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ÖZET
Farklı gruplarda annelik deneyimi

Anne olma süreci kadının hayat döngüsünde en önemli gelişimsel 
geçişlerden birisir. Bu süreç, aileye yeni bir üyenin katılması ile çoğu 
zaman mutluluk verici bir olay olmaktadır. Anneliğe geçiş ilk gebeliğini 
yaşayan kadınlarda, adölesan gebelerde, ileri yaş gebelerde ve konjenital 
anomalisi olan bir bebeğe sahip olan gebelerde farklı şekillerde olabil­
mektedir. İlk gebeliğini yaşayan kadınların ebeveyn rol ve sorumluklarına 
ilişkin yeterli bilgisinin olmaması anksiyete yaşamalarına sebep olurken, 
maternal yeterliliğe sahip olan multiparların annelik rolüne uyumu daha 
yüksek ve postpartum stres düzeyleri daha az olmaktadır. Adölesan 
gebeler içinde bulundukları gelişimsel değişikliklere adapte olmaya 
çalışırken, bunlara eklenecek olan annelik rolü ile riskli ve bilinmez­
liklerin olduğu bir süreç yaşayabilmektedir. İleri yaş gebeler yaşa özel 
sahip oldukları avantaj ve dezavantajlar ile anne olma deneyimini farklı 
şekillerde yaşayabilmektedir. Sağlıklı bir bebeğe sahip olmayı uman bir 
anne, bebekte anomali tanı sonrası post-travmatik stres yaşayabilmekte, 
bu duruma öfke, şok, hayal kırıklığı ve yetersiz adaptasyon gibi tepkiler 
verebilmektedir. Genellikle hastanede yatma sürecini de beraberinde 
getiren yüksek riskli gebelikler ise anne için yeni adaptasyon süreci 
gerektirmekte ve maternal rolü kesintiye uğratmaktadır. Bu çalışma 
anneliğe geçiş sürecinin her kadın için bireysel olduğunu vurgulamak, 
farklı gruplarda anneliğe geçiş deneyimini irdelemek ve bu süreç hakkın­
da sağlık profesyonellerine farkındalık kazandırmak amacıyla derleme 
şeklinde yazılmıştır.
Anahtar sözcükler: Gebelik, anneler, doğum

ABSTRACT
Motherhood experience in different groups

The process of becoming a mother is one of the most important 
developmental transitions in a woman's life cycle. This process is the 
most gratifying event with the participation of a new member to the 
family. Transition to motherhood can be in different ways, in first time 
pregnant women, adolescent pregnant women, women with a baby with 
congenital abnormalities and older age pregnant women. While women 
having their first pregnancies with lack of sufficient information about 
the role and responsibilities of parents have more anxiety, multiparous 
women with higher maternal competence have less postpartum stress 
and higher maternal competence. Adolescent pregnant women who are 
trying to adapt to developmental changes can live a risky and obscure 
process with new additional maternal roles. Older pregnant mother with 
the advantages and disadvantages of their special age can experience 
motherhood in different ways. A mother hoping to have a healthy baby 
but have a baby with abnormalities may experience post-traumatic 
stress disorder and may give reactions as anger, shock, disappointment 
and insufficient adaptation. A high risk pregnancy, which usually brings 
hospitalization process, requires a new adaptation for the mother, 
interrupting the maternal role. This review article aimes to emphasize 
that motherhood transition is unique for each woman, to examine the 
transition to motherhood experience in different groups and to make 
health care professions aware about motherhood process in different 
women characteristics.
Key words: Pregnancy, mothers, parturition

GİRİŞ

Kadın olma süreci biyolojik cinsiyet ile başlarken, top­
lumsal rol gibi sosyal beklentilerin öğrenilmesiyle şekillen­
mektedir. Toplumlarda sosyal statüyü belirlemede rol alan 
en önemli değişkenlerden birisi de anneliktir (1). Annelik, 
sosyal rollerin, gelişimsel bileşenlerin, davranış ve tavırla­
rın birleşimidir (2). Mercer'e (3) göre, maternal kimliğin 
elde edilmesi gelişimsel bir süreçtir. Kadın anne kimliği ile 
kendini rahat hissettiğinde, annelik rolünün gereklerini 
eksiksiz bir şekilde yerine getirdiğinde rolde başarıya ula­
şacaktır (3). Kadının yaşamındaki en önemli gelişimsel

dönemlerden biri olan anne olma süreci, yaşam boyunca 
devam eden dinamik ve ilerleyici bir süreçtir. Anne olma, 
mutluluk verici unsurları içermesinin yanı sıra, yeni rol ve 
sorumluluklar gerektiren bir değişim süreci olması nede­
niyle önemli bir geçiş dönemi olarak adlandırılabilir (2-6).

