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Makale Bilgileri 0z

Makale Gecmisi Giris: Otoetnografi, farkli yasam deneyimleri olan biri tarafindan yazilmis, otobiyografik nitel arastirmadir.

Gelis: 01.10.2020 Amagc: Yazarin gebelik oncesi infertilite tanist ile baslayan ve dogum sonrasi ilk alt1 ay yasadigi karmagik ve hiiziinli
Kabul: 27.12.2020 duygularini anlatmak, postpartum duygudurum degisiklikleri yasayan kadinlara dikkat gekmektir.

Yaymn: 25.04.2021 Metod: Yazarn, gebelik oncesi infertilite tanisiyla baslayan ve dogum sonrasi alt1 ay boyunca yasadigi karmasik ve

. hiiziinli duygularini anlattigi otoetnografik bir caligmadir.
Anahtar Kelimeler:  Olgu: Ben akademisyen bir hemsireyim. Bu gergek hikayemde, dogum sonunda yasadigim karmasik duygularim,

Infertilite, derinden hissettigim hiiziin ve 6liim diisiincelerimi dile getirdim. Gebelik, infertilite tanis1 almis bir kadm i¢in diinyanin
Otoetnografi, en mucizevi olayidir. Ancak dogum sonu duygu durum degisiklikleri, bu muhtesem ritiiele golge diigiirmektedir.
Postpartum. Tartisma: Otoetnografik makaleleri inceledigimde, benimle benzer duygulari yasamis birgok kadin oldugunu gordiim.

Makalelerdeki temalardan bazilari; “normal fakat ac1 ¢eken biri olarak goriilme, isimsiz bir kaos yasama, bir ¢ikis yolu
bulma miicadelesi iginde olma, giinliik hayattan uzaklagmis hissetme™ ifadeleridir.

Sonug¢ ve Oneriler: Dogum sonrasi kadmlarin en fazla destege ihtiyag duydugu dénemdir. Dogumdan sonra hem
fizyolojik hem psikolojik degisikliklerin oldugunu bilmeme ragmen, her seyi unutmustum. Bu siireg, saglik profesyonelleri
tarafindan tiim gebeler ve postpartum anneler i¢in dikkate alinmasi, psikososyal sagligin yakindan izlenmesi agisindan
onemlidir.

From a Diagnosis of Infertility to The Story of Postpartum

Article Info ABSTRACT

Arti(_:le History Introduction: Autoethnography is an autobiographical qualitative study written by someone with different life
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Accepted: 27.12.2020 Objective: It is to explain the complicated and sad feelings of the author that started with the diagnosis of infertility before
Published: 25.04.2021 pregnancy and experienced in the first six months after birth, and to draw attention to women who experienced postpartum
mood changes.

Method: It is an autoetnographic study in which the author begins with the diagnosis of infertility before pregnancy and

KeyV\_/qrds. describes the complex and sad feelings she experienced during the six months after birth.

Infertility, Phenomenon: | am an academic nurse. In this true story, | have expressed my complex feelings at the end of my childbirth,
Autoethnography, my deep sorrow and my thoughts of death. Pregnancy is the world's most miraculous event for a woman diagnosed with
Postpartum. infertility. However, postpartum mood changes may undermine this magnificent ritual.

Discussion: When | examined autoethnographic articles, | found that there were many women who experienced similar
feelings with me. Some of the expressions in the articles were “being seen as a normal but painful person, experiencing an
anonymous chaos, struggling to find a way out, feeling alienated from everyday life”.

Conclussion and Suggestions: Postpartum is the period when women need the most support. Although | knew that both
physiological and psychological changes occur after the childbirth, | had forgotten everything. This process is important
for all pregnant women and postpartum mothers to be taken into consideration by healthcare professionals and to closely
monitor psychosocial health.
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bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Beni Kor Kuyularda

“Beni kor kuyularda merdivensiz biraktin,
Denizler ortasinda bak yelkensiz biraktin,
Oylesine yiktin ki biitiin inan¢larimi;

Beni bensiz biraktin,; beni sensiz biraktin.”

(https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/, 2020)

