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OZET

Sosyal cevre icindeki 6nemli faktorlerden biri kadinin icinde bulundugu kiilttrel yapidir.
Kultdr, tim duygusal yasantilar icin énemli bir kavram olup, bireyin bilissel yapisini, inang ve
uygulamalarini, duygusal tepki ve davranislarini etkilemektedir. Kiiltlrel 6zellikler toplumdan
topluma degisecedi gibi, ayni toplumdaki farkh gruplar arasinda da farkl kiiltarel uygulamalar
g6rmek mimkiindlr. Dogum sonrasi deneyim de kadinin yasadigi sosyal ve kiiltlrel cevre
tarafindan sekillendirilir. Kadin ve ailesinin kilttrel 6zellikleri, kadinin ebeveynlige geciste
annelik roliine uyumu ve bu siireci nasil gecirecegdi ile yakindan iliskilidir. Ulkemizde kiiltiirel
faktorlerin depresyon Uzerine etkilerini inceleyen calismalarda, kadinlarin evlenme tipinin
goriici usuli olmasi, ¢ocugun cinsiyetinin ebeveynlerin istedikleri dogrultuda olmamasi,
sosyal destek yetersizliginin, depresyon olusumunda risk etkenleri oldugu belirtilmektedir.
Yapilan calismalarda, dogu kiiltlirlerinde daha yaygin olan postpartum dénemdeki destek
sisteminin postpartum depresyondan koruyucu bir faktor oldugunu gorilmektedir. Bu
baglamda calismada amag, kiltiirel olarak dogum sonu dénemde uygulanan farkl rittelleri
belirlemek ve postpartum depresyonda rol oynayan kiltiirel faktorleri agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Kiltir, postpartum depresyon, sosyal destek, dogum sonu ritleller

ABSTRACT

One of the important factors is in the social environment within the cultural structure of
women. Culture, is an important concept for all the emotional experiences which individual's
cognitive structure, beliefs and practices, and behavior affects the emotional response. As cultural
features will vary from society to society, among different groups in the same society is possible to
see the different cultural practices. The woman after the birth experience is shaped by the social and
cultural environment. Cultural characteristics of women and family, women in the transition to
parenthood compliance with the role of motherhood and that are closely related.how will undergo
this process.In studies investigating the effects of cultural factors on depression in our country, is the
type of women are married by arrangement, lack of direction they want the parents of the child's
sex, social support is not sufficient, reported that risk factors in the formation of depression. In the
studies, postpartum support system seen that postpartum depression is a protective factor which is
more common in eastern cultures. Our purpose in this context, to determine the different rituals
of culturally in postpartum period and explain cultural factors which play a role in postpartum
depression.
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GIRiS
Postpartum doénem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige
gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin Ustlenildigi zor bir donemdir.
Bircok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken,
kadinlarin bir boliminde ilimli diizeyde psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da

hastaneye yatirilmayi gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektir
(Durukan 2007).

Postpartum depresyon (PPD) anneden kaynaklanan nedenlerle birlikte psiko-
sosyal ve cevresel nedenlerin etkisi ile olusan bir ruhsal bozukluktur (Akman 2006).
Nicolson (1990), postpartum depresyonu agiklamada iki model gelistirdigini bildir-
mektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir hastalik ya da bozukluk olarak
tanimlarken, sosyal model de dogumun bir yasam olayr oldugunu ve postpartum
depresyonun bu yasam olayina bir yanit olarak ortaya c¢iktigi kabul edilmektedir.
Dogum sonu destek, ritiieller ve yasaklar hemen hemen tiim Batili olmayan toplum-
larda annelige gecis slrecine eslik etmekte ve anneyi yeni rolline adapte ederken
rehberlik ve sosyal destek saglamaktir (Cox 1998). Ayni zamanda dogum sonu verilen
bu destegin, anneleri postpartum depresyondan koruyacagi ileri siirilmektedir. Bu
nedenle bu derlemede, depresyon (zerinde etkili olabilecek kiltirel faktorleri
aciklamak ve hemsirelerin bu konuda farkindaliklarinin artirlmasi amaclanmaktadir.

