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OZET

ERKEN YASTA ANNESINi KAYBETMIiS KADINLARIN DOGUM SONRASI
DONEME ILiSKIN DENEYIMLERI

Akmaz D. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dah Doktora Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu aragtirmanin amaci; annesini 18 yasindan dnce kaybeden kadinlarin dogum sonrasi
ilk alt1 aydaki deneyim, algi, ihtiya¢ ve bas etme stratejilerini fenomenolojik yaklasimla

derinlemesine incelemektir.

Gerec ve Yontem: Nitel fenomenolojik desenle yiiriitiilen bu arastirmada; annesini 18 yasindan
once kaybeden ve dogum sonrast ilk alt1 ayinda olan Tiirkiye'deki 28 primipar kadina kartopu
ornekleme ile ulagilmistir. Yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismelerle toplanan

veriler, tematik analiz yontemiyle incelenerek tema ve alt temalara kodlanmustir.

Bulgular: Arastirma bulgulari; “Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler”, “Bebek Bakimi ve
Sosyal Destek Aglarma Iliskin Deneyimler”, “Annelik Kimliginin Insasina iliskin Deneyimler”
ve “Saglik Profesyonelleri ile Iliskiler ve Sistemsel Etkilere Iliskin Deneyimler” olmak iizere
dort ana temadan olugsmaktadir. Katilimcilar, anne yoklugunun pratik zorluklardan 6te derin bir
duygusal bosluk yarattigini; yogun yalmzlik, rehbersizlik ve ¢aresizlik yasadiklarimi ifade
etmistir. Annelik siireciyle ge¢mis yas deneyimlerinin yeniden canlandigi ve annelik kimligi
ingasinda giivensizlik yasandigi goriilmiistiir. Buna karsin, bazi kadinlarin psikolojik
dayaniklilik gelistirerek kendi annelik pratiklerini bilingli sekilde yapilandirdigi saptanmustir.
Ayrica, mevcut saglik bakim hizmetlerinde erken anne kaybina yonelik spesifik bir psikososyal
destek mekanizmasinin eksikligi hissedilmis olup, katilimcilarin bu konuda daha duyarli bir

yaklasim bekledikleri saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore; erken yasta anne kaybi kadinlarin annelige uyumunu,
kimlik gelisimini ve psikolojik sagligim1 olumsuz etkilemektedir. Kadinlar bu durumla bag
etmek icin bireysel yontemler gelistirse de dogum sonrasi bakimda anne kaybi bir risk faktorii

olarak degerlendirilmeli ve annelere yasa duyarli psikososyal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Annelige Gegis, Annesiz Annelik, Dogum Sonrasi Donem, Ebelik,

Psikososyal Destek.
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ABSTRACT

POSTPARTUM EXPERIENCES OF WOMEN WHO LOST THEIR MOTHERS
AT AN EARLY AGE

Akmaz D. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of
Midwifery Doctoral Thesis, Aydin, 2026.

Objective: The objective of this study is to explore in-depth the experiences, perceptions,
needs, and coping strategies of women who lost their mothers before the age of 18 during their
first six months postpartum, utilizing a phenomenological approach.

Materials and Methods: In this study, which was conducted using a qualitative
phenomenological design, 28 primiparous women in Turkey who lost their mothers before the
age of 18 and were in their first six months postpartum were reached via snowball sampling.
The data, collected through semi-structured in-depth individual interviews, were analyzed using

the thematic analysis method and coded into themes and sub-themes.

Results: The research findings consist of four main themes: “Postpartum Psychosocial
Experiences,” “Experiences Regarding Baby Care and Social Support Networks,” “Experiences
Regarding the Construction of Motherhood Identity,” and “Experiences Regarding
Relationships with Healthcare Professionals and Systemic Effects.” Participants emphasized
that maternal absence created a profound emotional void, intense loneliness, and helplessness,
which triggered past grief and insecurity during their motherhood identity construction.
Conversely, some women developed psychological resilience and consciously structured their
own motherhood practices. Finally, participants highlighted the lack of specific psychosocial

support for early maternal loss in healthcare services, expecting a more sensitive approach.

Conclusion: The research findings indicate that early maternal loss negatively impacts
women's adaptation to motherhood, identity development, and psychological well-being.
Although women develop individual coping strategies to deal with this situation, maternal loss
should be considered a risk factor in postpartum care, and mothers should be provided with

grief-sensitive psychosocial support.

Keywords: Becoming a Mother, Midwifery, Motherless Mothering, Postpartum Period,

Psychosocial Support.



1. GIRIS

Dogum sonu donem; kadinlarin annelik roliine uyum saglama cabalarinin yogunlastigi,
bu yeni kimlige dair korku ve kaygilarin yasandigi, ayn1 zamanda 6zgiiven problemlerinin de
ortaya cikabildigi hassas bir zaman dilimidir (Evcili, 2018; Hajure ve digerleri, 2024). Bu
karmasik gecis siirecini agiklayan Mercer (2004), anneligi aniden erisilecek duragan bir rol
olmaktan ziyade, dinamik ve siirekliligi olan bir siire¢ olarak kavramsallastirmaktadir. Mercer'a
(2004) gore, kadinin annelik kimligini tam anlamiyla kazanabilmesi i¢in yalnizca gebelik ve
dogumun fizyolojik boyutlarina odaklanilmamali; aksine, dogum sonrasindaki ilk on iki ay
boyunca annenin bu yeni role hazirlanmas1 ve aktif olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Nitekim kadin, bir yandan bebeginin bakimini iistlenirken diger yandan da i¢sel bir doniisiimle
kendi annelik kimligini insa etmeye ¢abalamaktadir. Sorumluluklarin arttigr bu uyum siireci
¢ogu zaman yogun duygusal dalgalanmalar, belirsizlikler ve stresle birlikte
deneyimlenmektedir (Hajure ve digerleri, 2024; Hammarberg ve digerleri, 2008; Liss ve
digerleri, 2013). Bu durum, dogum sonrast donemi hem destek ihtiyacinin arttigi hem de

annelik kimliginin sekillenmeye basladig1 hassas bir donem haline getirmektedir.

Son yillarda annelige gecis, ergenlik donemini andiran ve "matresans" olarak adlandirilan
kapsamli bir gelisim siireci olarak ele alinmaktadir (Athan, 2024; Jones, 2023; Orchard ve
digerleri, 2023). Bu siirecte kadin yalnizca fiziksel bir doniisiim ge¢irmekle kalmayip; ayni
zamanda derin psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Ortaya ¢ikan bu ¢ok boyutlu
degisimlere saglikli bir sekilde uyum saglanabilmesinde ise sosyal destek kritik bir
belirleyicidir (Ciar ve digerleri, 2023; Ugar ve digerleri, 2022; Wang ve digerleri, 2024).
Annenin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesinde temel bir ihtiya¢ olan bu destegin en
giiclii ve birincil kaynagmin maternal biiyiikanne, yani kadinin kendi annesi oldugu
vurgulanmaktadir (Aubel, 2012; Bowlby, 1980; Walsh ve digerleri, 2023). Kadinlar kendi
annelik kimliklerini inga ederken ¢ogunlukla kendi annelerini rol model almakta ve onlarla
gecmiste kurduklari iligkinin izlerini yeni rollerine tasimaktadirlar. Bu baglamda maternal
biiylikanne, yalnizca giinlilk yasami kolaylastiran pratik bir yardimer degil; ayn1 zamanda
kadinin annelik seriiveninde ona rehberlik eden hayati bir duygusal destek figiiriidiir (Negron

ve digerleri, 2013; Nguyen, 2025; Rubio-Chavez ve digerleri, 2026).



Dogum sonrasi donemde bebek bakimina yardim edilmesi ve ev i¢i sorumluluklarin
paylasilmasi yeni annenin yiikiinii hafifletirken, kendi annesinin fiziksel ve duygusal varligi da
ona derin bir giiven hissi vermektedir (Housseine ve digerleri, 2020; Leahy-Warren ve digerleri,
2012; Hajure ve digerleri, 2024). Ozellikle boylesi hassas bir siiregte kadinin kendi annesinin
yaninda oldugunu bilmesi en 6nemli gli¢ kaynaklarindan biridir. Nitekim literatiirde de annesi
hayatta olan ve bu destegi alan kadinlarin annelige gecis siirecini ¢ok daha kolay
deneyimledikleri vurgulanmaktadir (Edelman, 2014; Gunn ve digerleri, 2018; Harman, 2014;
Rowe ve Harman, 2014). Ancak bu tablo, cocukluk, ergenlik ya da geng yetiskinlik doneminde
annesini kaybeden kadinlar i¢in dogum sonrasi siirecin tamamen farkli anlamlar tagimasina yol
agmaktadir. Literatiirde “annesiz anneler” olarak tanimlanan bu kadinlar, kendi annelik rollerine
adim atarken annelerinin yoklugunu her zamankinden daha derinden hissetmektedirler
(Blamires, 2025; Harman, 2014; Raby ve Anderson, 2025; Rowe ve Harman, 2014). Bu
baglamda, annesiz anneler i¢in bebegin dogumu yalnizca yeni bir roliin baslangici degil; ayni
zamanda ge¢misteki kaybin yeniden tetiklendigi ve annesizligin tiim agirligiyla daha goriintir
hale geldigi bir donem olarak tanimlanmaktadir (Blamires, 2025; Raby ve Anderson, 2025;
Rowe ve Harman, 2014). Yas literatiiriinde bu durum, yasin yeniden canlanmasi ya da ani yas
dalgalanmalar1 kavramlariyla agiklanmaktadir (Celik ve Sayil, 2003; Colak ve Hocaoglu, 2021;
Demirci ve Kahraman, 2024). Annesiz annelerin 6nemli bir boliimiinde annelige gecisle birlikte
yas duygularinin yeniden yogunlastig1 bildirilmektedir (Leichtentritt ve digerleri, 2018; Peanut
& The Motherless Mothers, 2025; Wulandari ve Qonitatin, 2024).

Maternal biiylikannenin yoklugu yalmzca pratik destek eksikligi anlamina
gelmemektedir.  Aym1  zamanda  kadinlarin  danisabilecekleri, deneyimlerinden
yararlanabilecekleri ve duygusal olarak destek alabilecekleri 6nemli bir kaynagin eksikligini de
ifade etmektedir (Cin ve Bayri Bingol, 2024; Mayer, 2025; Walsh ve digerleri, 2023). Tiim bu
risk faktorlerinin kesisimi, s6z konusu gruptaki anneleri dogum sonrasi depresyon, anksiyete
ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara karsi ¢ok daha savunmasiz héle getirmektedir

(Cin ve Bayri Bingol, 2024; Peanut & The Motherless Mothers, 2025; Wang ve digerleri, 2024).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu boliimde arastirmanin amaci ve 6neminden bahsedilmistir.



1.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, annesini 18 yasindan 6nce kaybetmis ve dogum sonrasi ilk alt1
ayllk donemde bulunan kadinlarin dogum sonrast déneme iliskin deneyimlerinin

incelenmesidir. Arastirmanin sorulari ise;

1. Erken yasta anne kaybi deneyimi, kadinlarin dogum sonrast doneme iliskin yasantilarini ve
uyum siireclerini nasil etkilemektedir?

2. Erken yasta anne kayb1 yasamak, kadinlarin annelik kimligini ve annelik duygusunu insa
etme siireclerini nasil etkilemektedir?

3. Erken yasta anne kaybi deneyimi, kadinlarin dogum sonrasi donemde saglik

profesyonellerinden beklentilerini nasil sekillendirmektedir?

1.1.2. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alismanin 6nemi, annesini erken yasta kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi doneme
iligkin yagantilarin1 merkeze alarak, mevcut sinirli bilgi birikimine katki sunma potansiyelidir.
Bu grup hem duygusal baglanma ge¢misleri hem de annelik roliine gecis siiregleri agisindan
kendine 6zgii ve ¢ogu zaman g6z ard1 edilen deneyimler yasamaktadir. Bu nedenle ¢aligma, s6z
konusu kadinlarin dogum sonrasi ilk alt1 aylik donemde karsilastiklar1 psikososyal giigliikleri

daha ayrintili anlamay1 saglayabilir.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgularin, klinik degerlendirme ve miidahale siireclerinde
saglik profesyonellerine yol gdsterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle perinatal dSnemde
yiirtitiilen izlem ve destek hizmetleri kapsaminda, hassas risk gruplarinin daha erken donemde
fark edilmesine ve bu kadinlara 6zgii, bireysellestirilmis bakim yaklagimlarinin gelistirilmesine
katki saglayabilir. Calismanin sonuglari, klinik pratigin yani sira perinatal ruh sagligina yonelik
saglik politikalarinin sekillendirilmesine ve hizmet planlamalarinin daha kapsayici bir yapiya

kavusmasina da zemin hazirlayabilir.

Klinik ve sistemsel katki potansiyelinin yani sira bu ¢alisma, annesiz annelerin cogunlukla
goriinmeyen ve dile getirilmeyen deneyimlerini agiga c¢ikararak toplumsal farkindaligin
artmasia da destek olabilir. Bu sayede, anneligin herkes icin ayni olmadigi ve kadinin

gecmisiyle de sekillendigi gercegi, saglik ¢alisanlar1 ve toplum tarafindan daha iyi anlasilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Annelige Gecis Kavrami

Annelige ge¢is ve dogum sonu donem; aniden gergeklesen duragan bir olaydan ziyade,
karmasik, dinamik ve siirekliligi olan psiko-sosyal bir kimlik gelisimi siireci olarak ele
alinmaktadir (Mercer, 2004; Nelson, 2003). Bu dénem, kadinin yalnizca yenidoganin fiziksel
bakimini {istlendigi rutin bir siire¢ olmaktan 6te, kendi annelik roliinii adim adim insa ederek
i¢sellestirdigi ¢ok boyutlu bir adaptasyon evresidir (Rubin, 1984; Stern, 2020). Literatiirdeki
temel yaklagimlar ve Mercer'in (2004) "Anne Olma" teorik ¢ercevesi 1s1ginda, dogum sonrasi

donemin dinamikleri li¢ temel eksende agiklanabilir:

Asamah Kimlik Insasi: Kadin, dogumla birlikte éncelikle ¢evrenin ve uzmanlarin
beklentilerine gore hareket ettigi disa bagimli bir asamadan gecer. Zamanla kendi ebeveynlik
dogrularini kesfettigi, bebegiyle uyumlandigi ve annelik roliinii biitiiniiyle benimsedigi "kisisel
asamaya" ulasir (Mercer, 2004). Bu insada, gecmis deneyimler ve icsellestirilen rol modeller

kimligin yapilandirilmasinda temel bir islev goriir (Rubin, 1984).

Zamana Yayllan Uyum Siireci: Annelige gecis, dogum eylemiyle eszamanl olarak
tamamlanmaz. Annenin bebeginin verdigi ipuglarim1i okumayir Ogrenmesi, ebeveynlik
becerilerine dair 6z-yeterlik kazanmasi ve yeni kimliginde kendini yetkin hissetmesi, genellikle
dogumdan sonraki ilk on iki aya kadar uzanan zamansal bir siireci gerektirir (Fahey ve

Shenassa, 2013; Mercer, 2004).

Psikososyal Kirillganlik ve Artan Destek Ihtiyaci: Dogum sonu dénem; fiziksel
iyilesme cabalarina, yeni role uyum stresinin, benlik algisindaki kokli degisimlerin ve
belirsizliklerin eslik ettigi kirilgan bir zaman dilimidir (Barclay ve digerleri, 1997; Darvill ve
digerleri, 2010). Kadinin bu kriz dénemini saglikli atlatabilmesi ve annelik kimliginde yetkinlik
hissedebilmesi i¢in sosyal destek mekanizmalarinin ve ¢evresel rehberligin varligi hayati 6nem

tasir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Mercer, 2004).

Tibbi literatiirde dogum sonras1 donem genellikle ilk alt1 haftalik fizyolojik iyilesme
stireciyle sinirl tutulsa da kadin iizerindeki psiko-sosyal etkileri itibariyla ilk alt1 ay1, hatta daha

uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir. Bu nedenledir ki, annenin yeni yasam dinamiklerine



uyum saglamaya calistigi bu kritik geg¢is donemi, ¢agdas literatiirde siklikla ““dordiincii

trimester” olarak kavramsallastirilmaktadir (Tully ve digerleri, 2017).

Fizyolojik agidan incelendiginde; dogumun hemen ardindan Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde yasanan ani diisiis, dogum sonu duygudurum dalgalanmalarinin temel biyolojik
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir (Sbrilli ve digerleri, 2020). Ote yandan, laktasyon
stireciyle birlikte salinimi artan oksitosin ve prolaktin hormonlari, annenin bebegine yonelimini
gliclendirerek beyinde kalici ndrobiyolojik degisimlere zemin hazirlar. Literatiirde “anne
beyni” olarak adlandirilan bu siire¢, annenin bebeginin ihtiyaclarina karsi iist diizey bir
duyarlilik gelistirmesini saglar (Orchard ve digerleri, 2023; Harman, 2014). Ancak artan bu
hassasiyet, annenin uyku yoksunlugu, stres ve yogun bakim sorumluluklarindan daha derin

diizeyde etkilenmesine de yol agabilmektedir (Beyribey, 2022).

Psikolojik baglamda bu donem, annelik kimliginin sekillendigi ve birbirine zit
duygularin eszamanli yasanabildigi bir siirectir. Kadin bir yandan bebegine karsi yogun bir
sefkat ve koruma icgiidiisii hissederken, diger yandan radikal yasam degisimlerine adapte
olmaya calisir (Deliktas ve digerleri, 2015; Eren, 2022; Kurt ve Ozkan, 2023). Ozellikle ilk
giinlerde gozlemlenen aglama nobetleri, duygusal hassasiyet ve huzursuzluk, genellikle gecici
birer uyum reaksiyonu olarak degerlendirilir. Ne var ki, bu semptomlarin uzamasi veya
siddetlenmesi, postpartum depresyon ve anksiyete riskine isaret etmektedir (Yiiksekol ve
digerleri, 2014). Bununla birlikte, “miikemmel anne olma” kaygisi, bebegin sagligina yonelik
evhamlar ve kesintisiz bakim sorumlulugunun yarattig1 zihinsel yiik, kadinin ruhsal iyilik halini

ciddi sekilde tehdit edebilmektedir (Jones, 2023).

Sosyal eksende ise dogum sonu donem, kadmin toplumsal rollerinin ve kisilerarasi
iligkilerinin yeniden yapilandirildig: bir evredir. Kadinin mevcut roller repertuvarina "annelik"
roliiniin eklenmesi; es iliskilerinden profesyonel yagama kadar genis bir alan1 doniistiiriir (Eren,
2022; Kurt ve Ozkan, 2023). Ozellikle ilk kez anne olan kadinlar igin mesleki yasamdan, sosyal
iliskilerden ve kisisel ilgi alanlarindan gecici olarak kopmak, bazi kadinlarda 6nceki yasam
diizenine dair bir kayip duygusu yaratabilmektedir (Eren, 2022; Trinko, Sarewitz ve Athan,
2025). Ayrica, geleneksel toplumlarda lohusalik genis ailenin destegiyle tolere edilebilirken,
giiniimiiz modern ¢ekirdek aile yapisinda kadinlar bu siireci ¢ok daha yalniz

deneyimleyebilmektedir (Hinde, 2025).

Uyku diizensizligi, yenidogan bakimi, bedensel imaj kaygilari ve hormonal degisimlerle

bas etmede en kritik koruyucu faktor sosyal destektir. Sosyal destegin, depresyon ve anksiyete



riskini azalttig1, annenin ruhsal iyilik halini korudugu kanitlanmistir (Beydag, 2007; Yilmaz ve
Pasinlioglu, 2014). Bu noktada, yeni anneye hem nesiller arasi tecriibe aktarimi yapan hem de
kosulsuz duygusal giiven sunan maternal biiylikannenin (kendi annesinin) varlig1 essiz bir

konuma sahiptir (Negron ve digerleri, 2013; Nguyen, 2025; Rubio-Chavez ve digerleri, 2026).

Buna karsin, kendi annesini erken yasta kaybetmis kadinlar, annelige geciste bu en dogal
ve temel destek kaynagindan yoksundurlar. Bu biiyiik eksiklik, dogum sonrasi dénemin ¢ok
daha zorlu, yalniz ve zaman =zaman sarsict bir deneyime donilismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Hinde, 2025). Dolayisiyla, annelige uyum silirecinde sosyal destek
yalnizca siireci kolaylastiran tamamlayici bir unsur degil; 6zellikle "annesiz anneler" gibi
kirilgan gruplarda anne-bebek sagligini dogrudan koruyan temel bir saglik belirleyicisi olarak

degerlendirilmelidir.

2.2.Anne/Anneanne Desteginin Annelige Gecisteki Rolii ve Islevleri

Annelige gecis slireci, kadinin yasaminda yiiksek diizeyde uyum kapasitesi ve zengin
psikososyal kaynak gerektiren en kritik evrelerden biri olarak kabul edilmektedir (Mercer,
2004; Nelson, 2003). Bu hassas donemde, kadinin destek aginin merkezinde yer alan ve diger
sosyal destek mekanizmalarindan belirgin ¢izgilerle ayrilan en temel figlir “maternal
biiylikanne”, yani kadinin kendi annesidir. Anneanne destegi; siireklilik, tutarlilik ve kosulsuz
sefkat ozellikleriyle 6ne ¢ikmakta, dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligini koruyan
giiclii bir diizenleyici kaynak islevi gormektedir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Rowe ve

Harman, 2014).

Maternal biiylikanne, yalnizca giinliik yenidogan bakiminda pratik bir yardimci degil;
ayni zamanda annelik roliiniin gdzlemlenerek 6grenildigi birincil bir referans noktasi ve
kusaklar arasi bilgi aktariminin tastyicisidir (Rubin, 1984). Literatiirde bu destek mekanizmasi
temel olarak "pratik " ve "duygusal" olmak iizere iki ana boyutta incelenmektedir. Her iki boyut
da kadinin yeni roliine uyumunu hizlandirmakta ve daha 6zerk, giivenli bir ebeveynlik kimligi
gelistirmesine zemin hazirlamaktadir (Negron ve digerleri, 2013; Nguyen, 2025; Rubio-Chavez

ve digerleri, 2026; Walsh ve digerleri, 2023).

Dogum sonras1 donemde kadin, bir yandan kendi fiziksel iyilesme siirecini yonetmeye
calisirken diger yandan yenidoganin kesintisiz bakim gereksinimleriyle basa c¢ikmak

zorundadir. Bu noktada maternal biiylikanne tarafindan sunulan aragsal destek, annenin
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omuzlarindaki bakim yiikiinii hafifleterek fizyolojik toparlanmasina ve bebegiyle daha stressiz,
saglikli bir baglanma siireci yasamasina olanak tanir (Stern, 2020). Bebek bakiminin gegici
olarak devralinmasi, annenin uyku ihtiyacinin karsilanmasi veya ev ic¢i sorumluluklarin
istlenilmesi gibi eylemler, annenin algiladig1 stresi minimize eden kritik miidahalelerdir

(Negron ve digerleri, 2013; Rowe ve Harman, 2014; Rubio-Chavez ve digerleri, 2026).

Bu pratik destegin en Onemli psikolojik avantaji, yardimin “bor¢luluk™ hissi
yaratmadan, anne-kiz iliskisinin organik akisi i¢inde sunulmasidir. Kadinlar, kendi
annelerinden gelen bu destegi, profesyonel veya dis sosyal kaynaklara kiyasla ¢ok daha kabul
edilebilir, giivenilir ve yargilamadan uzak bir deneyim olarak degerlendirmektedir (Leahy-

Warren ve digerleri, 2012; Mercer, 2004; Stern, 1995).

Pratik destegin yani sira duygusal destek, annenin psikolojik dayanikliligini giiclendiren
temel bir bilesendir. Literatiirde genellikle “duygusal iskele” olarak kavramsallastirilan bu
destek tiirli, annenin kendini giivende hissetmesini saglayarak annelik roliinii i¢sellestirmesini
kolaylastirir (Negron ve digerleri, 2013; Rubio-Chavez ve digerleri, 2026). Bu destegin temel
unsurlari; rehberlik, empati ve kosulsuz onaylanmadir. Yeni anneler bebek bakimina dair
kararlarda siklikla yetersizlik ve kararsizlik yasarken; anneannenin kendi deneyimlerinden
stizillen yonlendirmeleri ve onaylayict yaklasimi, kadinin kaygi diizeyini diisiirerek
ebeveynlikte Oz-yeterlik inancimi pekistirir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Walsh ve
digerleri, 2023).

Bununla birlikte, kriz veya belirsizlik anlarinda maternal biiylikannenin yatistirici ve
giiven veren fiziksel varligi, yeni annenin duygusal regiilasyonunu saglamasinda kilit rol oynar.
Kendi annesini kaybetmis kadinlar ise bu giivenli limandan ve onaylanma alanindan yoksun

kalmanin getirdigi psikolojik sarsintty1 ¢cok daha derinden hissetmektedirler (Rowe ve Harman,
2014).