Otoetnografi, farkli yasam deneyimleri olan biri tarafindan yazilmis, otobiyografik nitel aragtirmadir
(Schneider, 2005). Bir yontem olarak otoetnografi, otobiyografi ve etnografya 6zelliklerini birlestirir. Dolayisiyla,
otoetnografi hem siire¢ hem de irtindiir (Ellis ve ark., 2011). Ellis ve Boucher (2000), otoetnografiyi, yazarin kigisel
deneyimlerini ve kavramlarin bu deneyimler iizerindeki sosyal ve kiiltiirel etkilerini iligkilendirdigi bir yontem
olarak tanimlamaktadir. Otoetnografi, aragtirmacinin otobiyografik materyallerini birincil veriler olarak kullandig1
etnografik bir sorgulamadir (Cipolletta, 2018). Otoetnografik makaleler, saglik bakim ortamlarinda g¢alisanlar
(hekimleri, hemsireleri ve ebeleri) bu yonde yonlendirebilir ve klinik verilerde oldugu gibi gercekleri iliskilendirme
firsat1 verir (Smith ve Gallo, 2007). Otoetnografi, yaygin olarak ve kisaca, arastirmanin konusuna yonelik olarak
arastirmacinin, bulundugu cevrede, icinde bulundugu olay ya da olguda kendini arastirmasi olarak anlagilmaktadir
(Celik, 2013). Saglik ve hemsirelik alaninda nispeten alisilmadik bir metodoloji olan otobiyografi, postpartum
duygu durum degisiklikleri ile yasamanin bireysel deneyimlerini aydinlatmak i¢in kullanilmistir. Yazar bu
calismada gebeliginden Once baslayip postpartum donemde devam eden duygu durum degisiklerine karst
pencereden bakip otoetnografik olarak ele almistir. Yazar, dogum 6ncesinden itibaren dogum ve dogum sonunu
iceren siirecte deneyimlerini anlatarak, kendisi, oglu ve esi agisindan detaylandirmistir. Bu calismanin amact;
yazarin gebelik Oncesi infertilite tanisiyla baslayip, dogum sonu ilk alt1 ay yasadigi karmasik ve hazin duygularini
anlatmak ve postpartum duygu durum degisikligi yasayan kadinlara dikkat ¢ekmektir.

OoLGU

Ben Dogum ve Kadin Sagligi alaninda ¢alisan Akademisyen bir hemsireyim. Bu ger¢ek hikayemde, gebelik
ve dogum sonunda yasadigim karmasik duygularimi, derinden hissettigim hiiziin ve 6liim disiincelerimi dile
getirdim. Insan yasaminda evlilik, gebelik, annelik gibi dénemler birer gegis siirecidir. Bu gecis siirecleri bazen bir
kriz durumuna doniisebilir. Bu otoetnografik ¢alismada yasadiklarimi “infertilite tanisindan sonra gebelik, dogum
sonu duygu durum degisiklikleri, yardim arama ve bir ¢ikis yolu bulma” olarak temalandirdim.

infertilite Tamisindan Sonra Gebelik

Infertil olmak, bircok kadinda, diisiik benlik saygisi, damgalanma, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon,
boyun egitici ve kaderci tutum gibi duygulara neden olabilir (Tabong ve Adongo, 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2014). Bununla birlikte, infertilite tanisindan sonra gebe kalan kadinlarin bazilari igin
gebe kalmasiyla birlikte her sey yoluna girmemistir. Hatta durum daha da karmagik hale gelmistir. Kadinlar i¢inde
bulunduklari durumu, “infertil olarak kalan kimlik, anneligi gercekiistii olarak algilamak, annelik rolii i¢in
hazirliksiz hissetmek, anne oldugu i¢in siikretmek, milkemmel anne olmaya ihtiyag duymak, sansiirlenmis
hissetmek, yetersiz hissetmek, kayip ve caresiz hissetmek, beklenen ve gercek annelik arasinda tutarsizlik,
infertilitenin gebelik ve anneligi golgelemesi, gebeligin infertiliteden ayrismaya yol agmasi, hem infertilite hem
gebelik yasaminin birlikte var olmas1” gibi ifadelerle dile getirmistir (Ladores ve Aroian, 2015; HaCohen ve ark.,
2018). Infertilite tamisindan sonra gebelige gegis yapma zor olabilir. Bu zorluk annelie uyum yeteneginin azalmasi
ve postpartum depresif belirtilerin daha fazla olmasina yol agabilir. Infertilite tanis1 ve tedavisi nedeniyle uzun siire
bekleyis, anneleri hem fiziksel hem de ruhsal olarak yorgun diisiirmiis olabilir. (Boz ve ark., 2018).

