde genel olarak sosyal destek ve
arkadas destegine iliskin sonuglar iizerinden yapilan t testinde istatistiksel olarak da
anlamli bulunmus olup bu fark sonucun sifirdan farkli oldugunu gostermektedir (sirastyla
r=-,378, t=-3,34; r=-,375, t=-3,31). Imai ve ark. (2017)’min Japonya’da gé¢men annelerle
yaptiklar1 calismada sosyal destek aile ve Ozel arkadas alt boyutlar1 arasinda fark
bulunmamis olup sosyal destek arkadas alt boyutlar1 arasinda fark saptanmistir.
Japonya’da gé¢men annelerin arkadas edinmelerinin kolay olmadigi ve bunun dogal bir
sonucu olarak gdgmen annelerin sosyal olarak izole hissetmeleri, iletisim sorunu
yasamalari, 1irk¢ilifa maruz kalmalar1 nedeniyle arkadas alt boyutu gogmen kadinlarda
anlamli bir sonug vermemistir.

Small ve ark. (2003)’m Avustralya’da yasayan Tirk, Vietnam ve Filipinli
annelerle yaptig1 ¢alismada sirasiyla PPD goriilme prevalanst %28,8, %9,7 ve %7,6
olarak saptanmistir. Calismada Tiirk annelerin PPD prevalansi diger iki grup anneden
daha yiiksek bulunmustur. Yazarin belirttigine gore bu 3 grup arasindaki temel fark sosyal
destegi algilama bi¢imidir. Go¢men olarak yasayan kadinlarin sosyal desteklerinin diisiik
ve ailelerinden uzakta yasamak zorunda olduklarini biliyoruz. Bu durumda 3 grup
arasinda aile destegini en ¢ok 6zleyen ve arayan, evlilik problemlerini en az dile getiren
annelerin Tiirk anneler oldugu ¢alismada belirtilmistir. Ayrica aile yapisina verilen 6nem
kiiltiirel bir 6zelliktir ve Tiirk toplumunda aile 6nemli bir yere sahiptir. Benzer sekilde
Husain ve ark. (2012)’nin Ingiltere’de gd¢men annelerle yapmis oldugu calismada sosyal
destek diizeyinin diisiik olmasi PPD i¢in risk faktorii olarak elde edilmistir.

Arap annelerde sosyal destek genel ve alt gruplar1 ile EDSDO puanlar
arasindaki korelasyon, Tiirk annelere gore daha giiglii bulunmustur. Ozellikle sosyal
destek genel ve ozel arkadas alt grubunda orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-,508, t=-4,89; r=-,528,
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t=-5,16). Tiirk annelerden farkli olarak Arap annelerde aile ve 6zel arkadas desteginin
PPD gelisme riski arasindaki baglanti da istatistiksel olarak nemli bulunmustur (sirasiyla
r=-351, t=-3,11; r=-,528, t=-5,16). Bir bagka deyisle go¢ ile birlikte ailesinden,
arkadaslarindan, eslerinden ayrilmak zorunda kalan Arap kadinlar i¢in sosyal destegin
her tiirliisii annelerde PPD’yi 6nlemede 6nemli yere sahiptir. Chien ve ark. (2012)’nin
Tayvan’da gogmen ve yerel annelerle yapmis olduklar ¢alismada gd¢men annelerin
ortalama sosyal destek puani yerel annelerden daha diisiik bulunmustur. Arastirmada da
belirtildigi iizere hem go¢men hem de yerel anneler i¢in sosyal destek diizeyi PPD
belirtileri i¢in koruyucu etkiye sahiptir. Yazar, calismasinda gogmen annelerin sosyal
destek diizeylerinin belirlenip, yiikseltilmesini saglayacak miidahalelerin yapilmasi
gerektigini sdylemistir. Heh ve ark. (2004)’nin Tayvan’da dogum sonu donemde olan
yerel annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin bu dénemde ailesi ile birlikte
yasamasinin PPD belirtileri goriilme riskini azalttigini saptamistir. Cilinkii Tayvanl
kadinlar i¢in sosyal destegin en 6nemli kismini aile destegi olusturmaktadir (Heh ve ark.,
2004).

Mechakra-Tahiri ve ark. (2007)’1 Kanada’da toplam 2,137 gogmen ve yerel anne
ile yapmis olduklar1 ¢alismada, sosyal destek ve postpartum depresyon arasinda gii¢lii bir
iliskinin oldugunu soylemektedir. Stewart ve ark. (2008)’nin Kanada’da yagsayan gé¢men
annelerle yapmis oldugu ¢alismada, diger caligmalardan farkli olarak gégmen annelerin
Kanada’da yasama siireleri dikkate alinmis ve Kanada’ya yeni gelmis annelerde sosyal
destek diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu durumun dogal bir sonucu olarak PPD
goriilme prevalansi bu gruptaki annelerde daha yiiksek elde edilmistir. O halde, go¢men
bir anne olarak goc edilen iilkede gegirilen siire ne kadar fazlaysa o tlkenin kiiltiirel
yapisina uyum kolaylagsmakta ve kazanilan sosyal cevre ile sosyal destek diizeyi
artmaktadir. Yeni go¢ eden anneler PPD yoniinden riskli grubu olusturmakta olup
hemsirelerin anneleri PPD yoniinden yaptiklart degerlendirmelerinde bu 6zelligi goz
onilinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Stuchbery ve ark. (1998)’nin ingiliz kokenli Avustralyal1 anneler, Vietnamli ve
Arap annelerden olusan 3 farkli grup anne ile yapmis olduklari ¢alismada, 316 annenin
uyruga gore sosyal destek ihtiyaci karsilastirilmis ve sosyal destek eksikliginin, Vietnamli
annelerde esleri ile iliski bagimin zayif olmasindan, Arap annelerde eslerinden

kaynaklanan duygusal destek eksikliginden ve Ingiliz kokenli Avustralyali annelerde ise
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hem es hem de annelerinden kaynaklanan duygusal destek eksikliginden ortaya ¢iktig1
bulunmustur. Bu ¢alismada da diisiik sosyal destek diizeyinin postpartum depresyon
gorlilme riskini artirdigindan s6z edilmistir.

