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0z

Pek cok yasamsal degisikligi beraberinde getiren annelige gecis siireci, gggmen anneler icin engeller
ve bu engellerin getirdigi risklerle dolu olabilmektedir. Fakirlik, go¢ edilen iilkenin dilini bilmemek,
saglik politikalaninin go¢menlerin bakim giderlerini karsilar nitelikte olmamasi, sosyal destek
yetersizligi, kiiltirel uygulamalar gerceklestirememe ve yalnizlik anne ve bebek sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Tiim bu engellerden dolayr dogum sonu ggmen annelerde depresyon,
anksiyete, stres ve sosyal izolasyon goriilmektedir. Bu nedenle, gogmen annelere bakim veren saglik
personeli gogmen annelerin dini, kiiltiirel inang ve tutumlarini agiklagtirmalidir. Gi¢men annelere
ozel bakim programlarinin gelistirilmesi ve gd¢men annelerin bir araya gelmeleri saglanarak akran
destedi sunulmasi 6nemlidir. Hastanelerde terciimanlarin sayisinin yeterli diizeye getirilmesi ve
annelerin kendi dillerinde yazili egitim materyallerinin hazirlanmasi saglik hizmetlerinden yarar-
lanma diizeyini artiracaktir.

Anahtar sozciikler: insan gic, risk faktorleri, ruh saghd.

Abstract

The process of transition to motherhood that brings along a number of vital changes may be full of
risks and difficulties for immigrant mothers. Poverty, being unfamiliar with the language of the
country that the mother migrated, inability of healthcare policies in covering healthcare expenses of
immigrants, insufficiency of social assistance and loneliness may negatively affect health of mother
and infant. Postpartum immigrant mothers are seen depression, anxiety, stress and social isolation
because of these obstacles. Therefore, health care professionals, who provide care to immigrant
mothers, should clarify immigrant mothers' religious, cultural beliefs and attitudes. Procurement of
peer support is important by developing care programs special to immigrant mothers and ensuring
immigrant women to come together. Increase in the number of translators in hospitals and prepa-
ration of education materials in native language of mothers will improve the level of henefiting
from healthcare services.
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GOC kisilerin gelecek yasantilarinin tamamuni veya bir kismin gegirmek tizere, sii-
rekli ya da gegici bir siire i¢in cografi yer degistirme olayini kapsayan sosyal bir degisim
stirecidir (Beser 2012). Insanlar tarihin eski dénemlerinden beri bagta ekonomik neden-
ler olmak uzere refah arayigi, savaglar, i¢c catigmalar, karigikliklar ve siyasi olaylar gibi
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durumlardan dolayr gé¢ etmek zorunda kalmaktadirlar (Apak 2014). Bu nedenle gdg,
bireyin hayatinda 6nemli degisiklikleri ve zorluklar: beraberinde getiren bir ge¢is stireci-
dir.

Annelige gegis ise kadin hayatinin en biiytik gelisimsel yagsam olaylarindan birisidir.
Bu gegis donemi, kadinin yeni rol ve sorumluluklar edinmesini gerektirir (Don ve ark.
2014). Annelige gegis siireci gebeligin belirlenmesi ile baglamakta, gebelikte gelismekte
ve dogum sonrast donemde devam etmektedir (Siddiqui ve Hagglof 2000). Bu siirecte,
annelik kimliginin gekillenmesi, annelik roliniin kazamldigini gosterir (Meleis 2010).
Kadinin esi ile iligkisi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, yakin ¢evre, stres ve sosyal destek
duzeyi annelik kimliginin gelisimini etkileyen fakt6rlerdendir (Meighan 2006, Meleis
2010). Mutluluk verici bir olay olarak distinilen anne olma stireci, yeni bir uyumu
gerektiren gogle birlikte oldugunda, kadinin sagligini ve refahini olumsuz etkileyebil-
mektedir (Siddiqui ve Hagglof 2000, Liamputtong and Naksook 2003a, Nelson 2003;
Don ve ark. 2014). Kadinlar anneligin getirdigi cesitli zorluklara ek olarak gd¢iin getir-
digi dil engeli, irkgilik, ayrimeilik, ekonomik yetersizlik, saglik hizmetlerine erisimde
zorlanma ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Greig 2003, Liamputtong and Nak-
sook 2003b). Ozellikle dogum sonu siiregte yeni bir role uyum saglamaya caligan gog-
men bir kadinin sosyal izolasyon yasamasi, psikososyal sorunlarla kargilagma ihtimalini
artirmakta ve annelik fonksiyonunu yerine getirememesine neden olabilmektedir (Greig
2003).