Gebelik, infertilite tanisi almis bir kadin icin diinyamin en mucizevi olayidir. Bebegin dogumu ise bunu
mutlulukla taglandiran en tepe noktadir. Ancak dogum sonu duygu durum degisiklikleri, bu muhtegem ritiiele golge
diistirmektedir. Evlenen hi¢hir bireyin aklina infertilite diisiincesi gelmezken, infertilite ile yiizlesip sonrasinda
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gebe kalan bir kadin postpartum depresyon yasamast simariklik gibi gelir cogu insana. Ben infertilite tanist alan
biri olarak gebe kalip, saghklh bir ¢ocuk diinyaya getirdigimde, diinyanin tozpembe olacagini diistindiim.
Yasadiklarimdan sunu anladim; "damdan diisenin halinden damdan diisen anlarmis" 6zdeyisi gibi insan
yasamadan tam olarak bir insamin ne yasadigini, anlayamiyormus. Yasayarak anlamak benim seriivenimde ¢ok
sancult ve ¢ok acitict oldu. Zor bir dort yillik infertilite siireci yasarken, iizerine bir de premenopoz tanisinin
eklenmesiyle biten iimitler, 42 yasimda siirpriz bir gebelikle sonu¢landi. Siirpriz dedim, ama esim ve benim igimizde
umutlarimiz bitmemisti. Hem de oglumuz olacakti. Belki de ikiz. Bir oglum olmustu. Bu gercekten mucizeydi. Oglum
benim en giizel, en biiyiik, en degerli mucizemdi. 43 yasimda sezaryen ile dogurdugum ogluma kavustum. Aslinda
her sey istedigim gibiydi.

Dogum Sonu Duygu Durum Degisiklikleri

Duygusal sorunlarin, bir kadinin hayatinin diger dénemlerine kiyasla gebelik ve dogum sonrasinda daha sik
ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (Maliszewska ve ark., 2016). Bir bebegin dogumu, karmasik duygulara yol agabilir.
Yeni dogum yapan annelerin ¢ogu, dogumdan sonraki iki giin ile iki hafta arasinda annelik hiiznii olarak bilinen
anksiyete, korku, endise, aglama krizleri, uykusuzluk gibi ruhsal degisiklikler yasar (Mayo clinic, 2020). Dogum
sonu hiiziin, dogumdan sonra ilk giinlerde goriilen hafif ve kendi kendini sinirlayan bir bozukluk olarak algilanir.
Ancak, dogum sonrast depresyon veya anksiyete bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Reck
ve ark., 2009; Maliszewska ve ark., 2016). Dogum sonu depresyon, dogum sonu hiiziinden daha ciddidir. Annenin
normal aktivitelerini, aile iligkilerini, bakim kapasitesini ve bebegine baglanmasini olumsuz etkiler (McGrray ve
ark., 2009). Dogum sonrasi ruhsal bozukluk riskini etkileyen psikolojik nedenler arasinda yenidoganin davraniginin
anlagilamamasi, hayal edilenin aksine anneligin gergek resmi, karamsarlik, diisiik benlik saygisi ve yiiksek diizeyde
nevrotiklik yer alir. Bununla birlikte annenin duygusal durumunu, sosyal destek yetersizligi, ailesel problem, es ile
catigma yasama, gebelikte stresli yasam olaylari, tek ebeveynli aile veya birlikte yasama, planlanmamig veya
istenmeyen gebelik ve ayrica riskli gebelik de olumsuz etkileyebilir (Maliszewska ve ark., 2016).

Her seyin istedigim gibi olmasina ragmen, gebeligimde baglayan i¢cimde istedigim gibi gitmeyen, bir seyler
oluyordu. Korkuyordum, panik oluyordum, uyuyamiyordum, ¢ok mutsuzdum. Icimde derinlerden gelen, aci ile
karisik bir hiiziin vardi. Karanlik, kor bir kuyuya diismiistiim ve ¢ikabilmek igin stirekli bir isik, bir merdiven
artyordum. Yemek yiyemiyor, su icemiyordum. Lokmalar bogazimda diigiimleniyordu. Oysa iyi olmam, iyi
beslenmem ve bebegim icin siit yapmam gerekiyordu. Bunu bildigim icin de bogazimi yara yara yemek yiyor ve su
iciyordum. Gel gelelim ne istenilen diizeyde siitiim oluyordu ne de bebegim kilo aliyordu. Meme basim ¢atlamig ve
mastit olmustum. Ustelik hizla gebelik éncesi kiloma diismiistiim. Okuldan hocalarim gelmisti. Beni banyoya sokup
memelerimi bosalttilar (Durumla ilgili hi¢ yorumda bulunmadilar. Kendi dogum sonu hikayelerinden hi¢
bahsetmediler). Hem tibbi hem de geleneksel birtakim uygulamalari yapmama ragmen dort ay meme bast
catlaklarim devam etti. Dogum sonu alti hafta devam eden vajinal kanamalarim oldu. Cinsel iligki sirasinda agrim
oluyordu. Bebegimin alt1 pisik oluyor ve ¢ok az kilo alyyordu. Dogumdan birkag giin sonra ziyaretime gelen bir
arkadasim "sende deli diive sendromu goriiyorum" demisti. Deli diive, saskindir. Ben sadece deli diive degildim.
Kendimi yetersiz, basarisiz ve ¢aresiz hissediyordum. Ne aynada kendime bakiyor, ne de bebegimi benim
bebegimmis gibi hissediyordum. Ama bebegimin bakimini eksiksiz yerine getirdigimi saniyordum. Aglayinca
emziriyor, altini kirletince degistiriyor, banyosunu yaptirtyordum. Bir de geceleri ¢ok stk uyamip agladig igin, kolik
oldugunu diisiiniiyor ve siivekli gazini ¢cikarmaya ¢alisiyordum. Onun disinda hi¢bir sey yapamamis oldugumu
sonradan anladim. Bebegimi simdi sevdigim gibi sevgi ve sefkat dolu sevdigimi hi¢ hatirlamiyorum. Sadece “ben
olecegim ve bebegim yalniz kalacak” diye derin aci ¢ekiyordum. Simdi o giinlerin telafisi olmadigini biliyorum.
Ama oglumdan uzakta kalip, ayri gegirdigim zaman onun hayatindan ¢aldigimi diistiniiyorum.