Arastirma sonucuna gore farkl kiiltiirden annelerin, sosyal destek tiirlerini farkl
sekilde algiladiklarint ve her kadinin kendi kiiltiirii dikkate alinarak degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Yapilan ¢alisma ile Arap asilli go¢men ve Tiirk annelerde algilanan sosyal

destegin postpartum depresyon iizerine etkisi arastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda,;

o Arap asilli gdgmen ve Tiirk annelerin EDSDO puan ortalamalari; Arap
asilli gogmen anneler icin 12,37+6,28 iken Tiirk anneler ig¢in 8,81+5,48 olarak
saptanmustir. Arap annelerin puanlar1t EDSDO kesme noktasinin biraz iizerindedir.

o PPD goriilme prevalanst Tiirk annelerde %29, Arap annelerde %56,3
olarak bulunmustur.

o PPD risk faktorleri, Arap annelerde cocuk sayisi, esin ticretli bir iste
calisma durumu ve gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gitme olarak saptanirken
Tiirk anneler i¢in bu risk faktorleri; yas, aylik gelir diizeyi ve bebek yasidir.

° Arap annelerin ¢ocuk say1 ortalamasi 2,38+1,69 olarak bulunmustur ve
cocuk sayis1 arttikca PPD goriilme riski artmaktadir.

o Arap asill1 gogmen annelerin eslerinin %70,4’ii serbest meslek sahibi iken
eslerin hicbiri devlet memuru degildir. Eslerin serbest meslek sahibi olmasi PPD
goriilme riskini artirict bir etkiye sahiptir.

J Arap asilli gogmen annelerin %22,5°1 gebelik sirasinda diizenli doktor
kontroliine gitmemistir ve gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gitmeme yani
saglik bakim hizmetlerinden yararlanamama durumu PPD goriilme riskini
artirmaktadir.

o Tiirk annelerin yas ortalamasi 27,81+5,18 olarak bulunmustur. Anne yas1
yiikseldik¢e PPD goriilme riski azalmaktadir.

o Tirk annelerde aylik gelir diizeyi PPD igin risk faktorii olarak belirlenmis
olup aylik gelir diizeyi azaldikga (<1.404 araliginda yer alan annelerin PPD puan
ortalamasi ve standart sapmasi en yiiksektir) PPD goriilme riski artmaktadir.

o Tiirk annelerin bebeklerinin yas1 PPD i¢in risk faktorii olarak belirlenmis
olup, bebek yas1 arttikca (4-6 aylik bebege sahip olan ve 10-12 aylik bebege sahip olan
annelerin PPD puan ortalamasi ve standart sapmasi en yliksektir) PPD goriilme riski

artmaktadir.
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o Arap asilli gogmen ve Tiirk anneler icin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcek toplam puan ortalamalar1 gégmen anneler igin 50,70+19,27 iken Tiirk
anneler i¢in bu ortalama 61,41+£16,51 olarak bulunmustur.

o Arap asilli gd¢men ve Tiirk anneler igin uyruga gére EDSDO toplam puani
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek toplam puami arasindaki iliski
incelenmistir. Hem Arap asilli gd¢men anneler hem de Tiirk annelerde EDSDO toplam
puan1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek toplam puani arasinda negatif
yonde, Tiirk annelerde ortanin altinda, Arap annelerde ise orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (rr=-,378; ra=-,508).

. Arap annelerde, sosyal destek aile, arkadas ve 6zel arkadas alt grubunda
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin oldugu saptanmistir (sirasiyla
r=-,351; r=-391; r=-,528). Tiirk annelerde sosyal destek aile ve ozel arkadas alt
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis olup ( sirastyla r=-0,228;
r=-0,209) sosyal destek arkadas alt boyutu ile ortanin altinda negatif yonde anlaml1 bir
iliski bulunmustur (r=-,375).

6.2. Oneriler

Klinisyen hemsirelere oneriler:

. Bu arastirmada Tiirk ve Arap asilli gogmen annelerin PPD prevalansinin
yiikksek oldugu bulunmustur. Annelerin gebelik Oncesi, gebelik sirasin ve gebelik
sonrasinda PPD gériilme riski agisindan (EDSDO kullanilabilir) degerlendirilmesi ve risk
faktorleri belirlenerek kiiltiire duyarli ve saglik sistemine uygun bir bakim sunmalari,

o Hemgireler hizmet verdikleri bolgelerde yasayan Tiirk ve Arap annelerde
risk degerlendirmesi yaparak, saptadiklari risklere iliskin degerlendirmeleri 6zel
dikkatlerini vererek yapmalari,

o Genellememekle birlikte Samsun bolgesi igin Tiirk annelerde erken yasta
evliliklerin 6dnlenmesi, aylik gelir diizeyini artirict ve kadini ve ailesini gii¢lendirici ve
bebek yasi arttifinda dahi kadini destekleyici bir bakim anlayisinin gelistirilmesi ve
surdiiriilmesi,

. Genellememekle birlikte Samsun bolgesi i¢in Tiirk annelerde sosyal
destek ve ozellikle arkadas sosyal destegini tesvik edici; Arap annelerde ise tiim sosyal

destek tiirlerini giiclendirici 6nlemleri almalar1 6nerilmektedir.
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Arastirmaci hemsirelere oneriler:

. Ulusal literatiirde Arap asilli gogmen ve Tiirk annelerde PPD risk orani ve
risk faktorlerini belirleyen baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Arap annelerde PPD’u
onlemeye iliskin deneysel aragtirmalarin yapilmasi,

o Bu c¢alisma yalniz Arap gog¢men annelerle gerceklestirilmistir. Diger
iilkelerden ve zorunlu ya da diger nedenlerle go¢ eden annelerle arastirmanin
tekrarlanmasi,

o Benzer bir aragtirmanin olasilikli 6rneklemle gerceklestirilmesi,

J Tiirkiye’de gd¢men annelerin yogunlukla bulundugu bagka illerde de

yapilmasi onerilmektedir.

80



KAYNAKLAR

Afet ve Acil Durum (AFAD) https://www.afad.gov.tr/, 2017.

Afet ve Acil Durum (AFAD). Tirkiye’deki Suriyeli Kadinlar, 2014. https://www.afad.gov.tr/,
2017.

Aktas G. Feminist soylemler baglaminda kadin kimligi: Erkek egemen bir toplumda kadin olmak.
Edebiyat Fakiiltesi Dergisi 2013;30(1):53-72.

