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OZET
Farkli gruplarda annelik deneyimi

Anne olma sureci kadinin hayat dongisinde en 6nemli gelisimsel
gegcislerden birisir. Bu sureg, aileye yeni bir Uyenin katilmasi ile ¢cogu
zaman mutluluk verici bir olay olmaktadir. Annelige gegis ilk gebeligini
yasayan kadinlarda, addlesan gebelerde, ileri yas gebelerde ve konjenital
anomalisi olan bir bebege sahip olan gebelerde farkl sekillerde olabil-
mektedir. ilk gebeligini yasayan kadinlarin ebeveyn rol ve sorumluklarina
iliskin yeterli bilgisinin olmamasi anksiyete yasamalarina sebep olurken,
maternal yeterlilige sahip olan multiparlarin annelik roliine uyumu daha
ylksek ve postpartum stres diizeyleri daha az olmaktadir. Addlesan
gebeler icinde bulunduklari gelisimsel degisikliklere adapte olmaya
calisirken, bunlara eklenecek olan annelik roll ile riskli ve bilinmez-
liklerin oldugu bir siire¢ yasayabilmektedir. ileri yas gebeler yasa 6zel
sahip olduklari avantaj ve dezavantajlar ile anne olma deneyimini farkl
sekillerde yasayabilmektedir. Saglikli bir bebege sahip olmayr uman bir
anne, bebekte anomali tani sonrasi post-travmatik stres yasayabilmekte,
bu duruma 6fke, sok, hayal kiriklig! ve yetersiz adaptasyon gibi tepkiler
verebilmektedir. Genellikle hastanede yatma surecini de beraberinde
getiren yuksek riskli gebelikler ise anne icin yeni adaptasyon sireci
gerektirmekte ve maternal roli kesintiye ugratmaktadir. Bu calisma
annelige gegcis surecinin her kadin icin bireysel oldugunu vurgulamak,
farklh gruplarda annelige gecis deneyimini irdelemek ve bu sure¢ hakkin-
da saglik profesyonellerine farkindalik kazandirmak amaciyla derleme
seklinde yazilmistir.

Anahtar sdzcukler: Gebelik, anneler, dogum

GIRIS

Kadin olma siireci biyolojik cinsiyet ile baslarken, top-
lumsal rol gibi sosyal beklentilerin 6grenilmesiyle sekillen-
mektedir. Toplumlarda sosyal statiiyii belirlemede rol alan
en 6nemli degiskenlerden birisi de anneliktir (1). Annelik,
sosyal rollerin, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirla-
rin birlesimidir (2). Mercer'e (3) gore, maternal kimligin
elde edilmesi gelisimsel bir surectir. Kadin anne kimligi ile
kendini rahat hissettiginde, annelik roliniin gereklerini
eksiksiz bir sekilde yerine getirdiginde rolde basariya ula-
sacaktir (3). Kadinin yasamindaki en dnemli gelisimsel
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ddnemlerden biri olan anne olma sireci, yasam boyunca
devam eden dinamik ve ilerleyici bir strectir. Anne olma,
mutluluk verici unsurlari icermesinin yani sira, yeni rol ve
sorumluluklar gerektiren bir degisim sireci olmasi nede-
niyle dnemli bir gecis donemi olarak adlandirilabilir (2-6).
Her kadinin annelige gegcis deneyimi essizdir. Bu essiz
deneyim anneye, bebege ve ¢evreye ait degiskenlerden
etkilenmektedir (7). Nelson (8) anne olma sirecinin karar
verme ile basladigini, kadinin bireysel imkanlarinin anne-
lik rolu gelisimi etkiledigini belirtmistir (Sekil 1). Annelige
gegis, ilk gebeligini yasayan kadinlarda, addlesan gebeler-
de, ileri yas gebelerde ve konjenital anomalili bebege
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ANNELIGE GECIs

TEMEL TOPLUMSAL SUREC: KARAR VERME

imkanlar

iIKINCIL SUREC: GELIiSiM VE DONUSUM

Baghhk
Gegis surecinin kesintiye ugradigi anlar:

1- Anne olmaya karar verme

2- Anne/ bebek bagini

hissetme

iliskiler
- Esi ile degisen iliskilerine uyum
saglama

- Aile ve arkadaslari ile degisen

Gunluk Yasam
¢ Anne olmayi

6grenme

* Rol modellerin
3- Sorumluklari kabul etme kullanimi
is Yagami Benlik
1- ise geri doniise karar verme 1 Gecmisi ile
2- ise geri donlis zamanini yuzlesme
bekleme 2. Kendisi ile
3- Denge saglamak icin ylizlesme

iliskilerine uyum saglama

ugrasma

Antepartum

Sekil 1: Annelige gegisin temel sosyal strecini olusturan unsurlar (8).