Her seyin farkinda olan, ama bunu ifade edemeyen, siirekli kendi oliimiinii diistinen, kendini kendi cenaze
toreninde hayal eden, arkasinda minik yavrusunu birakmak istemeyen, oglum 2 yasinda, 4 yasinda, 20 yasinda
oldugunda 6lmek icin Allah ile pazarlik yapan, yalvaran bir anneydim. Olecegimi saniyordum. Erken élmekten ¢cok
korkuyor ve dliimii diisiinmekten derin bir hiiziin ve act duyuyordum. Bu derin hiiziin ve act dayanilmaz bir
durumdu. Eskiden aglamadan izledigim ¢ok az Tiirk filmi olmasina ragmen, aglamak istiyordum ama
aglayamiyordum. Oglumu kimi zaman babama, anneme, kimi zaman kardesime, kimi zaman ablama, kimi zaman
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amcaswna, kimi zaman da Avustralya'daki halasina emanet etmeyi hayal ediyordum. Nedense babasina/esime
emanet edemiyordum. Sanki ben éliirsem hemen evienecekmis gibi bir duyguya kapiliyordum. Esimi sadece evin
gereksinimlerini karsilayan, ben yemek yerken ogluma goz kulak olan biri olarak goriiyordum. Esimden uzaklasmuis
ve onu da kendime uzak hissediyordum. Esimle tek ortak seyimizin oglumuz oldugunu diistiniiyordum. Oglumuz
olmasa evlilik iligkimiz orada bitecekti sanki. Ne 6ncesi ne de sonrast hi¢ diisiinmedigim, benden bagka bir kadinin
bile olabilecegini diisiindiim. Buna kismen hasetlenmis olsam da dogrusu ¢ok tistiinde bile duramadim. Ciinkii ben
esimden uzak, ¢cok baska bir diinyada yagiyordum. Esimle i¢inde yasadigim duygusal durumumu konusamiyordum.
Oysa esim, dogumdan sonra beni desteklemek icin on giin babalik izninin ardindan otuz giin senelik izin almig ve
hep bizimle olmustu. Ancak onun da biraz kaygili ve mutsuz oldugunu diisiiniiyordum (Esim ile bu durumu o
zamanlar konusamadim. Sonra da hi¢ konusmadik). Minik oglum ise, stirekli kucagimda ve emzik yerine mememi
emiyordu. Giinde on iki kere kaka yapryor ve ¢ok az kilo aliyordu. Gece saat 01.00 da baslayan kolik nébetleri
sabah saat 06.00'a kadar siirtiyordu. Bebegim de ¢ok huzursuz ve mutsuzdu. Benim duygularimin tamami ogluma
gegiyordu. Beni hissediyordu. Giinler ge¢mek bilmiyordu. Giindiizler zaten uzundu, gecelerde bir o kadar
uzuyordu. Geceleri ne yatagimda ne de baska yerde uyuyamiyordum. Zaman durmugstu. Su gibi akmiyordu. Gol
gibi durgundu. Bense goriinmeyen bir akintiya kapimistim. Boguluyordum! Nefes almakta zorlaniyordum. Nefes
alabilmek igin oglum yirmi giinliik iken pusete koyarak, elimde poset tasir gibi pazara gidiyordum. Sokak
aralarinda dolasiyordum. Evin i¢inde oturamiyor ve siirekli balkonda oturuyordum. Oysa, dogum yaptigim andan
itibaren, uzak yakin biitiin arkadaslarim, dostlarim, komsularim, ailem ziyaretime geliyor, gelemeyenler telefonla
arayip, tebrik ediyordu. Once dogum yaptigim hastane dolup tasmisti, sonra da evimiz. Komsularim hayranlikla
ziyaretime gelenleri izliyordu. Ama ben hala derin bir hiiziin icinde gelip gidenleri izliyordum. Gelenler gittikten
sonra yine karanlik koseme ¢ekilip oliimii diisiiniiyor ve oglumu emziriyordum. Ziyaretime gelenler biraz oglumu
sevip, bana birka¢ emzirme onerisinde bulunup, "seni mesgul etmeyelim"” deyip gidiyorlardi. Benim kafam zaten
mesguldii. Daha fazla mesgul edemezlerdi. Beni anlamadiklarin diigiiniiyordum. Ben de anlatamiyordum.