Alhasanat D, Fry-McComish J, Yarandi HN. Risk For Postpartum Depression Among Immigrant
Arabic Women in the United States: A Feasibility
Study. J Midwifery Womens Health 2017;62(4):470-476.

Alhasanat D, Fry-McComish J. Postpartum depression among immigrant and Arabic women:
literature review J Immigr Minor Health 2015;17(6):1882-1894.

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
5th ed. Arlington: American Psychiatric Association 2013.

Andrews MM, Boyle JS. Transcultural concepts in nursing care. 5th Ed., Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins 2008; 3-5.

Ardahan M. Sosyal destek ve hemsirelik. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences 2006;9(2):68-75.

Arslan H, Giirkan OC, Eksi Z, Yigit FE. Dogum Sonrasi Depresyonun Annelik Yasamina Etkileri.
Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi 2006;10(10):71-79.

Australian Nursing Council Incorporated (ANCI). Code of Professional Conduct for Nurse in
Australia. Australian Nursing Council Incorporated, Canberra, ACT 2001.

Aydin H, Tamam L. Postpartum depresyonda kiiltiirel faktorler. Arsiv 2006;15: 291-302.

Barin H. Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlarin Toplumsal Baglamda Yasadiklar1 Sorunlar ve C6zliim
Onerileri. Go¢ Arastirmalar1 Dergisi 2015;2(1):10-56.

Beck CT, Driscoll J. Postpartum mood and anxiety disorders: A clinician's guide. Sudbury
Massachusetts, Jones and Bartlett Publishers, Inc. 2006.

Beck CT, Indman P. The many faces of postpartum depression. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs,
2005;34(5):569-576.

Beck CT. Predictors of postpartum depression: an update. Nurs Res 2001;50(5):275-285.

Beck CT. Theoretical perspectives of postpartum depression and their treatment implications.
MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing 2002;27(5):282-287.

81


https://www.afad.gov.tr/
https://www.afad.gov.tr/

Berlin EA, Fowkes Jr, WC. A teaching framework for cross-cultural health care—application in
family practice. West J Med 1983;139(6):934-938.

Bina R. The impact of cultural factors upon postpartum depression: a literature review. Health
Care Women Int 2008;29(6):568-592.

Bjerke SEY, Vangen S, Nordhagen R, Ytterdahl T, Magnus P, Stray-Pedersen B. Postpartum
depression among Pakistani women in Norway: prevalence and risk factors. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine 2008;21(12):889-894.

Brown-Bowers A, McShane K, Wilson-Mitchell K, Gurevich M. Postpartum depression in refugee
and asylum-seeking women in Canada: a critical health psychology
perspective. Health 2015;19(3):318-335.

Callister LC, Beckstrand RL, Corbett C. Postpartum depression and help-seeking behaviors in
immigrant Hispanic womenJ Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2011; 40(4):440-449.

Carpenito LJ, Erdemir F. Hemsirelik tanilar1: el kitabi. Nobel T1p Kitabevleri, 2012.

Castles S, Miller MJ. Gogler ¢agi: Modern diinyada uluslararasi gog hareketleri. Bal BU, Akbulut
I. Editor, 1. Baski, Istanbul, Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1 2008;51(2):62-70.

Ceylan V, Algan C, Yal¢in M, Yal¢in E, Akin E, Kose S. Suriyeli miilteci ve siginmacilarin gesitli
psikolojik faktorler agisindan incelenmesi: Batman 6rneklemi. International Journal of
Social Sciences and Education Research 2015;3(2):595-606.

Chenowethm L, Jeon YH, Goff M, Burke C. Cultural competency and nursing care: an Australian
perspective Int Nurs Rev 2006;53(1):34-40.

Chien LY, Tai CJ, Yeh MC. Domestic decision-making power, social support, and postpartum
depression symptoms among immigrant and native women in Taiwan. Nurs Res
2012;61(2):103-110.

Collins CH, Zimmerman C, Howard LM. Refugee, asylum seeker, immigrant women and
postnatal depression: rates and risk factors. Arch Womens Ment Health 2011;14(1):3-11.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression: development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British journal of psychiatry 1987;150(6),
782-786.

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, Sheffield
JS. Psikiyatrik Bozukluklar, Williams Obstetrik, G. Y1ldirim, ¢ev. Ed., 24.Baski, Istanbul,
Nobel Tip Kitabevleri 2015;1204-1213.

Cakir NB. Suriye'den Gd¢ ve Giivenlik: Tiirkiye-Urdiin Karsilastirmasi. lectio socialis 2017;
1(1):30-44.

82



Capan F, Giiveng B. Kavimler Gogii ve Bati Roma Imparatorlugu’nun Cokiisii. 21. Yiizyilda
Egitim Ve Toplum Egitim Bilimleri Ve Sosyal Arastirmalar Dergisi 2017;6(18):629-640.

Ceri V, Nasiroglu S, Semerci B. Psikiyatrinin Penceresinden Go¢ ve Saglik. Saglik Diisiincesi
Dergisi 2015;25:80-85.

Cicek¢i B. Go¢ Terimleri Sozliigii. Cenevre: Uluslararast Gog¢ Orgiitii  Yayimlari.
http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_terimleri_sozlugu.pdf, 2009.

Darnell LK, Hickson SV. Cultural competent patient-centered nursing care. Nursing Clinics
2015;50(1):99-108.

Davidson M., London M., ve Ladewig P. Olds’ Maternal-Newborn Nursing& Women’s Health.
9th edition, United States of America, Pearson. 2012.

Dennis CL, Merry L, Gagnon AJ. Postpartum depression risk factors among recent refugee,
asylum-seeking, non-refugee immigrant, and Canadian-born women: results from a
prospective cohort study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2017;52(4):411-422.

Dindar I, Erdogan S. Screening of Turkish women for postpartum depression within the first
postpartum year: the risk profile of a community sample. Public Health Nurs 2007;24(2):
176-183.

Douglas MK, Pierce JU, Rosenkoetter M, Pacquiao D, Callister LC, Hattar-Pollara M, Purnell L.
Standards of practice for culturally competent nursing care: 2011 update. J Transcult Nurs
2011;22(4):317-333.