Postpartum Depresyon Prevalansi

Dogumun en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilen post-
partum depresyon (PPD), Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab'nda
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) dogumu takip eden
4 hafta icerisinde ortaya ¢ikan major depresyon atagi olarak tanimlanmaktadir (APA
1994, Durukan 2011).

Bati lilkelerinde yapilan ¢alismalarda, kadinlarin yaklasik %10-%20’si postpartum
depresyon (PPD) yasamakta (Miller 2002) ve %25-%50'sinde postpartum depresyon
alti ay veya daha fazla siirmektedir (Beck 2002). Asya llkelerinde yiritilen cahs-
malarda ise, postpartum depresyon prevalansinin %1'den %20'ye kadar daha genis
bir yayginhk gosterdigi bulunmustur (Bina 2008).

O’hara ve arkadaslarinin (1996) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda, 59 aras-
tirmadan elde edilen tahminlere gore, postpartum depresyon yayginligi % 13 olarak
saptanmistir. Halbreich ve arkadaslarinin (2006), 40 (lkede yapilmis olan 143 calis-
manin sonuglarina gére; PPD prevalansini %10-15 olarak bulunmustur. Ulkelerin
postpartum depresyon ortalamalari ise Hong Kong'da %16.1, ingiltere’de %12.8,
Fransa’da %8.5, italya’da %38.1, Tayvan % 34.5, Hindistan %32.4, ispanya’da %17.4,
Almanya’da %17.1, isve¢ %12.4 olarak belirtilmis, ayni calismada Tirkiye'deki orta-
lama %29.8 olarak bildirilmistir (Halbreich 2006). Gorman ve arkadaslarinin (2004),
sekiz tilkede (Fransa, irlanda, italya, ABD, ingiltere, Portekiz, Avusturya ve isvicre) 296
kadinla yapmis olduklar calismada, postpartum depresyon oraninin %2.1-%31.6
arasinda degistigini, Ulkeler arasinda onemli farklar oldugunu belirtmislerdir.
Uganda’da 202 kadinla yapilmis olan calismada, PPD orani %43 olarak bulunmustur
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(Kakyo 2011). Asya'da baska bir calismada, PPD prevalansi % 3.5 ile % 63.3 arasinda
degisen genis bir yelpazeye sahip olup; Malezya'da en dusiik, Pakistan’da en yiiksek
yayginliga sahip oldugu bulunmustur (Klainin 2009).

Ulkemizde, annelerin %6.3-50.7'inde postpartum depresyon belirtilerinin bulun-
dugu bildirilmektedir (Durukan 2011). Danaci ve arkadaslarinin (2002) Manisa’da
yaptiklari arastirmada, postpartum depresyon sikli§i %14 olarak belirlenmistir. inandi
ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari calismada, Turkiye'nin orta ve dogusundaki 5 ilde
(Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri, Konya) 2514 Kkisilik o6rneklem grubunda
postpartum depresyon insidansi %27.2 olarak saptamistir. Aktas'in (2008), Ankara’da
330 anne ile yaptiklar arastirmada, kadinlarda PPD oranini dogum sonu 1. giin
%16.7, dogum sonu 2. haftada ve 6. haftada % 19.4; Uyar'in Afyon ilinde yaptigi
calismada %28.5; Efe'nin Ankara’da yaptigi calismada %23.4; Tasdemir'in
Gaziantep'de yaptigi calismada %21.8; Nur ve arkadaslarinin Sivas'ta yaptigi
calismada %28.0; Ayvazin Trabzon'da yaptigi calismada %28.1; Ozdemir'in
Konya’'da yaptigi calismada %19.4 olarak saptanmistir. Saglik ve hastalik da kilturel
yapi icinde sekillenen ve kiiltirden kiltire degisebilen kavramlardir. Dogum
kadin yasaminda fizyolojik bir olay olmasinin yani sira toplumun sosyal ve kultirel
ozellikleri ile sekillenmektedir (Golbasi 2010). Bu nedenle, postpartum depresyon
prevalansinda, Ulkelerarasi farkliliklarin yani sira, ayni Glkedeki bolgesel farkliliklarin
olmasinin da kiiltiiriin bir sonucu olabilecegi diistinilmektedir.