Her kadının anneliğe geçiş deneyimi eşsizdir. Bu eşsiz 
deneyim anneye, bebeğe ve çevreye ait değişkenlerden 
etkilenmektedir (7). Nelson (8) anne olma sürecinin karar 
verme ile başladığını, kadının bireysel imkanlarının anne­
lik rolü gelişimi etkilediğini belirtmiştir (Şekil 1). Anneliğe 
geçiş, ilk gebeliğini yaşayan kadınlarda, adölesan gebeler­
de, ileri yaş gebelerde ve konjenital anomalili bebeğe
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ANNELİĞE GEÇİŞ 

TEMEL TOPLUMSAL SÜREÇ: KARAR VERME

İmkanlar

İKİNCİL SÜREÇ: GELİŞİM VE DONUŞUM

Geçiş sürecinin kesintiye uğradığı anlar:
Bağlılık

1- Anne olmaya karar verme

2- Anne/ bebek bağını 

hissetme

3- Sorumlukları kabul etme

Günlük Yaşam

• Anne olmayı 

öğrenme

• Rol modellerin 

kullanımı

İlişkiler İş Yaşamı Benlik

- Eşi ile değişen ilişkilerine uyum 1- İşe geri dönüşe karar verme 1. Geçmişi ile

sağlama 2- İşe geri dönüş zamanını yüzleşme

- Aile ve arkadaşları ile değişen bekleme 2. Kendisi ile

ilişkilerine uyum sağlama 3- Denge sağlamak için yüzleşme

uğraşma 3. Anne gibi hissetme

-------------------------------►

Antepartum

Şekil 1: Anneliğe geçişin temel sosyal sürecini oluşturan unsurlar (8).

Postpartum

sahip olan gebelerde farklı şekillerde olabilmektedir (8). 
Primipar kadınlar doğumu takiben ağır stres yükü, yor­
gunluk, sosyal izolasyon, yalnızlık ve çevre ile ilişkilerinde 
değişiklik yaşarken, gelişimsel dönemdeki adölesanların 
anneliğe geçiş deneyimleri fiziksel ve psikolojik zorlukları 
beraberinde getirebilmektedir (9,10). Çoğunlukla olumsuz 
gebelik sonuçlarını beraberinde getiren ileri yaş gebelik­
lerde prenatal bağlanma düzeyleri ile ilgili çelişkili sonuç­
lar bulunmaktadır (3,11-13). Maternal bağlanma düzeyi 
ileri yaş gebeliklerde bazı çalışmalarda daha düşük bulu­
nurken (12), bazı çalışmalarda ileri yaş annelerin daha 
esnek kişiliğe sahip olduğu, ebeveynlik rolünden daha 
fazla memnuniyet duydukları, role katılımın daha fazla 
olduğu ve annelik davranışlarına daha kolay uyum sağla­

dıkları belirlenmiştir (3,13). Yaşla birlikte artan deneyimin 
annelik kimliği kazanmada kolaylaştırıcı faktör olduğu 
söylenebilir (11). Sağlıklı bir bebeğe sahip olmayı arzular­
ken, özel bakım gereksinimi olan bir bebek dünyaya geti­
ren kadınlar ise, kayıp ve keder duygularını bir arada yaşa­
yabilir (14). Dale ve arkadaşları (15) konjenital kalp defekti 
olan bebeklere sahip annelerin postpartum dönemin iler­
leyen zamanlarında daha öfkeli hissettiklerini, bunun 
nedeninin de hayal kırıklığı olduğunu saptamıştır. Fetal 
anomali saptanan bir bebeğe sahip olacağını öğrenen 
gebelerin doğum öncesi ve sonrasında maternal uyum ve 
baş etmelerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada, 
kadınların %35'inin post travmatik stres sendromu yaşadı­
ğı belirlenmiştir (16).
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Geçiş süreci, sadece annenin bireysel sağlığı ve mutlu­
luğu için değil, aynı zamanda bebeğin iyilik hali ve aile 
bütünlüğünün korunması için de önemlidir (8). Bebeğin 
doğumu ile aile yaşantısında büyük değişiklikler meydana 
gelmekte ve çiftlerin her biri yeni roller edinmektedirler
(17). Aile yapısına yeni bir üyenin katılımı ile ailenin iç dina­
miği değişmektedir. Doğumdan sonraki ilk bir yıl yeni iliş­
kilerin yapılandırma süreci olarak nitelendirilmektedir. Bu 
yapılandırma süreci ailenin büyüme ve gelişimini teşvik 
edici nitelikte olabilirken, uyumda yaşanan sorunlar birey­
lerde yaşanacak olası bir krizin tetikleyicisi olabilmektedir
(18). Annenin yeni rolüne uyumu kendi sağlığını etkilediği 
kadar, bebeğin ve ailenin sağlığını da etkilemektedir. Aile 
içindeki bu etkileşim ve bağ nedeniyle aile üyelerinden 
birinin sağlığında bozulma olması, aile içindeki dengeyi 
bozabilmektedir. Sağlığı bozulan birey özellikle kadın 
olduğunda, bu denge daha da etkilenmektedir (19). Gebe­
lik, doğum, doğum sonu bebeğin büyüme ve gelişme 
sürecinde ortaya çıkan krizlerde aileyi desteklemek, eğit­
mek, karar vermesi gereken durumlarda kadını destekle­
mek perinatoloji alanında çalışan sağlık profesyonellerinin 
bakım amaçları arasında yer almalıdır (16). Özellikle hemşi­
reler anneliğe geçiş döneminde kadınlar üzerinde uzun 
dönem etkileri olan önemli bir pozisyondadır (20). Bu çalış­
ma anneliğe geçiş sürecinin her kadın için bireysel olduğu­
nu vurgulamak ve farklı gruplarda anneliğe geçiş deneyi­
mini irdelemek amacıyla derleme şeklinde yazılmıştır. 
Çalışmada primipar-multipar, ileri yaş, adölesan, yüksek 
riskli ve anomalili bebeğe sahip olan farklı gebelik grubun­
daki kadınların anneliğe geçiş deneyimleri ele alınmıştır.