Annelik, sadece biyolojik bir durum olmanin 6tesinde, ge¢mis yasantilar ve kisilerarasi
iliskiler baglaminda insa edilen sosyolojik ve psikolojik bir kimliktir (Mercer, 2004). Bu insada
anneanne, kizinin annelik kimligini yapilandirmasinda en giiclii rol model ve adeta bir “ayna”
islevi gormektedir. Kendi annesi tarafindan desteklenen kadinlar, annelik rollerini ¢ok daha az
catismayla benimsemekte ve kendilerini yeterli hissetmektedirler. Buna karsin, annesini
kaybetmis kadinlar, bu birincil rol modelden mahrum kalarak annelik seriiveninde kendilerini

daha kirilgan ve giivensiz hissedebilmektedirler (Rowe ve Harman, 2014; Rubin, 1984).



Maternal biiyiikanne ayni zamanda aileye ait biyolojik, tibbi ve kiiltiirel mirasin
tagtyicisidir. Gebelik ve dogum Gykiileri, ailevi saglik gecmisi ve bebek bakimina iliskin
geleneksel pratikler cogunlukla bu figiir araciligiyla yeni nesle aktarilmaktadir (Walsh ve
digerleri, 2023). Bu dikey bilgi akisinin kesintiye ugramasi, annesiz annelerde belirsizligi
tirmandirarak kaygi diizeyini artirabilmektedir (Harman, 2014; Rowe ve Harman, 2014).
Kusaklar aras1 aktarimin yoklugunda kadinlar, annelik pratiklerini geleneksel bir rehberlikten
ziyade deneme-yanilma yontemiyle 6grenmek durumunda kalmaktadir (Walsh ve digerleri,
2023). Bireysel diizeyde yasanan bu rehberlik ve bilgi eksikligi, toplumsal yapinin gecirdigi
dontigiimler goz oniline alindiginda ¢ok daha kritik bir boyuta ulasmaktadir. Nitekim bir¢ok
geleneksel kiiltiirde lohusalik, genis ailenin koruyucu agi iginde atlatilan bir siire¢ olarak kabul
edilirken; modern yasamin getirdigi ¢ekirdek aile yapist bu genis sosyal ag1 biiyiik olciide
zayiflatmistir (De Sousa Machado ve digerleri, 2020; McLeish ve digerleri, 2020). Yasanan bu
yapisal doniisiim sonucunda, dogum sonrast donemde geriye kalan en temel ve kesintisiz
dayanisma figilirli cogu zaman sadece maternal biiylikanne olmustur (Grassley ve Eschiti,
2008). Tiim bu dinamikler 1s1¢1nda anneannenin yoklugu; yalnizca bireysel ve duygusal bir
kayip degil, ayn1 zamanda annenin modern sosyal destek sisteminde telafisi olduk¢a giig,

yapisal bir bosluk anlamina gelmektedir (Kennedy, 2025).

2.3. Annelige Gegiste Sosyal Destek Eksikligi ve Erken Anne Kaybi

Annelige gecis, salt biyolojik bir tireme eylemi olmanin 6tesinde, kadinin psiko-sosyal
baglamda yeniden yapilandigi ve dis destek mekanizmalarina duyulan ihtiyacin zirveye ulastigi
kritik bir kriz ve adaptasyon evresidir (Barclay ve digerleri, 1997; Darvill ve digerleri, 2010;
Mercer, 2004; Nelson, 2003). “Bir anneyi biiyiitmek i¢in bir kdy gerekir” (Kennedy, 2025)
deyisinin de altin1 ¢izdigi lizere ebeveynlik; tarihsel ve evrimsel kdkenleri itibariyla bireysel bir
yalitilmigliktan ziyade, iliskisel ve kolektif bir dayanigsma agina ihtiya¢ duyar (Leahy-Warren
ve digerleri, 2012; Stern, 2020). Bu dayanisma aginin merkezinde yer alan maternal destekten
(anne desteginden) yoksun kalmak, dogum sonu dénemde kadinin psikolojik dayanikliligini
derinden sarsan major bir risk faktoriidiir (Hinde, 2025; Rowe ve Harman, 2014; Walsh ve

digerleri, 2023).

Literatiirde maternal destekten yoksunluk, her zaman O6liimle sonuglanan kesin bir

fiziksel kayb1 ifade etmez; kimi zaman iligki temelli, yapisal kopuslarin bir sonucudur (Agllias,



2016; Bowen, 1978). Coziimlenmemis travmalar, kusaklararasi ¢atismalar veya islevsiz aile
dinamiklerinden kaynaklanan "yabancilasma" ve "duygusal kopus" (Ozkurt ve Ozkurt, 2026;
Scharp, 2019), kadin1 annelige giden yolda yalniz birakir. Annenin fiziksel olarak hayatta
olmasma ragmen duygusal ve desteksel baglamda ulasilamaz olmasi, literatiirde “belirsiz
kayip” olarak tanimlanmaktadir (Boss, 1999, 2007; Finnell, 2025). Bu durum, kadinin sugluluk,
ambivalans ve kroniklesmis bir yas dongiisii i¢inde sikismasina neden olabilmektedir (Doka ve

Grief, 2002; Edelman, 2014; Rowe ve Harman, 2014).

Benzer sekilde, annenin kronik bir fiziksel/zihinsel hastaliga olmasi da destek akigini
sekteye ugratir. Bu senaryoda kadin, bakim alan konumundan ¢ikarak hem yenidogan bebegine
hem de kendi annesine eszamanli bakim vermek zorunda kaldig1 “sandvi¢ kusak™ yiikiinii
omuzlar (Ozkurt ve Ozkurt, 2026). Geleneksel anne-kiz destek hiyerarsisinin tersine dondiigii

bu tablo, annelige uyum i¢in gereken fiziksel ve duygusal kaynaklar1 hizla tiiketir.

[liskisel veya hastalik temelli kopuslarin 6tesinde, en derin yokluk deneyimlerinden biri
erken yasta (genellikle 18 yas Oncesi) ger¢eklesen anne kaybidir (Gunn ve digerleri, 2018).
Cocukluk veya ergenlik gibi kritik gelisim donemlerinde annesini kaybeden kadinlar, yas
stirecini bilissel ve duygusal olarak tam anlamiyla ¢6ziimleyemeden "erken bir olgunlagma"
zirh1 kusanmak zorunda kalirlar (Rowe ve Harman, 2014). Dogum eylemi, bu kadinlar i¢in
paradoksal bir esiktir. Yeni bir yasamin diinyaya gelisi, gecmisteki Oliimiin ve yoklugun
hafizasini giiclii bir sekilde tetikler. Literatiirde “Ani Gegici Yas Dalgalanmalar1 (STUG)” veya
“yasin yeniden canlanmas1” olarak agiklanan bu fenomen (Raby ve Anderson, 2025), annesiz
annelerin lohusalik doneminde bastirilmis kayip duygulariyla aniden ve tiim siddetiyle yeniden
yilizlesmelerine neden olur. Erken anne kaybinin dogum sonrasi déneme yansiyan en somut

zorluklari, rol model ve rehberlik eksikligi tizerinden sekillenir:

Dikey Bilgi Aktariminin Kopmasi: Maternal biiyiikanne, aileye ait iireme Oykiilerinin,
saglik ge¢misinin ve yenidogan bakimina dair kiiltiirel pratiklerin temel tasiyicisidir. Bu
bilginin yoklugunda annesiz kadinlar, annelik pratiklerini dogal bir gozlem siirecinden ziyade,
yogun kaygi barindiran bir "deneme-yanilma" yontemiyle 6grenmek zorunda birakilir (Walsh

ve digerleri, 2023).

Oz-Yeterlik ve Ozdesim Krizi: Saglikli bir annelik kimliginin insas1, bir rol modelle
kurulan 6zdesime dayanir. Erken kayip yasayan kadinlar, kendi i¢lerinde referans alacaklari bir
"anne imgesinden" yoksundurlar. Bu bosluk, "yeterince iyi bir anne olamama" korkusunu

koriikleyerek 6z-yeterlik algisini zayiflatir (Harman, 2014; Rowe ve Harman, 2014).



Duygusal Iskeletin Yoklugu: Yeni annenin stresini regiile eden, kararlarini onaylayan
ve kosulsuz sefkat sunan anne varligi, bir “duygusal iskele” iglevi goriir (Negron ve digerleri,
2013; Nguyen, 2025; Rubio-Chavez ve digerleri, 2026). Bu iskelenin ¢6kmesi, kadinin dogum
sonrasi krizlere kars1 tamamen savunmasiz kalmasina ve derin bir izolasyon hissetmesine yol

acar (Hinde, 2025).

Sonug olarak; "annesiz annelerin" deneyimledigi sosyal destek eksikligi, yalnizca
nostaljik bir 6zlem veya bireysel bir yas siireci degildir. Bu durum; kadinin ebeveynlik kimligi
insasini, psikolojik uyumunu ve bebekle kurdugu baglanma kalitesini dogrudan tehdit eden
yapisal bir kirillganlik durumudur. Bu nedenle, erken anne kaybi Oykiisii bulunan kadinlar,
perinatal bakim ve izlem hizmetleri kapsaminda yliksek psikososyal risk grubunda
degerlendirilmeli ve bu spesifik ihtiyaca yanit verecek profesyonel destek mekanizmalariyla

desteklenmelidir.

2.4. Erken Anne Kaybinin Psikolojik Etkileri

Erken yasta anne kaybi, bireyin yasam boyu siiren psikolojik yapilanmasini anlamada
en temel kuramsal cergevelerden biri olan Bowlby’nin baglanma kurami merkeze alinarak
aciklanmaktadir (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969, 1980). Baglanma kuramina gore cocuk,
hayatta kalabilmek i¢in birincil bakim verene ¢ogunlukla anneye yakinlik arama egilimindedir
ve bu figiir cocuk igin bir “glivenli Uis” islevi gdérmektedir. Yalnizca fiziksel ihtiyaglarin
karsilanmasinda degil, ayn1 zamanda duygusal diizenlemenin saglanmasinda da belirleyici olan
bu giivenli iis, bireyin ilerleyen yasamindaki tiim iligki oriintiilerinin temelini olusturmaktadir
(Bowlby, 1980; Schore, 2001; Walsh ve digerleri, 2023). Bowlby’nin “maternal yoksunluk”
kavrami gercevesinde, annenin kaybi veya baglanma iligkisinin erken donemde kesintiye
ugramast, bireyin diinyay1 giivenli ve dngoriilebilir bir yer olarak algilamasini saglayan temel
i¢sel calisma modellerini derinden sarsmaktadir (Bretherton, 1992; Raby ve Anderson, 2025).
Bu tiir erken kopuslarin, bireyin duygusal gelisimi {izerinde kalic1 izler biraktig1 ve yetiskinlikte
kaygili ya da giivensiz baglanma stillerine zemin hazirladig1 ifade edilmektedir (Bowlby, 1980;
Mikulincer ve Shaver, 2016).

Erken yasta anne kaybi yasayan ¢ocuklarda, gelisimsel diizeye uygun olmayan bakim
ve koruma sorumluluklarinin tistlenilmesiyle ebeveynlesme siireci ortaya ¢ikabilmektedir. Bu

cocuklar ¢ogu zaman kendi ihtiyaglarini geri plana iterek aile iginde duygusal dengeyi saglayan,
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bakim veren ve ebeveyn roliinii iistlenen bir konuma yonelmektedir (Boszormenyi-Nagy ve
Spark, 1973; Hooper, 2007; Walsh ve digerleri, 2023). Tamamlanmamis bir yas siireciyle
birlesen bu erken olgunlasma yiikii, ilerleyen donemlerde depresyon, anksiyete ve temel giiven
problemleri gibi ¢esitli psikolojik kirilganliklara yol agmaktadir (Alexander, 2003; Walsh ve
digerleri, 2023). Bu dogrultuda bireylerin baglanma oriintiileri genellikle yogun terk edilme
korkusu barindiran kaygili baglanma ile duygusal yakinliktan korunma amac1 tastyan kagingan
baglanma uglar1 arasinda sekillenmektedir. Annenin yeterince yatistirict ve kapsayici bir figiir
olarak igsellestirilememesi, bireyin stresli yasam olaylar1 karsisinda duygularini diizenleme
kapasitesini zayiflatmakta; bu durum o6fke, yogun kaygi, bagimlilik gibi asir1 duygusal
reaksiyonlar veya duygusal kiintlik ve kapanma seklinde kendini gosterebilmektedir

(Mikulincer ve Shaver, 2016; Raby ve Anderson, 2025).

Geleneksel yas modelleri kayip siirecini belirli asamalarla tamamlanan dogrusal bir
ilerleme olarak ele alsa da erken yasta anne kayb1 gibi travmatik deneyimlerde bu yaklasim
yetersiz kalmaktadir. Yeni nesil yas teorilerine gore (Klass ve digerleri, 1996; Worden, 2018),
cocukluk déneminde tam olarak islenemeden bastirilan ve gelisimsel siire¢ i¢inde adeta askida
kalan yas, tamamlanmig bir evreden ziyade bireyin yasamina entegre olan ve c¢esitli yasam
krizlerinde yeniden tetiklenen dongiisel bir deneyimdir. Rando (1993), kaybin {lizerinden yillar
gecse dahi belirli tetikleyicilerle yastaki acimin  yeniden deneyimlenebilecegini
vurgulamaktadir. Ozellikle ergenlik, evlilik ve annelige gecis gibi major gelisimsel esiklerde bu
yas yeniden alevlenmekte ve bireyler gecmisin kayiplari ile bugiiniin rolleri arasinda sikigmis

bir duygusal gerilim yasamaktadir (Edelman, 2014; Raby ve Anderson, 2025).

Kadimin gebelik ve dogum siireci, erken yasta anne kaybinin psikolojik olarak en yogun
bicimde yeniden etkinlestigi donemlerin basinda gelmektedir. Baglanma kurami baglaminda
kadinlar bu esikte dogal ve iggiidiisel olarak kendi annelerinin rehberligine yonelme
egilimindedir (Besser ve Priel, 2003; Bowlby, 1980; Walsh ve digerleri, 2023). Ancak anne
figiiriintin yoklugu bu yonelimi karsiliksiz birakmakta, gebelik ve dogum siirecini biyolojik bir
deneyim olmanin 6tesine tasiyarak kadini savunmasiz ve kaygil hissettiren derin bir duygusal
krize doniistiirmektedir (Gunn ve digerleri, 2018; Raphael ve Dobson, 2021). Literatiirde
“ikincil kayip” olarak nitelendirilen bu deneyimi Rowe ve Harman (2014) ii¢ katmanda ele
almaktadir: Kadimin en kirillgan doneminde destekten yoksun kalmasi, kendi annesiyle
yasayacagi biiylikanne-kiz iligkisini tadamamasi ve gocugunun biiylikanne sefkatinden mahrum

kalacaginin idrakiyle kaybin gelecege yansitilmasi (Harman,2014; Rowe ve Harman, 2014).
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Hem mutluluk hem de hiizniin i¢ ige gegtigi bu cift yonlii duygulanim siirecinde,
diinyaya gelen bebek annenin kendi "annesizligini" ¢ok daha goriiniir kilmaktadir. Kadinin
kendi annesinin kendisine nasil baktigini sorguladigi bu igsel diyaloglar, bebegiyle kuracagi
baglanma siirecini de karmasiklastirabilmektedir (Raby ve Anderson, 2025; Stern, 2020).
Sonug itibariyla erken yasta anne kaybi gecmiste kalmis statik bir olay degil; bireyin yasam
boyu psikolojik yapilanmasini, baglanma oriintiilerini ve 6zellikle annelik deneyiminin insasini

derinden sarsan ve yeniden sekillendiren temel bir gelisimsel kirilma noktasidir.

2.5. Dogum Sonras1 Donemde Annesiz Annelere Yaklasimda Saghk Profesyonellerinin ve

Ebelerin Rolii

Dogum eylemi ve lohusalik, yalnizca fizyolojik bir tibbi miidahale alani degil; kadinin
biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak yeniden insa edildigi cok boyutlu bir gegis ritiielidir (Athan,
2024; Mercer, 2004). Bu hassas siirecte kadinlarin saglik sistemiyle kurduklari en kesintisiz ve
giivene dayali temas, ebe ve hemsireler araciligiyla ger¢eklesmektedir (Homer ve digerleri,
2019). Dolayisiyla ebelik ve hemsirelik bakimi, patolojiyi dnlemenin 6tesine gecerek kadinin
ruhsal dayanikliligini ve sosyal iyilik halini destekleyen biitiinciil bir yaklagimi zorunlu kilar
(Renfrew ve digerleri, 2014; Sandall ve digerleri, 2016). Erken yasta anne kaybi yasamis
kadinlar gibi spesifik ve yliksek kirilganlifa sahip risk gruplarinda, 6zellikle fiziksel ve
psikolojik krizlerin i¢ ice gectigi yogun klinik sahalarda, saglik profesyonellerinin fark etme,
kapsama ve yonlendirme rolleri, perinatal bakimin en hayati basamagini olusturur (Fahey ve

Shenassa, 2013; Rowe ve Harman, 2014).

Mevcut perinatal izlem protokolleri ve modern saglik sistemi, ¢cogunlukla "maternal
biiylikannenin hayatta oldugu ve yeni anneye destek sundugu" yoniinde ortiik, normatif bir
varsayim lizerine insa edilmistir (Hinde, 2025; Rowe ve Harman, 2014). Bu sistemsel varsayim,
anne kaybi yasayan kadinlarin sessiz krizlerini klinik sahada goriinmez kilabilmektedir
(Harman, 2014; Rowe ve Harman, 2014). Literatiir, ebe ve hemsirelerin klinik pratikte yas ve
kayip konularini ele almada ¢ogunlukla kendilerini donanimsiz hissettiklerini ve bu nedenle
konudan kacginma egilimi gosterebildiklerini vurgulamaktadir (Wallbank ve Robertson, 2013).
Nitekim Hinde (2025), kadinlarin biiylik cogunlugunun saglik profesyonelleriyle temaslarinda
anne deste8ine iliskin herhangi bir sorgulamayla karsilasmadigini, bunun da kadinlarda

izolasyon hissini artirdigini bildirmektedir.
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Bu goriinmezligi ortadan kaldirmanin ilk adimi, anamnez ve fiziksel degerlendirme
stireclerinin “yas-duyarli” bir iletisim modeliyle yeniden kurgulanmasidir (Blamires, 2025).
Gebelik veya lohusalik izlemlerinde kullanilan "Anneniz ne zaman yardima gelecek?" gibi
varsayima dayali, dislayici ifadeler; kadinin travmasini tetikleme riski tasir (Peanut & The
Motherless Mothers, 2025; Rowe ve Harman, 2014). Bunun yerine, "Bu siirecte duygusal ve
pratik bakim yiikiiniizii paylasabileceginiz kimler var?" gibi kapsayict ve acik uglu bir dilin
tercih edilmesi, kadimin kayip oykiisiinii saglik profesyoneline glivenle acabilmesine olanak
tanir (Hinde, 2025). Ayrica, gebelik ve dogumla tetiklenen Ani Gegici Yas Dalgalanmalarinin
ebe ve hemgsireler tarafindan bir anomali olarak degil, annelige ge¢is doneminin dogal bir
yansimasi olarak degerlendirilmesi ve onaylanmasi kritik bir yaklasimdir (Blamires, 2025;

Walsh ve digerleri, 2023).

Kendi annesi hayatta olan kadinlar, bebek bakimi ve lohusalik pratiklerine dair kusaklar
aras1 bir bilgi akisina sahipken; annesiz anneler bu dogal bilgelikten yoksundur (Walsh ve
digerleri, 2023). Bu noktada Mercer (2006), annelik roliiniin kazanilmasinda ebe ve
hemsirelerin sagladigi dogrudan bakimin ve etkilesimli rehberligin, kadinin ebeveynlik 6z-
yeterligini insa eden en giiclii digsal faktér oldugunu belirtmektedir. Emzirme, yenidogan
bakim1 ve bedensel iyilesmeye dair sunulan kanita dayali, sabirli ve empatik destek, annenin
i¢sellestirdigi "yetersizlik" hissini dogrudan onarir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012). Yeni bir
bebegin sevinci ile eski bir kaybin yasi ayni anda yasanabileceginin saglik profesyoneli
tarafindan normallestirilmesi, annelerde 6z-sefkati artirarak ruhsal ¢okiisii engeller (Trinko,

Sarewitz ve Athan, 2025).

Baglanma kurami perspektifiyle incelendiginde; dogum siirecindeki yiiksek stres ve
belirsizlik, kadimin icgiidiisel olarak kendi annesine (baglanma figiiriine) yonelmesine neden
olur (Bowlby, 1980). Bu yonelimin karsiliksiz kaldig1 annesiz kadinlar i¢in ebe veya hemsire,
kurdugu sefkatli ve yargisiz iliskiyle terapotik bir gecici gilivenli iis islevi gortir (Housseine ve
digerleri, 2020; Negron ve digerleri, 2013). Ebelik pratiginde duygusal emek olarak
adlandirilan bu aktif alan tutma ve empati kurma eylemi, kadinin kaygi diizeyini dogrudan
regiile eder (Hunter, 2004). Bu siirecte ebelikte bakim siirekliliginin saglanmasi son derece
onemlidir (Homer ve digerleri, 2019; Sandall ve digerleri, 2016). Aynm1 saglik profesyoneli
tarafindan kesintisiz izlenmek, kadinin travmatik kayip oykiistinii farkli kisilere tekrar tekrar
anlatmasini 6nleyerek onu ikincil 6rselenmeden korur (Rowe ve Harman, 2014; Sandall ve

digerleri, 2016).
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Biitiinciil ebelik ve hemsirelik bakimi, ayni1 zamanda risklerin dogru yonetilmesini ve
siirlarin farkinda olunmasini gerektirir (Fahey ve Shenassa, 2013). Erken yasta anne kaybi
Oykiisii, kadini postpartum depresyon ve komplike yas agisindan yiiksek riskli kategoriye tasir
(O'Hara ve McCabe, 2013). Annesiz annenin sergiledigi tepkilerin patolojik boyutlara 6rnegin
bebegi reddetme, derin depresyon, kendine zarar verme diislinceleri gibi ulastigi durumlarda,
ebe ve hemsireler vakit kaybetmeden yas dinamikleri konusunda uzmanlagmis ruh sagligi
profesyonellerine yonlendirme yapmalidir (Hinde, 2025). Buna ek olarak, kadini benzer
deneyimler yasamis diger kadinlarla bulusturan akran destek gruplarina entegre etmek, sosyal

izolasyonu kirmada oldukga etkili bir adimdir (Walsh ve digerleri, 2023).

Sonug itibartyla ebe ve hemsireler; annesiz annelerin zorlu perinatal yolculugunda
sadece klinik parametreleri izleyen bakim saglayicilart degil; yasin gdlgesinde filizlenen yeni
annelik kimligine alan acan, "duygusal iskele" kuran ve nesiller arasi travmanin aktarimini
onleyen en temel saglik savunucularidir (Negron ve digerleri, 2013; Nguyen, 2025; Renfrew ve

digerleri, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, nitel arastirma olarak yapilandirilmis ve yontem olarak fenomenolojik
desen tercih edilmistir. Nitel arastirma, bireylerin yasantilarini nasil anlamlandirdiklarini ve
sosyal gercekligi nasil insa ettiklerini dogal ortaminda ve biitiinciil bir yaklasimla ele alan bir
arastirma yaklasimidir (Creswell ve Poth, 2016). Bu arastirmada fenomenoloji, bireylerin belirli
bir olguya iligkin yasantilarinin 6ziinii ortaya c¢ikarmayi hedefledigi i¢in tercih edilmistir

(Creswell ve Poth, 2016).

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde arastirma dlgiitlerini
karsilayan ilk katilimciya ulasilmis ve bilgilendirilmis goniillii onami alindiktan sonra
derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir. Arastirmanin devaminda, kartopu (zincirleme)
ornekleme yontemi kullanilarak ilk katilimcr aracilifiyla benzer oOzelliklere sahip diger
katilimcilara ulagilmigtir. Bu siiregte katilimcilarin  mahremiyetinin korunmasma 6zen

gosterilmis ve hi¢bir yonlendirme ya da baski uygulanmamustir.

Gortismeler, katilimcilarin tercihleri ve uygunluk durumlarina bagh olarak yiiz yiize ya
da giivenli ¢evrimici goriintiilii goriisme platformlart araciligiyla gergeklestirilmistir. Cevrimici
goriismeler, ozellikle erisimin gii¢ oldugu durumlarda veri toplama siirecinin stirekliligini

saglamak amaciyla tercih edilmistir.
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3.3. Arastirma Takvimi ve Uygulama Plani

Arastirma ile ilgili yapilan islemlerin zaman ¢izelgesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Aragtirma Zaman Cizelgesi

Aylar / Yillar Faaliyet / Asamalar

Temmuz 2023 - | HAZIRLIK - Literatlir taramasi, Arastirmanin konu secimi, Tez

Oca 2024 onerisi hazirlama, Etik kurul basvurusu, Kurum izinlerinin alinmasi.

Sub 2024 -Sub | VERI TOPLAMA - Pilot goriismeler- Asil goriismeler ve Kartopu
2025 ornekleme - Veri doygunlugu tespiti.

VERI ANALIZI - Goériismelerin yazilmasi, verilerin analizi ve
Sub 2025 - May

2025 degerlendirilmesi-Desifre (Transkripsiyon) - Kodlama- Tematik analiz

ve Haritalamanin yapilmast

Haz 2025 - Haz | YAZIM VE SUNUM - Tez Raporunun yazilmasi, Tez Savunmasi.
2026

3.4. Calisma Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan, 18 yasindan dnce annesini kaybetmis, 18
yas ve lizeri olup dogum sonrasi ilk alt1 aylik donemde bulunan ve ilk kez anne olan kadinlar

olusturmustur.