Dulkadir D. Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmaci Krizi ve Suriyelilerin i¢ Hukuktaki Statiileri. Dogu
Anadolu Sosyal Bilimlerde Egilimler Dergisi 2017;1(2):21-36.

Efe SY, Taskin L, Eroglu K. Postnatal depression and effecting factors in Turkey. J Turkish-
German Gynecol Assoc 2009;10:14-20.

Eker D, Akar H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olceginin faktor yapisi, gecerlilik ve
guvenilirligi.[Factor structure, reliability and validity to the multidimensional scale of
social support]. Turk Psikoloji Dergisi 1995;10, 45-55.

Ekici S, Tuncel G. Gég ve Insan. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi 2015; 5(1): 9-22.

Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S. Edinburgh dogum sonrast depresyon 6lgegi Tiirkge formu
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Bahar Sempozyumlar1 1997;1(1):51-52.

Enstitiisii, H. U. N. E. Tiirkiye Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus Arastirmasi [TGYONA]. Ankara,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 20086.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. Hemsirelikte arastirma: Siire¢, uygulama ve ktiritik. 1. Baski,
Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2014;175.

83


http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_terimleri_sozlugu.pdf

Falah-Hassani K, Shiri R, Vigod S, Dennis CL. Prevalence of postpartum depression among
immigrant women: a systematic review and meta-analysis. J Psychiatr Res 2015;70(5):
67-82.

Fergerson SS, Jamieson DJ, Lindsay M. Diagnosing postpartum depression: Can we do
better?. Am J Obstet Gynecol 2002;186(5):899-902.

Flowers DL. Culturally competent nursing care a challenge for the 21st
century. Crit Care Nurse 2004;24(4):48-52.

Foulkes M. Enablers and barriers to seeking help for a postpartum mood disorder. Journal of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 2011;40(4);450-457.

Friedman SH. Postpartum psychosis. Wiley Encyclopedia of Forensic Science. 20009.

Ganann R, Sword W, Black M, Carpio B. Influence of maternal birthplace on postpartum health
and health services use. J Immigr Health 2012;14(2):223-229.

Gardner PL, Bunton P, Edge D, Wittkowski A. The experience of postnatal depression in West
African mothers living in the United Kingdom: A qualitative study. Midwifery 2014;
30(6), 756-763.

Gaynes BN, Gavin N, Meltzer-Brody S, Lohr KN, Swinson T, Gartlehner G, Miller WC. Perinatal
depression: Prevalence, screening accuracy, and screening outcomes: Summary.
Evidence Reports/Technology Assessments, No. 2005;119.

Ghubash R, Abou-Saleh MT, Daradkeh TK. The validity of the Arabic Edinburgh postnatal
depression scale. Social psychiatry and psychiatric epidemiology 1997;32(8):474-476.

Ghubash R, Abou-Saleh MT. Postpartum psychiatric illness in Arab culture: prevalence and
psychosocial correlates. The British Journal of Psychiatry 1997;171(1): 65-68.

Giger JN. Transcultural Nursing-E-Book: Assessment and Intervention. 7th Ed., St. Louis
Missouri, Elsevier Health Sciences 2016; 2-14.

Goyal D, Wang EJ, Shen J, Wong EC, Palaniappan LP. Clinically identified postpartum depression
in Asian American mothers. JOGN Nurs 2012;41(3):408-416.

Gocg Idaresi Genel Miidiirliigi. Gog Istatistikleri, Gegici Koruma.
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_ 4713 _icerik , 2018.

Gog. Tirk Dil Kurumu giincel Tiirkge sozliik i¢inde. http://www.tdk.gov.tr, 2018.

Giimiis AB, Keskin G, Alp N, Ozyar S, Karsa A. Postpartum Depresyon Yaygmhig ve Iliskili
Degiskenler. In Yeni Symposium 2012;50(3):145-154.

Gines F. Gog, yoksulluk ve sosyal politika, 2012. http://www. iav. org.
tr/yonetim/dosya/seminer/adanagoc3.pdf, 2017.

84


http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik
http://www.tdk.gov.tr/

Halbreich U, Karkun S. Cross-cultural and social diversity of prevalence of postpartum depression
and depressive symptoms. J Affect Disord 2006; 91(2):97-111.

Heh SS, Coombes L, Bartlett H. The association between depressive symptoms and social support
in Taiwanese women during the month. Int J Nurs Stud 2004;41(5):573-579.

Hemsirelik Yo6netmeligi Resmi Gazete:8.3.2010-27515
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=745&Ite
mid=33, 2017.

Husain N, Cruickshank K, Husain M, Khan S, Tomenson, B, Rahman A. Social stress and
depression during pregnancy and in the postnatal period in British Pakistani mothers: a
cohort study. J Affect Disord 2012;140(3):268-276.

Imai S, Kita S, Tobe H, Watanabe M, Nishizono-Maher A, Kamibeppu K. Postpartum depressive
symptoms and their association with social support among foreign mothers in Japan at 3
to 4 months postpartum. International journal of nursing practice 2017;23(5):125-140.

Inandi T, Bugdayci R, Dundar P, Sumer H, Sasmaz T. Risk factors for depression in the first
postnatal year. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005;40(9):725-730.

International  Organization for Migration (IOM) 2009. Migration and History.
http://www.rcmvs.org/documentos/IOM_EMM/v1/V1S03_CM.pdf, 2017.

International  Organization for  Migration (IOM) 2015a. Facts and  figures
https://www.iom.int/news/iom-releases-global-migration-trends-2015-factsheet, 2017.

International Organization for Migration (IOM) 2015b. Global Migration Trends Factsheet.
https://publications.iom.int/system/files/global_migration_trends_2015_factsheet.pdf,
2017.

International  Organization for Migration (IOM) 2017.World Migration Report.
http://www.iom.int/wmr/world-migration-report-2018, 2017.

Icduygu A, Erder S, Gengkaya OF. Tiirkiye nin uluslararas1 go¢ politikalari, 1923-2023: Ulus-
devlet Olusumundan Ulus-6tesi Doniisiimlere. MiReKoc Arastirma Raporlari, 1, 2014.

Jin Q, Mori E, Sakajo A. Risk factors, cross-cultural stressors and postpartum depression among
immigrant Chinese women in Japan. Int J Nurs Pract 2016;22(S1):38-47.

Karabey S, Bayram S. Goglerin Ruh Sagligina Etkileri. Turkiye Klinikleri J Public Health-Special
Topics 2017;3(1):27-35.