Primipar-Multiparlarda Anneliğe Geçiş

Anneliğe geçiş stres ve değişimi birlikte getiren geçiş 
dönemlerinden biri olarak bilinmektedir (21). Maternal 
roldeki yeterli olma anne olmaya geçişi kolaylaştıran 
önemli bir etkendir (22). Bebeğin ihtiyaçlarının farkedil- 
mesi ve giderilmesini içeren bakım verici rolde yeterlilik 
duygusu geçmiş deneyimlere göre değişmektedir. Bakım 
verici rolde yeterlilik duygusu primiparlar ve multiparlar- 
da zamanla gelişen bir kavramdır (23).

Geçiş dönemi annelik rolünü anlamayı, bebeğin ve 
kendinin ihtiyaçlarını nasıl karşılayacağını öğrenmeyi, 
fiziksel ve psikolojik değişikliklere uyumu içerir. Anneliğin 
beraberinde getirdiği kaçınılmaz yeni görev ve öncelikler

anne tarafından stres faktörü olarak algılanabilmektedir 
(24). İlk gebeliğini yaşayan primiparlar için anne olma 
süreci multipardan farklı olabilmektedir. Primiparlar doğu­
mu takiben ağır stres yükü deneyimlemekte, aşırı yorgun­
luk, izolasyon, yalnızlık hissetmekte ve bağların bozulması 
sürecini yaşamaktadırlar (10). Ngai ve arkadaşlarının (25) 
Çin'de yaşayan 26 primipar kadının annelik rol deneyimini 
etkileyen faktörleri incelemek için yaptıkları çalışmada, 
annenin bebek bakımı hakkında kişisel bilgisi ve deneyi­
mi, maternal rolde yeterliliği etkileyen majör faktör olarak 
görülmüştür. Bu sonuç, annelerin doğuma ve bebek bakı­
mına yönelik bilgisinin annelik rolünde yetkinliklerini art­
tırdığını göstermektedir (25). İlk gebeliğini yaşayan kadın­
ların bebek bakımı, bebeğin büyüme-gelişme süreci, geli­
şim dönemlerine göre bebeğin davranışları ve hastalıklara 
ilişkin yeterli bilgisinin olmaması anksiyete yaşamasına 
sebep olurken, bu kadınlarda annelikten memnuniyet 
azabilir ve anne-bebek bağlanması olumsuz etkilenebilir 
(26). Martell (27) Amerika'da primipar anneler ile yaptığı 
çalışmada annelerin taburculuk sırasında bebeğin bakımı 
konusunda endişe yaşadığını ve taburculuktan bir hafta 
sonra da bu endişelerinin devam ettiğini belirtmiştir. En 
önemli endişe kaynağı olarak, annelerin bilgi ve tecrübe­
lerinin bebeğin bakımı için yeterli olmadığı konusunda 
olduğunu göstermiştir (27). Bebeğin bakımı konusunda 
stres ve anksiyeteli olan annelerin, aynı zamanda emzirme 
konusunda da endişeli oldukları ve emzirme oranlarının 
bu annelerde daha düşük olduğu belirlenmiştir (28).