Postpartum depresyon yayginhgindaki farkhlik nedeni belli degildir. Ancak
arastirmacilar, bazi kiltiirlerde postpartum depresyon yayginliginin diisiik olmasinin
nedenini, kilttrel destek faktorlerine baglamaktadir (Bina 2008). Bunun yani sira
Japonya gibi bazi toplumlarda dogum sonu dénemde, aglamanin yasak olmasi,
kadinin duygu durumunu acgiklamada kisitlayici tutumlar sergilenmesi ve duygu-
salhigin akhn bir zayifligi olarak kabul edilmesi nedeniyle kadinlarin depresyon tanisi
almasi durumunda, bu baskinin daha cok arttigi belirlenmistir (Halbreich 2006).
Kumar (1994), kadinlarin duygulari belirtmelerindeki bu kisitlama nedeniyle post-
partum depresyon oranin daha disik ciktigini 6ne strmistir. Dolayisi ile PPD’'nin
ortaya ¢ikmasinda, kiltlrel faktorlerin dogrudan etkili oldugu, bu nedenle batili
toplumlarda dogum sonrasi 6zel destekleyici ritlellerin eksikliginin postpartum
depresyonun gelisimine neden oldugu soylenebilir. Yahudi kadinlarda yapilan bir
arastirmada sosyal ve toplumsal yapilanmalar ve iyi tanimlanmis sosyal rollerle
birlikte, postpartum depresif belirtilerin anlamli iliskisi bulunmustur (Akman 2006).
Ayni zamanda, dogumla birlikte kadinlara yiklenen roller ve bati kiiltiiriinde
dodumdan sonra kadinin kosulsuz olarak bebegini sevecedi, ailesiyle ilgilenecegi ve
“ondan sonra hep mutlu yasayacagi” seklindeki glicli beklentiler dikkat cekmektedir
(Durukan 2007). Bircok toplumda, bebegdin mikemmel oldugu, anneligin i¢gtidisel
olarak dogum sonu erken dénemde gelistigi, anne-bebek arasindaki bagin kendi-
liginden olustugu, anne olmanin her zaman mutluluk verici bir olay oldugu belirtil-
mektedir. Gercek yasamda bu beklentilere ulasamama ya da beklentilerin gercek-
lesememesi annelerin kendilerini basarisiz, yetersiz, tilkenmis ve ezilmis hissetme-
lerine neden olabilmektedir (Aktas 2008). Bu nedenle, dogum sonu anneye verilen
destek sistemlerindeki yetersizliklerin yani sira, kadinin annelik roliiniin toplumsal

109



Rusen OZTURK, Oya KAVLAK, Umran SEVIL

beklentilerle 6rtismemesi de PPD olusumunda rol oynayan kiiltiirel faktérlerden biri
sayllmaktadir.

Postpartum Depresyonun Sosyo-Kiiltiirel Etmenler ile iligkisi

Dogum sonu depresyonla ile ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla bircok
calisma yapilmistir. Yapilan bu calismalar icinde en kapsamh c¢alisma; Beck'in
postpartum depresyonun risk faktorleri ile ilgili yaptigi meta-analiz calismasidir. Beck
(1996), postpartum depresyon ©n goOstergelerini arastiran 1974-1994 arasinda
yapilan 44 calismayi incelemistir. Bu metaanaliz ¢alismasi sonucunda postpartum
depresyonun risk faktorleri arasinda en cok; prenatal depresyon ve anksiyetenin
varlidi, gegcirilmis depresyon oykusu, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal
destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznu, olumsuz evlilik iliskileri, diistik
benlik saygisi, bebegdin huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti, sosyoekonomik
durumu, gebeligin istenme durumu yer almaktadir (Beck 1996). Asyali kadinlarda
postpartum depresyon, fiziksel/biyolojik, psikolojik, obstetrik/pediatrik, sosyo-
demografik ve kultlrel faktorlerle iliskili olarak bes ana grupta kategorize edilmistir
(Klanin 2009). Danaci (2002)'nin ¢alismasinda, sosyoekonomik faktorlere iliskin,
yasayan cocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda yasama, gé¢ etme, bebeginde
onemli saglik sorunu olmasi, kadinin kendisinde daha dnce psikiyatrik bir bozuk-
lugun olmasi, esinde psikiyatrik bozukluk olmasi, esiyle ve esinin ailesiyle iligkisinin iyi
olmamasi da depresyonun ortaya cikisiyla iliskili etmenler olarak saptanmistir.