Gog etmis bir kadin i¢in ailesinden ve tilkesinden ayrilarak yeni bir yagama bagla-
mak glgliiklerle dolu bir siireci beraberinde getirebilir (Ward 2003). Gogmen kadinla-
rin ¢ogu, aileden ve kiltirden ayrilmanin verdigi yalnizlikla tek bagina micadele etmek-
te, bulundugu tlkedeki insanlarla iletisime gecememekte ve en onemlisi akran destegi
alamamaktadir (McMurray 2004). Dil engelli, maddi ve sosyal destek yetersizliinin
icinde yagayan gégmen kadinlarin kendilerini eve kapatmasina ve eve bagimli bir sekilde
yasamasina neden olmaktadir (Liamputtong and Naksook 2003b, McMurray 2004,
Ahmed ve ark. 2008). Bunun yani sira, saglik sisteminde bakim verici ile bakim alc
arasinda dil engeli bulunabilmekte, bu sorun gé¢men annelere yonelik verilen saghk
bakim hizmetinin aksamasina sebep olabilmektedir (Greig 2003, McMurray 2004).
Yeterli bakim ve tedavinin alinmadig: bu siiregte gebelik, anneler ve bebekler i¢in buyiik
riskleri beraberinde getirebilir (Schutte ve ark. 2010). Ciinkii bu durum, gé¢men kad:-
nin antenatal bakim alamamasina, gebelik ve dogum sonu siirecte istenmeyen durumla-
rin yasanmasina neden olabilmektedir (Riggs ve ark. 2012).

Antenatal bakim almadaki diger bir engel, sosyo-ekonomik durumun disiik olma-
sidir (Murray ve ark. 2010). Sosyo-ekonomik diizeyin disik oldugu gé¢men aileler
genellikle saglik merkezlerine uzak yerlesim yerlerinde yagamaktadirlar. Bu durum,
kadinin saglik hizmetlerine ulagimini engellemekte ve yeterli bakimi alamamasina ne-
den olmaktadir (McMurray 2004). Diger bir sebep ise, saglik hizmetinin alindigs tlke
ile gogmen kadinin kiltirel yapisindaki farkhiliklardan kaynaklanmaktadir (Lansakara
ve ark. 2010). Saglik hizmetleri ile kiltirel farkliliklarin birbirine entegre edilmemesi,
bakim alicinin bakimi reddetmesine neden olabilmektedir (Lansakara ve ark. 2010,
Murray ve ark. 2010). Ozellikle kendi kiiltiriine 6zgii geleneksel uygulamalari yerine
getiremeyen go¢men kadinlar, ailelerinden ayrilmig olmanin verdigi yalnizlikla birlikte,
antenatal donemde psikolojik sorunlar yagayabilmektedir. G6¢men annenin kiltiirtine

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Aydin ve ark. 252

duyarli olmayan bir bakim sistemi, kadinin sunulan bakim ve tedavi hizmetlerini red-
detmesine neden olabilmektedir (Murray ve ark. 2010).

Yeterli duzeyde antenatal bakim alamayan gégmen kadinlarin gebelik sonuglar: in-
celendiginde, gestasyonel diyabet, perineal travma, postpartum hemoraji ve sezaryen
dogum oranlarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Vangen ve ark. 2003; Caro-
lan 2010, Murray ve ark. 2010,). Aym zamanda, gé¢men kadinlarin gebeliginin genel-
likle fetal mortalite (Jamieson ve ark. 2000), distik dogum agirligi (Jayatissa ve ark.
2006, Wingate ve Alexander 2006), prematiire dogum (Wingate ve Alexander 2006),
artan puerparal enfeksiyonlar (Lundberg ve Gerezgiher 2008) ve postpartum depresyon
ile sonuglandig: belirlenmistir (Benage ve ark. 2015).

Goglin annelife gecis siirecinde olan bir kadinin yasamina getirdigi degisiklikler
meveut ¢aligmanin planlanmasindaki ¢ikis noktasidir. Bu ¢aligmanin amaci gégmen
kadinlarin yabanci bir tlkede annelige gecis stirecinde kargilagtiklar: giiglikleri ve bu
glicliiklerin neden oldugu riskleri agiklagtirmaktir.

Gog¢men Annelerin Antenatal Bakim Sonuglar:

Antenatal bakim, bir gebe kadina konsepsiyon doneminden doguma kadar verilen
butin bakim hizmetlerini kapsamaktadir (Hynes ve ark. 2002). Gebe bir kadinin gebe-
ligi boyunca en az dort kez antenatal kontrole gelmesi gerekmektedir (O’Mahony ve
Donnelly 2013). Ancak, gégmen kadinlarin birgogu diisiik sosyo-ekonomik durum, dil
bilmeme, saglik hizmetlerine ulagimda glicliik olmasi, saglik bakim vericileri ile yaganan
sorunlar, kiiltiirel farkliliklar ve yasal sinirlamalardan dolay1 etkin bir gekilde antenatal
bakim alamamaktadir (Hynes ve ark. 2002, WHO 2005). Bu nedenle gebelik ve dogum
streci istenmeyen durumlar ile sonuglanabilmektedir.