Yardim Arama ve Cikis Yolu Bulma

Dogum sonu donemde, ruhsal durum bozuklugu olan kadinlarin yardim arama davraniglarinin yetersiz
oldugu belirtilmektedir. Yardim aramaya engel olan durumlara, prenatal donemde egitim almamis olmak, diisiik
egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, issizlik, multipar olmak, gen¢ anne olmak, duygularini agiga vuramamak,
gebeliginde ve gebelik oncesi donemde depresyon Gykiistiniin olmasi, emosyonel siddet ve distres (Dennis ve
Chung-Lee, 2006; McGarry ve ark., 2009), akil hastalig1 tanis1 nedeniyle duygularin hafife alinmasi, utanma ve
damgalanma diisiincesi, profesyonel yardim almak i¢in kime bagvuracaklarini bilememeleri, saglik profesyonelleri
tarafindan durumlarinin fark edilmemesi, onerilecek ilac¢ tedavisinin emzirmeye engel olacagi diisiincesi, issizlik,
gebelikte tibbi komplikasyon, zaman yetersizligi ve korku gibi nedenler oldugu ortaya ¢ikmistir (Goodman, 2009;
Foulkes, 2011; Fonseca ve ark., 2015). Postpartum depresyon ile yardim arama davraniglar1 arasinda negatif bir
iligki vardir. Yardim arama davranigi gostermeyen annelerin, depresyonlari daha kotii diizeyde bulunmustur
(Almutairi ve ark., 2017). Yardim arama davranisi eksikligi, postpartum siiregte anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir (Beck, 2008; Grissette ve ark., 2018).

Onceleri yardim almam gerektigini diisiinemivordum. Birka¢ hafta sonra, yardim almam gerektigini
diigiindiim. Ancak bunun igin bile bir plan yapamadim. Birisinin bana yol gdstermesi gerekiyordu. Psikiyatri
hemsiresi olan bir sinif arkadasimi aradim. Durumumu anlatmaya ¢alistim. Tam olarak anlatamadim. Bana bir
psikiyatri doktoru énerdi. Doktoru ben taniyordum. Psikiyatri doktoruna telefon ettim. Telefonda ézel hastanede
calistigim ve artik tiniversite hastanesinde hasta bakmadigini séyledi. Buna iiziildiim. Zaten c¢ok kiriigandim.
Doktora gitsem de ila¢ onerecegini ve ben emzirdigim igin, ila¢ kullanmamam gerektigini diigiiniiyordum. Bir
yandan buna memnun oldum. O anda énemli bir karar aldim. Ben bu durumumla bas etmeyi becerecegim dedim.
Yine giivendigim ve bana giivendigini bildigim, yiiksek lisans danisman hocami aradim. Kismen durumumdan
bahsettim. Kendimi ¢ok anlatamiyordum. Ama hocam beni anladi. Bana "sen giicliisiin, basarwrsin” dedi. Bu s6z
bana kendimi iyi hissettirdi. Kendimi iyi olacagima ve bebegime iyi bakacagima inandwdi. Giictimiin farkina
vardwrmast bakimindan ¢ok onemliydi. Hocam ayni zamanda bana “Siyah Stitii” okumami tavsiye etti. Kitabt aldim,
ama okuyamadim. Hala da okumadim...
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Uzaktan telefon ile yaptigim bu iki goriisme ve aldigim karardan sonra safak sokmeye basladi. Penceremden
az da olsa stk sizmaya basladi. Daha rahat nefes aliyordum. Geceleri uyuyabiliyordum. Oglumu sevmeyi
ogrenmeye baslamistim. Giinler haftalari, haftalar aylari kovaladi. Oglum dort aylik oldu. Cok giizel bir bebek
oldugunu yeni fark ettim. Annem ve kardesim ziyaretime gelip gittikten sonra oglum arkalarindan agladi. Ben
diigiindiim ki, oglum benimle mutlu degildi ve onlar gittigi icin tiziilmiistii. Kendimi su¢ladim. Ama yine kendime
dondiim ve "iyi olacagim" dedim. Ben iyi olursam bebegim de iyi olacakti. Artik evden ¢ikip komsulara,
arkadaglarima ve ¢alistigim yere gitmeye basladim. Kendim icin alisveris yapar oldum. Ise donmeden énce oglum
icin bakici bulma girisimlerinde bulundum. Oglum alti aylik oldu. Ek besinleri hazirlamaya basladim. Artik
icimdeki aci, hiiziin ve sikinti azalmig, kendimi daha az kendi cenaze torenimde ve oglumu arkamdan aglarken
hayal ediyordum. Artik oglumla beraber bir yirmi yil beraberlik diisiiniiyor, bazen de iiniversiteden bile mezun
ediyordum. Ogluma baglanmam tamamlanmisti. Simdi oglum ilkokul dordiincii sinifta okuyor. Ben ilk kez o giinleri
diisiindiigiimde icimdeki acimin azaldigini hissettim ve yasadiklarimi aglamadan yazabildim. Hayat ¢ok giizeldi!
“Oglum hayat, hayat oglumdu”. Artik esim ve oglum ile beraber seksen yasina kadar saghklh yasayacagim ve
torunlarima bakabilecegim yillart hayal ve umut edebiliyorum. Ama bu yasadigim derin hiiziin ve oliim duygusunu,
telafisi miimkiin olmayan kaywp zamanlar: yasamamis olmay: ¢ok isterdim.