Nitel arastirmalarda evrenin tamamina ulagmanin ¢ogu zaman miimkiin olmamasi ve
temel amacin genelleme yapmak yerine derinlemesine anlam tiretmek olmasi nedeniyle
olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinin tercih edildigi belirtilmektedir (Creswell ve Poth,
2016; ; Patton, 2014; Yildirim ve Simsek, 2021). Bu arastirmada, ¢alisma grubunun 6zellikleri

dikkate alinarak kartopu (zincirleme) 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Kartopu 6rnekleme yontemi, aragtirma ol¢iitlerini karsilayan bir ya da birkag katilimc1
ile baglanmasi1 ve bu katilimcilarin yonlendirmeleri aracilifiyla benzer 6zelliklere sahip diger

bireylere ulasilmas1 esasina dayanan bir 6rnekleme stratejisidir (Naderifar, Goli ve Ghaljaie,
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2017). Bryman (2012), bu yontemde ilk katilimcilarin arastirmaci i¢in bir erisim araci islevi
gordiigiinii ve siirecin zincirleme sekilde genisledigini belirtmektedir. Siirecin kar topunun
bliylimesine benzer bigimde ilerlemesi nedeniyle kartopu 6rnekleme olarak adlandirildig: ifade

edilmektedir (Nikolopoulou, 2023).

Aragtirmanin ilk katilimcisina hastane ortaminda ulasilmigtir. Lohusa servisinde gorev
yapan saglik personeli araciligtyla arastirma dlglitlerine uyan ve annesini erken yasta kaybetmis
bir kadin ile ilk temas kurulmustur. Bu katilimci araciligiyla benzer 6zelliklere sahip diger

katilimcilara ulasilmis ve orneklem siireci baslatilmistir.

[k gériismenin ardindan katilimcilardan, benzer deneyime sahip olabilecek tanidiklart
olup olmadigi sorulmus; ayrica sosyal medya iizerinden (6zellikle Instagram, Facebook ve
WhatsApp gruplar1 araciligiyla) bu ozelliklere sahip kadinlara ulasilmas: konusunda
yonlendirmeler alinmistir. Bu siiregte bazi potansiyel katilimcilarla iletisim kurulmus, ancak bir

kism1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis veya goriisme siirecine devam etmek istememistir.

Arastirmada toplam 28 kadin ile goriisme gergeklestirilmistir. Katilimcilardan 5°1
cekinme, mahremiyet kaygisi ve duygusal olarak paylasmak istememeleri nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmemistir. Nihai O6rneklem, arastirmaya katilmayir kabul eden ve goriismeleri

tamamlayan 28 kadin iizerinden olusturulmustur.

Arastirmada O6rneklem biiylikliigli onceden belirli bir say1 ile sinirlandirilmamas, veri
toplama siireci veri doygunluguna ulasilincaya kadar devam etmistir. Veri doygunlugu, yeni
yapilan goriismelerde 6nceki goriismeleri tekrar eden ifadelerin ortaya ¢ikmasi ve yeni bir tema
ya da anlamli kodun olusmamasi ile degerlendirilmistir. Son goriismelerde elde edilen verilerin
mevcut temalart destekledigi ve analize yeni bir katki saglamadig1 goriildiigiinde veri toplama

stireci sonlandirilmistir (Creswell, 2013; Hennink ve digerleri, 2017).

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmanin evreninden se¢im yapilirken asagida belirtilen dahil edilme kriterlerine

uyan kadinlar arastirmaya davet edilmis, davet edilen kadinlardan dislanan kadinlar istatistik

analizlere dahil edilmemistir.
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3.5.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Annesini 18 yasindan 6nce kaybetmis olmak

e {lk kez anne olmak

e Dogum sonrasi ilk 6 aylik donemde bulunmak

o Diisiik riskli bir gebelik ve dogum siireci ge¢irmis olmak
e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek

e  GOniullu katilmak

3.5.2. Arastirmanin Dislanma Ktiterleri

Tanilanmis agir psikiyatrik bozukluk dykiisii (Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Psikoz vb.)

Bebegin major bir saglik sorunu veya anomalisi olmasi

Annesi hayatta olan ancak goriismeyen kadinlar
e Evlat edinme veya koruyucu aile yoluyla anne olanlar

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri veri toplama formu ile toplanmistir. Form iki béliimden olusmaktadir.

Bunlar Tanitic1 Bilgi Formu ve Yari-Yapilandirilmis Gorligme Formu’dur.

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis
olup; kadinin yas1, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aile tipi, dogum sekli, bebegin
yas1 (giin/ay), annesini kaybettigi yas olmak iizere toplam sekiz sorudan olugmaktadir (Gunn,

Huebner ve McCoy, 2018; Rowe ve Harman, 2014; Walsh ve digerleri, 2023).
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3.6.2. Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilen yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Form, annesini erken yasta
kaybetmis kadinlarin dogum sonras1 doneme iliskin deneyimlerini, annelik algilarin1 ve bu
stirecte yasadiklar1 psikososyal giicliikleri derinlemesine incelemek amaciyla hazirlanmistir.
Goriisme formunda katilimcilarin dogum sonrasi donemde annelerini kaybetmis olmanin
etkilerine iliskin diisiince ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik agik uglu sorular yer
almaktadir. Sorular; dogum sonrast donemde yasanan duygusal deneyimler, bebek bakimi,
anne-bebek bagi, yeni yasam rollerine uyum ve annelik duygusunun kazanilmasi ve saglik
profesyonelleri ile ilgili beklentileri gibi konulari kapsamaktadir. Goriismeler sirasinda
katilimcilarin  yanitlarini ayrintilandirabilmelerini saglamak amaciyla gerekli durumlarda

derinlestirme sorular1 kullanilmistir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi ve anlasilirhigini
saglamak icin Ebelik, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alanindan 5 6gretim iiyesinden uzman
goriisii alinmistir. Uzman goriisleri sonucunda yar1 yapilandirilmis goriisme formunda herhangi
bir degisiklige gidilmemistir. Calismanin kapsam gecerlilik indeksi 4,51 olarak bulunmustur.

Uzman goriisleri Lawshe teknigi kullanilarak elde analiz edilmistir (Yurdugiil, 2005).

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, goriisme
sorulariin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla arastirma
Olctitlerini karsilayan iki kadin ile pilot goriisme yapilmistir. Pilot goriismeler sirasinda
sorularin agik olup olmadigi, goriisme akist ve goriisme siiresi degerlendirilmistir.
Katilimcilardan alman geri bildirimler dogrultusunda sorularda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Pilot gdriismeye katilan kadinlar arastirma orneklemine dahil edilmemistir.

Ardindan asil veri toplama siirecine gecilmis ve katilimcilarla goriismelere baglanmistir.
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3.8. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, arastirma Ol¢iitlerini karsilayan ve g¢alismaya katilmayi goniilli
olarak kabul eden kadinlarla yapilan bireysel goriismeler araciligiyla toplanmistir. Katilimcilara
aragtirmanin amacit hakkinda bilgi verilmis ve yazili/sézlii onamlar1 alinmistir. Goriigmeler
oncesinde gizlilik, goniilliiliikk ve istedikleri zaman calismadan g¢ekilebilecekleri konusunda

gerekli agiklamalar yapilmastir.

Goriismeler katilimeilarin tercihleri dogrultusunda yiiz yiize ya da g¢evrimigi olarak
gerceklestirilmistir. GOriigme zamani ve ortami belirlenirken kadinlarin dogum sonrasi
donemdeki fiziksel ve duygusal durumlari ile bebek bakimina iliskin sorumluluklari dikkate
alimmistir. Gorlismelerin miimkiin oldugunca sessiz ve mahremiyeti saglayan ortamlarda

yapilmasina 6zen gosterilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitici Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig
Gortisme Formu kullanilarak toplanmistir. Gortismelere Tanitict Bilgi Formu ile baglanmais,
ardindan yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina gecilmistir. GoOrlismeler sirasinda
katilimcilarin  deneyimlerini ayrintili olarak ifade edebilmeleri i¢in gerekli durumlarda
derinlestirme sorular1 kullanilmistir. Katilimeilarin izni dogrultusunda goriismeler ses kaydi

alinarak gerceklestirilmis ve ortalama 45-60 dakika stirmiistiir.

Arastirmada kartopu Ornekleme ydntemi kullanilmustir. ilk katilimcilarla yapilan
goriismelerin  ardindan, benzer deneyime sahip diger kadinlara ulagabilmek amaciyla
katilimcilardan yonlendirme istenmis ve siire¢ veri doygunluguna ulasilincaya kadar devam

etmistir.

3.9. Veri Analizi

Bu arastirmada elde edilen nitel veriler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Tematik analiz, veri seti i¢erisinde yer alan oriintiilerin (temalarin) belirlenmesi, analiz edilmesi
ve raporlanmasina imkan taniyan esnek bir analiz yaklasimidir (Braun ve Clarke, 2006). Bu

calismada Braun ve Clarke’in (2024) refleksif tematik analiz yaklasimi esas alinmustir.

Refleksif tematik analiz siirecinde arastirmaci, verilerle tekrar tekrar calisarak veriye

asinalik kazanmistir. Bu asamada goriisme kayitlar1 yaziya dokiilmiis, metinler defalarca
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okunmus ve anlamli goériilen ifadeler isaretlenmistir. Daha sonra veriler sistematik bigcimde
kodlanmig, benzer anlamlar igeren kodlar bir araya getirilerek ilk tema kiimeleri

olusturulmustur.

Olusturulan temalar arastirma sorular1 dogrultusunda yeniden degerlendirilmis, bazi
temalar birlestirilmis, bazilar1 ise alt temalara ayrilmigtir. Bu siireg, temalarin veri setini daha
biitiinciil bigimde yansitmasini saglamak amaciyla yliriitilmiistiir. Son asamada temalar

yeniden gdzden gegirilerek nihai tematik yap1 olusturulmustur.

Refleksif tematik analiz yaklagiminda arastirmacinin yorumlayici rolii silirecin
merkezinde yer almaktadir. Bu nedenle analiz siirecinde temalar, verinin i¢inde dnceden var
olan yapilar olarak degil, arastirmacinin veri ile kurdugu etkilesim ve yorumlama siireci
sonucunda olusturulan anlamlar olarak ele alinmistir. Analiz boyunca arastirmaci kendi
varsayimlarinin farkinda olmaya calismis ve veriye bu dogrultuda refleksif bir tutumla

yaklasmistir.

Verilerin diizenlenmesi, kodlanmasi ve yonetilmesi siirecinde MAXQDA gibi bilgisayar
destekli nitel veri analiz yazilimlarindan yararlanilmistir. Bu yazilim, verilerin sistematik
bicimde organize edilmesini ve kodlar arasindaki iligkilerin daha goriiniir hale getirilmesini
saglamigtir. Ancak analiz siirecinin yorumlama, tema olugturma ve anlamlandirma asamalari

arastirmaci tarafindan yiirtitiilmiis, yazilim yalnmizca destekleyici bir arag olarak kullanilmistir.

Analiz siirecinin sonunda elde edilen tema ile kodlar MAXQDA’nin Kod Sistemi
ozelligi kullanilarak hiyerarsik olarak diizenlenmistir. Analiz siirecinde kod sikliklar1 ve
dagilimlarim1 incelemek amaciyla Kod Matrisi Tarayicisi, kodlar arasindaki iliskileri ortaya
koymak amaciyla Kod Iliski Haritas1 ve kavramsal yogunlugu gorsellestirmek amaciyla Kelime
Bulutu ve Kod Haritasi araglarindan yararlanilmistir. Bu siire¢, annesini erken yasta kaybetmis
kadinlarin annelik deneyimlerini, duygusal siireglerini ve bas etme yollarini derinlemesine

anlamay1 miimkiin kilmistir.

3.10. Arastirmanmin Giigliikleri

Arastirma siirecinde baz1 giicliiklerle karsilasilmistir. Oncelikle, erken yasta annesini
kaybetmis ve dogum sonrasi ilk alt1 ay igerisinde bulunan kadinlara ulasmak zaman almistir.
Arastirmanin belirli 6zelliklere sahip bir katilime1 grubunu hedeflemesi nedeniyle katilimcilara

ulagsmada kartopu 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir. Arastirma konusu anne kaybi, yas
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ve annelige gecis gibi duygusal yonii giiglii deneyimleri igermektedir. Bu nedenle bazi kadinlar
aragtirmaya katilmak istememis, bazilari ise goriismeler sirasinda duygusal olarak zorlanmistir.
Bu durumlarda katilimcilarin kendilerini rahat hissetmelerine 6zen gosterilmis ve goriismeler
onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda siirdiiriilmiistiir. Gorlismelerin bir kism1 ¢evrimigi olarak
gerceklestirildiginden zaman zaman internet baglantisindan kaynaklanan kesintiler yagsanmistir.
Ancak gerekli durumlarda goriismeye ara verilmis ve baglanti yeniden saglandiktan sonra
goriismeler tamamlanmistir.  Aragtirmada kartopu Ornekleme yonteminin kullanilmasi
nedeniyle katilimcilarin benzer sosyal ¢evrelerden gelme olasiligi bulunmaktadir. Bu durumu
azaltmak amaciyla farkl kaynaklardan katilimcilara ulasilmaya calisilmistir. Bununla birlikte
arastirma bulgulari, caligmaya katilan 28 kadinin deneyimleriyle simirlidir ve benzer

deneyimlere sahip tiim kadinlara genellenemez.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Eyliil 2023 tarihinde 6n onay (E-15189967sayi- 2023/029
protokol no), verilmistir (Ek-2). Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Haziran 2026 tarihinde ise onay (E-
15189967say1- 2026/39 protokol no), verilmistir (Ek-3) Arastirma verilerinin toplanabilmesi

icin Aydin Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinden kurum izni alinmistir (Ek-4).

Goriisme Oncesinde, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara arastirmanin
amaci, yontemi ve veri toplama siireci hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarla ilk temas
hastane ortaminda ya da gilivenilir iletisim kanallar tizerinden kurulmus, arastirmaya iliskin
aciklamalar acik ve anlasilir bir sekilde aktarilmistir. Gerekli durumlarda yiiz yiize
bilgilendirme yapilmis, uzaktan iletisim kurulan katilimcilara ise so6zli bilgilendirme
saglanmistir. Katilimcilarin sozlii ve/veya yazili onamlar1 alindiktan sonra goriismelere

baslanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Dogum Sonrasi Siirece iliskin Bulgulari

Calismanin bu boliimiinde, sosyo-demografik 6zellikleri sunulan erken yasta annesini
kaybetmis kadinlarin dogum sonu doéneme iliskin deneyimlerini derinlemesine inceleyen nitel
veri analizi bulgularina yer verilmistir. Arastirma etigi ve katilimci gizliliginin korunmast ilkesi
geregince, gorlisme yapilan 28 kadin metin igerisinde "K1, K2... K28" seklinde kodlanarak
ifade edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilardan elde edilen ham veriler tematik ¢ézliimleme
stirecinden gecirilmis; katilimcilarin deneyimlerini ve anlamlandirma big¢imlerini yansitan

ifadeler, hiyerarsik alt kodlar baglaminda yapilandirilmistir.

Arastirma kapsaminda goriislilen 28 katilimcinin  sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde, grubun yas ortalamasinin yaklasik 28 (Min: 18, Maks: 37) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde; biiyiik bir cogunlugunun (n=16)
ilkdgretim mezunu oldugu, bunu lise (n=8) ve lisans (n=4) mezunlarimin takip ettigi
saptanmigtir. Calisma durumlarina bakildiginda ise katilimeilarin 6nemli bir kisminin (n=21)
herhangi bir iste calismadigi, 7 katilimcinin ise aktif olarak ¢alisma hayati igerisinde yer aldig:

goriilmektedir.

Aile yapis1 acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(n=25) c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, yalmizca 3 katilimcmin genis aile igerisinde
yasamini siirdiirdiigii belirlenmistir. Dogum sekli dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
yarisinin (n=14) sezaryen, diger yarisinin (n=14) ise vajinal dogum yontemiyle bebeklerini

diinyaya getirdikleri goriilmektedir.

Calismanin odak noktalarindan biri olan anne kaybi deneyimine iliskin veriler,
katilimcilarin annelerini kaybettikleri yas ortalamasinin 12,5 (Min: 1, Maks: 18) oldugunu
gostermektedir. Bu durum, katilimecilarin ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde bu kaybi
yasadiklarina isaret etmektedir. Goriisme yapildig: sirada katilimcilarin bebeklerinin yaglari ise
2 giinliikten baglayarak 6 aylifa kadar degisen genis bir yelpazede cesitlilik gostermektedir.
Tablodaki verilere gore, bebeklerin yaglarinin ortalamasi yaklasik 121,6 giin (yaklasik 4 ay)

olarak hesaplanmistir. Ortalama hesaplanirken "aylik" ifadeleri 30 giin olarak kabul edilmistir.
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Aragtirma bulgulari, ¢alismanin odaklandigi "annesiz anneler" grubunun sosyo-
demografik acgidan ¢ok katmanl bir kirilganlik tasidigini ve bu durumun aragtirmanin temel
gerekgesini ne denli hakli ¢ikardigini somut bir bicimde ortaya koymaktadir. Katilimcilarin
annelerini kaybetme yas ortalamasinin 12,5 olmasi; bu kadinlarin yalnizca dogum sonu
lohusalik donemindeki pratik destekten degil, ayn1 zamanda ergenlik ve geng yetiskinlik gibi
kimlik ingasinin en kritik evrelerinde bir maternal rol modelden mahrum kalarak annelige adim
attiklarim1 gostermektedir. Erken yasta deneyimlenen bu temel baglanma figiirii kaybinin
yarattig1 psikososyal yiik, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun gorece diistik egitim diizeyine
sahip (ilkdgretim mezunu) ve istihdam dis1 (¢alismayan) olmasiyla birlestiginde; grubun
sosyoekonomik agidan da dezavantajli olduguna ve dissal bas etme kaynaklarina erisimde
smirliliklar yasayabilecegine isaret etmektedir. Ayrica, kadinlarin geleneksel genis ailenin
koruyucu agindan uzak, biiyiikk oOlgiide c¢ekirdek aile yapist (n=25) icinde yasamalari,
adaptasyon krizinin en yogun yasandigi dogum sonrasindaki ilk alti aylik (ortalama 4. ay)
siiregte sosyal izolasyon ve tiikkenmislik riskini yapisal olarak artirmaktadir. Dolayisiyla bu
calisma; erken anne kaybi, sosyoekonomik dezavantaj ve c¢ekirdek ailenin getirdigi
yalitilmishigin tam kesisim noktasinda yer alan oldukega spesifik ve yiiksek riskli bir grubun
sessiz deneyimlerini gortiniir kilmasi; klinik ebelik ve perinatal ruh sagligi hizmetlerinde bu
gruba yonelik bireysellestirilmis, koruyucu bakim protokollerinin gelistirilmesine ampirik bir

zemin sunmasi bakimindan kritik bir 6neme sahiptir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Dogum Sonras: Siirece iliskin Bulgular

Egitim Calisma ... Dogum Bebegin Annesini
Katil Y = Aile Tipi
atiiimet = Durumu Durumu €p Sekli Yasi Kaybettigi Yas
. kirdek
K1 37 Lise Calistyor /lee”de Sezaryen 2 giinliik 18
K2 21 Lise Calismiyor i?llz irdelc Sezaryen 6 aylik 2
: ... Vajinal
K3 20 Lise Calistyor Genis Aile . 6 aylik 6
Dogum
. kirdek
K4 29 flkdgretim  Calismiyor /(i?le”de Sezaryen 85 giinliik 16
K5 30 Ilkogreti Cal Genis Aile Sezaryen 120 10
ogretim aligmiyor enis Aile Y iinliik
e . Cekirdek  Vajinal o
K6 28 1lkogretim Calismryor Aile Dogum 90 giinliik 12
e . Cekirdek | Vajinal o
K7 32 1lkogretim Calismiyor Aile Dogum 45 giinliik 15

24



Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Dogum Sonras: Siirece liskin Bulgulari(devam)

Katilimei

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

K21

K22

K23

K24

K25

K26

K27

K28

Yas

32

26

36

26

30

26

33

28

23

32

29

32

18

29

35

30

19

25

31

28

18

Egitim
Durumu

Lisans
Lisans
[kogretim
Lisans
Lise
Lisans
Lise

Lise
[kogretim
iIkogretim
[Ikogretim
Lise
[Ikogretim
ilkogretim
ikogretim
ilkogretim
Lise
[kogretim
[kogretim
ilkogretim

ikogretim

Calisma
Durumu

Calistyor

Calistyor

Calismiyor

Calistyor

Calismiyor

Calistyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calistyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Calismiyor

Aile Tipi

Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Genis Aile

Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile
Cekirdek
Aile

Dogum

Sezaryen

Sezaryen

Vajinal
Dogum

Sezaryen

Sezaryen

Vajinal
Dogum

Sezaryen

Vajinal
Dogum
Vajinal
Dogum
Vajinal
Dogum

Sezaryen

Vajinal
Dogum

Sezaryen

Sezaryen

Vajinal
Dogum
Vajinal
Dogum

Sezaryen

Vajinal
Dogum

Sezaryen

Vajinal
Dogum

Bebegin

45 giinliik

6 aylik

5,5 aylik

6 aylik

5 aylik

6 aylik

4 aylik

4,5 aylik

2 giinliik

4.5 aylik

5,5 aylik

6 aylik

6 aylik

6 aylik

4,5 aylik

6 aylik

4 aylik

3 aylik

2 aylik

2,5 aylik

1,5 aylik

Annesini
Kaybettigi Yas

15

18

18

18

14

16

18

10

16

13

18

18

17

15

17
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4.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriismelere Iliskin Tematik Bulgular

Arastirma formundaki 3 temel soruya verilen yanitlarin kodlanmasiyla; katilimei

nmn

anlatilarinda tekrar eden Oriintiiler ile "erken anne kayb1", " annelige ge¢is" ve "dogum sonu

adaptasyon" literatiiri merkeze alinmis ve dort ana tema olusturulmustur. Calismanin

kavramsal iskeletini olusturan bu temalar sunlardir:

1. Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler

2. Bebek Bakimi ve Sosyal Destek Aglarina Iliskin Deneyimler

3. Annelik Kimliginin Insasina iliskin Deneyimler

4. Saglik Profesyonelleri ile iliskiler ve Sistemsel Etkilere Iliskin Deneyimler

Bu dort ana tema ile; annesiz kadinlarin lohusalik ve ebeveynlige gegis siirecindeki duygusal

zorluklarinin, sosyal destek arayislariin ve saglik sistemi deneyimlerinin ortaya konulmast

amaglanmistir. Gortismelerin tematik analiziyle elde edilen temalar, alt kodlar ve frekans (f)

degerleri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Tablodaki frekanslar nicel bir genelleme amaci tasimayip,

katilimcilarin ortak ve en baskin deneyimlerinin yogunlugunu yansitmaktadir. Belirlenen bu

temalar, ilerleyen boliimlerde katilimcilarin dogrudan alintilart {izerinden derinlemesine

incelenmistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsaminda Elde Edilen Ana Temalar, Alt Kodlar ve Frekans Dagilimlar

Ana Tema

1. Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler

2. Bebek Bakimi ve Sosyal Destek Aglarna iliskin
Deneyimler

Alt Tema (Kod)

Anne Desteginin Eksikligini Hissetme
Anne Thtiyaciin Tetiklenmesi
Yalnizlik ve Caresizlik Hissi

Aglama Krizleri

Duygusal Dalgalanmalar

Travmatik Dogum Deneyimi

Agri ve lyilesme Giigliigii

Yorgunluk ve Uykusuzluk

Cevredeki Kisilerin Destegi
Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi
Oz-Yetkinlik ve Giiven Problemleri
Es Desteginin Varligi

Aile I¢i Zorlayici Tliskiler

Frekans

)
65
43
40
12
11
8
;
6

39
33
16
14
3

26



Tablo 3. Arastirma Kapsaminda Elde Edilen Ana Temalar, Alt Kodlar ve Frekans Dagilimlar

(devam)

3. Annelik Kimliginin insasina iliskin Deneyimler Bebege Asir1 Baglilik Hissetme 28
Anne Roliinii I¢giidiisel Ogrenme 15
Anne Roliiniin Kutsalligin1 Anlama 13
Rol Model Eksikligi Yagama 13
"Nasil anne olacagim?" Sorgusu 8

4. Saghk Profesyonelleri ile iligkiler ve Sistemsel

Etkilere Iliskin Deneyimler Saglikeilardan Sefkat Beklentisi 33
Saglik¢ilardan Rehberlik Beklentisi 31
Annesizligin Duygusal Etkilerine
Duyarsizlik 19

Saglik Hizmetinde Aksakliklar
Bilgilendirme Yetersizligi

Psikolojik Destek Gereksinimi

w »~ ©0© ©

Sorumluluk Yiikiiniin Artmasi

Takip eden alt basliklarda bulgular, dogrudan katilimci alintilariyla desteklenerek
detaylandirilmigtir. Olusturulan bu yapi, temalarin ve alt boyutlarin hangi kavramsal ¢ergeveye
oturdugunu acikg¢a gdostermektedir. Ayrica boliim iginde yer alan gorseller, katilimci
ifadelerinden elde edilen alt kodlar1 icermekte olup; nitel analiz siirecinin seffafligini,

giivenirligini ve izlenebilirligini artirmak amaciyla tasarlanmistir.