Karakas NM, Giines G, Saribiyik M. Battalgazi’de Postpartum Depresyon Riski ve Etkili Faktorler
2014;4(1):54-62.

85


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=745&Itemid=33
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=745&Itemid=33
http://www.rcmvs.org/documentos/IOM_EMM/v1/V1S03_CM.pdf
https://www.iom.int/news/iom-releases-global-migration-trends-2015-factsheet
https://publications.iom.int/system/files/global_migration_trends_2015_factsheet.pdf
http://www.iom.int/wmr/world-migration-report-2018

Kogak Y, Terzi E. Tiirkiye’de go¢ olgusu, goc edenlerin kentlere olan etkileri ve ¢6ziim
onerileri. Kafkas Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2012; 3(3):163-
184.

Kofman E, Phizacklea A, Raghuram P, Sales R. Gender and international migration in Europe:
Employment, welfare and politics. 1st Ed., London and New York: Routledge
2000;23(2):22-31.

Kurt H. Gog egilimleri ve olasi etkileri. Yonetim Bilimleri Dergisi. Journal of Administrative
Sciences 2006;4(1):88-99.

Kurumu BAA. Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan Teror Nedeniyle Go¢ Eden Ailelerin
Sorunlar1. Ankara: Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Yay 1998;115.

Kiiciikoglu S, Celebioglu A, Coskun D. Yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin postpartum
depresyon belirtileri ve emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi. Gilimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014;3(3), 921-932.

Lansakara N, Brown SJ, Gartland D. Birth outcomes, postpartum health and primary care contacts
of immigrant mothers in an Australian nulliparous pregnancy cohort study. Matern Child
Health J 2010;14(5):807-816.

Le Var RM. Improving educationalpreparation for transcultural health care. Nurse Educ Today
1998;18(7):519-533.

Leininger M. Major directions for transcultural nursing: A journey into the 21st century. J
Transcult Nurs 1996;7(2):28-31.

Leininger M. Special research report: dominant culture care (EMIC) meanings and practice
findings from Leininger's theory. J Transcult Nurs 1998;9(2):45-48.

Leininger MM. What is transcultural nursing and culturally competent care. J Transcult Nurs
1999;10(2):9-19.

Lovlie AL, Madar AA. Postpartum Depression Among Somali Women in Norway. J Immigr
Minor Health 2017;19(3):638-644.

Lowdermilk DL., Perry SE., Cashion K., Alden KR. ve Olshansky EF. Maternity & Women’s
Health Care. 11th edition, United States of America, Elsevier. 2016.

Mechakra-Tahiri S, Zunzunegui MV, Seguin L. Self-rated health and postnatal depressive
symptoms among immigrant mothers in Quebec. Women Health 2007;45(4):1-17.

Merhi R, Kazarian SS. Validation of the Arabic translation of the Multidimensional Scale of

Perceived Social Support (Arabic-MSPSS) in a Lebanese community sample. Arab
Journal of Psychiatry 2012;23(2):159-168.

86



Nalepka CD, Coblentz MJ. Incidence of postpartum depression following antepartal
intervention. The Journal of Perinatal Education, 1995;4(2):29-32.

Narayanasamy A, White E. A review of transcultural nursing. Nurse Educ Today 2005;25(2):102-
111.

Naz Y. Tirkiye'nin Uluslararas1 Go¢ Politikast Ve Uluslararast Gégun Tirkiye’deki Giincel
Sorunlari. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, Yiisek
Lisans Tezi, 2015.

Nisanct E, Aker DY. Uluslararasi Gog, Siginmacilar ve Tirkiye. Sosyal Bilimler Metinleri
2016;33(1):1-7.

O’Hara MW. Postpartum depression: causes and consequences. 1st Ed., New York, Verlag New
York, Inc 1995;21(3):63-74.

O'hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: current status and future directions. Annu Rev
Clin Psychol 2013;9(3):379-407.

O'Mahony JM, Donnelly TT, Bouchal SR, Este D. Barriers and facilitators of social supports for
immigrant and refugee women coping with postpartum depression. ANS Adv Nurs
Sci 2012;35(3):42-56.

Omeri, A. Culture care of Iranian immigrants in New South Wales, Australia: Sharing transcultural
nursing knowledge. J Transcult Nurs 1997;8(2):5-16.

Oral B, Cetinkaya F. Sosyolojik Bir Olgu Olarak Go6¢, Tanimi, Nedenleri ve Go¢ Kuramlari.
Turkiye Klinikleri Journal of Public Health-Special Topic 2017;3(1):1-8.

Oskay U, Avci Serbest N. Riskli Postpartum Dénem ve Hemsirelik Yaklagimi. Kizilkaya Beji N.
Editér, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari, 2. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri. 2016;
608-611.

Ozcan AGEDE. Cagdas Gog¢ Teorileri Uzerine Bir Degerlendirme. Is ve Hayat Dergisi Ekonomi
Hukuk ve Sosyal Politika 2017;2(4):183-215.

Ozcan NK, Boyacioglu NE, Ding¢ H. Postpartum depression prevalence and risk factors in Turkey:
a systematic review and meta-analysis. Archives of psychiatric nursing 2017;31(4), 420-
428.

Oztiirk A. Goglerin Kadin Saghigina Etkileri. Turkiye Klinikleri Journal of Public Health-Special
Topic 2017;3(1):41-48.

Oztiirk R, Kavlak O, Sevil U. Postpartum depresyonda kiiltiirel faktorlerin dnemi. Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi 2012;28(3):107-116.

87



Playfair RL, Salami B, Hegadoren K. Detecting antepartum and postpartum depression and
anxiety symptoms and disorders in immigrant women: A scoping review of the
literature. Int J Ment Health Nurs 2017;26(3):14-25.

Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: Appraising evidence for nursing practice.
Lippincott Williams & Wilkins, 2010.

Posmontier B, Horowitz AJ. Postpartum practices and depression prevalences: technocentric and
ethnokinship cultural perspectives. J Transcult Nurs 2004; 15(1): 34-43.

Purnell L. The Purnell model for cultural competence. J Transcult Nurs 2002; 13(3):193-196.

Ray MA. Transcultural caring dynamics in nursing and health care. 2nd Ed., Philadelphia, FA
Davis Company. 2016; 9-26.