Gogmen kadinlarin gebelik siiresince aldiklar: antenatal bakimin nitelik ve niceligi-
ni aragtiran gesitli calismalar bulunmaktadir (Suareez ve ark. 2000, van Roosmalen ve
ark. 2002, Davidson ve ark. 2004, Schutte ve ark. 2010). Schutte ve arkadaglari (2010)
tarafindan yapilan ve anne 6limlerini degerlendiren bir ¢aligmada, gé¢men kadinlarin
cogunun yetersiz antenatal bakim aldig1 saptanmigtir. Ayni zamanda, kadinlarin ¢ogun-
da preeklampsi gelistigi, dogumun istenmeyen sartlarda gerceklestigi ve gégmen annele-
rin dogum sonu komplikasyonlardan en az birini yasadig: belirtilmistir (Schutte ve ark.
2010). Gogmen kadinlarda preeklampsi kaynakli olan anne oliimlerinin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun tani testlerinin yetersizlik, hastalifin yetersiz yonetimi, Gglinct basamak
merkezlere ulagimdaki yetersizlik ve gecikmeye bagh oldugu saptanmugtir (van Roosma-
len ve ark. 2002). Meksika’da goemen kadinlar ile yapilan ¢alismada, kadinlarin bebek-
lerinde noral tiip defekti goriilme oranin oldukgea yiiksek oldugu saptanmugtir (Davidson
ve ark. 2004). Suarez ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada, yasal olmayan
yollarla tilkeye giren kayitsiz gégmenlerin antenatal bakim alma durumu incelendiginde,
%50’sinden daha azinin ilk trimesterde antenatal bakim aldiF1, doguma yeterince hazir-
lanamadig1, malprezentasyon, plasenta previa, fetal anomali ve amniyotik siv1 anomali-
leri goriilme ihtimalinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin agir ve az paral
iglerde ¢aligmalari, yasam kogullarinin oldukea diisiik olmasi, antenatal bakim ile ilgili
profesyonel saglik destegini ge¢ duymalari bakim hizmetlerine erigimdeki engeller
olarak ifade edilmistir (Suarez ve ark. 2000). Liibnan’li kadinlarda en az bir kez antena-
tal bakim alma orani %96 olarak belirlenirken (UNICEF 2013), Liibnan'da yasayan
Suriyeli gogmenlerin %82.9'unun dogumdan 6nce en az bir kez, %26.6'sinin dort kez
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antenatal bakim aldigi saptanmustir (UN 2013). Diinya Saglik Orgiiti disiik gelirli
ilkelerde en az dort kez antenatal bakim alma oramin kirsal alanlarda %56, kentsel
alanlarda %72, ¢ok az gelismis tlkelerde %38, dinya genelinde ise %50 oldugunu bil-
dirmigtir (WHO 2016). Benage ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada, Suriyeli
goemen annelerin %82.9unun doért kez antenatal bakim aldig1, % 63.8'nin en az bir kez
bakim aldig1, %31.9nun 2 kez bakim aldig1 ve % 15’nin hi¢ bakim almadig1 saptanmig-
tir. Gé¢men annelerin yalnizca %41.2’si yeterli vitamin, minarel ve folik asit diizeyine
sahiptir. Saglik hizmetlerine ulagim gestasyonel yasa ve oturulan yere gére degisiklik
gostermektedir. Goégmen kadinlarda fetal ve maternal mortalite oramim azaltmak i¢in
antenatal bakima ozellikle Gglincii ayda oldukea dikkat edilmelidir (Black ve ark. 2008).

Antenatal bakimin digiik olmasinin gég¢menlerin kayitsiz yasamalari, goc ettikleri
tilkenin en tcra kisimlarina yerlegmeleri, egitimli saghk personelinin olmamas: ve gog
edilen tlkenin saglk harcamalarinin ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklandig: distinil-
mektedir (UN 2013). Reed ve arkadaglart (2005) Colorado’da kayitsiz olarak yasayan
5961 gogmen kadinin dogum sonuglarini incelediginde, gég¢men annelerin geng ve
egitimsiz oldugunu, ¢ogunlukla yalniz yagadigini, dogumlarinin genellikle dusik ve
erken dogumla sonuglandigini bulmugtur.

Yetersiz antenatal bakiminin goé¢men kadinlarin ve bebeklerinin sagligy tzerine
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (Black ve ark. 2008). Biiyiiktiryaki ve arkadag-
lar1 (2015) tarafindan retrospektif olarak yapilan aragtirmada, 457 Suriyeli gé¢men
kadinin gergeklestirdigi dogumlarin %26’sinin preterm eylem oldugu, annelerden
%50'sinin bebeginin yenidogan yogun bakim tnitesine alindigi, bu bebeklerin 14’tintin
diisiik dogum agirhigina sahip oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan diger bir galis-
mada, Sanliurfa’da bulunan Suriyeli kadinlarin %26.7’sinin gebeligi déneminde hi¢ bir
saghk kurulusuna bagvurmadigi, buna bagh olarak %47.7sinin Turkiye’ye geldikten
sonra disiik ya da oli dogum nedeniyle kayb: yasadig: saptanmustir ($imgek ve ark.
2015a). Saglik sistemlerine bagvurmadaki engeller nedeniyle antenatal bakim almamig
Suriyeli kadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45.6’sinda B12  eksikligi ve %10.5’inde
folik asit eksiklifi oldugu saptanmigtir ($imgek ve ark. 2015b).