Kulturel olarak; erkek cocuk lehine cinsiyet tercihi Arap dlkeleri, Turkiye,
Hindistan, Cin, Japonya, Tayvan, Kore, Hong Kong ve Vietnam gibi bazi toplumlarda
koklesmis durumdadir. Hint kaltlrd erkek cocuklarin aileye ekonomik katkida
bulunduklarina, ebeveynlere yasliliklarinda destek olduklarina ve ceyiz 6deyerek
ekonomik 6dil ile birlikte evlilikle gelin kazandiklarina inanirlar. Benzer kiiltiirel inang
ilk cocuklarin erkek olmasini tercih eden Cin'de de gorilmektedir. Kiz cocuklari
evlendikten sonra damat ailesine ait olmakta, ailesine maddi olarak katkida
bulunmamaktadir. Erkek cocuklar ise, aile sirketlerinin yoneticiligini Gstlenmekte ve
ekonomik guvenligi saglamakta, yasl aile Gyelerini desteklemekte ve ailenin soy
devamini saglamaktadir, Vietnamli kadinlar 6zellikle bir erkek cocuk dogurduklarinda
dogum sonrasi statiileri yiikselmekte, bebek bir aylik oldugunda “Day Thang
Ceremonies”adi verilen 6zel bir kutlama yapilmaktadir (Heh 2004, Klanin 2009,
Pillsbury 1978, Yoshida 1997). Aktas'in (2008) belirttigine gore;ataerkil toplumlarda
bebegin cinsiyetinin kiz olmasi kadinlarda sosyal baskiya neden olabilecegini ve
postpartum depresyon goriilme durumunu etkileyecegini belirtmistir (Aktas 2008).
Ozdemir'in calismasinda (2007), dogum éncesi bebegin cinsiyetini 6grenmeyenlerde
postpartum depresyon sikligi %26.5 iken, bebedin cinsiyetini 6grenenlerde
%18.3 olup, bebegin cinsiyetini bilmeyenlerde bebegin cinsiyetini bilenlere gore
postpartum depresyon 1.6 kez daha fazla bulunmustur. Nur (2004) ve Ozdemirin
(2007) calismasinda, bebegin cinsiyetinin bilinmesi sonucu es ve/veya esinin
ailesinde tutum degisikligi olan anneler ile postpartum depresyon sikhgi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. inandi ve ark., (2002)
yaptiklari calismada da, kiz bebek doguran annelerde, erkek bebek doguranlara gore
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istatistiksek olarak anlamli derecede depresyon oraninin arttigr bildirilmistir.
Atasozleri ve deyimler de kiiltiirel olarak, cogu lilkede erkek cocuk tercihinin ne kadar
yaygin ve o6zlenen bir durum oldugunu géstermektedir. Ornegin, Cin‘de bir
atasozl ‘18 tanrica gibi bir kiz cocugu kambur olan bir oglan ¢ocugunun yerinin
tutamaz'. Tirkiye'de de ‘oglan olsun ¢amurdan olsun’ deyimi cok yaygindir
(http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadinin_statusu_anne_ol

umleri.pdf. erisim tarihi: 20.11.2011). Ancak son yillarda Ulkemizde ebeveynlerin
beklentilerinin daha ¢cok bebegin saglikli dogmasindan yana olmasina karsin, 6zellikle
kirsal kesimde erkek lehine cinsiyet tercihleri, halen beklenen ve istenen bir durum
olma 6zelligini korudugunu soyleyebiliriz.