Ricci SS. Essentials of Maternity, Newborn, and Women’s Health Nursing. 2nd Ed., Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry. 7th Ed.,
Lippincott Williams & Wilkins. 2000;2646-2658.

Sichel D, Driscoll JW. Women's Moods: What every woman must know about hormones, the
brain, and emotional health. New York: William Morrow and Company, 1999.

Small R, Lumley J, Yelland J. Cross-cultural experiences of maternal depression: associations and
contributing factors for Vietnamese, Turkish and Filipino immigrant women in Victoria,
Australia. Ethn Health 2003;8(3):189-206.

Sorias, O. Hasta ve saglikli 6grencilerde yasam stresi, sosyal destek ve ruhsal hastalik iliskisinin

incelenmesi. Seminer Psikoloji Dergisi Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayin
1992;9(10):33-49.

Stewart DE, Gagnon A, Saucier JF, Wahoush O, Dougherty G. Postpartum depression symptoms
in newcomers. The Canadian Journal of Psychiatry 2008;53(2):121-124.

Stuchbery M, Matthey S, Barnett B. Postnatal depression and social supports in Vietnamese,
Arabic and Anglo-Celtic mothers. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1998;33(10):483-
490.

Sword W, Watt S, Krueger P. Postpartum health, service needs, and access to care experiences of
immigrant and Canadian-born women. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2006;35(6):717-
727.

Sylvén SM, Elenis E, Michelakos T, Larsson A, Olovsson M, Poromaa IS, Skalkidou A. Thyroid

function tests at delivery and risk for postpartum depressive symptoms.
Psychoneuroendocrinology 2013;38(7):1007-1013.

88



Simsek D. Gog¢ Politikalar1 ve Insan Giivenligi: Tiirkiye’deki Suriyeliler &rnegi. Toplum ve
Bilim 2017;147(8):11-26.

Tahaoglu AE, Togrul C, Kiilahgioglu Mi, Oztiirk BA, Balsak D, Bademkiran H, Giil E, Gorkem
U, Giingér T. Diyarbakir’da postpartum depresyonu etkileyen faktérler. Perinatoloji
Dergisi 2015;23(1):26—-36.

Tobin CL, Di Napoli P, Beck CT. Refugee and immigrant women’s experience of postpartum
depression: a meta-synthesis. Journal of Transcultural Nursing 2018;29(1), 84-100.

Topeu S. Go6¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Kadmlarin Sagligi Gelistirme Davranislarinin
Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Izmir, Yiiksek
Lisans Tezi, 2006.

Tuzcu A, Ilgaz A. "Gégiin Kadin Ruh Sagligi Uzerine Etkileri." Psikiyatride Giincel Yaklagimlar
2015;7(1): 56-67.

Tiirkiye [statistik Kurumu (TUIK) 2011.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736, 2017.

Tirkiye [statistik Kurumu (TUIK) 2015.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21507, 2017.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018. http://www.tuik.gov.tr, 2018.

Ulutas CU, Kalfa A. Gogiin kadinlasmasi ve gdgmen kadinlarin drgiitlenme deneyimleri. Fe Dergi:
Feminist Elestiri 2009;1(12):13-25.

UN DESA 2015. International Migration Report 2015 Highlights.
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationre
port/docs/MigrationReport2015_Highlights.pdf, 2017.

UNHCR (2017). “Figure at a Glance”. http://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html, 2018.

UNHCR (2018). “Situation Syria Regional Refugee Response.”.
https://data2.unhcr.org/en/situations/syria/location/36, 2018.

World Bank Fertility Data. http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN, 2017.
Yehia D, Callister L, Mansour A. Prevalence and predictors of postpartum depression among
Arabic muslim Jordanian women serving in the military. Perinat Neonatal Nurs

2013;27(1):25-33.

Yilmaz C. Kentsel Yoksulluk, Dayanisma, Giiven ve Risk iliskisinin Déniisiimii. Tiirkiye’de
Yoksulluk Calismalar, Derleyen: Nurgiin. Oktik, Izmir: Yakin Yayinlari, 2008;163-207.

89


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21507
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/MigrationReport2015_Highlights.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/MigrationReport2015_Highlights.pdf
http://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html
https://data2.unhcr.org/en/situations/syria/location/36
http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN

Youn H, Lee S, Han SW, Kim LY, Lee TS, Oh MJ, Cho GJ. Obstetric risk factors for depression
during the postpartum period in South Korea: a nationwide study.J Psychosom
Res 2017;102(2):15-20.

Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The multidimensional scale of perceived social
support. Journal of personality assessment 1988;52(1), 30-41.

90



EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam

Merhaba ismim Cansu KARADENIZ Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde aragtirma gorevlisiyim ayn1 zamanda Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans dgrencisiyim. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ozen KULAKAC danismanliginda,* Gé¢men ve
Tiirk Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi
”baglikl1 bir arastirma yapiyorum.

Bu calismanin amaci go¢men ve Tirk kadinlarda algilanan sosyal destegin
postpartum depresyon iizerine etkisini incelemektir. Bu arastirmadan ortaya cikacak
sonuglar dogrultusunda go¢iin ve sosyal destegin kiiltiirel olarak farkli iki grup arasinda
bir fark olup olmadigini bulma amaglanmaktadir. Arastirma 6lg¢ek yoluyla yapilacak ve
tahminen 30-60 dakikaniz1 alacaktir. Arastirmaya devam etmek istemezseniz istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Goriigme esnasinda sOyleyeceginiz her sey gizli kalacaktir. Adiniz
ve kisisel bilgileriniz tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kesinlikle bagka
kisilere agiklanmayacaktir. Verileriniz isminiz ag¢iklanmadan yayin amaci ile
kullanilabilir. Arastirmaya katilim biitiiniiyle goniilli olmaniza baghdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Caliymaya Katilim Onay1

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bu c¢alismay:r istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin, kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimci:
Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmaci:

Cansu KARADENIZ

e-mail: cansu.2206@gmail.com
Imza:
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EK-2: Veri Toplama Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OYKU

1) Yasimnz?

2) Ogrenim Durumunuz :

a) Okur yazar degil b) ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise  e) Universite
3) Calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4) Calistyorsaniz mesleginiz nedir? @......................