Multipar gebelerle yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
multiparların annelik rolüne uyumunun daha yüksek ve 
postpartum stres düzeylerinin daha az olduğu görülmüş­
tür (29,30). Bu çalışma ile çelişkili olarak, Lanier ve Jonson- 
Reid (31) primiparlarda %42.7 olan anne stres düzeyinin 
üç ya da daha fazla çocuğu olan multiparlarda %70'e, 
postnatal depresyon düzeyinin primiparlarda %9.4 iken 
üç ya da daha fazla çocuğu olan multiparlarda %15.9' a 
yükseldiğini saptamışlardır. Shorey ve arkadaşlarının (30) 
primiparlar ve multiparları karşılaştırdığı tanımlayıcı çalış­
mada multiparlarda ebeveynlik yeterliliğin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Primiparların multiparlara göre yük­
sek oranda postpartum stres yaşadıkları, bedenlerindeki 
olumsuz değişimlere daha çok odaklandıkları, annelik 
kimliği geliştirme konusunda daha çok endişe duydukları­
nı saptanmıştır (29). Hung (29) primiparların yeni dene­
yimler yaşarken, multiparların ise daha büyük bir çocuğa
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sahip olmanın verdiği deneyimle bebeklerine yaklaştıkla­
rını, birden fazla çocuğun bakımını kolaylaştırmak için eş 
zamanlı olarak durumu kontrol etmeye çalıştıklarını belirt­
mektedir. Takeda ve Kobayashi (23) postpartum ilk 1 ayda 
primiparlar ile multiparlar arasında adaptasyon ve bağlan­
ma sürecinde önemli farklılıkların olduğunu, ancak bu far­
kın 1. aydan sonra yok olduğunu belirlemiştir. Primiparlar- 
da yaşanan adaptasyon sorununun anne olarak yaşanan 
güven eksikliğinden ve bebeği ile kendisi arasındaki ilişki 
konusunda endişeli olmasından kaynaklandığı saptanmış­
tır; ancak kadınların ebeveynlik deneyimi arttıkça güven 
duygusu geliştirdikleri, postpartum altı aydan sonraki 
süreçte multiparlar ile arasındaki farkın yok olduğu görül­
müştür (23). Lin ve Chou (32) multipar ile primiparların 
psikolojik adaptasyon sürecini karşılaştırdıkları çalışmada, 
primaparların bebeğin ve kendisinin iyilik hali, doğuma 
hazır olmama, çaresizlik ve doğumda kontrol kaybı korku­
su gibi duyguları yaşadıkları görülmüştür. Daha önce 
doğum deneyimi yaşamamış primiparların doğum süreci­
ni başarma konusunda kendilerine daha az güven duy­
duklarını belirtilmiştir (33).

Adölesanlarda Anneliğe Geçiş

Anneliğe geçiş, aynı zamanda yetişkinliğe geçiş için 
önemli bir belirleyicidir. Adölesan gebelik sağlıklı gelişim 
döneminden sapmaların yaşandığı, bebeğin ve genç 
annenin sağlığı için tehlikelerle dolu olan bir süreçtir (34). 
Adölesan dönemde yaşanan gebeliklerde hem anne hem 
de bebek ölüm hızı, daha geç yaş dönemlerinde olan 
gebeliklere göre iki-üç kat daha yüksektir (35). Adölesan 
gebelikler biyolojik immatürite, istenmeyen gebelikler, 
yetersiz perinatal bakım, maternal beslenme yetersizlikleri 
ve stres gibi nedenlerden etkilenen olumsuz obstetrik ve 
neonatal sonuçları beraberinde getirmektedir (36). Adöle- 
san dönemde anne olan kadınların, anne olmayan yaşıtla­
rına göre sosyal ve fiziksel olarak yaşam kalitelerinin çok 
daha düşük olduğu belirtilmektedir (37). Yaşam kalitesinin 
yanı sıra, adölesan gebeliklerde perinatal mortalite ve 
morbiditenin de arttığı bildirilmiştir (38).

Gebe, adölesanlık döneminin beraberinde getirdiği 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel değişliklere uyum sağ­
lamaya çalışırken, ek olarak gebelik ve doğum sürecinin 
karmaşası ile erişkin gebelerden daha fazla risk ve stresle 
karşılaşabilmektedir. Riskli ve bilinmezlik içeren bu geli­

şimsel kriz süreci adölesanın kaygı durumunun daha da 
artmasına neden olmaktadır (9,39). Sosyoekonomik statü­
nün düşük olması, sosyal desteğin yetersizliği ve gebelik 
boyunca algılanan yetersiz eş desteği adölesan annelerin 
ebeveynlikleri boyunca yaşadığı stresörlerin artmasına 
neden olarak maternal uyumda zorlanmaya neden olmak­
tadır (40,41). Anne olma rolünü yeni edinen kişilerde ilişki­
lerde değişim, yorgunluk, ebeveynlik hakkında endişe gibi 
artan fiziksel ve psikolojik değişikliklere yaygın olarak veri­
len cevap stres olmaktadır. Artan stres ise gebelik deneyi­
mini ve kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (41). 
Anne olma gibi pek çok yeniliği beraberinde getiren bir 
süreçte belirli yeni rol ve sorumlulukların eklenmesiyle 
yaşanacak olası bir stres kaçınılmazdır. Ancak, ebeveynlik 
süreci boyunca yaşanan düşük düzeyde stres maternal 
uyumu kolaylaştırıcı da olabilir. Holub ve arkadaşlarının 
(42) adölesan annelerin maternal role uyumlarını değer­
lendirdikleri çalışmada prenatal stres ve ebeveyn olma 
stresini yüksek düzeyde yaşayan annelerin annelik rolüne 
uyumlarının daha düşük olduğu, erken/geç annelik döne­
minde yüksek oranda postpartum distres yaşadıkları belir­
lenmiştir. Henüz kendi büyüme ve gelişmesini tamamla­
mış bir bireyin anne olmasıyla kendini anne olarak hisset­
mesinde yetersizlik olduğu, çocukluk ile yetişkinlik arasına 
sıkışıp ambivalan duygular yaşadıkları, aile içinde kendile­
rini güçsüz olarak algıladıkları sonucuna varılmıştır (43). 
Adölesan annelerle yetişkin annelerin yeni role uyum 
düzeyleri karşılaştırıldığında, adölesanlarda maternal bağ­
lanmanın çok daha güvensiz bir şekilde geliştiği belirlen­
miştir (40). Özsoy (44) adölesan ve pirimipar olan annele­
rin emzirme konusundaki tutum, düşünce ve davranışları­
nın yetişkin annelerden daha olumsuz, emzirmeye istekli­
lik düzeylerinin daha düşük olduğunu bulmuştur.