TARTISMA

Saglikla ilgili otoetnografik ¢alismalarda postpartum depresyon ¢ok sik vurgulanmaktadir (Hall, 2006; Gao
ve ark., 2010; Ladores, 2014). Etnografik ve otoetnografik ¢aligmalar1 inceledigimde, benimle benzer duygular
yasamis bircok kadin oldugunu gordiim. Ustelik bu ¢alismalardan birindeki dykii benim gibi saglik profesyoneli
bir hekim idi (Frankhouser ve Defenbaugh, 2017). Ladores ve Aroian (2015), daha 6nce infertilite dykiisii olan
annelerin deneyimlerini infertilitenin “kalict kimlik oldugunu ve annelik armagani i¢in minnettar olmak™ temalar1
altinda agiklamigtir. Baz1 kadinlar, anneligi gergekiistii olarak algilayip, bebeklerini kucaklarina aldiklarinda sok
olduklarini, miitkemmel bir anne olmak zorunda olduklarini, baz1 kadmlarin da postpartum depresyon yasadiklarini,
daha 6nce infertilite tanisi alan annelerin, postpartum depresyon tanisi alip almadigini sorguladiklarini, uykusuz,
yorgun, mutsuz, olduklarini, bu durumu kocasi ile paylastiginda kendisini anlamadigini, bu nedenle duygularini
kendine sakladigini ve yardim arama ¢abasindan vazgegtigini belirtmislerdir (Ladores ve Aroian, 2015). Dahl ve
ark. (2017), ¢alismasinda, normal fakat ac1 ¢eken biri olarak goriilme, gerceklikten uzaklasma, isimsiz bir kaos
yasama ve bir ¢ikis yolu bulma miicadelesi i¢inde olduklarini belirtmislerdir. Coates ve ark. (2014), caligmasinda
kadinlarin bazilar1 “giinliik hayattan uzaklagmis hissettiklerini, hayatlarinin umduklar1 gibi baglamadigini, bebegine
baglanamadigin1 ve bagka birinin bebegini tutuyormus gibi hissettiklerini” ifade etmisledir. Hall (2006)’nin,
caligmasindaki temalardan biri, postpartum dénemde kadinlarin kendilerini "kapana kisilmig" hissetmesidir.
Frankhouser ve Defenbaugh (2017), otoetnografik c¢alismasinda ise yetersizlik, sugluluk, yardim istemekten
kaginma ve utang duyma temalar1 ortaya ¢ikmistir. Chan ve ark. (2002), calismasinda postpartum dénemde
kadinlar, duruma hapsolduklarini, bebekle ilgili ambivalan duygular yasadiklarini, kocalarindan yardim
alamadiklarini, kontrol ve giiciin eslerinin ailesinde oldugunu ifade etmislerdir. Gao ve ark. (2010), ¢aligmasinda
dogum sonu dénemde anneler, tiikenmislik hissi, (fiziksel ve duygusal tiikenme), basarisizlik duygusu (yetersiz ve
kusursuz anne, negatif viicut imaj1), geleneksel ve modern uygulamalar arasindaki uyumsuzluk (ikilem, kayin
valide ile catigmalar, cinsiyet tercihi, beklentiler ve gerceklik arasindaki ugurum) temalari yer almaktadir.