5) Medeni Haliniz :

a) Evli b) Bekar

7) Kag ¢ocugunuz var?............ceeuu.ee..

8) Esinizin Ogrenim Durumu:

a) Okur yazar degil b) ilkokul c¢) Ortaokul d)Lise e) Universite
9) Esiniz ¢alistyor mu?

a) Evet b) Hayir

10) Calisiyorsa meslegi nedir?............cccceeeuneneee.

11) Saglik glivenceniz var m1?

a) Evet b) Hayir

12)Hanenizin aylik gelir diizeyi nedir?

a) <1.404 (asgari licret) b) 1.404-2000 c) 2000-4000 d) >4000

13) Evinizde kimlerle yastyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Esim b) Cocuklar c¢) Anne ve babam d) Esimin anne ve babasi
Diger(belirtiniz)......

14) Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérdiinliz mii? Varsa taninizi belirtiniz:
a) Hayir b) EVEl oo
15)Evliliginizden memnun musunuz?

a)Cokiyi b)iyi c¢)Orta  d)Koti e) Cok kotii
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OBSTETRIK OYKU

1) Isteyerek mi gebe kaldmiz?

a) Evet b) Hayir

2) Gebelik sirasinda diizenli doktor kontroliine gittiniz mi?
a) Evet, 5 veya 5’ten fazla b) Hayir, 5’ten az

3) Bebeginiz simdi kag aylik?...........ccoeeveeeiiennnnnn.

4) Bebegin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

5) Gebelik 6ncesi bebegin cinsiyetine iligskin diigiinceniz var miydi?

a) Evet b) Hayir

6) Gebeliginizde bir saglik sorununuz oldu mu?

a) Hayir b) Evet ise belirtiniz....................
7 ) Dogum sekliniz?

a) Normal dogum b) Sezaryen

8) Bebek kag haftalik dogdu?..........cccvveeeeenn

9) Bebekte herhangi bir saglik sorunu var mi1?

a) Hayir b) Evet(belirtiniz)............

10) Bebeginizi emzirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

11) 10. Soruya cevabiniz evet ise ne kadar silire emzirdiniz?.............cccoovenivrrnnns
12) Hala emziriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13) Diisiik ya da 6lii dogumunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

14) Bebek bakiminda size yardimct olan kimse var m1?

a) Yok b) Esim  c¢) Kendi annem d) Esimin annesi ¢) Akrabam f) Diger
15) Bebeginizin bakimi konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-3: Arapca Bilgilendirilmis Onam Formu

SLaiaY) acall g 3aY o) day il jalgeall g LS Sl ol die Apudil) Gl paY)

PLoill 535 Sl sey o LainY) e all i Aaletall AT ey (S0 A5 o) 138 84S 55 33050
o O aaY (S Y eSe 05 AV Ly ()15 4 pas 05 Y 038 (5 B30 Lusal) mal] laggeas

Aagaall LY elae) e Uine oS gl S

Cansu KARADENIZ 0l S sudlas ; 43l

Gnal) o slal) B Jpula 35S 50 (o) Al (o sinl

cansu.2206@gmail.com (5 SN o) siall

03623121919-6392 il

94



EK-4: Arapc¢a Veri Toplama Formu

REEDIEN
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EK-5: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Ad, Soyad: Bebegin yasi:

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimc1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Ornek:

Kendimi mutlu hissediyorum

(1 Evet, her zaman

XEvet, cogu zaman

[J Hayir, ¢ok sik degil

[J Hayir, hi¢bir zaman

Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum" anlamina gelmektedir.

Liitfen asagidaki sorulari 6rnekte gosterildigi bicimde yamitlayimz.
Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

[J Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

] Artik kesinlikle o kadar degil

[ Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

[J Her zaman oldugu kadar

(1 Her zamankinden biraz daha az

[1 Her zamankinden kesinlikle daha az

[J Hemen hemen hig

Son 7 glindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢cluyorum.
[J Evet, cogu zaman

(1 Evet, bazen

[ Cok sik degil

[J Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[J Hayir, hi¢bir zaman

[0 Cok seyrek

(1 Evet, bazen

[ Evet, ¢ogu zaman

Son 7 glindiir;

5. Tyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[ Evet, ¢ogu zaman

(1 Evet, bazen
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[J Hayir, ¢ok degil

(] Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[J Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

[J Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

[] Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum
[J Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
[ Evet, ¢ogu zaman

(1 Evet, bazen

[ Cok sik degil

[J Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 glindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[J Evet, cogu zaman

[J Evet, oldukga sik

[ Cok sik degil

[J Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.

[J Evet, cogu zaman

[ Evet, oldukc¢a sik

[J Cok seyrek

[J Hayur, asla

Son 7 glindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[J Evet, oldukga sik

[J Bazen

[J Hemen hemen hig

[ Asla
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EK-6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icinl’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakamu (X) ile isaretleyiniz.

Kesinlikle
Hayir

Kesinlikle

Evet

l.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan(6rnegin, flort, nisanli,
s0zll, akraba, komsu, doktor) var.

2.Ailem ve arkadaslarinm disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (Ornegin, flort,
niganli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

3.Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya calisir.

4 ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIii, akraba,
komsu, doktor) var.

6.Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.

7.Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8.Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim
var.

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
Onem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

11.Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam,
esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK-7 : Arapca Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

THE EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE
(TRANSLATION- ARABIC)

Full name: Date :
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EK-8: Arapca Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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EK-9: Etik Kurul Onay Formu

T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :45428382-050-E.38909 19/04/2017
Konu : Sosyal Ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Kararlar1 Hk.

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Universitemiz Sosyal Ve Begeri Bilimler Etik Kurulu'nun 17.04.2017 tarihli toplantisinda
alinan 2017/84 sayih kararindan bir suret ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu kararm ilgiliye teblig edilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof. Dr. Bozkurt KOC

Ftik Kurulu Bagkant
Ek: 2017-84
Adres: Ali GURLER
Telefon:  Faks: ali.gurler@omu.edu.tr
7238

Elektronik Ag: http:/www.omu.edu.tr/
5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik fmza ile iiretilmistir.
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EK-9: Etik Kurul Onay Formu (Devam)

=

T.C.
ONDOKUZ MAY1S UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiIK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHI | TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI
17.04.2017 | 4 | 2017/ 84
KARAR NO: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii yilksek lisans ogrencisi Cansu
2017 -84 KARADENIZ’in “Goemen ve Tiirk Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin

Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi” konulu yitksek lisans tezine iligkin anket
cahgmasi okunarak goriigiildii.