Postpartum Depresyon ve Kiiltiirel Ritiieller

Modern Bati kiltirlerinde dogum sonrasi uygulamalar; bireysel kabul edilirken,
Asya kulturinde yeni anne olan kadin, sosyal destek ve uygulamada; anne, akraba ve
es gibi kendi aile Uyelerine glivenmektedir (Klainin 2009). Yeni bir anneye destek
icin, kiltdrel rittellerin var olmasi, kadinin statiisiiniin yiikselmesi ve kendi roliine
saygi gosterilmesi dogum sonrasi ruhsal saghginin gelismesi ile iliskili olabilmektedir
(Cox 1988a, Stern ve Kruckman 1983). Stern ve Kruckman (1983) calismalarinda,
postpartum depresyonu 6nlemeye yonelik geleneksellesmis bakim unsurlari oldugu
sonucuna vararak; yeni annenin deneyimsizliginin kabul edilmesi ve koruyucu
onlemler alinmasi, sosyal inzivaya cekilmesi, ev isleri ve ¢ocuk bakimina yardimci
olunmasi, anneye hediye-esya alinmasi ve 6zel yemeklerin hazirlanmasi gibi rittieller
yoluyla sosyal kabullenmenin depresyonu 6nledigini belirtmislerdir.

Yeni anneler kiltlrlere gore genellikle bes-dokuz glin boyunca sosyal inzivaya
cekilmektedir (Posmontier 2004). Bircok kiltiirde dogum sonu dénem bir duyarlilik
donemi olarak ele alinmakta ve anne ve bebegin sagligini korumak icin cesitli
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir (Golbasi 2010).Bu sure boyunca, surekli
annenin yakinlari, ebesi ve arkadaslari, anne ile iletisim halindedir. Bu siire icinde,
sadece belli kisiler, kadin icin 6zel yemekler hazirlamakta, anneyi sicak tutmakta,
diger cocuklara bakmakta, ev islerini devralmakta, yeni anneye banyo yaparken
yardimcl olmakta ve geceleri uyumasina izin vererek annenin dinlenmesini
saglamaktadir. Yeni annenin fiziksel, duygusal ve bilgi destegi ile beslendigi bu
doénem, dogum sonrasi 30 ila 40 giin boyunca sosyal inziva dénemi olarak devam
etmektedir (Posmontier 2004).

Tirk kaltird bu dénemin 6nemini sdyle vurgular “logusanin mezari 40 giin agik
olur” o nedenle bu dénem Tirk toplumunda dinlenilerek gecirilen bir donemdir.
Kadin bu dénemde sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak gegirir. Tiirk kulttr
ve inanclarina goére dogum sonu 40 giin kadinin aralikli olsa da kanamasi oldugu icin
bu dénemde kadin kirli sayilir. Bu siire bitene kadar cinsel iliskiye girmesine izin
verilmez. Logusa kadin 40 giin evinden cikarilmaz ve ev isleri kendi annesi, kayin
validesi veya esi tarafindan yapilir (Golbasi 2011).

Postpartum doénemde, annenin akrabalarinin bu 6zel ziyaretleri ruhsal bozuk-
luklarini ortadan kaldirmakta ve toplum icinde kendi rolliinii devam ettirmek icin
anneye destek olmaktadir (Posmontier 2004). Bu durum annenin yeni roliine
adaptasyonu saglamakta ve PPD oranlarinin dismesine yardimci olmaktadir.
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Postpartum Depresyon ve Sosyal Destek iliskisi

Kultirlerin cogunda, dogum sonrasi donem; 30 ila 40 giin olarak tanimlanmakta
ve annenin dogum sonrasini iyilesmesini ve annelik roliine adapte olmasini
saglamaktadir (Posmontier 2004). Bu dénemde algilanan sosyal destek eksiklikleri,
postpartum depresyon gelisiminde 6ncii olabilecegine dair bazi kanitlar vardir
(Stuchbery 1998, Posmontier 2004, Heh 2004, Yoshida 1997).

Japonya'da 'Satogaeribunben" adli geleneksel dogum sonrasi ritlieller vardir. Bu
Ulkede sosyal destek, dogum sirasinda kadinin kocas yerine ailesi tarafindan saglan-
maktadir. Bebek sahibi olacak kadin 32-35 haftalarinda kendi ailesinin evine donmek-
tedir. Dolayisiyla kadinlar bu siirecte kendi ailelerinden 6zellikle annelerinden, bebek
bakimi ve ev isleri konusunda destek almakta ve fiziksel olarak dinlenebilmektedir.
Ayrica, cocuk bakimi ile ilgili bilgi ve beceriler de yeni anne olan kadina aktariimak-
tadir. Kadin kendi evine bebek bir aylik oldugunda geri donmektedir. Bu gelenek hala
yaygin olarak devam etmektedir (Halbreich 2006, Posmontier 2004, Yoshida 1997).