4.2.1. Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler

Katilimeilar tarafindan aktarilan deneyimlerde, dogum sonras1 donemin kirilganlig: ile
erken anne kaybinin yarattig1 yas deneyiminin i¢ i¢e gectigi, bu durumun psikolojik yiikii
artirdig1 dikkat ¢ekmistir. Yalmizlik ve ¢aresizlik duygularinin, gece uyanmalari, bebegin bakim
gereksinimleri ve fiziksel iyilesme siireciyle birleserek daha yogun bir bigimde yasandigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, annelerin duygusal dalgalanmalarinin yalnizca dogum sonrasi
doneme 6zgii bir uyum siireci olarak degil, ayn1 zamanda ge¢mis kayip deneyimlerinin yeniden
canlanmasiyla iligkili bir siire¢ olarak da deneyimlendigi anlagilmistir. Tema kapsaminda ortaya

¢ikan bu bulgular, Sekil 1°de sunulan alt kodlar araciligiyla gorsellestirilmistir.
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Cl

Yorgunluk ve Uykusuzluk (6)

@]

Anne Desteginin Eksikligini Hissetme @
(65) \ / Agri ve Tyilesme Giigliigii (7)
@ > Dogum Sonras Psikososyal Deneyimler B @
Anne [htiyacinin Tetiklenmesi (43) Duygusal Dalgalanmalar (11)

@

Yalmzlik ve Caresizlik Hissi (40) Aglama Krizleri (12)

Gl

Travmatik Dogum Deneyimi (8)

Sekil 1. Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler— Hiyerarsik Kod Modeli.

Anne Desteginin Eksikligini Hissetme (65)

Bu kod, dogum sonu donemde anne figliriinden beklenen pratik, duygusal ve
bilgilendirici destegin yoklugunda deneyimlenen ¢ok boyutlu kirilganlik halini yansitmaktadir.
Analizler, anne destegi eksikliginin katilimcilar tarafindan yalmizca fiziksel bir yardim
yoksunlugu olarak degil; rehberlikten, onaylanmaktan ve anlagiimaktan mahrum kalinan derin
bir duygusal bosluk olarak algilandigini gostermektedir. Dogumun getirdigi yorgunluk ve
psikolojik hassasiyetin bu yoklukla birlesmesi, kadinlarin bas etme kapasitelerini zorlayarak
yogun bir yalmizlik ve ige kapanma duygusuna yol agmaktadir. Ozetle bu bulgu, erken anne
kayb1 travmasinin lohusalikta yeniden tetiklendigini ve anne rehberligi eksikliginin psikososyal
uyum siirecini dogrudan olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Katilimeilar bu durumu su

ifadelerle dile getirmistir:

"Simdi soyle, ilk dogum oldugu igin bir de anne ozlemi vardi. Anne daha yakin diye
hissetmistim. Yoklugunu ¢ok aramistim ilk donemlerde. " (K3)

" Bebek bakimi konusunda da ¢ok zorlandim. Annem yasasaydi bana her seyi 6gretirdi. " (K14)
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"Bebegime odaklandim. Bakimiyla ilgilendim. Daha ¢ok ona odaklandim. Ona yéneldim ki
onlar da o eksikligi hissetmesin." (K19)

"Tabii ki mesela annem olsaydi bana bunu gésterirdi derdim. Annem olsaydr bana béyle...

Mesela diyelim ki, kizim boyle bakma, boyle bak derdi."” (K22)

"Sanki annem olmadig i¢in kimse bana tam olarak sahip ¢ikmiyormus, kimse benim halimden
anlamryormusg gibi geldi. Bir de bebegimi ilk emzirmem gerektiginde, siitiim bir tiirlii gelmed;.
Hemgire "Siitiin gelmezse mama verin gitsin" dedi, ilgilenmedi. O an annem olsaydi, bana

destek olurdu, "Ugras kizim, gelir siitiin" derdi, moral verirdi." (K26)

"Bebek bakimi tam bir kdbus oldu benim igin. Hi¢chir sey bilmiyordum. Annem hayatta olsaydi
bana her seyi 6gretirdi; bez degistirmeyi, nasil uyutacagimi, gazini nasil ¢tkaracagimi... Ama

ben kimseden yardim alamadim." (K28)

Yorgunluk ve Uykusuzluk (6)

Dogum sonras1 donemde deneyimlenen uyku yoksunlugu ve fiziksel yorgunluk;
annelerin gilinliik islevselligini diislirlip duygusal dalgalanmalar1 artirarak anneli§e uyum
siirecini zorlastirmaktadir. Ozellikle erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda anne destek
mekanizmasinin eksikligi, bakim ytikiiniin tek basina listlenilmesine yol acarak bu fiziksel ve
ruhsal tiikenmislik hissini ¢ok daha derinlestirmektedir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle

dile getirmistir:

"Annem olsaydi belki bu kadar ¢aresiz kalmazdim. Uykusuzluk, agrilar... Bazen her sey iist tiste
geldiginde duygusal olarak paramparca oldum. Agladigim, isyan ettigim oldu. Annemin
hayatta oldugu o giizel giinleri, benimle ilgilendigi, basimi oksadigi anlar diigiindiikce hem
icim burkuldu hem de simdi bu zorluklarla yalniz basima miicadele ettigim icin kendime

kizdigim oldu." (K4)

"Uykusuzluk, dikis yerimin acisi... Esim sag olsun, o da elinden geleni yapti. Geceleri bebegin
gazi oldugunda uyanip kucagina aldi, beni dinlendirdi. Ama bir erkek ne kadar anlayabilir ki?
Bazen ona derdimi anlatmaya ¢alissam da o da yorgun diistiyordu. Duygusal olarak ¢ok inisli
¢tkiglh bir donemdi. Bir an giiliiyorum, bir an aglyyorum. Annemi kaybettigim o giinti, nasil
caresiz kaldigimi diistindiikce, simdi kendi bebegimle de ayni hisleri yasarim diye korktugum
da oldu." (K5)
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"Yorgunluktan bitap diistiigiim ¢ok oldu. Yeni hayata, sezaryenin getirdigi agrilarla, bir de es

ve kayinvalide destegi olmadan alismak ¢ok gii¢ oldu." (K25)

"Uykusuzluk da cabasi. Bazen her sey iist iiste geldiginde duygusal olarak darmadagin oldum.

Agladigim, icimi ¢ekerek isyan ettigim oldu." (K26)

Agn ve Tyilesme Giicliigii (7)

Dogum sonrast uzayan iyilesme siireci, fiziksel agrilar ve tibbi destege erisim
giicliikleri; annelerin bebek bakim kapasitesini kisitlayarak onlarda yetersizlik ve kaygi
duygularmi pekistirmektedir. Ozellikle erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ihtiyag
duyulan annesel bakim ve rehberligin yoklugu, bu bedensel zorluklarin yarattig1 psikolojik
yiikii daha da agirlastirmakta ve annelige psikososyal uyum siirecini belirgin 6Slgiide

zorlagtirmaktadir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Sezaryen yerimde agrim ¢ok oldu. Iyilesmem ¢ok uzun siirdii. Zor toparladim. Kardesim ¢ok
vardim etti ama anne sevkati baska. O olsa belki her sey daha iyi olurdu. Daha dayanikl
olurdum belki. Her sey ¢ok fazla gelmisti, agir gelmisti. Kimsem yok sanmistim, anne 6zlemini

¢ok hissettim. Kendim yalniz hissettigim icin de bebegimle ilgilenmek de zor geldi." (K12)

“Yorgunluktan bitap diistiigiim ¢ok oldu, sezaryenin getirdigi agrilarla, bir de es ve kayinvalide

destegi olmadan alismak ¢ok gii¢ oldu." (K25)

"Dogumdan sonra, ozellikle o dikis yerimin acisiyla kivranirken, goziim hep bir ana sefkati
aradi. Hastaneden eve geldigimde, her yerim agriyordu, sanki kemiklerim sizliyordu. Annem
vasasaydi, "Kizim sen kendini yorma, ben her seye yetigirim" derdi, sicak bir ¢orba igirirdi.

Ama kimsem olmadigi icin her seye kendim kosmak zorunda kaldim, ¢ok yoruldum." (K26)

"Hani anneler yeni dogum yapmis kizlarinin etrafinda dért doner, her igine kosar, her seyi
ogretir ya, ben oyle bir sicaklik gérmedim. Dogum sezaryenle olunca zaten viicudum perigsandi.
Hastaneden eve doneli daha bir hafta bile olmamisti ki, dikis yerim iltihaplandi. Mecburen
veniden hastanenin yolunu tuttuk, hem de bu sefer bebegimle birlikte gitmek zorunda kaldik.

Yiiregim parcalandi.” (K27)
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Duygusal Dalgalanmalar (11)

Dogum sonrasi donemde hormonal degisimlerin tetikledigi ani duygu durum
dalgalanmalar1; fiziksel zorluklar ve sosyal destek eksikligiyle birlestiginde annelerin stres
diizeyini ve duygusal kontrol kaybi hissini artirmaktadir. Erken yasta anne kaybi yasayan
kadinlarda ise bu siire¢ gecmis yas deneyimlerini yeniden canlandirmakta; ihtiya¢ duyulan
annesel yatistirma ve giiven desteginin yoklugu, biyolojik temelli bu duygusal krizlerle bas

etmeyi belirgin dlgiide giliclestirmektedir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Duygusal olarak ¢ok inisli ¢cikisl bir donemdi. Bir an giiliiyorum, bir an agliyorum. Annemi
kaybettigim o giinii, nasil ¢aresiz kaldigimi diisiindiikce, simdi kendi bebegimle de ayni hisleri

yvasarim diye korktugum da oldu." (K5)

"Yeni degisikliklerle bas etme siirecim biraz daha zorlu oldu. Hormonal degisiklikler,
uykusuzluk ve sorumluluklarin artmasuyla birlikte, annesizligimin getirdigi bir kiriiganlik da
eklendi. Duygusal olarak, bazen sebepsiz yere aglama nobetleri yasadim. Annemin hayatta
oldugu giinleri, bana annelik yaptig1 anlari diistindiik¢e bir yandan bana gii¢ verirken, bir

vandan da i¢cimde hep bir bosluk hissi birakiyor." (K8)

"daha ¢ok anne olduktan sonraki donemde duygusal olarak zorlanmaya bagladim. Ve hep sey
diye diigiindiim. Annem ger¢ekten annelik olarak daha dogrusu ¢ok kutsal bir seymis. Keske o
da benim anne oldugumu gérseydi."..."Bu sezaryen agrilaridir, dogum sonu agrilaridir. Bunlar
agrt olarak hi¢hir anneyi olumsuz olarak etkilemiyor. Ciinkii sonunda bebegine kavusmus ve
bunun zaten agrili bir siire¢ olacagini biliyor, bunu kendine hazirlyyor. Ama psikolojik olarak
nelerle karsilasacagini kimse tahmin edemedigi i¢in, kendi de tahmin edemedigi i¢in bu konuda

eksiklik oldugunu diistiniiyorum postpartum siiregte.” (K9)

"Ama bir yandan da o i¢cimdeki duygusalligi atamiyordum. Zor gegti benim icin. Bebegime de
tek bakiyordum. Hem kayinvalidem de gelemiyordu. Memleketimizde yasamiyoruz. Bebegime

tek bakiyordum. Cok duygusal gecti, oyle soyleyebilirim." (K13)

Aglama Krizleri (12)

Dogum sonrasi donemde belirgin bir tetikleyici olmaksizin gelisen ani ve kontrol

edilemez aglama krizleri; hormonal degisimlerin, fiziksel tiilkenmisligin ve sosyal destek
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eksikliginin birikimli bir disavurumu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Annelerde caresizlik ve
duygusal kontrol kayb1 hissi yaratan bu ataklar, erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda
eksikligi hissedilen annenin sagladigi yatistirma desteginin yokluguyla daha da
siddetlenmektedir. Gegmis yas deneyimlerinin de tetiklenmesiyle derinlesen bu krizler,
annelerin s6z konusu donemdeki yogun psikolojik destek ihtiyacini acikca ortaya koymaktadir.

Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

“Kirktan sonra tivey annemler evden gittiginde ¢ok aglamistim. Ben bu ¢ocukla nasil bas
edecegim? Clinkii sanki onun dilini iivey annem anliyormus da bana soéyliiyormus gibi
hissediyordum ilk basta. Halbuki yapilabiliyormus ama ben hala da iivey annemle destek
almaya devam ediyorum yani. Hani su mu oldu acaba? Soyle yapryor, annem neden boyle oldu
ki acaba diyerekten. O beni yonlendiriyor. Yoksa kendi basina yapilabilecek bir sey degilmis.
Gergekten ¢cok zormus." (K2)

"Annemi geng yasta kaybetmem, bebek dogunca beni ¢ok yalniz birakti valla. Normalde anneler
kizlarina destek olur. Ilk giinlerde "Ah annem yanimda olsa ne giizel olurdu, bana akil verirdi"

diye ¢ok diisiindiim. Geceleri bazen agladigim bile oldu." (K7)

"Su an aglyorum yani." ..."Mesela onunla konusmak olsun, onun yamimda olmas: bile
dediginiz gibi, o yamimda olma hissi bile insana sey verirdi. Mesela ben orada ¢ok zorlandim.
Hep agladim yani. Keske annem olsaydi, keske boyle olsaydi gibi. Mesela orada saglik¢ilarin

o sey gostermesi mesela." (K10)

"Cok zor oldu. Yani duygusal olarak ¢ok kotii etkiliydi acik¢asi. Bir de o donem kendi ailemle
olan goriisme isim de iistiine binince duygusal olarak gercekten ¢oktiim. Hani logusa
depresyonuna girmedim ¢ok siikiir ama bebekle yani ¢ok agladim diyebilirim. Her bebegime

baktigimda kendimi hatirladim.” (K13)

"Valla annelik duygusunu ben ¢ok giizel yasadim. Ama hep aglayarak geciyordu ciinkii
diyordum keske. Biri anne dedigi zaman zoruma gidiyordu mesela. Hala gidiyor." (K20)

Travmatik Dogum Deneyimi (8)

Olumsuz klinik kosullar, acil miidahaleler ve saglik personeliyle yasanan iletisim
eksiklikleri; annelerde yogun bir ¢aresizlik ve kontrol kaybi hissi yaratarak dogumu travmatik

bir aniya doniistiirmektedir. Dogum sonrasinda da zihinsel tekrarlar ve kaygiyla siiregelen bu

32



travmatik etki, erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ¢cok daha kirillgan bir psikososyal
zeminde deneyimlenmektedir. Bu hassas siirecte ihtiya¢ duyulan anne destegi ve rehberliginin
yoklugu; korku ve belirsizlikleri biiyiiterek dogum anisinin kalict bigimde olumsuz
yapilandirilmasina neden olmakta ve annelige psikososyal uyumu ciddi 6l¢iide zedelemektedir.

Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Dogumumda yoklardr mesela. O da ¢ok etkilemisti beni. Son anda Sezeryan'a dondii bizim.
Tansiyonum yiikseldi ¢iinkii benim. Bana bir sey olacak korkusu ilk o anda sardr beni. Orada
olmamalari, akabinde dedigim gibi goriisme isimiz. Hani bana bir sey olursa ¢ocugum tek
kalacak korkusu ¢ok sardi.”..."Vallahi ¢ok zorluk yasadim. Mesela ben dogumumda gittim
hastanede tek bagimaydim." (K13)

"Sonra hastaneye gittim, sancili. Biitiin millet, anneleri etrafinda. Ben tek basinaydim. Artik

hep agliyordum. Cok kotii bir duygu. Fakat simdi anlatirken bile gézlerim doldu." (K18)

"O gece uyuyamadim mesela. Sabaha kadar kahroldum. Sonra hastaneye git geldik, iglerim

acildi. Cok farkli, ¢cok degisik seyler oldu. Cok kotiiydii ama." (K23)

Yalmizlik ve Caresizlik Hissi (40)

Dogum sonras1 donemde yeterli sosyal ve duygusal destekten yoksun kalmak, siireci
bireysel bir miicadele alanina doniistiirerek annelerde derin bir yalmizlik ve ¢aresizlik hissi
yaratmaktadir. Bu durum yalnizca fiziksel olarak tek bagina kalmaktan ibaret olmayip,
cevrelerinde insanlar olsa dahi anlagilamama ve duygularini paylasamama hissiyle pekiserek
kadinlarin stresle bas etme kapasitesini zayiflatmaktadir. Ozellikle erken yasta anne kaybi
deneyimi olan annesiz anneler baglaminda degerlendirildiginde, bu yalmzlik tablosunun
geemis yas siiregleriyle birleserek ¢ok daha sarsici bir boyuta ulastigi goriilmektedir. Bu
gruptaki kadinlar i¢in anneden beklenen o kapsayict destek ve gliven duygusunun yoklugu,
dogum sonras1 karsilasilan zorluklarin ¢ok daha tehdit edici algilanmasina neden olmakta ve
annelige psikososyal uyum siirecini derinden zedelemektedir. Katilimeilar bu durumu su

ifadelerle dile getirmistir:

"Sanki annem olmadigi icin kimse bana tam olarak sahip ¢ikmiyormus gibi geldi. Bir de
bebegimi ilk kucagima verdiklerinde, nasil tutacagimi bilemedim. Bir hemgsire aceleyle

kucagima koydu gitti. O an annem olsaydi, bana nasil tutacagimi gosterirdi, belki de o bile
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benimle birlikte aglardi. Bu gibi olumsuz deneyimlerim oldu. Bazen de ig¢ten ice onlardan
annem gibi davranmalarini, bana merhamet etmelerini bekledim. Beklentim hep yiiksekti, beni

anlaswinlar istedim."” (K5)

"Ufak bir burukluk olmustu. Ogrenme siirecinde béyle oldu. Gelisim safhasinda da kalp atislar:
olsun, onunla gitmek isterdim. Cinsiyetini 6grenmeyi onunla gitmek isterdim. Karnimda hareket
ettiginde iste anne bak iste elini koy. Hissediyor musun gibi hani ona da o seyi gostermek
isterdim yammda olsun isterdim o anlarda. Hamileligimde yani tabi burukluk yasadim" ..."Ilk
cocugum oldugu icin tecriibesizlikten dolayr bocalama oluyor. Yaninda bir annen olmadigi i¢in
duygusal bir ¢okiintii oluyor. Hani sey diye diisiiniiyorsun, eger annem yanimda olsaydi ¢ok
daha kolay iistesinden gelirdim. Bana daha giizel bakilirdi, bebegime daha rahat alisirdim.

Hem benim hem bebegim bakim siirecinde bana destek olurdu diye diigiiniiyordum.” (K9)

"Giizel bir sey. Yani iste dedigim gibi hani bilmiyorum hani bu sizin elinizde olan bir sey mi
bilmiyorum ama hani genel olarak sey prosediir boyle. Alinmiyor hani o dogum yapacak olan
kadin hani dogumhaneye girdiginde mesela ben bekledim mesela orada aksam gittim gece
gittim sabaha kadar beklettiler beni. Mesela yanimda hig¢ kimse yoktu. Hem ¢agiriyorum, sesimi

duyan yok. Orada ¢ok zorlandim ben mesela." (K10)

"Tabii yani insan ister bir annesi olsun. Ama maalesef ablamlarin da uzaktir biliyorsun. ...
ablam mesela olsun, obiirleri olsun hepsi uzaktaydi. Hi¢ destek goremedim. Sadece kaynanam
bana bakiyordu. Ben ¢ocuguma bakiyordum ama bilmedigim yerlerde kaynanam devreye

giriyor." (K22)

Anne ihtiyacmln Tetiklenmesi (43)

Dogum ve annelige ge¢is, kadinlarin anne-g¢ocuk iliskisine dair i¢sel temsillerini ve
geemis baglanma deneyimlerini harekete geciren giiclii bir siirectir. Bu donemde kadinlar, kendi
cocukluklarina zihinsel bir doniis yaparak annelerinden gordiikleri ya da mahrum kaldiklar
bakimi yeniden degerlendirirler. Bu i¢sel ylizlesme c¢ift yonlii bir duygusal etki yaratmaktadir:
Olumlu anilar yeni annelere gii¢ verip ig¢sel bir rehberlik saglarken; karsilanmamis bakim
ithtiyaclarmin hatirlanmasi derin bir yoksunluk ve kirginlik hissi dogurarak dogum sonrasinin
mevcut psikolojik yiikiinii agirlastirir. Ozellikle erken yasta anne kaybi yasayan kadilarda
anneye duyulan bu yogun ihtiyag, gecmisteki yas siirecini yeniden tetiklemektedir. Bu

baglamda annenin yoklugu, annelik deneyimini bir yandan daha anlamli kilarken diger yandan
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cok daha zorlayici bir hale getirmekte; gecmis baglanma Oriintiileri ile kayip deneyimlerinin i¢
ice gectigi olduke¢a karmasik bir duygusal zemin olusturmaktadir. Katilimcilar bu durumu su

ifadelerle dile getirmistir:

"Annemi geng yasta kaybetmem, bu dogumdan sonra beni ¢ok sasirti, hem de nasil. Normalde
anneler kizlarim anneleriyle biiyiitiir, hamilelikte destek olur, dogum sonrasi da yanminda olur
va, bende oyle bir tecriibe hi¢ olmadi. Dogumdan sonra, ézellikle ilk baslarda, hep annemin
kokusunu aradim sanki. Hastaneden eve geldigimde, her yerim agrisa da annem olsayd:
"Kizim, sen simdi kalkma " derdi, karmimi sarardr diye diigiindiim. Kendimi kaybolmus

hissettim." (K4)

“Mesela emzirmeyi tam olarak ogrenemedigimde, bir hemsire bana biraz sert ¢citkmisti. "Kizim,
bu kadar basit seyi nasil 6grenemiyorsun?" gibi bir seyler soyledi. O an ¢ok kétii hissettim

kendimi, ¢iinkii annem olsaydi bana daha sabirla anlatirdi diye diigiindiim." (K6)

"[lk cocugum oldugu icin tecriibesizlikten dolayr bocalama oluyor. Yaninda bir annen olmadig:
icin duygusal bir ¢okiintii oluyor. Hani sey diye diistintiyorsun, eger annem yammda olsaydi
¢ok daha kolay iistesinden gelirdim. Bana daha giizel bakilirdi, bebegime daha rahat alisirdim.

Hem benim hem bebegim bakim siirecinde bana destek olurdu diye diigiiniiyordum.” (K9)

"Yani annem... Yani her tiirlii zor gegiyor. Yani o anne eksikligini her seyde ben su an yani
hissediyorum. Ariyorum yani. Ki o dogum siireci falan o daha da béyle sey. Nasil anlatayim

size? Zordu yani ya. Insan yasamadan bilemez yani." (K10)

“Yani tabii ki o zaman annem yanmimda olsaydi eminim ¢ok rehberlik edecekti, ¢cok yardimci
olacakti. Onun yani hem bakimi yani dogum yapan anneye olan bakimi hem tecriibelerinden
yvararlanmak eminim ¢ok degerlidiv. Hani biz onu yagsamadigimiz i¢in ¢ok bilmiyoruz. Yani
annesiz dogum yapanlar onu yasamiyorlar. Ve ben ozellikle dogum yaptiktan sonra onu ¢ok

hissettim. Evde ¢ok yalniz kaldim c¢iinkii bebekle. Yani o ¢ok zor bir siire¢.”" (K11)

"Tabii ki de annem olsayd: o vardi, o oldu basimda diye. Cok sey oldu. Psikolojim bozuldu
baya." (K16)

4.2.2.Bebek Bakim ve Sosyal Destek Aglarina iliskin Deneyimler

Bu tema kapsaminda, annelerin dogum sonrasi donemde bebek bakiminda

karsilastiklar1 giicliikler ve sosyal destek aglarimin bu siirecteki rolii incelenmistir. Analiz
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bulgulari, bebek bakiminin yalnizca pratik becerilerden ibaret olmadigini; sosyal iliskiler ve 6z-
yetkinlik algisiyla sekillenen ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu gostermektedir. Ozellikle
anneden beklenen rehberligin eksikligi, bakim siirecindeki belirsizlikleri ve zorluklar belirgin
sekilde artirmaktadir. Katilimci anlatilarinda; emzirme ve temel bakimdaki deneyimsizlikler, es
ve cevre desteginin niteligi ile aile ici iligkilerin dinamikleri 6ne ¢ikmaktadir. Zamaninda
saglanan fiziksel ve duygusal destek, annenin yiikiinii hafifleterek annelik roliine uyumunu
kolaylastirirken; destegin yetersizligi, tim sorumlulugun anneye kalmasia ve 6z-yetkinlik
algisinin zedelenmesine neden olmaktadir. Sonug olarak sosyal destek aglarinin, annelerin
bakim becerilerine duyduklar1 giiveni artirarak hem koruyucu hem de gii¢lendirici bir islev

gordiigii anlagilmistir. Bu baglamda detaylandirilan tematik alt kodlar Sekil 2°de sunulmustur.