Universitemiz Saglik Bilimleri. Enstitiisii yilksek lisans Ofrencisi Cansu
KARADENIZ’in “Gogmen ve Tirk Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin
Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi” konulu yliksek lisans tezine iliskin anket
¢alismasinin kabuliine oybirligi ile karar verildi,

ASLI GIiBIDIR.
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EK-10: Kurum izni

SAMSUN HALK SAGLIGI MUDURLUGU - SAMSUN AILE
EEXIMLIG! UYGULAMA SUBE MUDURLUG-
YERLESTIRME BIRIMI

i

e T.C.
( ) SAMSUN VALILIGI
Halk Saghgi Miidirligii

DEAFLYMPICS

Say1 o 82427230-806.01.03
Konu :  Yiiksek Lisans Tezi Hk.

VALILIK MAKAMINA

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
grencisi Cansu KARADENIZ "Gégmen ve Tiirk Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin
Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi" konulu calisma yapmak istemektedir.

Cansu KARADENIZ'in bilimsel ¢alisma yapmasini, ¢alisma sonuclarimin Midirligiimiize
bildirilmesi kaydiyla;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mustafa KASAPOGLU
Halk Sagligi Miidiirti

OLUR
e 2017
e-im_galnd_n}'.
Hasan OZTURK
Vali a.
Vali Yardimcisi

Adalet mah.100.y1l bulvari.Eski Dogumevi binasi No:232 AILE HEKIMLIGI ilgi icin:Hanife AYTACOGLU
UYGULAMA SUBE MUDURLUGU el
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:Hanife.Ozdemir2@saglik.gov.tr Int. Adresi: HAYTACOGLU Telefon No:2390040-2123

TEL:2390040-2123
Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 132¢ad9B-6ded 4Tt SR WS4 ackini ibcorrjpkblirssimiz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.,
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EK-11: Samsun Valiligi Il Gé¢ Idaresi Miidiirliigii izin Yazis1

T.C:
SAMSUN VALILIGI
Samsun [l Go¢ Idaresi Mudurligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Say1 : 40109549-000-E.25248 12/12/2017
Konu : Tez Calismasi

Sn. Cansu KARADENIZ

(OMU'si Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Iigi : 2) 08/12/2017 tarihli Valilik Oluru.
b) 07/12/2017 tarihli ve 74561 sayih dilekgeniz.

éfﬁ.»a\lh dlle&%emz gu llllmnz§ kﬁh)ll#ol:?rak 1{\?3 t ede| lﬁ\!:ul ar arasl Kg grg
E‘i‘ﬁ%“iﬁ] w&srll’(\)f%;xa |lﬁer as;a & ur{()fagrnlara 3(? an né‘om%@ ste

Qst numl zerme Si kon lu tez ¢calismaniz 1lgi sa\l 1 ru‘1
uve gﬁslrerlml e nca ederim.

Sinan TASBAS
il Gog Idaresi Mudiir V.

n
it Gog Uzman Yré.

*Bu belige elektronik imzahdir. imzal suretinin ashim gérmek igin Atps. www.e- _icisleri gov.tr EvrakDogrulama adresine

girerek (3 MarCmh-EwTatl5r) kodunu yazimz.

19 Mayss Mah. Saadet Cad. No'4 llkadim - Samsun Bilgi igin: Sabahattin TARHAN
Telefon No: (362431 28 03 Faks No: (362)431 28 20 POLIS MEMURU
e-Posta: samsun@goc.gov I Intemet Adresi: hip://Www.goC gOVT Telefon No
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EK-12: EDSD Olgegi izin Yazisi

“ a (1] [ Gelen Kutusuna tasi 9 - Diger ~ 1ileti dizisinden1. < >
Edinburgh postpartum depresyon 6lgedi hakkinda Gelen Kutusu  x
Cansu <cansu.220f il.com> 10.03.2017
Alict: kueyl (~
Sayin hocam, ben Cansu Karadeniz. Samsun On dokuz mayis tniversitesi saglik bilimleri fakiitesinde aragtirma gérevlisi olarak Tezimde uzere
postpartum depresyon dlgeginin etik iznini ve gegerlilik glvenirliligini yaptiginiz makaleyi mail yoluyla ulagtirabilir misiniz?
Tesekkdrler, iyi calismalar...
Levent Kiiey <kueyl@superonline.com> @ 10.03.2017
W Alici: bana |~
+ Merhaba,
liginiz igin tesekkiir ederim.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi Tirkge Formu'nu aragtirmalarinizda kullanabilirsiniz.
Size ekte, hem llgili makaleyi hem de bu 8igek P! iki galis daha gér yorum (ikinci tablo basim hatasi "Corrigendum” eki lle diizeltiimistir).
[ bana da il i sevinirim.

lyi galigmalar dilerim.

Levent
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EK-13: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Izin Yazisi

“- o i Gelen Kutusuna tasi - Diger ~ 4iletidizisinden1. < > Q-
cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegdi hakkinda Gelen Kutusu  x =
Cansu Karadeniz <cansu.2206@gmail.com> 2.03.2017 - v

Alici: haluk.arkar |~

Sayin hocam,
Ben On Dokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi arastirma gérevlisi Cansu Karadeniz. Hocam, tezimde gok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegini kullanmak istiyorum. Hocam,
etik iznini mail yoluyla ulastirabilir misiniz? Simdiden tesekkarler, iyi alismalar...

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> 6.03.2017 - v
W Alici: bana [~

Sayin Cansu Karadeniz,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 8lcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lc¢eginin gbzden ge¢irilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve

glivenirligi”,Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2991).

Kimden: "Cansu Karadeniz" <cansu.2206@gmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 2 Mart Persembe 2017 12:34:14

Konu: cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi hakkinda
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Cansu KARADENIZ

Dogum Yeri: Ordu

Dogum Tarihi: 22.06.1990

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu:

Ordu Anadolu Lisesi, (2004-2008),

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, (2010-2015).
Cahistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Polath Devlet Hastanesi Yogun Bakim Hemsireligi, (2015-2016),

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali-Aragtirma Gorevlisi, (2016-Halen).

E-posta: cansu.2206@gmail.com
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