sahip olan gebelerde farkli sekillerde olabilmektedir (8).
Primipar kadinlar dogumu takiben agir stres yikd, yor-
gunluk, sosyal izolasyon, yalnizlik ve cevre ile iliskilerinde
degisiklik yasarken, gelisimsel dénemdeki addlesanlarin
annelige gecis deneyimleri fiziksel ve psikolojik zorluklari
beraberinde getirebilmektedir (9,10). Cogunlukla olumsuz
gebelik sonuglarini beraberinde getiren ileri yas gebelik-
lerde prenatal baglanma duzeyleri ile ilgili ¢eliskili sonug-
lar bulunmaktadir (3,11-13). Maternal baglanma dizeyi
ileri yas gebeliklerde bazi ¢calismalarda daha dustk bulu-
nurken (12), bazi ¢alismalarda ileri yas annelerin daha
esnek kisilige sahip oldugu, ebeveynlik roluinden daha
fazla memnuniyet duyduklari, role katihmin daha fazla
oldugu ve annelik davranislarina daha kolay uyum sagla-
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3. Anne gibi hissetme

>

Postpartum

diklari belirlenmistir (3,13). Yasla birlikte artan deneyimin
annelik kimligi kazanmada kolaylastirici faktdr oldugu
sOylenebilir (11). Saghkl bir bebede sahip olmayi arzular-
ken, 6zel bakim gereksinimi olan bir bebek diinyaya geti-
ren kadinlar ise, kayip ve keder duygularini bir arada yasa-
yabilir (14). Dale ve arkadaslari (15) konjenital kalp defekti
olan bebeklere sahip annelerin postpartum dénemin iler-
leyen zamanlarinda daha o6fkeli hissettiklerini, bunun
nedeninin de hayal kirikligi oldugunu saptamistir. Fetal
anomali saptanan bir bebege sahip olacagini 6grenen
gebelerin dogum 06ncesi ve sonrasinda maternal uyum ve
bas etmelerinin deg@erlendirildigi baska bir ¢alismada,
kadinlarin %35'inin post travmatik stres sendromu yasadi-

g1 belirlenmistir (16).
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Gegis sireci, sadece annenin bireysel saghgi ve mutlu-
lugu i¢in degil, ayni zamanda bebegin iyilik hali ve aile
butunligunin korunmasi icin de énemlidir (8). Bebegin
dogumu ile aile yasantisinda biyuk degisiklikler meydana
gelmekte ve giftlerin her biri yeni roller edinmektedirler
(17). Aile yapisina yeni bir Gyenin katilimi ile ailenin i¢ dina-
migi degismektedir. Dogumdan sonraki ilk bir yil yeni ilis-
kilerin yapilandirma sireci olarak nitelendirilmektedir. Bu
yapilandirma sireci ailenin biyume ve gelisimini tesvik
edici nitelikte olabilirken, uyumda yasanan sorunlar birey-
lerde yasanacak olasi bir krizin tetikleyicisi olabilmektedir
(18). Annenin yeni roliine uyumu kendi saghgini etkiledigi
kadar, bebegin ve ailenin saghgini da etkilemektedir. Aile
icindeki bu etkilesim ve bagd nedeniyle aile Uyelerinden
birinin saglhiginda bozulma olmasi, aile icindeki dengeyi
bozabilmektedir. Saghgl bozulan birey 6zellikle kadin
oldugunda, bu denge daha da etkilenmektedir (19). Gebe-
lik, dogum, dogum sonu bebegdin buylime ve gelisme
sirecinde ortaya ¢ikan krizlerde aileyi desteklemek, egit-
mek, karar vermesi gereken durumlarda kadini destekle-
mek perinatoloji alaninda g¢alisan saglik profesyonellerinin
bakim amagclari arasinda yer almalidir (16). Ozellikle hemsi-
reler annelige gecis doneminde kadinlar Gzerinde uzun
dénem etkileri olan édnemli bir pozisyondadir (20). Bu ¢alis-
ma annelige gegis slirecinin her kadin icin bireysel oldugu-
nu vurgulamak ve farkli gruplarda annelige gecis deneyi-
mini irdelemek amaciyla derleme seklinde yazilmistir.
Calismada primipar-multipar, ileri yas, ad6lesan, yuksek
riskli ve anomalili bebege sahip olan farkli gebelik grubun-
daki kadinlarin annelige gecis deneyimleri ele alinmistir.