David ve arkadaglar1 (2006) go¢men kadinlarin diger kadinlara gore antenatal kont-
rollere ge¢ basladiklarini ve bu nedenle gerekli tan: testleri i¢in ge¢ kaldiklarini sapta-
mugtir. Bunun yani sira, gégmen annelerde anemi ve bebeklerinde konjenital anomali
gortlme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Black ve ark. 2008). Go¢men
kadinlarda maternal malniitrisyon ile artan fetal kayiplar, demir eksiklifine bagli anemi,
maternal mortalite, diisik dogum agirlig1, enfeksiyonlara karg: direngte diigme ve bilig-
sel geligimde sorunlar yaganmaktadir (Mulder ve ark. 2002). Antenatal bakim alan
goemen kadinlarin folik asit alimlar1 daha yiiksek olmakla birlikte sigara igme oranlar:
daha diisiiktiir (Black ve ark. 2008).

Goégiin Annelerin Ruh Sagligina Etkisi

Ureme ¢agdaki géemen kadinlar kendi iilkelerinden ayrilmamin verdigi giigliiklerden
dolay: bulunduklari yere uyum saglamakta zorlanabilmektedirler. Ayrica, yeni bir ¢evre-
nin ve yagam stilinin getirdigi zorluklardan dolay1 biyolojik ve psikolojik sorunlar yaga-
yabilmektedirler (Fernandes ve Miguel 2009). Gégiin beraberinde getirdigi zorluklara
ek olarak gebelik ve dogum sonu dénemde artan sorumluluklar ve annelik roline uyum
stireci gégmen annelerde anksiyete ve strese neden olabilmektedir. Gogle iligkili olan
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stresorler dogumdan sonra postpartum blues, postpartum depresyon, posttravmatik
stres ve psikoz gibi dnemli psikopatolojik durumlara neden olabilir (Rumbold 2011).
Gogmen kadinlarin dogum sonu dénemde yasadigi psikolojik problemlerin nedenlerine
bakildiginda; kisisel ozellikler, gociin neden oldugu stres, sosyal destek yetersizligi,
aileden kiltirden ayri1 kalma, sosyal izolasyon, antenatal depresyon, planlanmamug
gebelik, aile biytikleri ile ya da kalabalik bir ortamda yastyor olmak ve yetersiz ebeveyn-
lik bilgisi olarak siralanabilir (McMurray 2004, Ahmed ve ark. 2008).

Tim kiiltiirlerde bir bebege sahip olma kadinlar i¢in 6nemli bir olaydir (Kohen
2001). Gogmen kadinlarin ilkelerinden fiziksel olarak ayrilmalari, kiiltiirlerinden duy-
gusal olarak ayrildiklari anlamina gelmemektedir (Lerda 2002). Kuzey Amerika'da
yasayan Israilli gogmen kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, gégmen annelerin yeni bir
kiiltiire ve annelife uyum sireglerinin gii¢ oldugu belirlenmistir (Sigad ve Eisikovits
2009). Rusya’da yapilan bagka bir ¢alismada, gég¢menlerin yasadig: kiltiirel farkliliktan
dolayr yaganan adaptasyonun zor oldugu, buna bagh olarak gé¢menlerde depresyon
yasama oraninin ve alkol kullaniminin yiiksek oldugu saptanmistir (Jurcik ve ark. 2013).

Gogmen kadinlarin ailelerinden ve dogup buytidigi kiltirden ayri kalmalarinin
annenin psikososyal sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtilen ¢aligmalar bulun-
maktadir (Liamputtong ve Naksook 2003, Ward, 2013, Missal ve ark., 2016). Gé¢men
annelerin dogum sonu deneyimlerinin incelendigi bir aragtirmada, anneler ailelerinden
ayn1 kaldiklari i¢in kendilerini yalniz hissettiklerini, dini, kiltiirel inang ve uygulamala-
rint tek baglarina yerine getiremediklerini ifade etmiglerdir (Missal ve ark. 2016). Avus-
turalya’da yasayan Taylandli gégmen kadinlar arasinda yapilan bagka bir caligmada,
gocmen kadinlarin ailelerinden uzak olmalarinin ve ¢ocuklarim Tayland kiltirtinden
uzak yetistirmenin kadinlari Gzdigi ve sosyal izolasyona neden oldugu belirtilmigtir
(Liamputtong ve Naksook 2003). Avusturalya’da yapilan diger bir ¢caligmada, gé¢men
kadinlar yeni bir tlkede aile ve toplum destegi olmaksizin ¢ocuk yetistirmenin gii¢
oldugunu ve yakin aile baglarini 6zlediklerini bildirmiglerdir (Ward 2013). Gog stirecini
yasayan bir kadinin dogumdan sonra psikolojik problem yasama ihtimali diger kadinlara
gore oldukga yiiksektir (Kohen 2001). Gog¢ oncesi ve sonrasi yaganan travma, sosyal
izolasyon, ayrimcilik ve ekonomik sartlar nedeniyle gé¢men annelerde dogum sonu
dénemde posttravmatik stres ve depresyon goriilme ihtimali daha yiiksek oldugu belir-
tilmekedir (Foss 2001). Annelerin yasadifi psikolojik sorunlarin bebegi de 6nemli
derece etkiledigi, dogum sonu depresyon, stres, anksiyete yasayan gocmen annelerin
bebeklerinin %25’inin dogumdan sonra 0-25. aylarda depresyon, anksiyete ve mental
gelisim gerilifi yasadig1 saptanmigtir (Foss ve ark. 2004). Bu dénemde meydana gelen
psikiyatrik rahatsizliklar annenin, ailenin ve bebegin sosyal ve biligsel gelisimini etkile-
mekte, depresyonda olan annelerin bebeklerinde de davranig bozuklugu, biligsel yeter-
sizlik ve iligkilerinde problem gorilebilmektedir (Sword ve ark. 2006).