İleri Yaş Kadınlarda Anneliğe Geçiş

İleri maternal yaş çoğunlukla kötü gebelik sonuçları ile 
ilişkilidir. Abortus, ektopik gebelik, gestasyonel diyabet, 
hipertansiyon, ölü doğum riski gibi gebeliğe bağlı isten­
meyen durumlarla karşılaşma olasılığı ileri yaş gebelikler­
de daha fazladır (45). Gebelik komplikasyonlarının yanı 
sıra, kariyerini ve eğitimini tamamlamış olan ileri yaştaki 
anneler için ebeveynliğe geçiş çatışmalarla dolu bir süreç 
olarak görülebilir. Annenin gebelikten önce sahip olduğu 
roller, annelik rolünden oldukça farklı olacağı ve kadında
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yaşam şekli değişikliğini gerektirdiği için annelik rolüne 
uyum süreci zor olabilmektedir (32). Aynı zamanda ileri 
yaş gebelik ile birlikte birçok tıbbi riskin artması ile anne 
adayı kendisinin ve bebeğinin sağlığı hakkında endişe 
duyabilmektedir. İleri yaş gebelikle birlikte yapılan ileri 
prenatal testler de annenin endişesinin artmasına neden 
olacaktır (46). Aynı zamanda ağrı, çaresizlik ve kontrol kay­
bına yönelik kaygılar, kendi hayatını kontrol altında tutan 
ve kişiliği oturmuş bir ileri yaş anne için korkutucu olabilir. 
Aasheim ve arkadaşları (47) ileri yaşta olan annelerin 
hayattan doyum/memnuniyet düzeylerini genç annelere 
göre daha düşük bulunmuştur. Yapılan başka bir kohort 
çalışmasında 32 yaş ve üstü kadınlar ile 25-31 yaş arası 
kadınlar değerlendirildiğinde, 32 yaş ve üstü kadınların 
psikolojik distres düzeyleri yüksekken, yaşam memnuni­
yeti düzeylerinin daha düşük düzeyde olduğu sonucuna 
varılmıştır (48). Yılmaz ve Beji (12) gebelerde prenatal bağ­
lanma düzeyini etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla 
yaptığı çalışmada 35 yaş üzerinde gebe kalan ve multipar 
gebelerin bağlanma düzeylerinin daha düşük seviyede 
olduğunu saptamıştır. Emmanuel ve arkadaşları (49) 
maternal distresin emosyonel, davranışsal ve fonksiyonel 
sorumlulukları olan annelerde annelik algısını olumsuz 
yönde etkileyeceğini belirtmiştir.

İleri yaş gebelik komplikasyon riskini artırırken, aynı 
zamanda bazı avantajları da beraberinde getirebilir. Bu 
gebelerde sağlıklı yaşam biçiminin benimsenmesi, ante­
natal takiplerin düzenli yaptırılması ve gebelik ile ilgili 
pozitif algılar daha fazla olabilir (11). Stark (32) ileri yaş 
gebelerin adaptasyonunu değerlendirdiğinde, çaresizlik 
ve doğumda kontrol kaybı korkusu gibi duyguların genç 
annelere göre daha az görüldüğünü saptamıştır. Yaşam 
deneyimleri gebeliğe ve anneliğe uyum için gebenin 
becerilerinin ve bilgilerinin gelişmesine yardımcı olacaktır 
(3). Hayatı boyunca birçok zorluklarla karşılaşmış olan 
anne ne tür sorunlarla karşılaşacağını tahmin edebilmek­
tedir. Aslında gebelikte beklenilmeyen çoğu durum, daha 
önce birçok belirsizlik ile karşılaşan ileri yaş bir anne için 
beklenilen bir durum olabilir (50). Mercer (3) 30 yaş ve 
üstü annelerin gençlere göre daha esnek bir kişilik özelli­
ğinin olduğunu ifade etmiştir. Karşılaşılan engellere daya­
nıklılık da ileri yaş annenin sahip olduğu diğer bir özellik 
olabilmektedir (51). Annenin sahip olduğu bu özellikler 
gebelik boyunca ileri yaşta olan annenin taleplerinin ve 
endişelerinin dengelenmesine yardımcı olabilmektedir