B G

Cevredeki Kigilerinin Destegi (39) Aile igi Zorlayici iligkiler (3)

\/

Gl

Bebek Bakimi ve Sosyal Destek Aglarina iligkin Deneyimler

G G

Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi Es Desteginin Varlig: (14)

(33)
B

Oz-Yetkinlik ve Giiven Problemleri
(16)

Sekil 2. Bebek Bakimi ve Sosyal Destek Aglarina Iliskin Deneyimler— Hiyerarsik Kod Modeli

Cevredeki Kisilerinin Destegi (39)

Dogum sonras1 donemde yakin ¢evreden alinan somut ve duygusal destekler, annelerin
fiziksel is ylikiini hafifletmenin 6tesinde onlara giiven vererek bebek bakim siirecini daha
yonetilebilir kilmaktadir. Ev i¢i sorumluluklarin paylasilmas: gibi pratik yardimlar annenin
bedensel tiikkenmisligini azaltirken; empati, cesaretlendirme ve deneyim paylasimi gibi
duygusal temaslar yalnizlik hissini gidermektedir. Ozellikle erken yasta anne kayb1 yasayan
kadinlarda sosyal ¢evreden gelen bu destek, eksikligi derinden hissedilen anne bakim ve
rehberliginin kismen de olsa telafi edilmesinde kritik bir iglev gérmektedir. Bu baglamda

saglanan sosyal destegin niteligi ve siirekliligi, annelerin 6z-yetkinlik algisin1 ve
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motivasyonunu besleyerek bakim sorumluluklarin1 ¢ok daha giiclii bir psikolojik donanimla

yerine getirmelerine olanak tanimaktadir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Cogunlukla tivey annem. Annem yammdayd yine. Bir de genelde internetten arastirma, iste
soyle mi yapmali, nasil davranmali, iste oda sicakligi ka¢ derece olmali, ne yapilmali, iste
kundaklama bilgisini bilmiyordum. Hep tivey annemgiller yardimct oldugu konuda. Genelde

annem ve internetten baktigimiz." (K2)

"Simdi soyle, ilk dogum oldugu i¢in bir de anne ozlemi vardi. Anne daha yakin. Diye
hissetmigtim. Yoklugunu ¢ok aramistim ilk donemlerde. Sonra iste kayinvalidem ¢ok iyi bir
insandi."”... “Kardes var. Farkli bolgelerde, farkl yerlerde oturuyoruz. Sadece misafir olarak
gelip gidebiliyordu. Ama bakim, ¢ocuk, destek falan kayinvalidem. Onun disinda hi¢ kimse
yvoktu." (K3)

"Bebekle bas basa kaldigimda, esimin babalik izni bitip de goreve dondiigiinde tek basima
kaldim. Ciinkii esimin annesi de ¢alistigi icin ondan da ¢ok destek goremedim. O tek basima
kaldigim anlarda aslinda benim lohusalik sendromum, lohusalik depresyonum dedikleri olay o
zaman. Ortaya ¢ikt1 siirekli agliyyordum hani mutluyum bebegim saglikli ben sagliklyyim her sey
volunda iyilesme siirecim iyi gidiyor ¢ok daha iyi hissediyorum ama birden aglamaya

basliyordum bebegim emzirirken agliyordum uyuturken agliyyordum severken aglyyordum éyle."

(K9)

“Yani kiz kardesimin yanimda olmasi bir nevi beni biraz sey yapti yani, o acimi, o eksikligi sey

yvapti yani. Bir nevi de olsa aldi o seyimi." (K10)

“Annemi ¢ok aradim. Ciinkii ben dogumdan sonra ¢ok ¢ektim. Bende dogum sonu donemde

albasti oldu. Bebegime bakamadim. Kiz kardesim bebegime bakti." (K12)

“Ablamlardan destek aldim. Ablam var. Benim bes tane ablam var. Ablamlardan destek aldim.
Eltilerim vardr bahgede. Zaten kaynananin yanmindaydim onlar yardimct oluyordu Allah razi
olsun. Yani yardim ediyorlardi ama annenin yeri dolmuyor tabii ki. Hi¢ kimse anne gibi

olamaz." (K14)

Esim yurt disina gitti bebegim kiiciikken o zaman egimin halasi var o yanimda kaldi ve bebek

bakiminda bana destek oldu." (K15),

"Kayinvalidemin destegini gordiim. O bakti zaten. Ablam ilgileniyor su an. Ondan éyle.” (K16)
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"Esimin halasindan, ablalarimin telefondan tavsiyesinden, kayinvalidem yanima geldigi zaman
destek aldim. Yani séyliiyordu, iste kizim béyle kundakla béyle bezini degistir. Koludan,
komgsudan, ablalardan oyle destek aldik." (K17)

Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi (33)

Ik annelik deneyiminde emzirme, banyo yaptirma ve uyku diizeni saglama gibi temel
bakim becerilerindeki bilgi ve pratik eksikligi; kadinlarda yogun bir hata yapma korkusuna ve
oz-yetkinlik algisinin  zayiflamasma yol acgmaktadir. Ozellikle emzirme siirecindeki
belirsizliklerin tetikledigi bu yetersizlik ve giivensizlik hissi, bebek bakimini oldukga stresli bir
deneyime doniistiirmektedir. Erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ise nesiller arasi
deneyim aktariminin ve pratik anne rehberliginin yoklugu bu tabloyu daha da
agirlastirmaktadir. Bu kadinlarin bakim siirecini somut bir yol gosterici olmaksizin, biitiiniiyle
deneme-yanilma yoluyla yiiriitmek zorunda kalmalari, annelige uyum siirecindeki kaygi
diizeyini ve psikolojik yiikii belirgin 6l¢iide artirmaktadir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle

dile getirmistir:

"Cocugu emziremedigim i¢in ¢ocukta biraz sariik da olustu. Ben emiyor saniyormusum ama
emzirememigim. Herhalde siitiim de ¢ok gelmedi. Muhtemelen sezaryen oldugum i¢in biraz

gecikti stitiim de.” (K2)

"Bebek bakimi da ilk baglarda beni ¢ok zorladi. Annem olsaydi, bana her seyi teker teker
ogretirdi, bebegi nasil yitkarim, nasil gazini ¢ikaririm. Ilk giinler siitiim de gelmedi, bebegim
a¢liktan agladi. O an ne yapacagimi bilemedim. Komsumuz geldi, o yardimci oldu, sagilmus siit

getirdi. Sag olsun, bana emzirmeyi ogretti." (K4)

"Vallahi ¢ok zor. Ben dogum yaptim, eve geldim. Esimle, eltimle kimse yok etrafimda. Tek
basima kalktim, yemegimi de yaptim o dikisli hallerle. Kalktim, kendi igimi yaptim. Ben
cocuktum, bilmiyordum g¢ocuk bakmasini. Kiz agliyor, ne yapacagimi bilmiyordum. Sancisi

oluyor, gazi oluyor anlamiyordum." (K18)
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Oz-Yetkinlik ve Giiven Problemleri (16)

Anneligi i¢sellestirme siirecinde, 6zellikle ilk kez anne olan kadinlarda 'yeterince iyi bir
ebeveyn' olamama korkusu ve her bakim uygulamasini siirekli sorgulama egilimi One
cikmaktadir. Annelerdeki bu 6z-yetkinlik ve giliven kaybi; yalnizca deneyimsizlikten degil,
cevreden gelen elestirel, tutarsiz veya onaysiz geri bildirimlerden de beslenerek kaygi diizeyini
artirmaktadir. Erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ise bu tablo ¢ok daha yapisal bir
eksiklige dayanmaktadir. 'Dogru annelige' dair igsel bir referans noktasinin, bir rol modelin ve
ihtiya¢ duyulan giiven verici anne rehberliginin yoklugu; annelik kimliginin ingasini ve bu roliin
igsellestirilmesini belirgin Olclide gliglestirerek dogum sonrasi psikososyal uyum siirecini

derinden zedelemektedir. Katilimeilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Onun disinda zaten ¢ok korkuyordum kiigiik oldugu icin. Tutamam koluna bir sey olur,

bacagina bir sey olur diye oyle bir sikinti ¢ekecegim." (K2)

“Bebek bakimi konusunda da ¢ok zorlandim. Annem hayatta olsaydi, her seyi ondan
ogrenirdim. Ama kaynanam sag olsun, o ¢ok yardimci oldu. Yine de anneannem gibi yakin kadin
akrabalarim olsa, daha rahat hissederdim. Mesela ilk baslarda bebegimi emzirirken ¢ok canim
yaniyordu. Aglaya aglaya kaynanamdan yardim istedim. O da bana o6gretti. Annem olsayd bu
isler daha kolay olurdu sanki." (K35)

"Annemi kiiciiciik yasta kaybetmem, bu dogumdan sonra hayatimi altiist etti diyebilirim.
Normalde anneler kizlarina destek olur, her seyi ogretir ya, benim annem olmadigi icin

kimseden bir sey ogrenemedim." (K25)

Es Desteginin Varhgi (14)

Dogum sonras1 donemde eslerin bebek bakimina ve ev i¢i sorumluluklara aktif katilima,
annelerin fiziksel ve psikolojik yiikiinli hafifleterek siireci cok daha yonetilebilir kilmaktadir.
Eslerin sundugu pratik yardim annenin bedensel yorgunlugunu azaltip iyilesmesine olanak
tanirken; sergiledikleri anlayish tutum annede duygusal rahatlama ve giiven hissi yaratmaktadir.
Ozellikle erken yasta anne kayb: yasayan kadinlarda es destegi, yoklugu derinden hissedilen
anneden alinan bakim ve duygusal rehberligin kismen telafi edilmesinde kritik bir koruyucu

faktor olarak one c¢ikmaktadir. Bu zorlu siiregte esin kapsayict varligi ve paylasilan bakim
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sorumlulugu; kadmin yalmizlik hissini hafifletmekte, duygusal dayanmikliligini artirmakta ve
annelik kimligine psikososyal uyumunu belirgin bicimde kolaylastirmaktadir. Katilimcilar bu

durumu su ifadelerle dile getirmistir:
"Esim bu siirecte yanmimda durdu. O olmasaydi herhalde ¢ok daha zorlanirdim" (K4)

"O olmasaydi herhalde ¢ok daha zorlanirdim. Bazen o beni teselli etti, bazen o bana moral
verdi. Bir ani var aklima gelen, bebegim ilk defa hastalandiginda ¢ok korkmugtum. Annem
olsaydi ne yapardi diye diisiindiim. Esim hemen doktoru aradi, beni sakinlestirdi. O an anladim

ki, annem olmasa da yanimda bana destek olan biri var." (K6)

"Es destegi gercekten onemli. Herkesin destegi bir sekilde oluyor. Arkadas, komsu, aileden
birileri ama es destegi ¢ok onemli. Rahat ayakta tam depresyona girmeden atlattiysam
gercekten esimin sayesinde." ... "Ya esimle atlattim ashinda. Ciinkii hem dedigim gibi
bebegimize tek basina bakiyoruz. Esim destek oldu bana. Ben duygusallastigim anda esim

stirekli devreye girdi. Evde olsun olmasin esim de ¢aligiyor. Esimle atlattim." (K13)

"Bazen egim de tabii teselli ediyordu beni. Boyle bahsettigim zaman, iste annem olsaydi boyle
olmazdi falan dedigim zaman. O da teselli ediyordu beni, merak etme diyor. Biz variz ¢ok siikiir,
kimseye muhta¢ olmayalim. Ben varim diyordu. Ben varim, biz variz diyordu yani. Oglum
ileride ne isterse aliriz, yapariz diyordu. O biraz beni, yani destek¢im oldu benim. O konuda

destek¢i oldu.”" (K21)

Aile Ici Zorlayic iliskiler (3)

Dogum sonras1 donemde es veya kayinvalide ile yasanan catigmalar, elestirel tutumlar
ve bakim siirecine yonelik baskict miidahaleler; annelerin 6zgiivenini zedeleyerek siireci
oldukga stresli ve zorlayict bir hile getirmektedir. Sorumluluk paylasimini engelleyen ve
annenin kendini giivende hissetmesinin oniine gecen bu aile i¢i iletisim kopukluklari, mevcut
psikolojik ytkii belirgin 6l¢lide artirmaktadir. Erken yasta anne kayb1 yasayan kadinlarda ise
bu gerilimlerin yarattig1 tahribat ¢ok daha derindir. Aile i¢i dinamiklerde koruyucu, dengeleyici
ve arabulucu bir rol istlenmesi beklenen anne desteginin yoklugu; yasanan catigmalari
biitiiniiyle tek basina gogilislemeyi zorunlu kilmakta, krizleri derinlestirmektedir. Katilimcilar

bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:
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"Cok zordu ya gercekten. Yani ben o donem ¢ok zorlaniyordum. Ciinkii kayinanam da annemin

kiz kardesiydi. Ve ¢ok kétiiydii. Hep doviiyordu beni ¢cocuga bakamiyorum diye. " (K20)

"Kaynanam da uzakta oturuyor, pek gelip gidemiyor. Geldiginde de "Sen beceremiyorsun" gibi

laflar etti." (K25)

4.2.3.Annelik Kimliginin Insasina iliskin Deneyimler

Bu temada, annelik kimliginin duragan ve yalnizca biyolojik bir durum olmaktan
ziyade; biligsel, duygusal ve sosyal dinamiklerle sekillenen ¢ok katmanli bir insa siireci oldugu
ele alinmaktadir. Analiz bulgulari, annelige gecisin sadece iggiidiisel bir uyumlanma degil;
bebekle kurulan temasla, gilinliik pratiklerdeki deneme-yanilmalarla ve kiiltiirel normlarla

yogrulan dinamik bir eylem alani oldugunu gostermektedir.

Ozellikle annesini erken yasta kaybetmis kadinlarin anlatilar1 incelendiginde, bu kimlik
insasinin ¢ok daha derin bir anlam arayisina doniistiigii goriilmiistiir. Bu gruptaki kadinlar i¢in
annelik siireci; bir yandan referans alinacak "rol modelin" yokluguyla bas etme, diger yandan
ise gecmis kayip ve baglanma Oykiilerini yeni bastan anlamlandirma g¢abasi olarak one
cikmaktadir. Sonug olarak, bireysel sezgiler ile sosyokiiltiirel beklentilerin kesisim noktasinda
kurulan bu kimligin gelisim dinamikleri bes temel alt kategoride toplanmis ve siirecin

kavramsal yapis1 Sekil 3’te gorsellestirilmistir.

Cl Cl

Bebege Asiri Baglilik Hissetme (28) “Nasil anne olacagim?” Sorgusu (8)

\@/

Annelik Kimliginin insasina iliskin deneyimler

Anne Roliinii iggiidiisel Ogrenme @
(15) Rol Model Eksikligi Yagsama (13)

@)

Anne Rolunun Kutsalligini Anlama
(13)

Sekil 3. Annelik Kimliginin Ingasina Iliskin Deneyimler— Hiyerarsik Kod Modeli
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Bebege Asir1 Baghlik Hissetme (28)

Katilimcilarin  annelik siirecinde bebegin ihtiyaglarini merkeze alarak kendi
gereksinimlerini geri plana itme egilimi gosterdikleri goriilmektedir. Bir yandan, bebege
yonelik giiclii duygusal bagliligin bakim verme motivasyonunu artirdigi belirtilmis; 6te yandan,
annelerin kendilerine ait zaman, ihtiya¢ ve sinirlar konusunda zorlandiklar1 ve tiikenmislik
hissinin artabildigi ifade edilmistir.Erken yasta annesini kaybetmis kadinlar, kendi annelerinin
yoklugunda gelistirdikleri bu yogun baglanmanin; hem bebegi koruma ve kaybetmeme
kaygisiyla hem de annelik rolii iizerinden kurulan giiglii bir duygusal telafi ihtiyaciyla iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Bulgular, bebege asir1 baglilik hissinin annelik kimliginin ingasinda
merkezi bir yer tuttugunu, ancak bireysel sinirlarin korunmasi acgisindan dikkatle ele alinmast

gerektigini ortaya koymaktadir. Katilimeilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Evet oncelik o zaman hani iste ben merkezci oluyorsun ama ¢ocuk dogduktan sonra her sey
onun i¢in. Hani ben yemeyeyim ben giymeyeyim onun istedigi olsun. Onun ihtiyaglar
karsilansin. Oncelik o oluyor. Sizden bir adim éne gegiyor. Daha sonra sen ikinci planda

kalvyorsun. O sekilde." (K2)
“Daha ¢ok baglanma hissi oldu.” (K3)

"Bebegimle olan bagim, sanki annemden kalan bir hediyeymis gibi oldu. Onu kucagima
aldigimda icimden "Annem bana bu sevgiyi emanet etti" dedim. Bu yiizden ona daha ¢ok
sartliyorum, her aninda onunla olmak istiyorum. Annem de beni boyle mi sevmisti acaba diye

diigtindiigiim ¢ok oluyor. ” (K4)
"Daha fedakarim. Evet asiri fedakarim yani." (K11)

"Yani Daha da baglandim aslinda. Ama ya bana bir sey olursa korkusu ¢ok vardi. Kendime

dikkat etmeye de ¢alistyordum. Her tiirlii bakimima dikkat ediyordum." (K13)

" Ondan sonra bebegimi kucagima alinca, tabi anne olmak ¢ok farkli bir seymis gercekten.
Gozlerine bakinca bile gozlerim doluyordu bebegimin. Yani anneme tabii ki daha ¢ok anlar
oldum, daha ¢ok ozler oldum dogumdan sonra. Yani bebek sahibi olduktan sonra” ... "Yani ben
o yiizden ¢ocuguma galiba daha ¢ok iistiine diisiiyvorum. Biraz fazla fazla iistiine diisiiyorum
cocugumun. Hatta bana sey diyorlar, sonra iistiine diisme, biraz serbest birak, biraz rahat

birak, biraz rahat ol. Ben tam tersi ¢ok ¢ocugumun tistiine ¢ok diiserim yani." (K21)
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"Ama ben kizimla her oyunu oynayacagim, onunla resimler gizecegim. Bu da beni daha sefkatli,
daha dikkatli, daha fedakar bir anne yapiyor sanki. Her seyi en iyisi olsun istiyorum onun igin."

(K25)

"Ona bakarken annemi goriiyormus gibi oluyordum. Bu da beni daha hassas, daha diisiinceli

bir anne yapiyor sanki. " (K28)

“Nasil anne olacagim?” Sorgusu (8)

Annelige gecis siirecinde kadinlar, idealize edilmis 'iyi anne' normlar1 ve toplumsal
beklentiler karsisinda kendi yeterliklerini siirekli sorgulamaktadir. Cevreden gelen celiskili
mesajlar ve yiiksek standartlar, 6zellikle ilk kez anne olanlarda hata yapma korkusunu ve
kaygiy1 artirmaktadir. Erken yasta anne kaybi1 yasayan kadinlarda ise 'nasil anne olacagim?'
endisesi ¢ok daha derinden deneyimlenmektedir. Annelik roliine dair igsel bir referansin ve rol
modelin yoklugu, bu kadinlart dis ¢evrenin beklentilerine kars1 daha savunmasiz birakmakta;
yetersizlik hissini derinlestirerek annelik kimliginin insasini ve siirece psikososyal uyumu

belirgin ol¢ilide giiclestirmektedir. Katilimeilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Evet, benim icin oydu yani her sey. Iste cocugum biiyiiyiince ayni iivey annem gibi olacagim,
annem gibi davranacagim, soyle olacagim, ¢ocugumla arkadas gibi olacagim diye bir yol

cizdim kendime." (K2)

“Hani ben g¢ocugumu sevebilecek miyim? Cocuguma bakabilecek miyim mesela? Hani

hamileyken hep bu tereddiitlerdeydim. Boyle bir korkum vardi mesela.” (K10)
" Sadece ¢ekindigim tek seydi acaba ben bu ¢cocugu diizgiin biiyiitebilecek miyim?"(K21)

" Bende oyle bir rehberlik olmadi. Annem bana ogretecegi seyleri 6gretemedi, onun sevgisi ve
bilgeligi icimde kocaman bir bosluk birakti. O yiizden ben nasil bir anne olacagim diye ¢ok
diigiindiim. Kendi kendime bir yol ¢izmeye ¢alistim, icimden geldigi gibi, icgiidiisel olarak
annelik yapmaya bagladim.” (K26)

" O yiizden ben nastil bir anne olacagim diye ¢ok diistindiim, sanki karanlikta el yordamiyla yol
bulmaya ¢alisiyordum. Kendi kendime bir yol ¢izmeye ¢alistim ama i¢imde hep bir tereddiit
vardl." (K28)
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Anne Roliinii I¢giidiisel Ogrenme (15)

Annelik becerilerinin kuramsal bilgilerden veya dis yonlendirmelerden ziyade, bebekle
kurulan giinliik etkilesimler ve deneme-yanilma yoluyla 'yasayarak' 6grenildigi goriilmektedir.
Anneler, disaridan gelen yonlendirmeler yerine i¢giidiisel sezgilerine dayanarak zamanla kendi
Ozglin bakim stillerini inga etmektedir. Erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ise bu
icglidiisel 6grenme; eksikligi duyulan anne modellemesinin yerini alan telafi edici bir islev
gormektedir. Rehberlik edecek bir anne figiiriiniin yoklugunda anneligi biitiiniiyle sezgilerle ve
kisisel deneyimlerle 6grenmek, bu kadinlar i¢in bir yandan gii¢lendirici bir otonomi saglarken
diger yandan belirsizlik ve kaygi yaratabilmektedir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile

getirmistir:

"Yok bende hi¢ o devir. Yani kucagima ilk aldigim zaman bu benim kizim, bu benden bir par¢a

diye diisiindiim ve ben bunu yetistirecegim diye diistindiim." (K3)

“Gergekten o oyle bir sey. Yani insan anne olduktan sonra annenin kiyymetini daha iyi anliyor.
Yani annenin ¢ektigi o zorluklari, yani neler yasadigini oturup béyle kendi kendine diistintip
boyle empati yapiyor.” ... “Ya bazi seylerde tabii, annem olsayd: oyle diisiindiim tabii. Cok
diistindiigtim oluyor, simdi de oluyor mesela. Ama o siiregte oyle bir sey diisiinmedim. Astim
vani, kendi kendime sey yaptim, ben yapacagim yani, sey yapacagim dedim, emzirecegim

dedim. O sekilde oyle diisiinmedim hi¢." (K10)

"Eksik kaldigim yerde de dogaglama kaldi. Bir¢ok yer vardir illa ki eksigim. Gazi olduguna
nasil bas edecegim, benim bebegim alerjik, onu nasil bas edecegim, gece uykusuzlukla nasil

bas edecegim diye diisiiniirken halloldu." (K13)

"Ama bir yandan da i¢cimde hep gii¢lii bir "en iyi anne olma" arzusu vardi. Annemin yoklugunu,
kendi ¢cocuguma verecegim sevgiyle, sefkatle doldurmak istedim. Bebegime karsi duydugum bu

vogun sevgi, belki de annemi erken kaybetmemden gelen bir hediye." (K26)

Rol Model Eksikligi Yasama (13)

Cocukluk doneminde olumlu bir anne figiirlinden ve rol modelden yoksun kalmak,
annelik kimliginin insasinda derin bir belirsizlik yaratmaktadir. 'Nasil anne olunacagina' dair

gecmisten gelen somut bir referans ¢ergevesinin bulunmamasi; kadinlarin hata yapma kaygisini
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ve siirekli onaylanma ihtiyacini artirarak annelik roliiniin i¢sellestirilmesini giiclestirmektedir.
Ozellikle erken yasta anne kaybi yasayan kadinlarda bu durum, annelik bilgisinin kusaklar arasi
aktariminin biitiiniiyle kesintiye ugramasi anlamina gelmektedir. Ancak rehberlik edecek bir
modelin yoklugu siireci her ne kadar zorlastirsa da bu kadinlar1 kendi annelik pratiklerini ¢ok
daha bilingli, segici ve dzgiin bir bigimde sifirdan insa etmeye yonelterek annelik deneyimine
zorlayici oldugu kadar doniistiiriicli bir boyut da kazandirmaktadir. Katilimcilar bu durumu su

ifadelerle dile getirmistir:

" Kendi annem olmadigu i¢in, ben nasil bir anne olacagim diye ¢ok diigiindiim. Hani baskalart

annelerinden gorerek, taklit ederek 6grenir ya, bende 6yle bir sans hi¢ olmadi.” (K4)

“Annemi geng¢ yasta kaybetmem, anne olma duygumu hem zorladi hem de daha farklh yapti
sanki. Ben nasil bir anne olacagim diye diisiindiim hep. Kimseden tam olarak "anne olmak"”

nedir 6grenemedim. Bu yiizden de kendi kendime bir yol ¢cizmeye ¢alistim.” (K7)

"Daha ogrenmedigim seyler var mi? Eksik kaldigim yerde bana kim yardimct olacak? Hani
kime soracagim diye diisiincelerim ¢ok vardi. Ama sonra boyle Biraz béyle kendimle bas basa,

esimle boyle konusuyor." (K13)

"Soyle soyleyeyim, anne sevgisini bilmedigimiz i¢in bebegimde annelik duygusunu tek fazla

gosteremedim. Hani gormedigim icin gosteremedim." (K17)

"Bebekle ilgilenmek de ilk baslarda beni ¢ok zorlad, ¢iinkii her sey benim icin bilinmezdi, ilk
defa anne oluyordum. Annemden ogrenemedigim igin zerre kadar bilgim yoktu. Siitiim de
hastane siirecinde kesilmisti. O an ne yapacagimi bilemedim. Cevreden yardim istedim, ama

kimse dogru diizgiin bir destek vermedi." (K27)

4.2.4. Saghk Profesyonelleri ile iliskiler ve Sistemsel Etkilere Iliskin Deneyimler

Bu tema kapsaminda, perinatal donemde saglik profesyonelleriyle kurulan iliskilerin
niteligi ve sistemsel uygulamalarin deneyimler iizerindeki etkileri incelenmistir. Analiz
bulgulari, saglik c¢alisanlarinin  tutum ve iletisim bi¢imlerinin annelerin  siireci
anlamlandirmasinda, giiven duygusunda ve psikolojik iyilik halinde belirleyici rol oynadigini
gostermektedir. Katilimcilar, tibbi bakimin 6tesinde bilgilendirici ve duygusal olarak
destekleyici bir yaklasim talep etmis; ancak yeterli bilgilendirme yapilmamas1 ve psikolojik

destek ihtiyacinin ihmal edilmesinin siireci zorlastirdigini, kendilerini yalmiz hissettirdigini
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belirtmiglerdir. Ozellikle annesini erken yasta kaybetmis kadinlar igin saglik sisteminin
biyomedikal odakli bakim1 ve annesizlik deneyimine yonelik duygusal duyarsizligi 6nemli bir
sorun alami olarak ©6ne c¢ikmaktadir. Sistemsel yetersizliklerin ve bireysel farkliliklar:
gozetmeyen uygulamalarin postpartum psikososyal uyumu olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Temaya iliskin alt kodlar Sekil 4. ’te gorsellestirilmistir.