Dogum sonu duygu durum degisiklikleri, postpartum hiiziinden postpartum psikoza kadar
ilerleyebilmektedir. Postpartum hiiziin en hafif diizeydeki duygu durum degisikligi olsa da anne ile bebegin
birbirlerine baglanmaya baslandiklar1 dénemde olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Annedeki dogum sonu duygu
durum degisiklikleri, bebegini istemeden ihmal etmesine, emzirmenin baslayamamasina veya Kesintiye
ugramasina, fiziksel ve duygusal yakinligin yokluguna neden olabilir (Frankhouser ve Defenbaugh, 2017). Yapilan
bir ¢caligmada, ¢ocukluk doneminde fiziksel (diisiik kilo ve boy), emosyonel ve biligsel problemlere (konusma
geriligi), addlesan donemde ise klinik depresyon riskinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir. Postnatal depresyon
ve bozukluklarinin, 16 yasina kadar olan gocugun disa vuruk davranislarinda, 6zellikle hiperaktivite ile iliskili
probleme neden oldugu belirtilmektedir (Stein ve ark., 2014). Coates ve ark. (2014), kalitatif ¢aligmasinda,
postnatal distresin, annelerin bebekleriyle birlikte yeni yasamlarini istenmeyen bir baslangi¢ olarak algilamalarina
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yol agtigimi, dogum ve emzirme giicliikleri, yeni durumun soku, annelige uyum ve sosyal destegin Onemini
vurgulamiglardir. Annede ise derin hiiziin, bebegi ve kendi bakimu ile ilgili endise, anksiyete, ¢aresizlik duygusu,
uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik, istahsizlik, aglama ndbetleri ve enerji azligi, sugluluk, degersizlik, karamsarlik
duygularina neden olabilir (Erdem ve Bez., 2009; Yiiksekol ve ark., 2014). Goriildiigi iizere, postpartum duygu
durum degisiklikleri hem anneyi hem de bebegini olumsuz ydnde etkilemektedir. Anne ile bebegin yasam
coskusuna golge diisiirmektedir.

Annedeki postpartum duygu durum degisikliklerinin, esleri de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
Erkeklerdeki postpartum depresyonun, eslerinin postpartum depresyonu ile iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir
(Scarff, 2019). Yapilan bir caligmaya gore; postpartum psikiyatrik bozukluk yasayan kadinlarin eslerinin
yasamlarinda biiylik bir degisiklik oldugu belirlenmistir. Bu esler, korku, saskinlik ve 6fke ifade etmisler; ayrica
esleri i¢in son derece endiseli olup ve rahatsizligin istesinden gelmeye yardimer olamayacaklarini hissetmistir.
Erkeklerin ¢ogu, iliskiyi ve aileyi bir arada tutmak icin fedakarlik yaptigini1 anlatmistir. Sorunlar zamanla diizelse
de, daha 6nce tanidiklar1 kisiden ¢ok farkli goriinen bir kadinla, belirsiz bir gelecekle karsi karsiya kalmustir.
Erkeklerin ¢cogu olgunlastigini ve 6z saygilarinin arttigini belirtirken, ancak bazilari i¢in sonu¢ bosanma, velayet
anlagmazliklar1 ve yalnizlik olmustur (Engqvist ve Nilson, 2011). Postpartum depresyonun dnlenmesinde eslerin
destegi 6nemli bir faktordiir (Misri ve ark., 2000; Zorer ve ark., 2019). Es destegi ile postpartum depresyon arasinda
onemli bir iligki oldugu ve es desteginin yliksek olmasinin dogum sonu depresyonu 6nleyebilecegi belirtilmektedir
(Armini ve Tristiana, 2017). Bu nedenle gebelikte ve postpartum donemde eslerin birlikte ele alinmas1 géz ardi
edilmemelidir.

SONUC ve ONERILER

Dogum sonu dénemim oldukg¢a karmasik, emosyonel olarak ¢ok agir ve fiziksel olarak da ¢ok yorucu bir
siire¢ olarak gecti. Ge¢ evlenmis, gec evlendigi icin pismanlik duyan, dort yil infertilite tanist almais, ileri yas,
primipar, sezaryen ile dogum yapmis, kolik olan bebege sahip bir anne idim. Yasama sevincim kaybolmus,
uyuyamiyor, siirekli yorgunluk hissediyor, enerji azligi, odaklanma gii¢liigii ¢ekiyordum. Yetersizlik, sugluluk,
mutsuzluk ve umutsuzluk duygulari i¢inde, stirekli 6liimii diisiiniiyordum. Kendimi 6liimiin kiyisinda, kendi cenaze
torenimde diisiiniiyor, acilar i¢inde kivraniyordum. Bu tam dort ay siirdii. Hayatimin en uzun dort ayrydi.