(49). Ragozin ve arkadaşları (13) maternal yaşın artmasının 
ebeveynlik rolünde memnuniyetin, role katılımın ve anne­
lik kimliğinin yerleşmesinin daha fazla olması ile doğru 
orantılı olduğunu belirtmişlerdir.

İleri yaş gebelikler gebeliğin istenme ve planlanması 
açısından heterojen bir grubu kapsamaktadır. İleri yaş 
gebe grubu hem önceden çocuk sahibi olan multiparları, 
hem de infertilite tedavisi sonucu gebe olan bireyleri kap­
samaktadır (52). Bu gebelerin gebelik sırasında yaşadıkları 
stres düzeylerinin ve annelik rolüne uyumlarının birbirin­
den farklı olması kaçınılmazdır. Guedes ve Canavarro (52) 
ileri yaş primipar gebeliklerde çiftlerin psikososyal uyu­
munu değerlendirdikleri çalışmada, ileri yaş ve genç yaş­
taki çiftlerin ebeveynlik uyum süreçlerinde farklılığın 
olmadığını, yaşa bağlı olarak ileri yaşta olan çiftlerin anksi- 
yetelerinin azaldığı, ebeveynlik uyumlarında zamanla bir­
likte artış olduğu ve daha etkili baş ettikleri sonucunu 
saptamışlardır. Daha önce infertilken ebeveyn olan ileri 
yaştaki çiftlerin fertil çiftlere göre daha fazla psikolojik 
distres yaşayabileceği söylenmekte, bunun nedeninin ise 
infertil çiftlerin ideal bir ebeveyn olmak için rolün gerekle­
rini aşırı hassasiyetle yerine getirmeye çalışmaları olduğu 
belirtilmektedir.

Anomalili Bebeğe Sahip olan Kadınlarda Anneliğe 
Geçiş

Her anne, dünyaya getirecekleri bebeklerinin normal 
büyüme ve gelişmesini tamamlamış, sağlıklı bir bebek 
olmasını hayal etmektedir. Sağlıklı bir bebek bekleyen 
annenin anomalisi olan bir çocuğa sahip olması kayıp ve 
keder duygularının yaşanmasına neden olabilir (14,53). 
Bebekte genetik hastalık ve konjenital malformasyon 
olması ya da bebeğin riskli grupta yer alması annelerin 
psikolojik sağlıklarını tehdit edici niteliktedir. Drotar ve 
arkadaşları (54) geliştirdikleri modelde konjenital malfor- 
masyonu olan bebeklerin doğumu ile ebeveynlerin bebe­
ğin doğumuna tepkilerinin şok, inkar, keder ve öfke, adap­
tasyon ve yeniden düzenleme şeklinde olduğunu tanım­
lamıştır. Aite ve arkadaşları (55) Drotar Modeli'nin uygula­
nabilirliğini değerlendirdiğinde, konjenital malformasyo- 
nu olan bir bebeği olacağını öğrenen tüm annelerin şok, 
inkar, keder ve öfke aşamalarını yaşadığını, bütün annele­
rin adaptasyon aşamasına ulaşırken, hiçbir annenin yeni­
den düzenleme aşamasına ulaşamadığını belirtmiştir.
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Yaşanılan öfke ile malformasyonun tipi, anne yaşı, eğitimi, 
tanının teşhis edilme zamanı arasında bir ilişki olmadığı 
saptanmıştır (55). Horsch ve arkadaşlarının (16) çalışma­
sında katılımcıların %35'inin bebekte anomali olduğunu 
öğrendikten sonra posttravmatik stres sendromu tanı kri­
terlerini karşıladığı belirlenmiştir. Kadınların bebeklerinin 
durumuna ilişkin ilk haberi aldıklarında depresyon ve ank- 
siyete seviyeleri doğum sonu dönemden daha yüksek çık­
mıştır. Bebeklerin bazılarının sağlık durumlarında doğum 
sonu dönemde iyileşme olmasının annenin psikososyal 
sağlığını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (16). Dale 
ve arkadaşları (15) konjenital kalp defektleri olan bir bebe­
ğe sahip annelerin iyilik halinin ilk 6 ayda sağlıklı bebeğe 
sahip olanlarla aynı olduğunu, ancak doğum sonu 6. 
aydan sonra yaşadıkları hayal kırıklığı, endişe ve öfke 
düzeylerinde artış olduğunu saptamışlardır. Özellikle yeni- 
doğanın yaşam boyu ebeveynlere bağımlılığı söz konusu 
olduğunda annenin bu durumu kabul etmesi güçleşir 
(14). Bal-Yılmaz ve arkadaşları (56) konjenital anomalisi 
olan bir bebeğe sahip annelerin maternal bağlanma 
düzeylerini araştırdıkları çalışmada cerrahi tedavi şansı 
olan konjenital anomalili bebeklere sahip annelerde mar- 
ternal bağlanma düzeylerinin cerrahi tedavi olamayacak 
bebeklerin annelerinin maternal bağlanma düzeylerinden 
daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Fiziksel anomali 
tanısının doğumda ya da doğumdan sonra konulması 
durumlarında ailelerin göstereceği tepkiler genelde ben­
zer olmaktadır. Ancak çocukla olan ilişkilerde temel bazı 
farklılıklar göze çarpmaktadır (14). Konjenital deformite ile 
doğan çocuğa bağlanmak aile için güç olabilir ve bu duru­
ma alışmak zaman alabilir. Çocukta daha ileriki yaşlarda 
fiziksel yetersizlik ortaya çıktığında ailenin bu durumu 
kabullenmesi ve uyum sağlaması daha da çabuk olmakta­
dır (57). Ruschel ve arkadaşları (52) fetal kalp hastalığı 
tanısı alanlar ile almayanların maternal-fetal bağlanma 
düzeylerini karşılaştırdıklarında gebelik döneminde fetal 
kap hastalığı tanısı almanın maternal-fetal bağlanma 
düzeyini arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır.