Primipar-Multiparlarda Annelige Gegis

Annelige gegis stres ve deg@isimi birlikte getiren gegis
dénemlerinden biri olarak bilinmektedir (21). Maternal
roldeki yeterli olma anne olmaya gecisi kolaylastiran
onemli bir etkendir (22). Bebegin ihtiyaclarinin farkedil-
mesi ve giderilmesini iceren bakim verici rolde yeterlilik
duygusu ge¢mis deneyimlere gore degismektedir. Bakim
verici rolde yeterlilik duygusu primiparlar ve multiparlar-
da zamanla gelisen bir kavramdir (23).

Gegis donemi annelik rolinid anlamayi, bebegin ve
kendinin ihtiyaglarini nasil karsilayacagini 6grenmeyi,
fiziksel ve psikolojik degisikliklere uyumu igerir. Anneligin

beraberinde getirdigi kacinilmaz yeni gorev ve dncelikler

anne tarafindan stres faktdri olarak algilanabilmektedir
(24). ik gebeligini yasayan primiparlar icin anne olma
slireci multipardan farkli olabilmektedir. Primiparlar dogu-
mu takiben agir stres yiki deneyimlemekte, asir yorgun-
luk, izolasyon, yalnizlik hissetmekte ve baglarin bozulmasi
surecini yasamaktadirlar (10). Ngai ve arkadaslarinin (25)
Cin'de yasayan 26 primipar kadinin annelik rol deneyimini
etkileyen faktoérleri incelemek igin yaptiklari calismada,
annenin bebek bakimi hakkinda kisisel bilgisi ve deneyi-
mi, maternal rolde yeterliligi etkileyen major faktor olarak
goralmustiar. Bu sonug, annelerin doguma ve bebek baki-
mina yonelik bilgisinin annelik roliinde yetkinliklerini art-
tirdigini géstermektedir (25). ilk gebeligini yasayan kadin-
larin bebek bakimi, bebedin biyume-gelisme sireci, geli-
sim dénemlerine gbre bebegin davranislari ve hastaliklara
iliskin yeterli bilgisinin olmamasi anksiyete yasamasina
sebep olurken, bu kadinlarda annelikten memnuniyet
azabilir ve anne-bebek baglanmasi olumsuz etkilenebilir
(26). Martell (27) Amerika'da primipar anneler ile yaptigi
¢alismada annelerin taburculuk sirasinda bebegin bakimi
konusunda endise yasadigini ve taburculuktan bir hafta
sonra da bu endiselerinin devam ettigini belirtmistir. En
onemli endise kaynagi olarak, annelerin bilgi ve tecribe-
lerinin bebegin bakimi icin yeterli olmadig!i konusunda
oldugunu gostermistir (27). Bebegin bakimi konusunda
stres ve anksiyeteli olan annelerin, ayni zamanda emzirme
konusunda da endiseli olduklari ve emzirme oranlarinin
bu annelerde daha dusuk oldugu belirlenmistir (28).
Multipar gebelerle yapilan ¢alismalar incelendiginde,
multiparlarin annelik roline uyumunun daha yuksek ve
postpartum stres duizeylerinin daha az oldugu gorilmus-
tdr (29,30). Bu ¢alisma ile geliskili olarak, Lanier ve Jonson-
Reid (31) primiparlarda %42.7 olan anne stres diizeyinin
U¢ ya da daha fazla ¢ocugu olan multiparlarda %70'e,
postnatal depresyon diizeyinin primiparlarda %9.4 iken
U¢ ya da daha fazla ¢ocugu olan multiparlarda %15.9' a
yukseldigini saptamislardir. Shorey ve arkadaslarinin (30)
primiparlar ve multiparlari karsilastirdigi tanimlayici calig-
mada multiparlarda ebeveynlik yeterliligin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Primiparlarin multiparlara gore yik-
sek oranda postpartum stres yasadiklari, bedenlerindeki
olumsuz degisimlere daha ¢ok odaklandiklari, annelik
kimligi gelistirme konusunda daha ¢ok endise duyduklari-
ni saptanmistir (29). Hung (29) primiparlarin yeni dene-