Dogum sonrasi kadinlarin en fazla destege ihtiya¢ duydugu donemdir. Dogumdan sonra hem fizyolojik hem
psikolojik degisikliklerin oldugunu bilmeme ragmen, her seyi unutmustum. Umit Yasar Oguzcan’in
(https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/), tnlii siirinin “Beni kér kuyularda merdivensiz
biraktin” misrasi bu siirecteki dogum sonu anneleri ¢ok gilizel tanimlamistir. Belki de, hemsire arkadaslarim,
hocalarim ve ailemden destek almasaydim 6liimiin kiyisinda dolasirken kendime ve bebegime daha fazla zarar

verecektim. Bu siirecin, saglik profesyonelleri tarafindan tiim gebeler ve postpartum anneler igin dikkate alinmasi,
psikososyal sagligin yakindan izlenmesi agisindan 6nemlidir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Tasarim/Design: G.A.S.; Veri Toplama veya Veri Girisi Yapma/Data Collection or
Processing: G.A.S.; Analiz ve Yorum/Analysis or Interpretation: G.A.S.; Literatiir Tarama/Literature

Search: G.A.S.; Yazma/Writing: G.A.S.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Autoethnography is an autobiographical qualitative study written by someone with different life
experiences. Ellis and Boucher, describe autoethnography as a method by which the author associates his/her own personal
experiences with the social and cultural effects of concepts on these experiences. Autobiography, a relatively unconventional
methodology in the field of health and nursing, has been used to illuminate individual experiences of living with postpartum
mood changes.

Objective: It is to explain the complicated and sad feelings of the author that started with the diagnosis of infertility
before pregnancy and experienced in the first six months after birth, and to draw attention to women who experienced
postpartum mood changes.

Materials and Methods: It is an auto-etnographic study in which the author begins with the diagnosis of infertility
before pregnancy and describes the complex and sad feelings she experienced during the six months after birth. In this study,
the author looked at the mood changes that started before her pregnancy and continued in the postpartum period, and handled
them autoethnographically. The author detailed the situation in terms of herself, his son and his husband by describing his
experiences from prenatal period to the end of birth.

Phenomenon: | am an academic nurse working in the field of Obstetrics and Women's Health. In this true story, | have
expressed my complex feelings at the end of my childbirth, my deep sorrow and my thoughts of death. Pregnancy is the world's
most miraculous event for a woman diagnosed with infertility. The birth of the baby is the peak that crowns it. However,
postpartum mood changes may undermine this magnificent ritual.

Having difficulty conceiving never occurs to a newly married individual but, sadly, you might experience it. When such
a person suffers from postpartum depression as well, many people mistakenly believe that she is just a spoilt adult. When |
conceived as a person diagnosed with infertility and gave birth to a healthy child, | thought life would be a bed of roses. From
what | have experienced, | have discovered that one cannot fully understand what others experience without experiencing the
same thing. It was very painful in my adventure to understand some things by personally experiencing them. | was having a
difficult four-year infertility period. Hardly had | run out of hope with a premenopausal diagnosis when | ended up with a
surprise pregnancy at the age of 42. When | was 43, | had my son born by cesarean section. Actually, everything seemed
alright, but I was terrified; | was panicking; | could not sleep; and | was deeply unhappy. | had a deep sorrow combined with
pain! I had fallen into a dark well and was constantly looking for a light, and a ladder to get out. | could not eat; | could not
even drink water. | had a nipple fracture and mastitis. | had vaginal bleeding for six weeks after the delivery. My baby had
diaper rashes and gained very little weight. I felt inadequate, unsuccessful and desperate. I couldn’t look at myself in the mirror,
nor did I look at my baby as he was mine. | was a mother aware of everything, but could not express it, constantly thinking of
her own death, imagining herself at her own funeral, begging God and bargaining with him not to die until her little baby was
2 years old, 4 years old, 20 years old because she did not have the heart to leave him behind. | was very afraid of dying early,
and | felt deep sorrow and pain thinking about death.

Discussion: When | examined ethnographic and autoethnographic articles, | found that there were many women who
experienced similar feelings with me. Some women perceived motherhood as surreal and stated that they were shocked when
they took their babies into their arms, that they had to be a perfect mother, that some women also had postpartum depression,
that they questioned whether mothers who were diagnosed with infertility before were diagnosed with postpartum depression,
and that they were sleepless, tired and unhappy. They stated that when she shared this situation with her husband, she did not
understand herself and therefore kept her feelings to herself and gave up seeking help. Some of the expressions in the articles
were “being seen as a normal but painful person, experiencing an anonymous chaos, struggling to find a way out, feeling
alienated from everyday life, being unable to build attachment with your own baby and feeling as if you were holding someone
else's baby, and being trapped”. It is stated that postpartum mood changes in the mother negatively affect their husbands as
well. According to a study, it was determined that there is a big change in the lives of the spouses of women with postpartum
psychiatric disorders.

Conclussion and Suggestions: The postpartum period is very complex, emotionally very heavy and physically tiring.
For this reason, this is the period when women need the most support. Although | knew that both physiological and
psychological changes occur after the childbirth, I had forgotten everything. The verse of Umit Yasar Oguzcan's famous poem
“You have left me in a deep dark well without a ladder” can define the postpartum mothers very well. During this process, it
is vital that health professionals take all pregnant women and postpartum mothers into consideration and monitor psychosocial
health closely.
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