@) @]

Saglikgilardan $efkat Beklentisi (33) Sorumluluk Yukonin Artmasi (3)

@/

Saglik Profesyonelleri ile lligkiler ve Sistemsel Etkilere lligkin

@ / Deneyimler \ @

Saglikgilardan Rehberlik Beklentisi Psikolojik Destek Gereksinimi (4)
(31)
Annesizligin Duygusal Etkilerine @
Duyarsizlik (19) Bilgilendirme Yetersizligi (8)

Saglik Hizmetinde Aksakliklar (9)

Sekil 4. Saglik Profesyonelleri ile liskiler ve Sistemsel Etkilere iliskin Deneyimler— Hiyerarsik Kod Modeli.

Saghkeilardan Sefkat Beklentisi (33)

Dogum ve dogum sonras: siirecte kadinlar, saglik profesyonellerinden sadece tibbi bir
yeterlilik degil; sefkatli, empatik ve anlayisli bir yaklasim da beklemektedir. Saglik
calisanlarinin duygular1 mesrulastiran, bilgilendirici ve insani temasi merkeze alan tutumlari,
annelerin kendilerini gilivende hissetmelerini saglayarak zorlayici deneyimlerin psikolojik
yukiini hafifletmektedir. Yalnizca prosediir odakli ve mesafeli yaklagimlar ise bu kirilgan
donemdeki yalnizlik ve caresizlik algisin1 derinlestirmektedir. Ozellikle erken yasta anne kaybi
yasayan kadinlar 6zgiiliinde degerlendirildiginde; saglik personelinden goriilen bu sefkatin,
eksikligi derinden hissedilen koruyucu ve yatistirict anne destegini kismen ikame eden onarict
bir islev gordiigii anlagilmaktadir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin empatik iletisimi,
yalnizca tibbi bir gereklilik degil; hastalarin yas ve kirillganlik duygulariyla bas etmelerini
kolaylastiran ve psikososyal bakimin temelini olusturan hayati bir ihtiyactir. Katilimcilar bu

durumu su ifadelerle dile getirmistir:

“Annemi geng yasta kaybetmem, dogum sonrasi dénemde hastanedeki doktor ve hemsgirelerden

beklentimi ¢ok artirdi. Annem olsaydi, ondan her seyi ogrenirdim. Ama annem olmadig i¢in,
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tiim bilgi ve destegi onlardan bekledim. Hani bir anne sefkatiyle yaklassinlar, beni anlasinlar

istedim.” (K3)

"Sadece bana ila¢ yazsinlar diye degil, bana akil versinler, beni anlasinlar istedim. Ozellikle
emzirme, bebege bakma, kendi sagligim gibi konularda en ufak bir seyde hemen onlara sordum.
Bazen beni anlamadiklarini, sabirsiz davrandiklarim hissettim. Icimden bir anne gibi sefkatli

olmalarint bekledim ama olmadi bazen. Bu da beni iizdii tabi." (K7).

"Orada hemsirelerin, haberlerin, ¢alisan kosullart daha agwr oldugu icin ¢ok beklentiye
girmedim ama yine de arkadaslarim olsun daha sik ziyaret etmeleri icimden gecti o sekilde.
Daha ¢ok annem olmadigi icin degil de o donemde daha ¢ok ilgiye ihtiyaciniz oluyor aslinda."”
... "Ciinkii daha fazla ilgiye bakima ihtiyaglart olduklari icin en azindan onlara biraz daha sey
vapabilirler, daha sefkatli davranabilirler. Daha béyle ne bileyim vizit falan, vizitler falan daha
fazla olabilir. Normal bir eve arkadag veya hemgire arkadas servisteyken dogum sonu yatan bir

hastaya normal birini iki kere ii¢ kere ziyaret ediyorsa. Bir iki kez daha arttirabilir."(K9)

"Mesela onunla konusmak olsun, onun yanimda olmasi bile dediginiz gibi, o yanimda olma
hissi bile insana sey verirdi. Mesela ben orada ¢ok zorlandim. Hep agladim yani. Keske annem

olsayd, keske boyle olsaydi gibi. Mesela orada saglik¢ilarin o sey gostermesi mesela." (K10)

"Vallahi anneleri kaybetmis insanlara Yani Allah kimseyi annesiz birakmasin diyorum. Ama
dogumumda bir tane ebe vardi. Cok giizel davrandi, Allah razi olsun. Onun disinda yani béyle

sey yapmiyorlar, hani... ...bir ilgi gostermiyorlar sana.”" (K14)

"Ebelere de Elinden geleni yapiyorlar ama onlara daha da ¢ok destek olsunlar. Ben bu kadar
diliyorum."..."Hani ilgileniyorlar daha da hani bir mahrum olan insan, annesinden mahrum

olan insanlardan daha ¢ok ilgilensinler. Ben onu demek istiyorum." (K16)

"Ben bir doktor olsaydim, kadin dogum doktoru mesela, sorardim dogum yapanlara. Anneniz
var mi? Anneniz yagsiyorsa ¢ok iyi. Annesi yasamiyorsa mesela ben ona daha ¢ok ilgi
gosterirdim. Ciinkii annesi olmayan biri kapinin oniinde mutlaka kendi annesini gérmek ister.
Kendimden biliyorum. Cok isterdim annemin kapida beklemesini. Benim hep esim beni

bekledigi i¢in onlara daha ¢ok 6zen gosterirdim." (K17)

47



Saghke¢ilardan Rehberlik Beklentisi (31)

Dogum oncesi ve sonrast donemde yasanan bilgi eksikligi ve belirsizlik, annelerde
yogun bir kaygi1 yaratarak saglik profesyonellerinden aktif ve yapilandirilmis bir rehberlik talep
etmelerine yol agmaktadir. Emzirme, bebek bakimi ve lohusalik psikolojisi gibi konularda
stirecin akisina birakilmasindan ziyade net ve adim adim bir yonlendirme sunulmasi; annelerin
kontrol duygusunu ve dz-yeterlik algisini belirgin bicimde giiclendirmektedir. Ozellikle erken
yasta anne kaybi yasayan kadinlarda ise bu rehberlik beklentisi ¢ok daha hayati bir boyuta
tasinmaktadir. Kusaklar arasi pratik bilgi ve deneyim aktarimindan mahrum kalan bu kadinlar
icin saglik ¢alisanlar1 birincil referans kaynagi konumundadir. Dolayisiyla, sunulan profesyonel
rehberlik salt bir bilgilendirmenin Otesine gegerek; annenin yetersizlik hissini onaran,
belirsizligi gideren ve annelige uyum siirecini gilivenle yapilandiran kritik bir destek islevi

gormektedir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Cok canim sikilmisti o stirecte. Hani en azindan nobet¢i doktorun oldugu gibi boyle tatillerde

nobetci bir emzirme hemgiresi olabilir yaninda yani." (K2)

“Daha giizel bir sekilde yaklasirdim. Ona yani nasil psikolojik destek gibi bir sey yaklasimda
bulunurdum. O sekilde yapardim herhalde.” (K3)

"Sadece bana ila¢ yazsinlar diye degil, bana akil versinler, beni anlasinlar istedim. Ozellikle
emzirme, bebege bakma, kendi sagligim gibi konularda en ufak bir seyde hemen onlara sordum.
Bazen beni anlamadiklarini, sabirsiz davrandiklarim hissettim. Icimden bir anne gibi sefkatli
olmalarint bekledim ama olmadi bazen. Bu da beni tizdii tabi."” (K7)

"Ihtiyaclar: sorulmasi gerekiyor. Bir sey istiyor musun? Veya bizim yapabilecegimiz bir sey var

!

mi? Bebegi vereyim mi? Emzireyim mi? tarzi. Onlara bir tik daha fazla iltimas gosterilebilir.’

(K9)

"Keske onlar diyorum, onlar daha stirekli bu islerde oldugu icin siirekli ayni seyleri hani tekrar
tekrar. Giinde atryorum, kag tane hasta geliyor mesela hani dogum konusunda falan. Diyorum
keske onlar mesela bizi bilgilendirseler. Biz belki unutuyoruz, biz cahiliz falan. Onlar keske her
konuda bizi bilgilendirseler diyorum. O konuda mesela ¢ok sey... Oldum ben mesela.”... "Ya
kendi adima konusayim. Mesela benim bilgim yok mesela. Ben ilk defa dogum yapiyorum. Hani
bebek konusunda benim mesela bilip de hatirlamadan yani hatirlamayip soramadigim. Benim
¢ok basima geldi ¢iinkii. Gidiyorum mesela soracagim bir seyler oluyor, unutuyorum o an.

Sonra diyorum, keske onlar beni bilgilendirseydi bu konuda falan.”" (K10)
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Annesizligin Duygusal Etkilerine Duyarsizlik (19)

Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak biyomedikal gerekliliklere ve prosediirel iletisime
odaklanmasi, annesizlik deneyiminin dogum ve dogum sonrasi siirecte yarattigi agir duygusal
yiikiin saglik profesyonelleri tarafindan g6z ardi edilmesine neden olmaktadir. Annelige gecisle
birlikte adeta yeniden alevlenen bu yas siireci klinikte yeterince fark edilmediginde; kadinlarda
derin bir anlasilmama, goriinmezlik ve yalniz birakilma hissi dogarak mevcut kaygi ve
caresizlik tablosu daha da derinlesmektedir. Saglik personelinin bu duygusal hassasiyetlere
yonelik farkindalik eksikligi, annelerin saglik sistemine duydugu giiveni zedeleyerek onlari
ihtiya¢ duyduklar1 profesyonel destekten uzaklastirmaktadir. Bu tablo, bakim siirecinde
psikososyal degerlendirmenin ne denli kritik bir bosluk oldugunu ortaya koyarken; annelige
gecisin yalnizca fiziksel bir siire¢ degil, 6zellikle anne kayb1 yasamis kadinlar i¢in ¢ok daha
sefkatle yonetilmesi gereken derin bir duygusal doniistim oldugunu agik¢a gostermektedir.

Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Hayir sormadilar ki buradaki hastane ilgilenmiyordu dahi. Séyle soyleyeyim, ben kizimda
hastaneye gittim. Dogumum baglamisti. Doktor beni ebeye yonlendiriyordu. Ebe beni dogum
doktoruna yonlendiriyordu." ... "Hani bu sezeryandan once sey torbasi takiyorlar, idrar
torbasi. Mesela torbam yere diistii. Ben egilip alamiyordum gobegimden dolayt o halde. Ya
verebilir misin dedim hemgireye, ebeye. O ani hi¢ unutmuyorum ya. Ben o zaman, su an ben

sana muhtacim. Bu halde, bu durumda."(K17)

"Kimse sormuyor kolay kolay pek. Bir gidiyordum asisini génderiyordu. Dogru diizgiin bir sey
sormuyordu, soylemiyordu bile. " (K23)

Saghk Hizmetinde Aksakliklar (9)

Dogum ve dogum sonrasi siirecte karsilasilan birimler arasi koordinasyon eksiklikleri
ve bilgi akisindaki kopukluklar gibi yapisal sorunlar; kadinlarin saglik hizmetlerine etkin
erisimini ciddi Ol¢lide zedelemektedir. Kirilganligin yiiksek oldugu bu donemde sistemin
isleyisindeki belirsizlikler, annelerin kontrol duygusunu zayiflatarak mevcut stres ve
giivensizlik hissini dogrudan artirmaktadir. Ozellikle acil durumlarda yasanan aksakliklar

caresizlik duygusunu derinlestirirken; siiregen biirokratik engeller annelerin sisteme duydugu
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giiveni kirarak ihtiya¢ duyduklar1 profesyonel destekten vazge¢cmelerine neden olabilmektedir.
Bu yapisal sorunlarin yarattigi ¢cok boyutlu magduriyet, perinatal siirecte kesintisiz, biitiinciil
ve kolay erisilebilir bir saglik hizmeti modelinin ne denli hayati bir gereksinim oldugunu agikca

ortaya koymaktadir. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

"Tatil donemlerine denk geldiginde bir tane de olsa nobet¢i bir emzirme hemsiresi bulunabilir.
Onun disinda diger hastane personelleriyle falan éyle bir sikintim olmadi ama dedigim gibi

sadece su emzirme konusu beni ¢ok etkilemisti o donemde.” (K2)

"Soyle soyleyeyim, ben hastaneye gittim. Dogumum bagslamisti. Doktor beni ebeye
yvonlendiriyordu. Ebe beni dogum doktoruna yénlendiriyordu. Git gel, git gel. En son ¢ok
yoruldum. Benim sancilarim vardi. Bir de yasimin kiigiik olmasindan ve ilk dogum olmasindan
dolayr dayanamuryordum. Biz hastaneyi terk ettik.” ... “Sadece ararlar mesela bebegin asisi var,
getirin. Gdétiirtiyoruz... Kafa élgiisiinii aliyor, bel olgiisiinii aliyor, kilosunu aliyor, ignesini

yvapiyor, bir sekilde hemen bizi gonderiyor.” (K17)

"Gidiyordum. Zaten ilgili davranmiyorlardi... Saghk ¢alisanlari. Yani o seyi yapmiyorlar.”
(K18)

" O an annem olsaydi, bana destek olurdu, "Pes etme kizim, gelir siitiin" derdi, moral verirdi.

Yeterli ilgi ve alakayr gormedigimi hissettim." (K27)

"Hastanede kaldigimiz siire boyunca, maalesef hep standart bir bakim aldim. Sanki ben siradan

bir hasta gibiydim." (K28)

Bilgilendirme Yetersizligi (8)

Dogum ve dogum sonras1 donemde saglik profesyonelleri tarafindan tibbi girigsimler ve
bakim siiregleri hakkinda yeterli, seffaf ve anlasilir bir bilgilendirme yapilmamasi; annelerin
belirsizlik algisini artirarak siireci anlamlandirmalarinmi gii¢lestirmektedir. Hangi uygulamanin
neden yapildigina ve olasi sonuglarina dair agiklamalarin eksik kalmasi, annelerde yogun bir
kayg, giivensizlik ve kontrol kaybi hissi tetiklemektedir. Ozellikle ilk kez anne olan ve anne
kayb1 yasamig kadinlarda bu bilgi yoksunlugu mevcut psikolojik kirilganligi derinlestirmekte;
anneleri kendi bedenleri ve bebeklerine dair karar alma mekanizmalarinda biitliniiyle edilgen

bir konuma itmektedir. Bilgilendirme eksikliginin duygusal bir ihmal olarak algilanmasi; seftaf
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iletisimin, annenin psikososyal uyumu ve saglik sistemine gilivenindeki kritik roliinii ortaya

koymaktadir. Katilimeilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:
"Bir tek emzirme konusunda. Daha ¢ok bilgim olsaydi daha iyi olacakti benim i¢in." (K2)

"Yani ézellikle biz gidemiyoruz acikcasi. Oyle yani, fazla ilgilenmiyorlar. Ilacini yazarlar,
filmine bakarlar ya da ultrasyonuna bakarlar, gonderirler seni o kadar. Onun disinda baska bir
sey yok." ... “Vallahi anneleri kaybetmis insanlara yani Allah kimseyi annesiz birakmasin
diyorum...Ama dogumumda bir tane ebe vardi. Cok giizel davrandi, Allah razi olsun. Onun

disinda yani béyle sey yapmuyorlar, hani... ...bir ilgi géstermiyorlar sana.” (K14)

"Kimse sormuyor kolay kolay pek. Bir gidiyordum asisini génderiyordu. Dogru diizgiin bir sey
sormuyordu, soylemiyordu bile. " (K23)

Psikolojik Destek Gereksinimi (4)

Dogum sonrast donem; yalnizca fizyolojik bir toparlanmadan ziyade, kaygi, yalnizlik
ve annesizligin tetikledigi yas siireglerinin i¢ ice gectigi ¢ok boyutlu bir psikososyal uyum
evresidir. Bu yogun duygusal yiikle bas etmeye calisan kadinlar belirgin bir profesyonel
psikolojik destege ihtiyag duymaktadir. Ancak bu kritik gereksinim, mevcut saglk sistemi
icerisinde yeterince yapilandirilmis ve erisilebilir karsilik bulamamaktadir. Ozellikle erken
yasta anne kaybi yasayan kadinlarda dogumla birlikte ge¢mis yaslarin yeniden alevlenmesi,
psikolojik destegi bireysel bir zayifliktan ziyade yasanan deneyimin agirligindan dogan temel
bir ihtiyac haline getirmektedir. Ruh saglig1 hizmetlerinin dogum sonrasi rutin bakima entegre
edilmemesi; anneleri bu siireci tek baglarina verdikleri gériinmez bir miicadele olarak yagamaya
itmekte ve dogum sonras1 uyum siirecini son derece kirilgan bir héle getirmektedir. Katilimcilar

bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

“Psikolojik destek almalar: gerekiyor, yonlendirilmeleri gerekiyor. Gebelik, hatta planlarken
bile gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi seklinde kesinlikle psikolojik destek almalart
gerekiyor.” ..."Bu sezaryen agrilaridw, dogum sonu agrilaridiv. Bunlar agri olarak hi¢bir
anneyi olumsuz olarak etkilemiyor. Ciinkii sonunda bebegine kavugsmug ve bunun zaten agrili
bir siire¢ olacagim biliyor, bunu kendine hazirliyor. Ama psikolojik olarak nelerle
karsilasacagini kimse tahmin edemedigi icin, kendi de tahmin edemedigi i¢in bu konuda eksiklik

oldugunu diisiiniiyorum postpartum stiregte.”" (K9)
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"Annemi kaybetmek annelik duygumu etkiledi mi yoksa ben mi bebegime bakamadim bunu tam
bilmiyorum. Ama bebegimle ilgilenmeye baslamam uzun zaman aldi. Ciinkii lohusalikta
psikolojim bozulmustu."..."Dogum sonu donemde psikolojik durumumla ilgili hi¢ destek olan
va da soran olmadi. Belki bir saglik¢idan destek alsaydim daha iyi olurdum. Ama kendim ve
kardesimle, esimle bas etmek zorunda kaldim. Doktora gidemedim bu nedenlerle. Bu sorunlari

ciddiye alacaklarini diisiinemedim." (K12)

Sorumluluk Yiikiiniin Artmasi (3)

Dogum ve dogum sonrasi siirecte saglik sistemi, es, aile ve c¢evresel destek
mekanizmalarinin da yetersiz kalmasi, karar alma ve bakim sorumlulugunu biitiiniiyle annelerin
omuzlarina yliklemektedir. Yeterli sosyal destekten yoksun kalan anneler hem kendi iyilesme
stireglerini hem de yenidoganin bakimini tek baslarina yonetmek zorunda hissetmektedir. Bu
durum fiziksel ve zihinsel bir tiikkenmislik yaramaktadir. Ozellikle anne desteginden mahrum
kadinlarda bu yalnizlasma ve agir sorumluluk tablosu ¢ok daha belirgin hale gelmektedir.
Annelerin lohusaligin erken evresinde bu denli asir1 bir yiikii sirtlanmak zorunda kalmalari
sadece bireysel bir algi degil; tibbi, ailesel ve sosyal dayamigma aglarinin eksikliginden

kaynaklanan ¢ok boyutlu bir sorundur. Katilimcilar bu durumu su ifadelerle dile getirmistir:

“Bebek bakimi da zor oldu. Annem olsaydi her seyi ogretirdi bana. Bezini nasil baglarim, nasil
emziririm, gazi nasil ¢ikar diye internetten, komsulardan 6grendim. Bazen beceriksiz hissettim
kendimi. Bu yeni hayat, bebekle birlikte her sey degisti. Yorucu oluyor, bazen ne yapacagimi

sasiriyorum. Annem olsaydi bu kadar zorlanmazdim belki.” (K7)

"[lk cocugum oldugu icin tecriibesizlikten dolayr bocalama oluyor. Yaninda bir annen olmadigt
icin duygusal bir ¢okiintii oluyor. Hani sey diye diigiiniiyorsun, eger annem yanimda olsaydi
¢ok daha kolay iistesinden gelirdim. Bana daha giizel bakilirdi, bebegime daha rahat alisirdim.
Hem benim hem bebegim bakim siirecinde bana destek olurdu diye diistiintiyordum.” ... "Soyle
oldu, benim egim. Az ¢ok, zaten o benden daha iyi bebek bakimi konusunda. Yine de tamam her
seyi ¢ok iyi yapiyordu, yardimct da oluyordu ama ne bileyim en azindan bir ilk banyosunda
bulunmasini istedim. Ya da ne bileyim geceleri ben kalkip siitiimii sagarken hani biri beni
uyandwrsin. Hep geceleri tek basima kalktim, siitiimii sagdim, bebegimi besledim, o sekilde

yattim. Onda da bir yoklugunu hissettim." (K9)
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"Hastaneye gotiirdiim. Tek basima hastanede... Nasil tarif edeyim? O kadar kétii ki. Keske

annem yammda olsaydi. En azindan o bana yol gosterirdi. Bebegimle ilgilenirdi.” (K23)

"Annem yasasaydi, "Kizim sen yat dinlen, ben sana bakarim, yemek bile yaparim" derdi, i¢imi
rahatlatirdi. Ama kimsem olmadigi icin her seye kendim kogsmak zorunda kaldim, ¢ok

zorlandim. (K25)

4.3. Kod Iiliskileri ve Frekans Haritas1 Baglaminda Annesiz Annelerin Dogum Sonrasi
Deneyimleri

Kod haritasinda en yogun baglantiya sahip olan “Anne Desteginin Eksikligini
Hissetme” kodunun, diger bircok onemli kodla kalin ¢izgilerle iliskilendirilmis oldugu
goriilmektedir. Bu goriiniim, s6z konusu kodun annelik deneyiminin merkezinde yer alan ve
stireci yonlendiren temel bir belirleyici unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Kodlar arasindaki
yogun etkilesim, anne desteginin yoklugunun dogum sonras1 donemde yasanan deneyimlerin

orgiitlenmesinde kritik bir rol iistlendigini gdstermektedir.

Bu kodun en giiglii bicimde iliskilendirildigi “Yalnizlik ve Caresizlik Hissi”, “Anne
Ihtiyacinin Tetiklenmesi” ve “Bebege Asir1 Baglilik Hissetme” alt kodlar1, destek eksikliginin
¢ok boyutlu sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle annesizligin dogum sonrasi
donemde yeniden tetiklenmesiyle birlikte, duygusal yalnizlik ve c¢aresizlik algisinin
derinlestigi; bu durumun annelik roliinlin yogun ve zaman zaman abartili bir bi¢cimde
igsellestirilmesine zemin hazirladig1 anlasilmaktadir. Bebege yonelen asir1 baglilik, bir yandan
duygusal boslugun telafisi olarak islev goriirken, diger yandan annenin kendi bireysel sinirlarini

geri plana itmesine neden olan bir 6riintii olarak belirmistir.

“Saglikcilardan Sefkat Beklentisi” ile kurulan giiglii iliski ise, sosyal destek aglarinda
yasanan boslugun saglik profesyonelleri iizerinden telafi edilmeye calisildigini géstermektedir.
Katilimc1 deneyimleri, aile i¢i ve gevresel destek yetersizliginin, saglik profesyonellerinden
yalnizca teknik bilgi degil, ayn1 zamanda duygusal temas ve insani yaklasim beklentisini
artirdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin katilimcilar tarafindan yalnizca
klinik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda psikososyal destek kaynagi olarak da algilandigini
diisiindiirmektedir. Bu iliskisel yap1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, anne destegi
eksikliginin annelerde psikolojik kirilganliklan tetikledigi, yalnizlik ve caresizlik duygularini

artirdig1 ve annelik performansina iligkin 6z-yetkinlik kaygilarini derinlestirdigi goriilmektedir.
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Kod haritas1 genel olarak, annelik deneyiminin yalnizca bireysel ve igsel bir siire¢ olarak ele
alimamayacagini; aksine ¢evresel, ailesel ve kurumsal destek yapilarinin belirleyici oldugu ¢ok

katmanli bir psikososyal siire¢ olarak sekillendigini acik bicimde ortaya koymaktadir (Sekil 5).

o
Saglikgilardan Sefkat Beklentisi (33) ®
( — Travmatik Dogum Deneyi (8)

Yalnizlik ve Ca}ésizli\kHissi (40) \

— ) —— Agni ve Iyilesme Glgliigi (7)
Anne Desteginin Eksikligini Hissetme (65) Anne ihtiyacinin Tetiklenmesi (43)

Oz-Yetkinlik ve Giiven Problemleri (16

=N

Bebegene Asiri Baglilik Hissetme (28)
Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi (33)

Anne Roliinii Icgiidiisel Ogrenme (15)

Sekil 5. Annelik Deneyimi Kod Iliskileri ve Frekans Haritas1.