yimler yasarken, multiparlarin ise daha biylk bir cocuga
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sahip olmanin verdigi deneyimle bebeklerine yaklastikla-
rini, birden fazla ¢ocugun bakimini kolaylastirmak igin es
zamanli olarak durumu kontrol etmeye calistiklarini belirt-
mektedir. Takeda ve Kobayashi (23) postpartum ilk 1 ayda
primiparlar ile multiparlar arasinda adaptasyon ve baglan-
ma strecinde dnemli farkliliklarin oldugunu, ancak bu far-
kin 1. aydan sonra yok oldugunu belirlemistir. Primiparlar-
da yasanan adaptasyon sorununun anne olarak yasanan
given eksikliginden ve bebegi ile kendisi arasindaki iliski
konusunda endiseli olmasindan kaynaklandi§gi saptanmis-
tir; ancak kadinlarin ebeveynlik deneyimi arttikca given
duygusu gelistirdikleri, postpartum alti aydan sonraki
sirecte multiparlar ile arasindaki farkin yok oldugu goril-
mustir (23). Lin ve Chou (32) multipar ile primiparlarin
psikolojik adaptasyon sirecini karsilastirdiklari ¢alismada,
primaparlarin bebegin ve kendisinin iyilik hali, doguma
hazir olmama, caresizlik ve dogumda kontrol kaybi korku-
su gibi duygular yasadiklari gérulmustir. Daha 6nce
dogum deneyimi yasamamis primiparlarin dogum sireci-
ni basarma konusunda kendilerine daha az given duy-
duklarini belirtilmistir (33).

Addlesanlarda Annelige Gegis

Annelige gegis, ayni zamanda yetiskinlige gegis icin
onemli bir belirleyicidir. Ad6lesan gebelik saghkli gelisim
doneminden sapmalarin yasandigi, bebegdin ve geng
annenin saghg icin tehlikelerle dolu olan bir sirectir (34).
Addlesan donemde yasanan gebeliklerde hem anne hem
de bebek 6lim hizi, daha ge¢ yas donemlerinde olan
gebeliklere gore iki-U¢ kat daha yiksektir (35). Addlesan
gebelikler biyolojik immatirite, istenmeyen gebelikler,
yetersiz perinatal bakim, maternal beslenme yetersizlikleri
ve stres gibi nedenlerden etkilenen olumsuz obstetrik ve
neonatal sonuglari beraberinde getirmektedir (36). Addle-
san donemde anne olan kadinlarin, anne olmayan yasitla-
rina gore sosyal ve fiziksel olarak yasam kalitelerinin ¢ok
daha disik oldugu belirtilmektedir (37). Yasam kalitesinin
yani sira, addlesan gebeliklerde perinatal mortalite ve
morbiditenin de arttidi bildirilmistir (38).

Gebe, addlesanlik déneminin beraberinde getirdigi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel degdisliklere uyum sag-
lamaya calisirken, ek olarak gebelik ve dogum siirecinin
karmasasi ile eriskin gebelerden daha fazla risk ve stresle

karsilasabilmektedir. Riskli ve bilinmezlik iceren bu geli-

A. Deliktas, 0. Kérikgiu, K. Kukulu

simsel kriz stireci addlesanin kaygl durumunun daha da
artmasina neden olmaktadir (9,39). Sosyoekonomik statii-
nin dusik olmasi, sosyal destegin yetersizligi ve gebelik
boyunca algilanan yetersiz es destegi addlesan annelerin
ebeveynlikleri boyunca yasadigi stresdrlerin artmasina
neden olarak maternal uyumda zorlanmaya neden olmak-
tadir (40,41). Anne olma rollint yeni edinen kisilerde iliski-
lerde degisim, yorgunluk, ebeveynlik hakkinda endise gibi
artan fiziksel ve psikolojik degisikliklere yaygin olarak veri-
len cevap stres olmaktadir. Artan stres ise gebelik deneyi-
mini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (41).
Anne olma gibi pek ¢ok yeniligi beraberinde getiren bir
stirecte belirli yeni rol ve sorumluluklarin eklenmesiyle
yasanacak olasi bir stres kacinilmazdir. Ancak, ebeveynlik
slireci boyunca yasanan dusuk dizeyde stres maternal
uyumu kolaylastirici da olabilir. Holub ve arkadaslarinin
(42) adolesan annelerin maternal role uyumlarini deger-
lendirdikleri ¢alismada prenatal stres ve ebeveyn olma
stresini yuksek diizeyde yasayan annelerin annelik roliine
uyumlarinin daha distk oldugu, erken/ge¢ annelik déne-
minde yuksek oranda postpartum distres yasadiklari belir-
lenmistir. Henliz kendi blyime ve gelismesini tamamla-
mis bir bireyin anne olmasiyla kendini anne olarak hisset-
mesinde yetersizlik oldugu, ¢ocukluk ile yetiskinlik arasina
sikisip ambivalan duygular yasadiklari, aile iginde kendile-
rini gligstiz olarak algiladiklari sonucuna varilmistir (43).
Adoblesan annelerle yetiskin annelerin yeni role uyum
dizeyleri karsilastirildiginda, addlesanlarda maternal bag-
lanmanin cok daha guvensiz bir sekilde gelistigi belirlen-
mistir (40). Ozsoy (44) addlesan ve pirimipar olan annele-
rin emzirme konusundaki tutum, disiince ve davranislari-
nin yetiskin annelerden daha olumsuz, emzirmeye istekli-

lik diizeylerinin daha dustk oldugunu bulmustur.