Cox (1999b), Cin'deki postpartum dénem boyunca geleneksel uygulamalari ‘ay
yapma’ veya ‘Zuo Yue' olarak tanimlamistir. Geleneksel Cin tibbi, iki karsit giclin
"Yang" (sicak hava ya da pozitif enerji) ve "Yin" (soguk hava ya da negatif enerji) tim
evreni diizenledigini ve insan viicudu icinde bulundugunu one siirmektedir. Bu
nedenle, Cin, Tayvan, Hong Kong, Singapur ve Vietnam'daki kadinlar genellikle,
dogum sonrasi 30 giin boyunca 'ay yapma’ olarak bilinen dogum sonrasi iyilesme
doénemine katilmaktadir. Kadinlar, bu dénemi yatarak gecirmektedir. Sosyal destek
olarak cocuk bakimi, ev isleri ve yemek yapma kadinin annesi ve akrabalari tarafindan
karsilanmaktadir. Bunu yani sira gelisebilecek bazi tibbi sorunlari 6nlemek amaciyla
kadinin bazi etkinliklerden (6rnegin, banyo yapma, sa¢ yikama, disarn ¢ikma ve ya
dolasmaktan kacinma, "yang" ya da sicak gidalar tiketirken, ¢ig ya da "soguk" (yin)
gidalardan kaginma, cinsel iliskiden kaginma) kaginmasi 6nerilmektedir. Anneyi bu
sekilde gli¢lendirme ve yakinlik gdsterme, duygusal ve maddi destek saglama, anne-
nin 6zsaygisini artirmakta ve erken annelik déneminde karsilasilan stres ve sikintilara
karsi basetmelerini saglayabilmektedir (Cox 1999b, Halbreich 2006, Posmontier 2004,
Klainin 2009, Bashiri 1999). Cin kilturiindeki bu hapsedilme ritiielinin, kadinin yeni
rolline adapte olmasinda sosyal destek ve rehberlik sagladigini ve sonucunda
postpartum depresyonun engellendigini belirtilmistir ( Pillsbury 1978).

Meksikali kadinlar arasinda ‘La Cuarenta’ adi verilen, dogum sonrasi dinlenme
stresi, dnemlidir. Meksika'da yeni dogum yapmis anneler, 40 glin boyunca dinlen-
mekte, ev isleri, alisverise akrabalar yardim etmektedir. Ayrica bu dénemde, cinsel
iliskiden kaginiimaktadir. Esleri de yine bu dénem boyunca bebegin bakimina yardim
etmektedir (Posmontier 2004). Niska (1998), dogum sonu donemde annelere verilen
bu destegin (‘La Cuarenta’nin), postpartum déneme uyumu artirdigi ve PPD oranla-
rinda azalmaya yol actigini belirtmistir.

Arap kdltlriinde ise, aile; namus, sadakat merkezini ¢agristirir ve genisleyen aile
Unlenerek takdir kazanmaktadir. Kadin, dogum sonrasi donemde sayginlk kazan-
makta ve yeterli sosyal destegi 40 giin boyunca almaktadir. Genisletilmis aile
sistemleri, yeni annenin, dogumdan sonra geleneksel 40 glin dinlenmesini saglamak
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icin tesvik edilmektedir. Bu sire zarfinda yeni annenin, gorevleri kadinin akrabalari
tarafindan devralinmistir. Bu diizenlemenin gerektirdigi pratik destege ek olarak,
Arap kilturinde var olan glicli aile baglan ve yeni annenin yakin akrabalar ile
yakin iliskisi onun duygusal ihtiyaclarini karsilamaktadir (Bina 2008, Posmontier 2004,
Stuchbery 1998).