Gogmen annelerin psikolojik sagligini olumsuz etkileyen en 6nemli sebeplerden biri
sosyal izolasyondur. Renzaho ve Oldroyd (2014) Afgan, Afrikali, Cinli, Libnanl,
Suriyeli, Trakli ve Urdiinli gé¢men annelerin katihmiyla yaptigi calismada, gégmen
annelerin sosyal izolasyon yagadigini ve bu izolasyonun en biylik nedeninin ailesiz
olmalarindan kaynaklandifini saptamistir. Sosyal izolasyonun diger nedeni ise, yeterli
dil bilinmemesine bagli arkadag edinememe olarak ifade edilmistir. Vietnam, Kore,
Filipin gibi Asya toplumlarinda, kadinlar genellikle ¢ocuk biyttirken esinin ailesi ile
birlikte yasamaktadir. Go¢ etmek durumunda kalindiginda bebegi olan kadinlar biiyiik
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bir yalnizlik duygusu yasamaktadir. Bu sosyal izolasyon 6nemli derecede stres ve post-
partum depresyon ile sonuglanabilmektedir (Bandyopadhyay ve ark. 2010). Stewart ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, go¢men annelerin Kanadali kadinlara
gore 3/5 oraninda daha fazla postpartum depresyon yagadig: ve sosyal desteklerinin az
oldugunu saptanmistir. Kadinlarin sosyal izolasyon, fiziksel degisimler ve ekonomik
endiselere bagli postpartum depresyon yagadigi gorilmiistir. Diger bir ¢alismada ise
gocmen kadinlarin postpartum depresyon nedeninin, kadinlarin kendilerini mutsuz
hissetmesi, bebek bakim sorumluluklarinin ¢ok fazla olmasi ve aile tyelerinin geg saatle-
re kadar ¢aligti#1 icin yardim edememesi gibi nedenlerin oldugu belirtilmigtir (Ahmet ve
ark. 2008).

Ayni zamanda kiiltiirle iligkili zorluklar, ekonomik giiglikler ve gog¢ edilen tlkenin
saglk sistemiyle ilgili deneyimler gd¢men annelerin psikolojik durumunu etkilemekte-
dir. Bu durum distres, uyum giigliigii ve bas agris1 gibi somatik komplikasyonlara neden
olmaktadir. Yapilan klinik 6l¢timler de bunu destekler niteliktedir (Lansakara ve ark.
2010). Lumley ve arkadaglar: (2004) dogumdan sonra ilk yilda go¢men alt: kadindan
birinin depresyon yasadigini bildirmistir. Dogum sonu depresyon yagayan kadinlarin
%30’'nun ¢ocuklar: iki yasina geldiginde hala depresyon yasayabilmektedir (Lumley ve
ark. 2004). Anneliginin erken donemlerinde psikolojik problem yasayan kadinlarin
saghginda ve aile iliskilerinde bozulma oldugu vurgulanmugtir (Sword ve ark. 2006).

Gogmen kadinlar yagadiklar: zorluklardan dolayr dogum sonu dénemde psikolojik
problemler agisindan biiyiik risk altindadirlar. Bu nedenle dogum sonu servislerinde
calisan hemsireler ve diger saghk personeli gégmen kadinlarin tim ihtiyaglarinin far-
kinda olmali ve gerekli bakimu verebilecek yetkinlige sahip olmahdir. Ayni zamanda
bakim veren saglik personeli bakimi, kiltirel farkliliklar1 géz 6niinde bulundurarak
planlamalidir (Ahmad ve ark. 2004). Go¢men annelere dogum sonu 3, 6, 9 ve 12. ay-
larda verilen sosyal destegin (tele damgmanlik, ev ziyaretleri, bebek bakimu ile ilgili
egitimler, konugma terapileri) annelerin bebek bakim anksiyetesi, kizginlk, stres ve
anne bebek baglanma glicliikleri tizerine 6nemli etkileri oldugu belirtilmigtir (Yuan ve

Freeman 2010).

Gog¢men Annelerin Saglik Hizmetlerine Erigimi

Gogmenlerin saghk hizmetlerine erigiminin oniinde birgok engel bulunmaktadir. Bu
engeller kadinin, saglik hizmetlerine ulagim gicligi, saglk sigortasinin olmamasi, gé¢
alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve insan giiciiniin olmamasi, geleneksel yasam
kaliplari, sosyal destek yetersizligi ve yasal sinirlamalardir (Liamputtong 2006). Bunla-
rin yan sira, saglik hizmetlerine erisimde go¢menlerin haklarini bilmemesi, sunulan
saghk hizmetlerinin kiltire duyarli olmamasi, saghk calisanlarinin bilgi ve deneyim
eksikligi gibi nedenlerle saglik hizmetlerine erisim yetersiz olabilmektedir (Brady ve ark.
2015).