ileri Yas Kadinlarda Annelige Gegis

ileri maternal yas cogunlukla kéti gebelik sonuglari ile
iliskilidir. Abortus, ektopik gebelik, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, 6l dogum riski gibi gebelige bagl isten-
meyen durumlarla karsilasma olasilig! ileri yas gebelikler-
de daha fazladir (45). Gebelik komplikasyonlarinin yani
sira, kariyerini ve egitimini tamamlamis olan ileri yastaki
anneler i¢cin ebeveynlije gecis ¢atismalarla dolu bir sire¢
olarak gorulebilir. Annenin gebelikten 6nce sahip oldugu

roller, annelik roliinden oldukca farkli olacagl ve kadinda
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yasam sekli degisikligini gerektirdigi icin annelik roliine
uyum sireci zor olabilmektedir (32). Ayni zamanda ileri
yas gebelik ile birlikte bir¢cok tibbi riskin artmasi ile anne
aday! kendisinin ve bebeginin saghg: hakkinda endise
duyabilmektedir. ileri yas gebelikle birlikte yapilan ileri
prenatal testler de annenin endisesinin artmasina neden
olacaktir (46). Ayni zamanda agri, caresizlik ve kontrol kay-
bina yénelik kaygilar, kendi hayatini kontrol altinda tutan
ve kisiligi oturmus bir ileri yas anne igin korkutucu olabilir.
Aasheim ve arkadaslari (47) ileri yasta olan annelerin
hayattan doyum/memnuniyet dizeylerini gen¢ annelere
gore daha disuk bulunmustur. Yapilan baska bir kohort
¢alismasinda 32 yas ve Ustlu kadinlar ile 25-31 yas arasl
kadinlar degerlendirildiginde, 32 yas ve Usti kadinlarin
psikolojik distres dizeyleri yiksekken, yasam memnuni-
yeti dlzeylerinin daha disik dizeyde oldugu sonucuna
variimistir (48). Yilmaz ve Beji (12) gebelerde prenatal bag-
lanma duzeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yaptig1 calismada 35 yas Uzerinde gebe kalan ve multipar
gebelerin baglanma dizeylerinin daha disik seviyede
oldugunu saptamistir. Emmanuel ve arkadaslari (49)
maternal distresin emosyonel, davranissal ve fonksiyonel
sorumluluklari olan annelerde annelik algisini olumsuz
yonde etkileyecedini belirtmistir.

ileri yas gebelik komplikasyon riskini artirirken, ayni
zamanda bazi avantajlari da beraberinde getirebilir. Bu
gebelerde saglkli yasam biciminin benimsenmesi, ante-
natal takiplerin dizenli yaptiriimasi ve gebelik ile ilgili
pozitif algilar daha fazla olabilir (11). Stark (32) ileri yas
gebelerin adaptasyonunu degerlendirdiginde, caresizlik
ve dogumda kontrol kaybi korkusu gibi duygularin geng
annelere gore daha az gorildiginid saptamistir. Yasam
deneyimleri gebelige ve annelige uyum icin gebenin
becerilerinin ve bilgilerinin gelismesine yardimci olacaktir
(3). Hayati boyunca bir¢ok zorluklarla karsilasmis olan
anne ne tdr sorunlarla karsilasacagini tahmin edebilmek-
tedir. Aslinda gebelikte beklenilmeyen ¢ogu durum, daha
once birgok belirsizlik ile karsilasan ileri yas bir anne igin
beklenilen bir durum olabilir (50). Mercer (3) 30 yas ve
Ustl annelerin genclere gore daha esnek bir Kisilik 6zelli-
ginin oldugunu ifade etmistir. Karsilasilan engellere daya-
niklihk da ileri yas annenin sahip oldugu diger bir 6zellik
olabilmektedir (51). Annenin sahip oldugu bu 6zellikler
gebelik boyunca ileri yasta olan annenin taleplerinin ve

endiselerinin dengelenmesine yardimci olabilmektedir

(49). Ragozin ve arkadaslari (13) maternal yasin artmasinin
ebeveynlik rolinde memnuniyetin, role katilimin ve anne-
lik kKimliginin yerlesmesinin daha fazla olmasi ile dogru
orantili oldugunu belirtmislerdir.