4.4. Kod Matrisi Baglaminda Annesiz Annelerin Dogum Sonrasi1 Deneyimleri

Kod matrisi incelendiginde, katilimcilarin en yogun bi¢cimde vurguladigi temanin
“Anne Desteginin Eksikligini Hissetme” (65) oldugu goriilmektedir. Matris iizerinde K4, K5,
K6, K7, K8, K13, K14, K21, K23, K25 ve K28 numarali katilimcilarda koyu kirmizi tonlarla
belirginlesen bu yogunluk; bakim gereksiniminin ve duygusal hassasiyetin zirveye ¢iktigi
dogum sonras1t donemde, anneden gelen rehberlikten mahrum kalmanin yarattigi derin boslugu
yansitmaktadir. Bulgular, anne kaybinin etkilerinin postpartum dénemde bagimsiz bir durum
olmaktan c¢ikarak, giiclii bir yasant1 Orilintlisiiyle yeniden ylizeye c¢iktigint gostermektedir.
Annesiz annelerin deneyimlerinde bu eksiklik, salt pratik bir yardim arayiginin dtesine gecerek
kokli bir psikolojik katmana ulagsmaktadir. Nitekim bu kodun “Yalmizlik ve Caresizlik Hissi”
(40) ve “Anne Ihtiyacinin Tetiklenmesi” (43) kodlariyla yiiksek oranda eslesmesi, destek
eksikliginin tetikledigi duygusal kirilganligi ortaya koymaktadir. Dogumla birlikte kendi
annesine duydugu 6zlem ve ihtiya¢ yeniden alevlenen kadinlarin, iglerinde olusan bu duygusal
boslugu “Bebege Asir1 Baghhik Hissetme” (28) yoluyla telafi etmeye ¢alistiklar
anlasilmaktadir. Bu durum bir yandan kadinin kendi bireysel ihtiyaclarini geri plana itmesine
yol agabilse de diger yandan anneyi psikolojik olarak giiclendiren, onarici bir sevgi ve tutunma
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kaynagina doniismektedir. Kaybettigi anne-cocuk iliskisini kendi bebegiyle yeniden insa eden
kadinlar i¢in bu yogun baglilik, annesizlik yarasini iyilestiren, kosulsuz sevgiye dayali olumlu
bir dayaniklilik mekanizmasi olarak da islev gérmektedir. Ote yandan, siirecin klinik ve pratik
bakim boyutunda kusaklararasi bir rehberden yoksun kalmak, dogrudan annelik 6zgiivenini
zedelemektedir. “Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi” (33) ile “Oz-Yetkinlik ve Giiven
Problemleri” (16) kodlarmin aym1 katilimci grubunda siklikla tekrarlanmasi, bu durumu
dogrulamaktadir. Ozellikle bakim siireglerinde deneyimsizligin getirdigi belirsizlik, annelik
becerilerine duyulan giiveni zayiflatmakta ve rehberlik ihtiyacini daha kritik bir noktaya
tasimaktadir. Tam da bu kirilma noktasinda, kaybedilen annenin saglayamadigi duygusal
kapsayiciligin profesyonel destekle telafi edilmesi arzusu, “Saghik¢ilardan Sefkat Beklentisi”
(33) koduyla belirginlesmektedir. Annesiz anneler, basta ebeler olmak iizere saglik
calisanlarindan yalnizca teknik bir tibbi bakim degil; zedelenen 6zgilivenlerini onaracak annesel
bir sicaklik, onaylayic1 bir yaklasim ve sefkat temelli bir rehberlik talep etmektedir. Ozetle Sekil
4.6'daki koyu kirmiz1 alanlar; anne destegi eksikliginin yalnizca bir yoksunluk degil, annesiz
annelerin dogum sonu uyum siirecini sekillendiren temel bir kriz alani oldugunu
kanitlamaktadir. Yalnizlik, 6z-yetersizlik ve asir1 baglanmanin getirdigi iyilestirici giigle i¢ ice
gecen bu tablo, ayni zamanda sefkatli saglik hizmeti sunumunun ve ebelik yaklagimlarinin bu

hassas gruptaki tamamlayici ve iyilestirici roliinii ¢carpici bir bigimde ortaya koymaktadir.

Kod Sistemi KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 K22 K23 K24 K26 K27 K28 TOPLAM
V4 1.Dogum Sonras: Psikososyal Deneyimler 0
65
a3
6
7
12

« Anne Desteginin Eksikigini Hissetme
« Anne ihtiyacirun Tetiklenmesi

« Yorgunluk ve Uykusuzluk

« Ajn ve lyilesme GOGIOG0

« Aglama Krizleri

« Travmatik Dogum Deneyimi

« Duygusal Dalgalanmalar

 Yalnizhk ve Garesiziik Hissi
W & 2.Bebek Bakimi ve Sosyal Destek Aglarina lligkin Deneyimler 0
 Gevredeki Kigilerin Destegi
» Aile ki Zortaysci lligkiler
» E5 Desteginin Varlg:
» Oz-Yetkinlik ve Guven Problemieri
» Emzirme, Bakim, Deneyim Eksikligi
V¥« 3. Annelik Kimliginin Ingasina lligkin Deneyimler
« Anne Rolunin Kutsalhgurs Anlama
« Rol Model Eksikiigi Yagama
« “Nasd anne olacagsm?” Sorgusu
« Bebege Azin Baglik Hissetme
» Anne Roluni Iggudasel Ogrenme
V& 4.Saglik Profesyonelleri ile lligkiler ve Sistemsel Etkilere lligkin Deneyimier
« Psikolojik Destek Gereksinimi
 Sorumiuluk Yukunan Artmas:
» Sagik Hizmetinde Aksakhiklar

» Annesizigin Duygusal Etkilerine Duyarsaik
« Bagilendirme Yotersizhgi

« Sagikglardan Rehberlik Beldentisi

« Saglkglardan Sefiat Beklentisi

3 TOPLA 3 27 27 23 23 23 1 23 2 20 21 w0 29 w0 7 12 16 16 5 n e « 18 4 23 261719 40

Sekil 6. Kod Matrisi
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4.5. Kod Bulutu Baglaminda Annesiz Annelerin Dogum Sonrasi Deneyimleri

Sekil 7°de sunulan kod bulutu, 6nceki temalarda ve matris bulgularinda detaylandirilan
iliskilerin biitiinciil bir gorsel 6zetidir. Analizin ana omurgasini olusturan “Anne Desteginin
Eksikligini Hissetme” olgusunun buluttaki baskin konumu, bu yoksunlugun katilimci

deneyimlerindeki c¢ekirdek roliinii teyit etmektedir.

Gorselde bu merkezin etrafinda 6ne ¢ikan diger yogunluk alanlari (yalnizlik, bebege
asir1 baglanma, 6z-yetersizlik, sefkat beklentisi ve sistemsel duyarsizlik); destek eksikliginin
yarattigt ¢ok katmanli psikososyal krizin veri setindeki agirligini tek bakista okunabilir
kilmaktadir. Sonug olarak kod bulutu; anne destegi eksikliginin etrafinda sekillenen yalnizlik,
asir1 baglanma, 6z-yetersizlik algist ve saglik sistemine yonelen sefkat beklentileriyle oriilii bu

cok katmanli yapiy1 sezgisel bir bicimde 6zetleyerek nitel bulgularin giiclinii pekistirmektedir.

Cevredeki Kisilerinin Destedi

Anne ihtiyacimin Tetiklenmesi

Sekil 7. Kod Bulutu
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5. TARTISMA

Bu caligmanin bulgulari, erken yasta annesini kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi
donemi yalnizca fiziksel bir siire¢ olarak degil; annesizlik duygusunun yogunlastigi, annelik
roliine uyumun zorlasti§1 ve sosyal destek ihtiyacinin arttig1 bir donem olarak yasadiklarini
gostermektedir. Bulgular, literatiirdeki risk faktorlerini desteklerken, annesiz biiylime
deneyiminin bu siireci belirgin sekilde etkileyen Onemli bir unsur oldugunu da ortaya
koymaktadir. Bu genel ¢erceveden hareketle, ¢alismada ortaya ¢ikan alt temalar ve bulgular

asagida sirasiyla ele alinarak literatiir esliginde detayl bir sekilde tartisilacaktir.

5.1. Dogum Sonrasi Psikososyal Deneyimler

Bu calismada, anne desteginin olmamasi dogum sonrasi1 doneme uyumu zorlastiran en
temel risk faktorlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar, annelerinin yoklugunu
yalnizca giinliik ev isleri veya bebek bakimi gibi enstriimantal yardim alamamak olarak degil;
duygularin1 yargilanmadan paylasabilecekleri, anlasilabilecekleri ve kosulsuz destek
gorebilecekleri birincil bir figiliriin eksikligi olarak tanimlamislardir. Literatiirde, saglanan
sosyal destegin annenin ruh saglig1 tizerinde koruyucu bir kalkan gorevi gordiigii; diisiik destek
algisinin ise artmis psikolojik stres, depresif semptomatoloji ve travmatik stres ile dogrudan
iligkili oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Beck, 2001; Cin ve Bingdl, 2024; Ucgar ve
digerleri, 2022). Leahy-Warren ve arkadaslarinin (2012) da vurguladig: iizere, 6zellikle aile
biiytliklerinden alinan enformel destek, yeni annelerin ebeveynlik 6zgilivenini artirmada kritik
bir isleve sahiptir. Bu baglamda ¢alismamiz, maternal deste§in yalnizca pratik yardimdan ibaret
olmadigini; giiven verme, duygusal kapsayicilik sunma ve anneyi onaylama gibi hayati islevler

tasidigini genisleterek ortaya koymaktadir.

Bu eksikligin pratik yansimalarindan biri, annelerin deneyimledigi siddetli yorgunluk
ve uyku yoksunlugunda goriilmektedir. Siirecin getirdigi fiziksel zorluklar, yeterli destegin
alimamamasiyla ¢ok daha agir bir tabloya doniismiistiir. Nitekim literatliirde, uyku
orlintlistindeki bozulmalarin ve kronik yorgunlugun stres, kaygi ve depresif belirtilerle ¢ift
yonlii bir iligki i¢cinde oldugu alt1 ¢izilerek belirtilmektedir (Cinar ve digerleri, 2023; Darheim
ve digerleri, 2009; Lawson ve digerleri, 2015). Calismamizin bulgulari da fiziksel zorluklarin
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tek basina degil, spesifik olarak maternal destek yoksunluguyla kesistiginde siireci adeta bir

krize ¢evirdigini dogrulamaktadir.

Benzer sekilde, bedensel iyilesmedeki giicliikler ve agr1 deneyimi de uyumu sekteye
ugratan temel engeller olmustur. Katilimcilar bu durumu salt tibbi bir sorun olarak degil,
psikolojik dayanikliliklarint  asindiran  biitlinciil deneyimler olarak tanimlamislardir.
Arastirmalar, destegin kalitesinin travmatik stres ve depresyonla negatif korelasyon iginde
oldugunu (Cin ve Bing6l, 2024; Negron ve digerleri, 2013) ve ¢evresel destegin agrinin ruhsal
yukiinii hafifletmede tampon rol oynadigini gostermektedir. Bu calisma, fiziksel iyilesme
gecikmelerinin basa ¢ikma mekanizmalarini nasil zayiflattigini detaylandirarak literatiire 6zgiin

bir katki sunmaktadir.

Fiziksel zorluklarin yani sira, annelerin yasadiklari ani duygusal dalgalanmalar ve
aglama krizleri yalnizca endokrin/hormonal degisimlerle acgiklanamayacak derinliktedir.
Ozellikle gegmiste yasanan kayip veya yas deneyimlerinin "annelik" roliine gegisle yeniden
tetiklenmesi duygusal reaktiviteyi artirmistir. Literatiir, yalnizca biyolojik faktorlerin aksine,
psikososyal degiskenlerin daha siddetli anksiyete ve duygusal distres ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (O'Hara ve McCabe, 2013; Ucar ve digerleri, 2022). Bulgularimiz, standart
duygusal dalgalanmalarin ¢oziimlenmemis kayip hatiralar1 ve aynalama yapacak bir anne

figiirtiniin eksikligiyle birleserek nasil bir duygusal girdaba doniistiiglinii gdstermektedir.

Tim bu duygusal kirilganliklar, travmatik algilanan bir dogum deneyimiyle
birlestiginde tablonun daha da agirlastifi  goriilmektedir. Katilimeilar, yeterince
bilgilendirilmemenin getirdigi belirsizlik, yogun korku ve bedensel otonomi/kontrol kaybi
yasadiklarin belirtmiglerdir. Literatiirde, dogum sirasindaki kontrol kaybinin ve dogum sonrasi
donemdeki diisiik destegin, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin en gii¢lii yordayicilar
oldugu teyit edilmektedir (Ayers ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2024). Travmatik bir
dogumun biraktig1 psikolojik izler, kosulsuz kabul sunacak anne desteginden mahrum

kalindiginda onarilmasi zor bir boyuta taginmaktadir.

Sonug olarak katilimcilarin anlatilarinda 6ne ¢ikan yalmizlik ve caresizlik hissi, i¢
diinyalarini paylasabilecekleri "kapsayici bir 6tekinin" olmamasiyla dogrudan iliskilidir (Cinar
ve digerleri, 2023; Lee ve digerleri, 2019; Ucar ve digerleri, 2022). Bu siiregte kadinin kendi
annesine duydugu ihtiyacin siddetle yeniden ortaya ¢ikmasi, gegmisteki erken donem baglanma
deneyimlerinin yeniden aktive oldugunu diisiindiirmiistiir (Bowlby, 1982; Stern, 2020).

Nitelikli destegin maternal 6z yeterlik algisimi artirdig1 ve giivenli anne-bebek baglanmasini
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yordadig1 bilinmektedir (Cinar ve digerleri, 2023; Tarkka, 2003; Ugar ve digerleri, 2022). Bu
caligsmada ise "anne ihtiyacinin" yogun sekilde tetiklenmesi, kadinda hem digsal destek arayisini

tirmandirmis hem de igsel bir "yetersizlik" duygusunu belirginlestirmistir.

Yaganan siire¢; ge¢misteki yas duygulariin annelik roliine gecisle alevlendigi ve
kosulsuz bir kabul merciinin (anne figiiriiniin) yoklugunun derinden hissedildigi ¢ok katmanl
bir tablodur. Bu yoniiyle bulgularimiz, baglanma ve nitelikli sosyal destegin Onemini
vurgulayan literatiirle paralellik gostermektedir. Ancak arastirmamiz, meselenin genel bir
desteksizlikten ziyade spesifik bir "anne yoksunlugu" krizi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, ebelik ve klinik bakim yaklagimlarinda; kadinin ¢evresindeki salt fiziksel yardimin
varligia degil, sunulan destegin ona ne kadar giiven verdigine, anne yoksunlugunu ne derece
telafi ettigine ve sefkatli bir kaynaktan gelip gelmedigine odaklanilmasi biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

5.2. Annelik Kimliginin Insasina iligkin Deneyimler

Bu c¢aligmanin bulgulari, kadinlarin annelik kimligini yalnizca dogurganliga dayali
biyolojik bir olay olarak degil; toplumsal iletisim i¢inde dgrenilen, siirekli degerlendirilen ve
kisisel deneyimlerle yeniden anlamlandirilan dinamik bir kimlik insas1 olarak
deneyimlediklerini gostermektedir. Giincel arastirmalar da kadinlarin anneligi icgiidiisel bir
veriden ziyade, ¢evrelerindeki sosyal beklentiler ve kendi i¢sel degerlendirmeleriyle sekillenen
toplumsal bir rol olarak algiladiklarini vurgulamaktadir (Laney ve digerleri, 2015; Valla ve
digerleri, 2016). Bu nedenle annelik, verili bir durum olmaktan ¢ikarak kadinlarin zaman i¢inde

kendi anlam diinyalarin1 insa ettikleri cok boyutlu bir statiiye doniismektedir.

Siirecin getirdigi yogun duygusal bag, katilimcilarin bebeklerinin ihtiyaglarini merkeze
alarak kendi temel gereksinimlerini geri plana itmelerine neden olmustur. Katilimeilar, annelik
rolliniin diger tiim yasam rollerini golgede birakacak kadar baskin bir konuma geldigini ifade
etmislerdir. Katilimeilar bu yogun baglanmay1 hem koruyucu hem de kisisel sinirlar erittigi
i¢in zorlayici bir deneyim olarak tanimlamustir. Literatiirde de annelige gegiste kurulan bu giiclii
bagin dogal oldugu, ancak "kusursuz/yogun annelik" beklentisiyle annenin kendi ihtiyaglarini
siirekli feda etmesinin zamanla fiziksel ve duygusal tiikenmislige yol agabilecegi giincel

calismalarla desteklenmektedir (Gimenez-Nadal ve Sevilla, 2016; Paula ve digerleri, 2021).
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Ancak erken yasta annesini kaybetmis kadinlarda bebege yonelik bu asir1 baghlik,
geemisteki kayip deneyimiyle i¢ ige gecerek ¢ok daha farkli bir boyut kazanmaktadir.
Katilimcilarin anlatilari, bu yogun baglanmanin temelinde hem "bebegi kaybetme korkusunun"
yattigin1 hem de annelik pratigi {lizerinden c¢ocukluktan kalan o derin duygusal boslugun
onarilmaya calisildigin1 gostermektedir. Literatiirdeki giincel bulgular da annesini erken
kaybeden kadinlarin, kendi c¢ocuklariyla kurduklari koruyucu bag araciligiyla aslinda
gecmisteki anne yoksunluguyla da basa ¢ikmaya calistiklarini ortaya koymaktadir (Meyer-
Osterlund ve digerleri, 2025).

"Nasil anne olacagim?" sorusu etrafinda sekillenen igsel sorgulamalar, katilimcilarin
anneligi dogru yapip yapmadiklarina dair yasadiklart derin belirsizligi yansitmaktadir.
Bulgular, toplumsal diizeyde dayatilan "ideal anne" algisinin kadinlar iizerinde yiiksek bir kaygi
yarattigin1 gostermektedir. Arastirmalar, annelerin kendi yeterliklerini siirekli baskalariyla
kiyaslamalarinin ve ¢eligkili tavsiyeler arasinda kalmalarinin, annelie uyum siirecini
zorlagtiran temel unsurlardan biri oldugunu teyit etmektedir (Copeland ve Harbaugh, 2019;

Voice Group, 2010)

Ozellikle erken yasta annesini kaybetmis kadinlar i¢in bu sorgulama ve yetersizlik hissi
cok daha siddetlidir. Giivenilir bir ig¢sel referans noktasinin ve dogrudan rehberlik edecek bir
anne figliriinlin yoklugu, bu kadinlar1 dis beklentilere ve toplumsal onaya daha fazla agik hale
getirmektedir. Bu durum, annelik kimliginin bir yandan ¢ok daha bilingli ve titiz bir ¢abayla,
diger yandan ise hata yapma korkusu ve yiiksek kaygiyla oriilmiis bir zeminde inga edilmesine
yol agmaktadir. Bununla birlikte katilimecilar, uzman tavsiyeleri ve bilgi kirliligi yaratan
kaynaklardan siyrilarak i¢giidiisel 6grenme ve bu dogrultuda bebege sezgisel tepkiler vermek
oldugunu kesfettiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu, anneligin disaridan dikte edilen kurallarla
degil, yasantisal bir pratikle ve anne-bebek uyumuyla 6grenildigini savunan giincel
yaklagimlarla ortiismektedir (Lotzin ve digerleri, 2015; Rutherford ve digerleri, 2015). Bu
durum ayni zamanda, Mercer'in (2004) annelik kimliginin kazanilmasinda bebegin tepkilerini
merkeze alan klasik "annelige ge¢is" kuramiyla da giilii bir paralellik gdstermektedir. Ozellikle
anne kayb1 yasamis kadinlar i¢in sezgisel 6grenme, anneden alinmasi beklenen o pratik bilginin
yoklugunu telafi eden, onlara giic veren ve kimliklerini kendilerine 6zgii bir yolla insa

etmelerine imkan taniyan temel mekanizma olmustur.

Sonug olarak, siirekli bir anne figiirliniin olmamasinin yarattig1 rol model eksikligi,
yalnizca kisisel bir yas siireci degil; ebeveynlige dair pratik ve duygusal bilginin kusaktan

kusaga aktariminin da kesintiye ugramasi anlamima gelmektedir (Wu, 2022; Yu, 2024;).
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Aragtirmalar, somut bir rol modelin eksikliginin annelik 6z yeterlik algisini diistirdiigiinii,
kimlik i¢sellestirmesini zorlastirdigini ve uyum siirecini uzattigin1 gostermektedir (Branje ve
digerleri, 2020). Ancak ¢alismamizin bulgulari, bu dezavantajli durumun ayni zamanda
donitistiiriicii bir potansiyel tasidigina isaret etmektedir. Erken yasta annesini kaybetmis
kadinlar, hazir bir modeli kopyalamak yerine; annelik kimliklerini kendi dogrulari, sezgileri ve
act deneyimlerinden slizdiikleri bilingli secimlerle adeta yeniden insa ederek giiglii bir
psikolojik saglamlik sergilemektedirler. Calismamizin literatiire sundugu en 6zgiin bulgu ise;
bu psikolojik saglamligin ve kayip duygusunu telafi etme giidiisiiniin bir yansimas1 olarak,

kadinlarin kendi bebekleriyle kurduklart duygusal baglanmanin belirgin diizeyde artmasidir.

5.3. Bebek Bakim ve Sosyal Destek Aglarina iliskin Deneyimler

Bu ¢alismanin bulgulari, dogum sonrasi bebek bakiminin sadece pratik becerilerden
ibaret olmadigini; sosyal iligkiler, destek ve kisinin kendine giivenmesi ile birlikte sekillenen
cok yonlii bir siire¢ oldugunu gdstermektedir. Katilimeilar, anneden beklenen rehberligin
eksikliginin bakim siirecindeki belirsizligi artirdigini ve siireci daha zorlayici hale getirdigini
ifade etmislerdir. Literatiirde de dogum sonras1 bakimin yalnizca bilgi ve beceriyle degil, sosyal
ve psikolojik kosullarla birlikte degerlendirildigi vurgulanmaktadir (Leahy-Warren ve digerleri,

2012; Ugar ve digerleri, 2022).

Katilimcilar, sosyal ¢evreden alinan destegin bebek bakiminda koruyucu ve giiclendirici
bir rol oynadigini belirtmislerdir. Fiziksel yardimin yaninda duygusal destek, cesaretlendirme
ve deneyim paylasimi, annelerin yalnizlik hissini azaltmis ve bakim siirecini daha yonetilebilir
hale getirmistir. Bu bulgular, postpartum dénemde sosyal destegin hem duygusal hem de pratik
acidan uyumu etkiledigini gosteren ¢aligmalarla uyumludur (Cinar ve digerleri, 2023; Ugar ve
digerleri, 2022). Ayrica sosyal destegin sadece varligi degil, siiresi ve zamanlamasmin da

deneyimi etkiledigi goriilmektedir.

Bebek bakiminda deneyim eksikligi, 6zellikle emzirme, banyo ve uyku diizeni gibi
konularda katilimcilarda kaygi yaratmistir. Bu durumun, annelerin kendine giivenini azalttig1
goriilmiistlir. Literatiirde de annelik 0zgiiveni ile bakim becerileri arasinda giiclii bir iligki
oldugu belirtilmektedir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Shorey ve digerleri, 2014). Bulgular

ayrica bu eksikligin sadece bilgi yetersizliginden degil, anne figiiriinden 6grenilen deneyimin
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yoklugundan da kaynaklandigini gostermektedir. Bu durum, 6grenmenin yalnizca bireysel

degil, gbzlem ve modelleme ile de gelistigini ortaya koymaktadir.

Oz-yetkinlik ve giiven sorunlari, katilimcilarin bebek bakimini sik sik sorguladiklarini
gostermektedir. Literatiirde diisiik 6z-yetkinligin dogum sonrasi uyum gii¢liigli, kaygi ve
depresif belirtilerle iligkili oldugu belirtilmektedir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Ugar ve
digerleri, 2022). Bu calismada ise bu durumun sadece beceri eksikliginden degil, sosyal geri
bildirim eksikligi ve yetersiz destekten de kaynaklandig1 goriilmiistiir. Ozellikle destekleyici
cevrenin olmamasi, 6z-yetkinlik algisin1 daha hizli zayiflatmaktadir. Bu bulgu, sosyal destegin

0z-yeterlik lizerindeki etkisini vurgulayan c¢alismalarla uyumludur (Cinar ve digerleri, 2023).