Gogmen kadinlarin prenatal ve postpartum dénemde saglik hizmetlerinden yara-
lanmadaki engellere bakildiginda, sistemsel ve bireysel bariyerlerin oldugu belirlenmistir
(Sword ve ark. 2006, Ganann ve ark. 2012). Bireysel engeller dil bilmeme, digiik egitim
seviyesi, disiik sosyo-ekonomik durum, kiltiirel farkliliklara uyum saglayamamak ola-
rak siralanabilir. Sistemsel engeller ise, saglik kurumlarina ulagimda yasanan zorluklar,
klinikte uzun siire bekleme, saglik politikalarindaki farkhliklar, nitelikli personelin
olmamast ve terciiman eksiklifi olarak ifade edilmektedir (Bender ve ark. 2001, Riggs
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ve ark. 2012). Yapilan ¢aligmalarda go¢men kadinlarin saglik ihtiyaglarinin kargilanma-
dig1 gortilmistiir (Bender ve ark. 2001, Bhagat ve ark. 2002, Riggs ve ark. 2012).
Postpartum dénemdeki gé¢men kadinlarin bakim gereksinimlerinin kargilanmamasi
anne, bebek, aile ve toplum i¢in olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Riggs ve ark.
2012). Postpartum gogmen kadinlar arasinda saglk hizmetlerinin kullanimini artirmak
icin saglik hizmetleri ve politikalar1 hakkinda kadinlar bilgilendirilmeli ve hizmet kulla-
nim1 hakkinda kadinlara yazili programlar olugturulmalidir (Sword ve ark. 2006). Aksi
takdirde gé¢men kadinlar, saglk hizmetlerine erisimindeki engellerden dolayr bu
6nemli donemlerde yeterli bakim alamamaktadir. Bunun sonucunda gégmen kadinlarin
yasadiklar1 Glkenin kadinlarina gére daha sagliksiz olduklari ve postpartum dénemde
psikosomatik sorunlarla daha fazla kargilagtiklar: goriilmiistiir (Stewart ve ark. 2008).

Go6¢men Annelerin Yasadig: Kiiltiirel Farkliliklar

Birgok kiiltiirde dogum sonrast kutlamalar ve geleneksel uygulamalar anneligin sosyal
statiisint ve ne kadar hassas bir siire¢ oldugunu géstermektedir (Kohen 2001). Dogum
sonu dénemde yapilan bu kutlamalar ve geleneksel uygulamalar, annenin dogum 6ncesi
fiziksel ve mental saghigini stirdirmesini ve daha az stres yagamasini saglamaktadir
(Murray ve ark. 2010). Kiiltirel uygulamalarin yapilmamas: kadinin dogum sonu dé-
nemde postpartum depresyon yagama ihtimalini artirmaktadir (Hoban ve Liamputtong
2013). Bu nedenle birgok kiiltirde gé¢men anneler kiiltirel uygulamalarini devam
ettirmektedir (DeSouza 2004). Ozellikle geleneksel uygulamalarin baginda 6zel yemek-
ler gelmektedir. Aile tyeleri, dogum sonu dénemde yeni anneler i¢in 6zel geleneksel
yemekler yapmakta ve annenin diyetine sit, findik, ceviz gibi besin degeri yiiksek besin-
lerin miktarini artirmaktadir (Kohen 2001). Bunun yami sira, postpartum donemde
anne hassas olacad: icin baz: geleneksel uygulamalar kisitlayici olabilmektedir (6rnegin,
dogum sonu donemde annenin ilk kirk glin digar1 ¢tkamamasi). Bu siire¢ boyunca anne
evde kalmakta ve annenin 6z bakimi ve rahatlamasi i¢in masajlar yapilmaktadir (Desou-
za 2005). Siti artirmak ve bebekteki hazimsizhfi onlemek i¢in yemekler baharath
olarak pisirilmektedir (Grewal ve ark. 2008).