ileri yas gebelikler gebeligin istenme ve planlanmasi
agisindan heterojen bir grubu kapsamaktadir. ileri yas
gebe grubu hem dnceden ¢ocuk sahibi olan multiparlari,
hem de infertilite tedavisi sonucu gebe olan bireyleri kap-
samaktadir (52). Bu gebelerin gebelik sirasinda yasadiklari
stres diizeylerinin ve annelik roliine uyumlarinin birbirin-
den farkli olmasi kaginilmazdir. Guedes ve Canavarro (52)
ileri yas primipar gebeliklerde ciftlerin psikososyal uyu-
munu degerlendirdikleri ¢alismada, ileri yas ve geng yas-
taki ciftlerin ebeveynlik uyum sidreclerinde farkhligin
olmadigini, yasa bagh olarak ileri yasta olan ciftlerin anksi-
yetelerinin azaldigi, ebeveynlik uyumlarinda zamanla bir-
likte artis oldugu ve daha etkili bas ettikleri sonucunu
saptamiglardir. Daha dnce infertilken ebeveyn olan ileri
yastaki ¢iftlerin fertil ¢iftlere gore daha fazla psikolojik
distres yasayabilecegi sdylenmekte, bunun nedeninin ise
infertil ciftlerin ideal bir ebeveyn olmak icin roliin gerekle-
rini asir hassasiyetle yerine getirmeye calismalari oldugu
belirtiimektedir.

Anomalili Bebege Sahip olan Kadinlarda Annelige

Gegis

Her anne, diinyaya getirecekleri bebeklerinin normal
buylime ve gelismesini tamamlamis, saghklh bir bebek
olmasini hayal etmektedir. Saghkli bir bebek bekleyen
annenin anomalisi olan bir gocuga sahip olmasi kayip ve
keder duygularinin yasanmasina neden olabilir (14,53).
Bebekte genetik hastalik ve konjenital malformasyon
olmasi ya da bebegin riskli grupta yer almasi annelerin
psikolojik sagliklarini tehdit edici niteliktedir. Drotar ve
arkadaslari (54) gelistirdikleri modelde konjenital malfor-
masyonu olan bebeklerin dogumu ile ebeveynlerin bebe-
gin dogumuna tepkilerinin sok, inkar, keder ve 6fke, adap-
tasyon ve yeniden dizenleme seklinde oldugunu tanim-
lamistir. Aite ve arkadaslari (55) Drotar Modeli'nin uygula-
nabilirligini degerlendirdiginde, konjenital malformasyo-
nu olan bir bebedi olacagini 6grenen tim annelerin sok,
inkar, keder ve 6fke asamalarini yasadigini, butiin annele-
rin adaptasyon asamasina ulasirken, hi¢gbir annenin yeni-

den dizenleme asamasina ulasamadigini belirtmistir.
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Yasanilan 6fke ile malformasyonun tipi, anne yasi, egitimi,
taninin teshis edilme zamani arasinda bir iliski olmadigi
saptanmistir (55). Horsch ve arkadaslarinin (16) calisma-
sinda katilimcilarin %35'inin bebekte anomali oldugunu
ogrendikten sonra posttravmatik stres sendromu tani kri-
terlerini karsiladigi belirlenmistir. Kadinlarin bebeklerinin
durumuna iligkin ilk haberi aldiklarinda depresyon ve ank-
siyete seviyeleri dogum sonu donemden daha yuksek ¢ik-
mistir. Bebeklerin bazilarinin saglik durumlarinda dogum
sonu ddénemde iyilesme olmasinin annenin psikososyal
saghgini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (16). Dale
ve arkadaslari (15) konjenital kalp defektleri olan bir bebe-
ge sahip annelerin iyilik halinin ilk 6 ayda saglikli bebege
sahip olanlarla ayni oldugunu, ancak dogum sonu 6.
aydan sonra yasadiklari hayal kirikligi, endise ve o6fke
dizeylerinde artis oldugunu saptamiglardir. Ozellikle yeni-
doganin yasam boyu ebeveynlere bagimliligi s6z konusu
oldugunda annenin bu durumu kabul etmesi giclesir
(14). Bal-Yilmaz ve arkadaslari (56) konjenital anomalisi
olan bir bebege sahip annelerin maternal baglanma
dizeylerini arastirdiklari calismada cerrahi tedavi sansi
olan konjenital anomalili bebeklere sahip annelerde mar-
ternal baglanma duzeylerinin cerrahi tedavi olamayacak
bebeklerin annelerinin maternal baglanma diizeylerinden
daha yiksek oldugunu saptamislardir. Fiziksel anomali
tanisinin dogumda ya da dogumdan sonra konulmasi
durumlarinda ailelerin gosterecegi tepkiler genelde ben-
zer olmaktadir. Ancak cocukla olan iliskilerde temel bazi
farkliliklar gbze carpmaktadir (14). Konjenital deformite ile
dogan cocuga baglanmak aile i¢in gu¢ olabilir ve bu duru-
ma alismak zaman alabilir. Cocukta daha ileriki yaslarda
fiziksel yetersizlik ortaya ciktiginda ailenin bu durumu
kabullenmesi ve uyum saglamasi daha da ¢abuk olmakta-
dir (57). Ruschel ve arkadaslarn (52) fetal kalp hastaligi
tanisi alanlar ile almayanlarin maternal-fetal baglanma
dizeylerini karsilastirdiklarinda gebelik doneminde fetal
kap hastaligi tanisi almanin maternal-fetal baglanma