Es desteginin varligi, bakim sorumlulugunun paylasilmasini kolaylastirmis ve siireci
daha yonetilebilir hale getirmistir. Bu bulgular, es desteginin dogum sonrast uyum tizerindeki
olumlu etkilerini gosteren literatiirle uyumludur (Kaya ve Aksoy, 2021; Ucar ve digerleri,
2022). Ayrica es desteginin yalnizca pratik yardim degil, duygusal giiven ve kayginin azalmasi
acisindan da 6nemli oldugu gorilmistir. Bu durum, es desteginin psikolojik dayaniklilig

artiran bir yonii oldugunu diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, aile i¢i zorlayici iliskiler bakim siirecini daha stresli hale getirmistir.
Katilimcilar, ¢atigmalarin, elestirel tutumlarin ve duygusal destegin eksikliginin siireci olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Literatiirde de olumsuz aile iliskilerinin psikososyal uyumu
zorlastirdig1 ve kaygiy1 artirdigy ifade edilmektedir (Cinar ve digerleri, 2023). Bu ¢alisma ise
bu iligkilerin yalnizca stres yaratmadigini, ayni zamanda annenin kendine giivenini de

zayiflattigini géstermektedir.

Sonug olarak, bebek bakimi ve sosyal destek bulgulari, dogum sonrasi siirecin sosyal
cevreden bagimsiz diisliniilemeyecegini gostermektedir. Sosyal destegin hem pratik hem
duygusal yonleri, annelerin bakim becerilerine giivenini ve annelik roliine uyumunu
desteklerken; yetersiz ya da ¢atismali iliskiler siireci zorlastirmaktadir. Bulgular literatiirle
uyumlu olmakla birlikte, sosyal destegin niteligi ve siirekliliginin 6nemini 6zellikle

vurgulamaktadir.

5.4. Saglik Profesyonelleri ile iliskiler ve Sistemsel Etkilere Iligkin Deneyimler

Katilimcilar, saglik hizmetlerini sadece tibbi miidahaleler olarak degil; ayn1 zamanda

bilgilendirme, anlay1s gdsterme ve duygusal destek igeren bir siireg olarak degerlendirmislerdir.
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Bu nedenle saglik calisanlariyla kurulan iletisimin niteligi, annelerin siireci nasil yasadigini

belirleyen 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Katilimcilar, saglik profesyonellerinden sadece tibbi bilgi ve teknik yeterlilik degil, ayni
zamanda anlayish, empatik ve destekleyici bir yaklasim beklediklerini ifade etmislerdir. Bu
durum, giinlimiizde saglik hizmetlerine iliskin beklentilerle de uyumludur. Literatiirde de
yalnizca iglemlere odaklanan bakimin dogum sonrasi dénemde annenin uyumunu
zorlastirabildigi ve hizmet deneyimini olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir (Cakar,2025;
Wojcieszek ve digerleri, 2023). Bu calisma da annelerin 6zellikle duygusal destek ve sefkat

beklentisini O6ne ¢ikararak literatiirle benzer bir tablo ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin empatik yaklasim beklentilerinin her zaman
karsilanmadig1 da goriilmiistiir. Baz1 katilimcilar, saglik calisanlarinin daha mesafeli ya da
sadece islemlere odaklanan tutumlarini, duygusal ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi olarak
degerlendirmistir. Bu durum, literatiirde de sik¢a dile getirilen bir elestiriyle ortiismektedir
(Afulani ve digerleri, 2018). Ayrica bu calisma, erken yasta anne kaybi gibi 6zel bir yasam
deneyiminin dikkate alinmadigi durumlarda, annelerin daha kirilgan ve zorlanmig

hissedebildigini gostermesi agisindan 6nemli bir nokta ortaya koymaktadir.

Katilimeilar, saglik profesyonellerinden bekledikleri sefkati ¢ogu zaman kendi
annelerinden gérmek istedikleri koruyucu ve sakinlestirici destege benzetmislerdir. Literatiirde
de empatik bakimin annenin kendini daha giivende hissetmesini sagladigi, stresi azalttig1 ve
genel memnuniyeti artirdigi belirtilmektedir (Ahmed, Mahimbo ve Dawson, 2023; Hira, 2019).
Bu ¢alisma da bu bulgularla uyumlu olarak, sefkatli ve anlayish iletisimin annelerin psikolojik
1yl olusu iizerinde olumlu etkisi oldugunu goéstermektedir. Ancak bazi1 katilimcilar, saglik
sisteminde bu beklentinin her zaman karsilanmadigini da ifade etmistir. Ozellikle anne kayb1
gibi hassas bir ge¢gmise sahip kadinlarda, empati eksikliginin daha derin bir kirilganlik yarattig1
goriilmektedir. Bu nedenle empatik yaklasimin, yalnizca iyi bir uygulama degil, ayn1 zamanda

risk grubundaki anneler i¢cin 6nemli bir destek unsuru oldugu sdylenebilir.

Katilimcilar, saglik profesyonellerinden 6zellikle dogum sonras1 donemde daha aktif bir
rehberlik beklediklerini ve bunun kendileri i¢in bir giiven ve kontrol duygusu olusturdugunu
ifade etmislerdir. Literatiirde de verilen acik ve diizenli bilginin annenin kendine giivenini
artirdif1 ve kaygiyr azalttigi belirtilmektedir (Leahy-Warren ve digerleri, 2012; Dennis ve
Dowswell, 2013). Bu ¢alisma bulgular1 da benzer sekilde, net ve anlasilir bilgilendirmenin

annelerin bakim siirecine daha gilivenle yaklagmasimi sagladigini gostermektedir. Bununla
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birlikte, katilimcilar bu rehberligin ¢ogu zaman yeterli olmadigini da dile getirmistir. Ozellikle
annesini kaybetmis kadinlarda bilgi eksikligi, sadece pratik bir sorun degil, ayn1 zamanda daha
yogun bir kaygi ve belirsizlik hissiyle birlikte yasanmistir. Bu da rehberligin sadece bilgi
vermekten ibaret olmadigini, ayni zamanda giiven duygusu olusturan bir destek iliskisi

oldugunu diistindiirmektedir.

Katilimeilar saglik sistemindeki yapisal sorunlari; randevu, bilgi akisi, hizmet
siirekliligi ve profesyonel tutumlar {izerinden elestirmistir. Bu sorunlarin 6zellikle dogum
sonras1 donemde belirsizligi ve stres hissini artirdig1 ifade edilmistir. Literatiirde de erisim ve
koordinasyon problemlerinin kirllgan gruplarda bakim memnuniyetini ve uyumu olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Arica, Cakir ve Kagnici, 2023; Karasu ve Copur, 2025). Bu ¢aligma
bulgular1 da benzer sekilde, bu aksakliklarin kontrol kaybi duygusunu giiclendirdigini

gostermektedir.

Katilimeilar, bilgilendirme eksikligini sadece teknik bir sorun olarak degil, ayni
zamanda duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi olarak da degerlendirmistir. Bu durum, siireci
anlamalarini ve karar verme konusunda kendilerini yeterli hissetmelerini zorlastirmistir. Oysa
ki yeterli bilgilendirmenin dogum sonrast memnuniyet ve uyumla iligkili oldugu
bildirilmektedir (McLeish ve Redshaw, 2015; McLeish ve digerleri, 2021). Bu ¢alisma
bulgular1 da benzer sekilde bu iliskiyi desteklemektedir. Katilimcilar, dogum sonrasi donemde
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ve bunu agikca dile getirdiklerini belirtmislerdir. Bu
durum, dogum sonrasi siirecin sadece fiziksel iyilesmeyle sinirlt olmadigini gostermektedir.
Literatiirde de 0Ozellikle risk gruplarinda psikososyal destegin ¢ogu zaman yeterince
sunulmadigr ifade edilmektedir (Ozkan, 2021; Fisher ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada da

benzer sekilde bu destegin eksikligi vurgulanmaistir.

Katilimcilar, bakim ve karar alma siireclerinde kendilerini daha fazla sorumluluk altinda
ve yalniz hissettiklerini belirtmislerdir. Saglik sisteminden yeterli yonlendirme alamamak, bu
baskiy1 artiran bir unsur olarak ifade edilmistir. Literatiirde de saglik hizmetlerinin yalnizca
teknik bilgi sunan yapilar degil, biitliinciil destek saglayan sistemler olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (National Institute for Health and Care Excellence, 2021; WHO, 2018).

Sonug olarak bu calisma, erken yasta annesini kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi
donemi; destek eksikligi, yeniden tetiklenen yas, kirilgan annelik kimligi ve sistemsel
yetersizliklerin kesistigi bir siire¢ olarak yasadigini gostermektedir. Annelik deneyiminin

sadece bireysel degil, ayn1 zamanda iligkiler ve saglik sistemi tarafindan sekillenen bir siireg
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oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ebelik uygulamalarinin ve dogum sonrasi bakimin, bu tiir 6zel
yasam deneyimlerini dikkate alan, daha duyarli ve destekleyici bir yaklagimla ele alinmasi

gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmanin bulgulari, erken yasta anne kaybi yasamis kadinlar i¢in dogum sonrasi
donemin yalnizca fizyolojik bir iyilesme evresi olmadigini; aksine, gegmisteki kaybin yeniden
anlamlandirildigi, annelik kimliginin kirilgan bir zeminde insa edildigi ve sosyal destek
mekanizmalariin hayati bir belirleyici oldugu ¢ok boyutlu bir gegis siireci oldugunu ortaya
koymaktadir. Annesizlik, dogumla birlikte gegmiste kalmis pasif bir olgu olmaktan ¢ikarak;
yas, Oz-yetkinlik, baglanma ve destek gereksinimleri iizerinden aktif bicimde yeniden

tetiklenen, yasayan bir deneyime donlismektedir.

Annelige gecis siirecinde, annesi hayatta olan kadinlar genellikle kusaklararasi dogal bir
bilgi aktariminin ve kosulsuz sefkatin yarattig1 giivenli alandan gii¢ alirken; anne kayb1 yasamis
kadinlarin bu donemi derin bir rehbersizlik hissi ve yeniden tetiklenen bir yas siireciyle
deneyimledikleri goriilmektedir. Bu durum, annesi olan kadinlar i¢in organik bir dayanisma ve
uyum evresi olarak isleyen lohusaligin, annesiz kadinlar i¢in kendi kendinin ebeveyni olma

cabastyla gecen ¢ok daha kirilgan bir miicadeleye doniisebilecegine isaret etmektedir.

Elde edilen veriler, "anne desteginin yoklugunun" bu kadinlarin postpartum
deneyimlerinin tam merkezine yerlestigini gostermektedir. Bu yoksunluk; yalmzlik, ¢aresizlik,
0z-yetersizlik algis1 ve bebege yonelik asir1 baglanma oriintiileriyle dogrudan iliskilidir. Bu
tablo, annelik deneyiminin sadece bireysel bir yeterlilik meselesi olarak degil; iliskisel,
baglamsal ve yapisal kosullar tarafindan sekillenen bir siire¢ olarak ele alinmasi1 gerektigini
kamtlamaktadir. Ozellikle anneden kusaklararasi aktarimla Ogrenilmesi beklenen bakim
bilgisinin, duygusal regiilasyonun ve rol modelleme islevinin eksikligi, kadinlarin kendi annelik

rollerini yogun bir igsel yiik ve sorgulama ile insa etmelerine neden olmaktadir.

Bebek bakimi, sosyal aglar ve saglik sistemiyle kurulan etkilesimlere dair bulgular
biitiinciil olarak incelendiginde; annesiz kadinlarin ¢ok daha yapilandirilmas, siireklilik arz eden
ve psikososyal agidan duyarl destek sistemlerine ihtiya¢ duydugu aciktir. Kadinlarin saglik
profesyonellerinden bekledigi sefkat ve rehberlik, yalnizca klinik bir bilgi aktarimi degil; ayni
zamanda bu derin duygusal boslugun kismen telafi edilmesine yonelik ontolojik bir beklentidir.

Buna karsin, mevcut saglik sistemindeki bilgilendirme yetersizlikleri, par¢ali bakim anlayis1 ve
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annesizligin duygusal boyutuna yonelik duyarsizliklar, bu kadinlarin destek arama

davraniglarini baskilayan temel engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu giiclii bulgular 15181nda, klinik ebelik uygulamalari, saglik

politikalar1 ve gelecekteki bilimsel ¢calismalar i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Erken Tanima ve Risk Taramasi: Dogum Oncesi ve sonrasi rutin bakim stireclerine,
"erken yasta ebeveyn kayb1" gibi 6zgiil yasam Oykiilerini goriiniir kilacak psikososyal risk
taramalar1 entegre edilebilir. Bu kadinlarin gebelikten itibaren "hassas grup" olarak
degerlendirilmesi, koruyucu ve 6nleyici ebelik miidahalelerinin zamaninda planlanmasina katki

saglayabilir.

Travma ve Yas Duyarh Bakim Modeli: Ebelik bakiminda travma ve yas dinamiklerini
merkeze alan yaklasimlar giiclendirilmelidir. Ebelerin yalnizca medikal bakim sunan
profesyoneller degil; sefkatli, kapsayict ve duygusal ihtiyaglari fark eden giiven verici rehberler

olarak konumlandirilmasi, annesiz kadinlarin bu kirilgan gecis stirecini kolaylastirabilir.

Siirekli ve Bireysellestirilmis Rehberlik: Bebek bakimi ve emzirme danigsmanligi,
standart ve tek seferlik uygulamalar yerine; kadinin bireysel ihtiyaglarina, 6z-yetkinlik algisina

ve taburculuk sonras1 doneme yayilan, siirekliligi olan bir yapida sunulmalidir.

Saghk Sistemine ve Politikalara Yoénelik Oneriler: Dogum sonrasi dénemde ruh
sagligr hizmetlerinin ebelik bakimina entegre edilmesi saglanmali ve psikolojik destek
hizmetlerinin erisilebilirligi artirilmalidir. Ozellikle maternal kayip yasamis kadmlar igin
danismanlik ve psikososyal destek mekanizmalarinin yapilandirilmasi, uzun vadeli ruhsal

risklerin azaltilmasina katki sunabilir.

Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler: Annesizlik deneyiminin farkli sosyo-
kiltiirel baglamlarda nasil anlamlandirildigini inceleyen karsilastirmali nitel ve karma desenli
caligmalarin  yapilmasi  Onerilmektedir. Ebelik temelli, yapilandirilmis psikososyal
miidahalelerin bu gruptaki kadinlarin postpartum siirecleri (baglanma, 6z-yeterlilik, depresyon

riski vb.) tizerindeki etkisini degerlendiren miidahale arastirmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma; erken yasta annesini kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi

donemde yalnizca bir bebegi degil, goriinmez bir yasla birlikte "kendi anneliklerini" de diinyaya
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getirdiklerini garpici bir bigimde ortaya koymaktadir. Annelige gegis bu hassas grupta gegmisin
yoksunluklariyla gelecegin umudunun kesistigi derin bir psikososyal ingsadir. Ebelik
felsefesinin kalbinde yer alan "kadin merkezli bakim", tam da bu kirilma aninda rutin bir saglik
hizmetinin 6tesine gegmelidir. Kadinin yalnizca bedenini degil, yasam Oykiisiinii de sefkatle
kucaklayan biitiinciil bir ebelik yaklagimi; bu hassas gruptaki kadinlar i¢in sadece lohusaligi

kolaylagtiran bir adim degil, nesiller boyu siirecek iyilestirici bir doniim noktas1 olacaktir.
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Ek 4: Kurum Izni

T.C.
AYDIN VAL 161 m"‘-
 Safik MudtnaEs

A TR W

Say  : E-d4DEISET-605.00-230381734 05122023

Koou :  Aragirma =i (Dog. Dr. Keziban
AMANAK, Dddar AKMAT)

MUDURLUK MAF AMINA

Ngi : 20.11.3023 tarihli ve E-2534 583 5-000-220750241 sanl dilekge.

Adim Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstiticd Ebelik Anabilim Dall Dokoicea Program:
Ofrencisi Dicar AKMAZ, Dog. Dr. Kezshan AMANAK damsmanhimda, Aydm Kadn Dofum ve Cocuk
Hasmhklm Hastanesinds “Erken Yasta Annesini Kavbeimis Endmlann Degom Sonras: Doneme Thskan

Deneyimileri™ isimli cahsma yapmay planlamakiadir
56z koasu calisma ile ilgili Kamo Hastanelerd Hizmedlerd Baskanligmm garis yvazs ekie somaloms clup

cabismarmm. 0. 12, 20250012 2025 farihlerd aasmia tariblen arasmda yapilabilmesi hususonms;
Olurlanmeza are ederim.

Uzm. Dr. Engin TETIE

OLUR
D Eser SENELUL
Il Saghik Miadari
B . -
k- Emrm Hastanelen Hiznetlen Baskanhm yazsi
i bedge. gdverdi o ciorcnds imos (s ines b s

B bpe il sra bieadie DOC4 PO TR-43 285 - A IO THFT4ERE Ihd g Sehre baras schrea: bepar Caraweoanki s oy 2aglc-baksaligicbas
Faphuk Mool Dorsr Bademess Sac56 ko &Y TR SRR Tilgi gim: WANMEFE KACRAT §9
Tele b Fior 021 32000 Fkrrsinm
e-Fraa: sychnieny gl govcr lrcrsa Ad e lpe Y ayknion. gk g
Fop Advems asdinlagibEtwdl b Telefior: Ma: 32502 | 15EE
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Ek 5: i¢ Kurum Izni

T.C.
AYDIN VALILIG m"‘
11 Saphk Madirlag

_—EmE W

Say1 ;. E-d4DE196T-605.00- 230860871 f6.12.2023

Komu : Aragirma Izsi (Dag. Dr. Kezgban
AMANAK, Dadar AKMAT)

DAGITI YERLERINE

Tlg: ¢ 20112023 tarihli ve E-12343835-000-22073024]1 sayly dilakge.

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimler Epstfiisd Ebelik Anahilim Dal Dokiora Programa
Ofrencisi Didar AKMAZ, Dog. Dr. Kezihan AMANAK dmsmanhimda, Aydm Kadin Dofum ve Cocuk
Hasmhklan Hastanesinde “Erken Yasta Annesini Knaybetmis Kadmlarm Degom Sonras Dineme Ihsldn
Deneyimleri™ isimli cahsma yapmayl planlamakiadr.

Saghk kuruhsumm fzikse] kapasiesi, personel kapastiesi, hizmet E-u!.].':ls.ll'.'lﬂ.ﬂh arfg da [l
putularak, COVID-19 f2mst olan ve olmayan bastalar ve 5220k cahsanlanmn giivenligind saglamak amacryla
saghk iruhgunda - balunulan site ignde maske tainimast, sosyal mesafe mallanmm gor  dnimde
balméurstmas:, k3gr-dosyva, kartasive malzemelerinin oriak Jallmmmdan kagmlmast, hizmetin aksamasma
mahal verilmemesi, Tihibi Deantoloji TRziEme ve Hasta Haklan Yonetmeligs ile 6898 sonl Eigisel Verledn
Fonrmast Kamumna uyuilmest, a@INIAND bizzat ATA§0OM008 sahibl weveya bigvml formunda belirtilen
vardimen amsiomacilar mrfindan yininilmesd, cabsma esmasmda kimlik @somase. ahsma bitiminde ndhai
SO raporunun en g8 ki halta iperismde Rrafimeza ileilmesd 5 ile 562 konusu gahismamn yaplmast uygun
ganimiis olup Midirlik Makammdam alman enay vazimuz ckinde géaderilomstr.

Bilgilerini ve SeTeEni arx ve rica axlerim.

Dr. Mete EREKI
Miadiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkam V.
Ek:  Mlakam Oman
Diaftum:
Arychn Adnan Menderss Undversitesi
Aychn Eadm Dogum Ve Cocuk Hastahklan Hastanesi
Bashekimligme
T bl g gdvendi o oo ieo Dk re b s
B e kil e kalie THEICT 300506 -84 54 - BE- R MR 2T TR0 TWT T ge dedra baras scread: bep Cwraowearki e pov 2ol k-haksaligc ke
Faphek Madalka lapsr Baduees Nec8 Bk JAY TN S Tilgi g ANMFE KACRHIAT B2
Toele Fm Bore (21 330040 Tharsm &
e-Fraa: rhaimeny gl povr leorsa Adreac BopecYrknion @ ghk goeon
Fop Adval adinlagibEted | ke Telefion Ma: 32 352 1 150
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EK.6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)
BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu galismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden 6nce galismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismanin amaci, erken yasta annesini kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi donemdeki
deneyimlerini incelemektir

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in; Annenizi 18 yasindan once kaybetmis olmaniz,18 yas iistii
olmaniz, en fazla 6 ay veya daha kisa siire i¢erisinde dogum yapmis olmaniz, goriismeye engel olacak
herhangi bir fiziksel yada ruhsal hastaliginizin olmamasi, saglikli ve tek bir bebege sahip olmaniz,
dogum veya dogum sonrasinda herhangi bir komplikasyona sahip olmamaniz, diisiik riskli gebelik
yasamis olmaniz, arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz, Tiirkge konusup anlayabilmeniz ve ilk
dogumunuzu yapmis olmaniz, gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmacilar tarafindan sizinle yiiz ylize olarak bir goriisme yapilacaktir. Ancak Aydin dis1 bir ilde
yastyor olmak gibi yiiz goriisme saglanamayacagi durumda ise online olarak telefon ya da bilgisayar
ortaminda goriisme saglanacaktir. Bu goriismenin yaklasik 45 ile 60 dakika arasinda siirmesi
beklenmektedir. Goriismede ilk olarak sizin tanitic1 6zelliklerinizi sorgulayan bir formu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra ise sizin dogum sonrasi donemdeki deneyimlerinizi sorgulayan yol gosterici 3
soru ile gortisme devam edecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan butun sorulari cevaplamak, arastirma programina uymak, sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi arastirma digi birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 15 olmasi beklenmektedir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma igin 6ngorilen sure 48 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngoérilen zamaniniz formlari doldurma ve uygulamalari izleme ve
yapma sureniz olan 1 saattir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Gebelik, dogum ve gocuk yetistirme sirasinda kadin, annesinin rehberli§i olmadan Gzgin ve endiseli
hissedebilir. Annesini kaybetmis kadinlarda annelie gecis slreci, kadinin kendi annesinin yoklugu
(fiziksel veya duygusal) nedeniyle zor olmaktadir. Mevcut arastirmalara bakildiginda, erken yasta
annesini kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi déneme iliskin deneyimlerini inceleyen arastirma
olmadigi gortlmektedir. Bu ylizden bu galismadan elde edilen bulgular, erken yasta anne kaybi yasamis
ve annelige adim atan ya da annelik deneyimi yasayan kadinlarla ¢alisan saglik profesyonelleri ve diger
kisiler icin dnemli sonuglar doguracaktir.

ik olarak, bu ¢calismadan elde edilen bilgiler, annesini erken yasta kaybetmis kadinlarin dogum sonrasi
dénemi ile iligkili konularda profesyonel duyarliigin ve farkindaligin artinimasinda degerli olacaktir.
ikinci olarak, katiimcilarin birgogu gériisme siirecinin olumlu etkilerini ve hikayelerini paylagsma firsatinin
kayip deneyimleriyle ilgili daha fazla i¢gori ve anlayis kazanmalarini nasil sagladigini yorumlayabilir.
Bu durum, annesini kaybetmis kadinlari anne kaybi deneyimleri hakkinda konusmaya tesvik etmede
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saglik profesyonellerine agik bir rol diistiigiinii ve annesiz anne roliine giren ya da bu rolii deneyimleyen
kadinlar icin egitim oturumlar ya da destek gruplarinin potansiyel faydalarina iligkin gikarimlar
yapilabilecegini gosterecektir. Bu nedenle, literatiirdeki bu boslugu ele almak ve erken yasta annesini
kaybetmis kadinlarin dogum sonras1 déneme iligkin deneyimlerini ve hayatlarinda biyolojik bir anneye
sahip olmamanin bir sonucu olarak annelik kimliklerinin nasil gelistigini daha iyi anlamak oldukga
Onemlidir.

Ayrica erken yasta anne kaybinin kadinlarin dogum sonrasi déneme iliskin deneyimleri Uzerindeki
etkisinin derinlemesine incelenmesi ve Turkiye ortaminda arastiriimasi, bu konu Uzerine giderek
blylyen literatire de katkida bulunacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Arastirma kapsaminda uygulamalarin herhangi bir zarari dngorilememektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma kapsaminda size sorulan sorulari igtenlikle yanittamaniz gerekmektedir. Sorulara yeterli
cevap vermediginiz durumda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu oldugunda, yiikiimliiliik/sorumluluk sorumlu arastiricidadir,
ortaya c¢ikan masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklariniz igin vermis oldugumuz telefon numarasindan Didar AKMAZ’a ulasabilirsiniz.
GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calismanin size herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir. Aragtirmada kullanilacak olan tim malzemeler
arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

YOK

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istedidinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliye verilmesi gereken bilgileri gésteren 3
sayfalik metni okudum ve s6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari aragtiriciya sordum, yazili
ve s0zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticuisine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin blylk bir génllllik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TEL. FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TEL. FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI SOYADI

GOREVi

TARIH
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Erken Yasta Annesini Kaybetmis Kadinlarin Dogum Sonrasi Déneme iliskin
Deneyimleri” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Didar AKMAZ
A
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