Nijerya'da, geng ciftlerin gebeliklerinde genellikle yashlar, 6zellikle anne ya da
annenin akrabalar tarafindan yonlendirildigi belirtiimektedir. Yeni bebek soyun
devami icin ailenin gelecedi olarak goriilmektedir. Nijeryal bir kadin dogum yapti-
ginda, 6zelliklede kadin erkek ¢cocuk dogurmussa dogum tam bir zafer gibi kutlan-
maktadir. Bu donemde anneye oldukca dikkat edilmekte ve bir ay boyunca annenin
en iyi sekilde beslenmesi saglanmaktadir (Okafor 2000).

Urdiin kiltiriinde de, genis aile Gyeleri tarafindan verilen, sosyal destegin éne-
mini vurgulamaktadir. Nahas ve Amasheh (1999)'In arastirma bulgulari, kultirel
sosyal destek yapisinin PPD'yi hafifletebilecegdini kanitlamaktadir. Nahas ve Amasheh
(1999) Avustralya’ya gé¢ etmis 22 Urdiinlii kadinla, PPD deneyimlerini tanimlamistir.
Yapilan bu calismada, PPD'nin Urdiin'de bilinmedigini saptamislardir. Calismada,
Avustralya'da yasayan Urdiin kadinlarin, 40 giin boyunca genis aile tyeleri tarafindan
verilen sosyal desteklerinden ayri olmalari nedeniyle, PPD'nin gelistigi belirtilmistir.
Diger Bati kiltlrlerinde oldugu gibi, eslerin, mali yikiimlilikler nedeniyle calistiklari
icin sosyal destek boslugunu dolduramadiklari saptanmistir. Kendi sosyal ag destegi
olmayan, bu kadinlarin PPD baslangicina karsi daha savunmasiz olduklarini belirt-
mislerdir.

Yoshida ve ark.(1997), ingiltere’de yasayan Japon anneleriyle yapmis oldugu
calismada, depresyon oranlarinin Japonya'daki kadinlarla benzer oldugunu belirt-
mistir. Ancak calismada, depresif olan kadinlarin, annelerinin Japonya'ya dénmele-
rinden, kisa bir siire 6nce endise durumlarinin arttigini tanimlanmiglardir. Kadinlar,
kendilerini bebeklerinin bakimini almak konusunda endiseli olduklarini belirtmistir.
Galismada, Japon kadinlarin, savunmasiz olduklan bu slrede anneleri tarafindan
destegin cekilmesi, depresyon baslangici icin bir tetikleyici faktor olabilecegi
belirtilmistir.

Lee (2000) Hong Kong'lu kadinlarda, postpartum depresyon risk faktorlerini ve
kulturel pospartum gelenekleri ve yakin akraba iligkilerinin, kadinin postpartum
donemde iyi olmasi Uzerine etkilerini incelemistir. Kadinlarin yaklasik %711’'inde
postpartum depresyonun ortaya ciktigi belirlenmistir. Kiltlrel faktorlere baktigimiz-
da; kadinlarin %80'i, postpartum bakim (peyiue) aldiklar saptanmistir. Orneklemin
yaklasik % 80'i "ay yapma’da var olan davranissal ve diyet ile kisitlamalar yerine
getirmistir. Peiyue (postpartum) bakiminin, kadinin psikolojik olarak iyi hissetmesini
saglayarak; postpartum depresyon lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ote yandan,
peyiue bakimi almayan kadinlarda depresif semptomlarin arttigi saptanmistir.
Benzer sekilde, Heh ve arkadaslar (2004), bir ay boyunca verilen destekte kadinlarin
gercek ihtiyaglarini karsilanmasi durumunda, Tayvandaki ‘ay yapma’ geleneginin,
posptpartum depresyon riskinden kadinlari koruyacagini belirtmektedir.
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Stuchbery ve ark. (1998)'nin farkh kaltlrleri karsilastirdiklari calismalarinda
(Vietnam, Arap Ulkeleri ve Avustralya), Avusturyali annelerin, eslerinden ve annele-
rinden daha fazla duygusal destek bekledikleri ve dogum sonu destegin, disiik
duygu durum ile iliskili oldugunu saptamislardir. Arap kadinlarin, Vietnam ya da
Avustralya kadinlarina gore destek konusunda daha memnuniyetsiz oldugu ve bu
annelerin, yakinlari ve arkadaslar tarafindan yardim ve destek konusunda daha
yuksek beklentilerinin oldugu saptanmistir. Arastirmacilar tarafindan, Arap kadinlarin
dogum sonu donemde yiiksek toplum destegi nedeniyle, destek beklentilerinin
kaltarel cevrenin bir sonucu olarak daha yiksek olabilecegi duistnilmustur.
Vietnamli kadinlarin esleri ile iliskilerinin zayif oldugu ve yiiksek PPD puanlari ile
iliskili olarak eslerinden daha fazla destek beklediklerini belirtmislerdir (Stuchbery,
Matthey ve Barnett 1998).