Yüksek Riskli Gebelik Yaşayan Kadınlarda Anneliğe 
Geçiş

Fetus ve/veya annenin açıkça tehlikede olduğu gebe­
likler yüksek riskli gebelik olarak tanımlanmaktadır (58). 
Yüksek riskli gebelikler; gebelikte görülen erken membran

rüptürü, gebelikte hipertansif durumlar, hiperemezis gra­
vidarum, çoğul gebelikler gibi gebelikte oluşan kompli­
kasyonlar ve kalp hastalığı, diyabet, Rh uyuşmazlığı, anne 
yaşı gibi tıbbi problemleri içeren gebelik öncesinde var 
olan rahatsızlıklar olmak üzere iki grupta ele alınır (19). 
Yüksek riskli gebelik; maternal ve fetal sağlığı tehdit eden, 
mortalite ve morbidite olasılığını artıran fizyolojik, sosyal 
ve emosyonel bir durumdur (59). Yüksek riskli gebelikler­
de annelerin bebeğin hayatta kalması ve gelişimi hakkın­
da endişe ve korku yaşadıkları belirtilmiştir (60). Gümüş- 
daş ve arkadaşları (61) riskli olan ve olmayan gebelerin 
psikososyal sağlıklarını kıyasladıkları çalışmalarında riskli 
olan gebelerin kaygı ve stres düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu saptamışlardır. Hastalık, ayrılık, kuralların zorla 
kabul ettirilmeye çalışılması gibi durumları da beraberin­
de getiren yüksek riskli gebelikler, sağlıklı bir bebeğe 
sahip olmak ya da sağlıklı bir doğumu gerçekleştirme ile 
ilgili amaçlarda bölünmeye sebep olarak gebelerde engel­
lenmeye neden olmaktadır (62). Riskli gebeliklerin sıklıkla 
karşılaşılan bir sonucu olan preterm eylem çoğu anne için 
beklenilmeyen durumdur. Preterm eylem ile birlikte 
maternal rol için psikolojik hazırlık kesintiye uğramakta ve 
yeni adaptasyonlara gereksinim duyulmaktadır (63). Zabi- 
elski (64) preterm eylem ve miadında doğum yapan anne­
lerin maternal kimliklerini tanımlamak için yaptığı çalış­
mada, preterm doğum yapan annelerin bebeklerini görüp 
dokunana kadar kendilerini anne gibi hissetmediklerini 
saptamıştır. Yapılan çalışmalarda preterm eyleme sahip 
olanlarda maternal rolde yeterliliğin miadında doğum 
yapanlara göre daha az olduğu belirtilmiştir (65,66). Farklı 
bir çalışmada ise maternal rolde yeterliliğin yüksek veya 
düşük düzey obstetrik risk içeren annelerin postpartum 1, 
4 ve 8. aylarda kıyaslanması ile iki grup arasında maternal 
yeterliliğin farklı olmadığı görülmüştür. Aynı zamanda 
çalışmada kadının beden imajını kabullenmesinin, yaşa­
mındaki olaylar üzerinde kontrol duygusu sağlamasının, 
anneliği hayatının merkezine almasının ve bebeğine karşı 
bağlılığın başlamasının maternal yeterliliği oluşturan öğe­
ler olduğu belirtilmiştir (67). Leeners ve arkadaşları (68) 
hipertansif rahatsızlıkları olan gebelerin anneliğe uyum 
süreçlerini değerlendirdikleri çalışmada hipertansif rahat­
sızlıkları olan annelerin bebeklerine karşı daha fazla özlem 
duyduklarını, bebeklerini hayatların anlamı olarak gördük­
lerini saptamışlardır.