Goégmen annelerin postpartum dénemdeki kiltiirel beklentileri kargilandiginda,
saglik hizmetlerinin verilmesinde yasanan zorluklarin ortadan kalkacagi belirtilmistir
(Desouza 2005). Dini ve manevi uygulamalar ozellikle gogmen annelerin yasadig:
zorluklarla micadelede 6nemli bir rol oynamaktadir. Dualar ve inanglar, reiki, meditas-
yon ve nefes egzersizleri gibi manevi inanglar dogum sonu dénemde annelerin gigli
kimlik kazanimina katk: sagladig: diistiniilmektedir (O’Mahony ve ark. 2013). Renzaho
ve Oldroyd (2013) tarafindan yapilan ve 35 Afgan, Afrikali, Cinli, Libnanli, Suriyeli,
Irakli ve Urdinli gd¢men annenin katildigi galismada, annelerin gok farkl kiiltiirel
antenatal uygulamalar1 oldugu belirlenmigtir. Afrikali annelere laktasyonu baglatmak
i¢in musir lapas: yedirilirken, Orta Doguda kat1 yiyeceklerin, Cin'de ise bitkisel yiyecek-
lerin verildigi saptanmugtir. Afrika’da bebegin cildinin koyulasmasini engellemek icin
dogumdan sonra evden ¢ikarilmadigi, Ortadoguda ise bebekte bag agrisi olmasin diye
bebegin bagini dogum sonu bir aya kadar yrtkanmadig gérilmistiir (Renzaho ve Old-
royd 2013). Murray ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar: calismada, Afrikali gdgmen
annelerin dogumlarinin evde gergeklestigi, aile Gyelerinin doguma katilarak masaj yap-
tig1 ve destek oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle, kadinlarin hastanede dogum yapar-
ken kendilerini ¢ok yalniz ve gli¢siiz hissettigi saptanmugtur.
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Yeni bir tilkeye dahil olmak, bu siiregte kendi kiltiiriinii yagatmak ve istedigin bir
ortamda ¢ocuk diinyaya getirmek olduk¢a zor olabilmektedir (Renzaho ve Oldroyd
2013). Bu nedenle, gog kiiltiirel ve inangsal uygulamalarin kayb ile sonuglanabilmekte-
dir (Grewal ve ark. 2008). Ayni zamanda gog, kadinlarda 6z benlik, kontrol, aile ve
arkadag kayb: gibi kayiplarla da sonuglanabilmektedir (Murray ve ark. 2010). Liam-
puttong and Naksook (2003) tarafindan Avustralya’da yagayan Taylandli kadinlarla
yapilan ¢alismada, kadinlarin sosyal izolasyon ve ¢ocuk yetistirirken kendi kiltiirini
koruyamama endigesinin yagandifi saptanmigtir. Avusturalya’da yapilan bagka bir ¢alg-
mada, gé¢men kadinlar ailenin ve kendi kiltirtine ait insanlarin olmadig: yerde ¢ocuk
yetistirmenin oldukga zor oldugunu ve ailelerinin sosyal destegine ihtiya¢ duyduklarini
belirtmistir (Ward 2003).

Annelige Gegislerde Transkiiltiirel Ebelik ve Hemgirelik

Birey yasadiga kiltirden ayri dusiintilemez; ¢iinki kiltir bireyin beslenmesi, giyimi,
saglik, hastalik, inang ve tutumlarina bir yon ¢izmektedir (Tortumoglu 2004). Kiiltirel
uygulamalarin en fazla uygulandif:i dénemlerden biri dogum sonu dénemdir. Bu ne-
denle dogum sonu dénemde anneye bakim verecek ebe ve hemsirelerin annenin kiltii-
rini goz oniinde bulundurmas: gerekmektedir (Bozkus ve Konak, 2011). Dogum sonu
doénemde verilecek transkiiltiirel hemsirelik bakimi kisaca goyle 6zetlenebilir:

a.  Ebe/hemsireler yeterli bakim verebilmek i¢in bakim verdigi gé¢men annenin
bireysel 6zellikleri (ekonomik durumu, aile yapisi, geleneksel uygulamalari,
dini inanglar1 vb.), iletisim ozellikleri (ana dili, selamlagma, hitap, ses, do-
kunma, goz temasi vb.), aile i¢i ve toplumsal rolleri (kadin roli, evli kadin ro-
li, gebe kadin rolii, annelik rolii vb.), saglik hastalik uygulamalar1 (saglik has-
talik inanglari, kutsal ve yenilmez besinler, cinsellik, hijyen, egzersiz, anne ve
bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar vb.) gibi kiiltiirel degerlerini
tanilamalidir (Tanriverdi ve ark. 2009).

b. Ebe/hemsireler gd¢men annenin dini, kiiltirel inang, tutum ve uygulamalarini
yargilamamali, adalet ve esitlik ilkesine dayali bir bakim vermelidir ($ahin ve
ark. 2009, Beser 2012).

c.  Hemgsirenin kararlari annenin kiltiriini korumaya ve saghgini gelistirmeye
yonelik olmalidir (6rnegin bebeklerde gortilen sarihik i¢in sar1 bagortisi ort-
mek bebege) (Beser 2012).

d.  Gogmen annelerin dogum sonu ve bebek bakimu ile ilgili olan geleneksel uy-
gulamalar1 saglik ve hastalik agisindan herhangi bir sorun teskil etmiyorsa uy-
gulanmasina izin verilmeli ve bu konuda desteklenmelidir (Tagg: ve Sevil
2012).

e.  Geleneksel uygulamalar anne ve bebek saglig1 i¢in bir risk olusturuyorsa anne-
ye yargilayici olmadan uygun bir dil ile anlatmali ve saglikli yasam gelistirmesi
icin yeni kaliplar olusturmasina yardimci olmalidir (6rnegin ishalli bebege su
vermeyen annenin inang sistemini degistirerek, yeniden yapilandirmak) (Tagct
ve Sevil 2012).