dizeyini arttirdigi sonucuna ulasmislardir.

Yuksek Riskli Gebelik Yasayan Kadinlarda Annelige
Gegis

Fetus ve/veya annenin agikca tehlikede oldugu gebe-
likler yiksek riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir (58).

Yiksek riskli gebelikler; gebelikte goriilen erken membran

A. Deliktas, 0. Kérikgiu, K. Kukulu

riptird, gebelikte hipertansif durumlar, hiperemezis gra-
vidarum, cogul gebelikler gibi gebelikte olusan kompli-
kasyonlar ve kalp hastaligi, diyabet, Rh uyusmazligi, anne
yasl gibi tibbi problemleri iceren gebelik éncesinde var
olan rahatsizliklar olmak tzere iki grupta ele alinir (19).
Yuksek riskli gebelik; maternal ve fetal saghg! tehdit eden,
mortalite ve morbidite olasiligini artiran fizyolojik, sosyal
ve emosyonel bir durumdur (59). Yiksek riskli gebelikler-
de annelerin bebegin hayatta kalmasi ve gelisimi hakkin-
da endise ve korku yasadiklari belirtilmistir (60). Gimus-
das ve arkadaslari (61) riskli olan ve olmayan gebelerin
psikososyal sagliklarini kiyasladiklar ¢alismalarinda riskli
olan gebelerin kayg! ve stres dizeylerinin daha ytksek
oldugunu saptamislardir. Hastalik, ayrilik, kurallarin zorla
kabul ettirilmeye calisiimasi gibi durumlari da beraberin-
de getiren yuksek riskli gebelikler, saghkli bir bebege
sahip olmak ya da saglikli bir dogumu gergeklestirme ile
ilgili amaclarda bélinmeye sebep olarak gebelerde engel-
lenmeye neden olmaktadir (62). Riskli gebeliklerin siklikla
karsilagilan bir sonucu olan preterm eylem ¢ogu anne igin
beklenilmeyen durumdur. Preterm eylem ile birlikte
maternal rol icin psikolojik hazirlik kesintiye ugramakta ve
yeni adaptasyonlara gereksinim duyulmaktadir (63). Zabi-
elski (64) preterm eylem ve miadinda dogum yapan anne-
lerin maternal kimliklerini tanimlamak igin yaptig: ¢ahs-
mada, preterm dogum yapan annelerin bebeklerini gbrip
dokunana kadar kendilerini anne gibi hissetmediklerini
saptamistir. Yapilan calismalarda preterm eyleme sahip
olanlarda maternal rolde yeterliligin miadinda dogum
yapanlara gore daha az oldugu belirtilmistir (65,66). Farkli
bir calismada ise maternal rolde yeterliligin yiksek veya
disik duzey obstetrik risk iceren annelerin postpartum 1,
4 ve 8. aylarda kiyaslanmasi ile iki grup arasinda maternal
yeterliligin farkli olmadigi gorialmastir. Ayni zamanda
calismada kadinin beden imajini kabullenmesinin, yasa-
mindaki olaylar Gzerinde kontrol duygusu saglamasinin,
anneligi hayatinin merkezine almasinin ve bebegine karsi
baglihgin baslamasinin maternal yeterliligi olusturan 6ge-
ler oldugu belirtilmistir (67). Leeners ve arkadaslari (68)
hipertansif rahatsizliklari olan gebelerin annelige uyum
sureglerini degerlendirdikleri ¢calismada hipertansif rahat-
sizliklar olan annelerin bebeklerine karsi daha fazla 6zlem
duyduklarini, bebeklerini hayatlarin anlami olarak gérduk-
lerini saptamislardir.