Ulkemizde ise dogum sonu dénemde kadinlarin bebek bakimi konusunda énce
kendi annesinden daha sonra kayinvalidesinden destek aldigi goriilmektedir (Uyar
2005). Nur ve ark.(2004) yaptigi ¢alismada eslerinden yeteri kadar ilgi gérmedigini
ifade eden kadinlarda PPD prevalansinin 2.73 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Biyikkoca (2001) calismasinda, sosyal destek diizeyi artik¢a, postpartum depresyon
puaninin distidind ve aralarinda anlamli iliski oldugunu belirtmistir. Ebeveynlere
aile yakinlari, cevreleri tarafindan saglanan sosyal destek onlarin gebelik ve dogum
sonu dénemi bir krize dénlismeden atlatmalarinda 6nemlidir. Postpartum dénemde
sosyal destedin olmamasi ebeveynlerin yeni rollerine uyum saglamada guglik,
bebek bakiminda sorunlar yasama ve bebekle arasindaki bagin gelismesinde gtiglik,
kendilerini yetersiz ve yalniz hissetme, esler arasi gerginligin artarak iletisim bozul-
masi gibi durumlara neden olabilmektedir (Serhan 2010). Sonuc olarak, literatiirde
kadinin kiltGriine 6zgu ritiellerle dogum sonrasi donemde destek verildigi destek
eksikligi durumunda artan dogum sonrasi depresyon goérilme olasiiginin artacagi
soylenebilir.

SONUC

Kultiirel inanislar ve uygulamalar birgok tilkede oldugu gibi bizim tlkemizde de
postpartum donemde oldukca onemlidir. Her toplumun dogum sonu doénemde
kaltariine ait farkli inang ve uygulamalari mevcuttur. Dogum sonu dénemde iyi bir
bakim hedefleniyorsa, hemsire o toplumun saglik yapisini kiltirel agidan bilmek
zorundadir. Kiltirel faktérler, dogum sonu donemde postpartum depresyon gibi, sik
karsilasilan saglik sorunlarinin ortaya cikmasinda etkili olabilmektedir. Postpartum
depresyon, anne saghgi tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira bebegin gelisimini de
etkilemektedir. Ozellikle, hemsirelerin kadinin ve ailesinin postpartum depresyonda
etkili olabilecek kultiirel faktorleri bilmesi, sorunun erken dénemde tanilanmasina
olanak saglayarak, hem kadinin, hem bebegin, hem de ailenin saglhiginin olumsuz
yonde etkilenmesini 6nleyecektir. Bu baglamda, saghk bakimi ve ruh saghigi hizmet
verenlerin, bireylerin ihtiyaglarini karsilamak ve onlari toplumsal kaynaklara yonlen-
dirmek amaciyla dogum sonrasi ritiiellerin kiilttrel ifadelerini ve toplumun kdlturel
gecmislerinin farkinda olmalari gerekmektedir. Ayni zaman da tilkemizde oldugu gibi
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ciddi go¢ nifusuna sahip Ulkelerde, ailelere, saglik uygulayicilan tarafindan dogum
sonu donemde, egitim, ruh sagligi ve destek hizmetleri verilmelidir. Yine hemsirelik
egitimlerinde kultlrlerarasi hemsirelik yaklasimlarina yer verilmesi, hemsirelerin bu
konuda farkindaliklarinin artirilmasi ve kiiltire 6zgli bakim verilmesi agisindan son
derece 6nemlidir.
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