f.  Ayni zamanda hemgire kiiltirel 6zelliklerin yani sira bireysel farkliliklarinda
farkinda olmali ve bakimi, bireysel ve hiimanistik iligkiler i¢inde ytrtitmelidir
(Tortumoglu 2004, Sahin ve ark. 2009; Tanriverdi ve ark. 2009, Beger 2012).
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Gécmen Annelerin Sorunlarina Yonelik Coziim Onerileri

Suriye’de yasanan savag Suriye halkini gé¢ etmeye mecbur birakmugtir. Savagin yikici
etkilerinden dolay: fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel sorunlarla kargilagan Suriyeli
kadin siginmacilar, gittikleri tilkelere de bu sorunlari tagimaktadirlar. Ulke degistirerek
yeni duruma uyum saglamaya calisan bir kadin, gebelik siireci ile yeni bir rol edinmekte,
yani e zamanh olarak, ¢coklu bir gecis siirecinden ge¢mektedir (Meleis 2010). Kadinin
dogum korkusu yagamasi, gegmis olumsuz dogum deneyimleri, gebeliginin plansiz
olmasi, doguma hazirlik yapilamamasi, istenmeyen gebelikler annelik roliine uyumunu
gliclestirirken; yoksulluk, kalabalik bir ortamda yasam, dil sorunu, saghk giderlerinin
pahali olmasi, aile, memleket 6zlemi ve gé¢ edilen yere uyumun 6ntindeki bariyerler

olabilmektedir (Sekil 1).

| Dogum korkusu

Olumsuz dogum deneyimleri
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Saghk hizmetlerine
erigimdeki gitglilkler

Sekil 1. Gogmen bir kadinin annelige gecis siireci

Gogmen kadinlara bakim veren saglik personeline énemli sorumluluklar diismekte-
dir. Prenatal ya da postpartum dénemde olan gé¢men kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini etkileyen tiim faktdrler belirlenmeli ve risk faktorleri ortadan kaldirilmalidir
(Bradby ve ark. 2015). Bu risk faktorlerinin daha iyi anlagilmas: i¢in saglik sistemleri
gocmen kadinlarin ihtiyaglarina hitap ediyor olmasi gerekmektedir (Bhagat ve ark.
2002). Gégmen kadinlarin bireysel ve toplumsal engellerinin farkinda olunmasi, kadin-
lara kendi dillerinde olan 6zel bakim rehberlerinin olusturulmas: saghk hizmetlerine
erigimi kolaylagtiracaktir (Reitmanova ve Gustafson 2008). Ayn: zamanda, saglik kuru-
luglarinda yeterli sayida terctimanin olmasi gég¢men annelerin birinci basamak saghk
kuruluslarina bagvurma oranini artiracaktir (Grewal ve ark. 2008). Gé¢men kadinlar
i¢in bakimin 6niindeki engelleri kaldirmanin ve bakim ihtiyaglarini kargilamanin bir
diger yolu saglik hizmetlerinin kiltirel farkhihklara agik olmasidir (Bhagat ve ark.
2002). Bakim veren saghk personelinin kiltiirel farkliliklar konusundaki bilgisinin
olmasi ve bu farkliliklara sayg: duymasi gogmen annelerin saghk hizmetlerden etkin
yararlanmasini  saglayacaktir (Campinha-Bacote 2002). Gégmen kadinlara yonelik
Ucretsiz ya da diistk Ucretli hizmetler, ulagim masraflarinin temini, kliniklerin ¢alisma
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saatlerinin esnek olmasi ve kiltiire duyarli hizmetlerin sunulmas: saglik hizmetlerine
erigimi artiracaktir (Bradby ve ark. 2015).

Saglik profesyonelleri, gé¢men kadinlarin dini, kiltirel inang ve tutumlarini agik-
lagtirarak bakimlarini planlanmalidir. Gé¢men kadinlarin bir araya gelmeleri saglanarak
psikolojik sorun yagamalari onlenmelidir (Bradby ve ark. 2015). Ayni zamanda bu
uygulama ile akran destegi verilerek kiiltiirel uygulamalarini gerceklestirmeleri saglan-
malidir. Saglk sistemlerinin go¢men kadinlar tarafindan anlagilmas: icin hastanede
uygulanan evrak ve iglemlerin gé¢men kadinlarin kendi dilinde yazili olmalidir (Cam-

pinha-Bacote, 2002).

Sonug

Gogmen anneler, annelige gegis stirecinin getirdigi biyopsikososyal giigliiklere ek olarak
goclin getirdigi zorluklarla da bas etmek zorundadirlar. Bu nedenle gé¢men annelerin
saghk hizmetlerine erisim, ulagim ve saglik hizmetlerinden yararlanmalarindaki yasal
engeller kaldirilmali ve yeni politik diizenlemeler yapilmalidir. Gé¢men kadinlarin
gebelik ve dogum sonu stiregte aile sagligi merkezlerinde diizenli bakimlarinin yapilmas:
saglanmalidir. Ayni zamanda bakimlar ev ziyaretleri ile desteklenmeli ve kadinlar yasa-
dig1 ortamda degerlendirilmelidir.
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