Mu (69), preterm erken membran riptiri nedeniyle
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Farkli gruplarda annelik deneyimi

Tablo 1: Farkli gruplara 6zel annelik deneyiminde alinabilecek hemsirelik tanilari

Anne olmada birbirinden farkh gruplar

Primipar-multiparlarda annelik deneyimi

Adolesanlarda / ileri yas kadinlarda annelik deneyimi

Anomalili bebege sahip olanlarda annelik deneyimi

Yuksek riskli gebelerde annelik deneyimi

hastane yatan gebelerin durumsal kriz yasadigini, ailelerin
de yogun stres altinda oldugunu ve gebelerin dogal
annelige gegcis slirecinin etkilendigi belirtmektedir. Pre-
term erken membran riptird ani gelisen, sonucu ve siire-
ci dnceden tahmin edilemeyen ve gebelerin hazirliksiz
yakalandigi bir durumdur. Bu nedenle, anne adaylari
genellikle anne olmanin heyecanini, bebeginin ve kendi-
sinin zarar gérme korkusunu, hastaneye yatmanin ve
yatak istirahatinin yarattigi sorunlari ayni anda yasamak-
tadir (70). Chen ve Chen (71) yiksek risk nedeniyle hasta-
neye yatan gebelerin sugluluk duygusu yasadigini ve

annelik roline uyumun etkilendigini saptamislardir.
SONUC

Anne olma sireci bireysel, ¢evresel ve kiltirel faktor-

lerden etkilenerek her bir kadin igin farkli 6zellikler tasi-

280

Gruplara yénelik hemsirelik tanilari

Bakim Verici Roliinde Zorlanma/ Riski

Etkisiz Basetme

Bilgi Eksikligi

Ebeveynlikte Yetersizlik/Riski
Ebeveyn-Bebek-Cocuk Baglhginda Bozulma Riski
Etkisiz Emzirme/Riski

Rol Performansinda Etkisizlik

Uyumda Yetersizlik

Yorgunluk

Sosyal izolasyon/Riski

Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik

Korku

Anksiyete

Etkisiz Basetme

Bakim Verici Roliinde Zorlanma/Riski
Ebeveynlikte Yetersizlik/Riski
Ebeveyn-Bebek-Cocuk Baglihginda Bozulma/Riski
Etkisiz Emzirme/Riski

Rol Performansinda Etkisizlik

Uyumda yetersizlik

Kronik Keder

Kayip

Aci Cekme

Bakim Verici Roliinde Zorlanma/Riski

Etkisiz Basetme

Ebeveyn-Bebek- Cocuk Baglhhginda Bozulma/Riski
Aile ici Streclerin Devamliliginda Bozulma/Riski
Ebeveynlik Rol Catismasi

Anksiyete

Uyumda Yetersizlik

Ebeveynlikte Yetersizlik

Ebeveyn-Bebek Baglihginda Bozulma/Riski
Durumsal Dusik Benlik Saygisi

Sosyal izolayon/Riski

maktadir (72,73). Annelige gegis surecinde yasanan degi-
siklikler kadinlar tarafindan olumlu bir deneyim olarak
algilanabildigi gibi, aile stirecini etkileyen bir kriz olarak da
gorilebilmektedir. Ozellikle genetik taramalarda risk belir-
lenen gebeler bu sireci daha da stresli gecirebilir (74).
Perinatoloji alaninda calisan saglik profesyonellerinin
gorevi ise her bir anne igin farkli olan anne olma sirecini
olumlu bir deneyim haline dénustirmektir. Literatlr ince-
lendiginde farkl gruplarin anne olma strecini ele alan her-
hangi bir calismaya rastlaniimamistir. Calisma farkl grup
kadinlarda anne olma surecini irdelemesi ile her bir kadi-
nin farkl olan anne olma sirecine genis bir bakis agisi sag-
layacaktir. Bu bakis agisi ile saglik profesyoneli her bir kadi-
nin anne olma surecini farkhliklari g6z 6niinde bulundura-
rak degerlendirebilecek, hastaya 6zel girisimleri ile annelik
roliine olan uyum sirecini destekleyebilecek ve belirledigi

gereksinimler dogrultusunda uygun danismanlik verebile-
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cektir. Perinatoloji alaninda calisan saglik personelinin

annelerin farkh bireysel 6zelliklerinin farkinda olmasi ve

annelige gecis slrecinde i¢cinde bulundugu farkhliklari

degerlendirerek bakimini planlamasi gerekmektedir.

Bakim rolini Ustlenen hemsireler ise Tablo 1'de verilerin
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