Mu (69), preterm erken membran rüptürü nedeniyle
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Tablo 1: Farklı gruplara özel annelik deneyiminde alınabilecek hemşirelik tanıları

Anne olmada birbirinden farklı gruplar Gruplara yönelik hemşirelik tanıları
Primipar-multiparlarda annelik deneyimi Bakım Verici Rolünde Zorlanma/ Riski

Etkisiz Başetme
Bilgi Eksikliği
Ebeveynlikte Yetersizlik/Riski
Ebeveyn-Bebek-Çocuk Bağlılığında Bozulma Riski
Etkisiz Emzirme/Riski
Rol Performansında Etkisizlik
Uyumda Yetersizlik
Yorgunluk
Sosyal İzolasyon/Riski
Evin Bakımını Sağlamada Yetersizlik
Korku

Adölesanlarda / ileri yaş kadınlarda annelik deneyimi Anksiyete
Etkisiz Başetme
Bakım Verici Rolünde Zorlanma/Riski
Ebeveynlikte Yetersizlik/Riski
Ebeveyn-Bebek-Çocuk Bağlılığında Bozulma/Riski
Etkisiz Emzirme/Riski
Rol Performansında Etkisizlik
Uyumda yetersizlik

Anomalili bebeğe sahip olanlarda annelik deneyimi Kronik Keder
Kayıp
Acı Çekme
Bakım Verici Rolünde Zorlanma/Riski
Etkisiz Başetme
Ebeveyn-Bebek- Çocuk Bağlılığında Bozulma/Riski
Aile içi Süreçlerin Devamlılığında Bozulma/Riski
Ebeveynlik Rol Çatışması

Yüksek riskli gebelerde annelik deneyimi Anksiyete
Uyumda Yetersizlik
Ebeveynlikte Yetersizlik
Ebeveyn-Bebek Bağlılığında Bozulma/Riski
Durumsal Düşük Benlik Saygısı
Sosyal İzolayon/Riski

hastane yatan gebelerin durumsal kriz yaşadığını, ailelerin 
de yoğun stres altında olduğunu ve gebelerin doğal 
anneliğe geçiş sürecinin etkilendiği belirtmektedir. Pre­
term erken membran rüptürü ani gelişen, sonucu ve süre­
ci önceden tahmin edilemeyen ve gebelerin hazırlıksız 
yakalandığı bir durumdur. Bu nedenle, anne adayları 
genellikle anne olmanın heyecanını, bebeğinin ve kendi­
sinin zarar görme korkusunu, hastaneye yatmanın ve 
yatak istirahatının yarattığı sorunları aynı anda yaşamak­
tadır (70). Chen ve Chen (71) yüksek risk nedeniyle hasta­
neye yatan gebelerin suçluluk duygusu yaşadığını ve 
annelik rolüne uyumun etkilendiğini saptamışlardır.

SONUÇ

Anne olma süreci bireysel, çevresel ve kültürel faktör­
lerden etkilenerek her bir kadın için farklı özellikler taşı­

maktadır (72,73). Anneliğe geçiş sürecinde yaşanan deği­
şiklikler kadınlar tarafından olumlu bir deneyim olarak 
algılanabildiği gibi, aile sürecini etkileyen bir kriz olarak da 
görülebilmektedir. Özellikle genetik taramalarda risk belir­
lenen gebeler bu süreci daha da stresli geçirebilir (74). 
Perinatoloji alanında çalışan sağlık profesyonellerinin 
görevi ise her bir anne için farklı olan anne olma sürecini 
olumlu bir deneyim haline dönüştürmektir. Literatür ince­
lendiğinde farklı grupların anne olma sürecini ele alan her­
hangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Çalışma farklı grup 
kadınlarda anne olma sürecini irdelemesi ile her bir kadı­
nın farklı olan anne olma sürecine geniş bir bakış açısı sağ­
layacaktır. Bu bakış açısı ile sağlık profesyoneli her bir kadı­
nın anne olma sürecini farklılıkları göz önünde bulundura­
rak değerlendirebilecek, hastaya özel girişimleri ile annelik 
rolüne olan uyum sürecini destekleyebilecek ve belirlediği 
gereksinimler doğrultusunda uygun danışmanlık verebile­
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cektir. Perinatoloji alanında çalışan sağlık personelinin 
annelerin farklı bireysel özelliklerinin farkında olması ve 
anneliğe geçiş sürecinde içinde bulunduğu farklılıkları 
değerlendirerek bakımını planlaması gerekmektedir. 
Bakım rolünü üstlenen hemşireler ise Tablo 1' de verilerin
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