T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

35 YAS VE SONRASINDA HAMILELIGE DAIR
YASANTILAR: OZNEL VE MEDIKAL BiR DENEYIM
OLARAK HAMILELIK

Seyma DEMIRLIKAN

YUKSEK LiSANS TEZi

PSIKOLOJi ANABILIM DALI
PSIKOLOJi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Bahar TANYAS

ISTANBUL, Eyliil 2015



T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

35 YAS VE SONRASINDA HAMILELIGE DAIR
YASANTILAR: OZNEL VE MEDIKAL BiR DENEYIM
OLARAK HAMILELIK

Seyma DEMIRLIKAN
122005021

YUKSEK LiSANS TEZi

PSIKOLOJi ANABILIM DALI
PSIKOLOJi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tezin Enstitiiye Teslim Edildigi Tarih :
Tezin Savunuldugu Tarih: 15.09.2015

Tez Danigmani : Yrd. Doc. Dr. Bahar Tanyas

Diger Jiiri Uyeleri : Yrd. Doc. Dr. Irem Erdem Atak

Yrd. Doc. Dr. Ece Tuncay

ISTANBUL, Eyliil 2015



ONSOZ

Calismamda 35 yas sonrasi hamilelik olgusunu, bu olguyu deneyimleyenlerin géziinden
anlamay1 amag¢ladim. Hamileligin biiyiilk oranda medikal alanda yasanan bir deneyim
haline geldigini gozlemlemem beni bu aragtirmayi yapmaya yonlendirdi. Uzmanlar
tarafindan "yiiksek riskli" olarak goriilen ve pek ¢cok dezavantaja sahip oldugu sdylenen
kadinlarin yasadiklar1 bu 6nemli siireci nasil tecriibe ettikleri ve anlamlandirdiklari

sorusu aragtirmamin odak noktasi oldu.

Bu zorlu yolculukta bana sabirla rehberlik eden, tezime emek veren ve hi¢ bir zaman
yardimini esirgemeyen sevgili tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Bahar Tanyas'a tesekkiir

ederim.

Her zaman damgabilecegimi bildigim hocam Yrd. Dog¢. Dr. irem Erdem Atak'a

yardimlari i¢in tesekkiir ederim.

Bu caligmanin ortaya c¢ikmasimna neden olan tiim katilimcilara calismaya vakit
ayirdiklart ve hayatlarinin bu 6zel donemini benimle samimiyetle paylastiklart i¢in

tesekkiir ederim.

Ulagmasi zor bir 6rneklem olan katilimcilara ulasmam i¢in bana yardimeci olan Opr. Dr.
Ayse Duman'a, Opr. Dr. Aysegiil Sofuoglu'na ve arkadasim Candan Ddnmez'e

tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim hayatim boyunca bana her tiirlii destegi saglayan ve her zaman yanimda
olacaklarini bildigim aileme; hayatima nese katan yegenlerime; hayatima bir sekilde
dahil olan ve varliklarindan dolayr kendimi sansli hissettigim arkadaslarima ¢ok

tesekkiir ederim.

Benim i¢in stresli ve yorucu gecen bu siiregte her zaman yanimda olarak bana gii¢
veren; benim kaprislerimi ¢eken; bana duygusal olarak destek olmasinin yani sira tez
yaziminda bir editor olarak da bana destek olan ¢ok sevgili arkadagim Zeynep Agdas'a

tesekkiir ederim.

Ayrica, lisans ve lisansiistii egitimim boyunca burs destegi saglayan TUBITAK'a
tesekkiir ederim.

Seyma Demirlikan
Eyliil, 2015



ICINDEKILER

OINSOZ aeeeeeeeereeenessesssesesssssssssossnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnssssssssssnss i
ICINDEKILER ... eeeeeeenenenenenesescsssssesesessssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssnsaes ii
OVZET aoeeeeeeeveeeresesessssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssensasssssssenssssssssssssnsasssss v
ABSTIRACT ..aoveiereceereccessecessescsssssesssscsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vi
TABLO LISTEST ..ccveieeeieeeeeseeesesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssesssssssns vii
L GIRIS oveveeeeeerevevererevesenesesesesesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 1
2. GENEL BILGILER.....ouoveuieeeeeevesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnes 4
2.1 ANNELIK coveveuiereneesenesesensesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 4
2.1.1. Ideal ANNE SOYIEMI ..........ouveieeeieeeeeeeeeeeeeee et 5

2.2. HAMILELIK .ouevvieeeveieeenreseneesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssases 6
2.3. MEDIKALIZASYON....ouieeeeeeeesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 9
2.3.1. Hamileligin medikaliZaSyonu ..........ccceceerieeniieniieiieeieeiee e 11

2.3.2. Medikalizasyonun En Onemli Gostergesi: Sezaryen Dogumlardaki Artis .. 13

2.4. OTUZ BES YAS SONRASI HAMILELIK........cceecvensuesurresrsensressesssessesssesaene 15
3. YONTEM ...cueecreenrestssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssessssssssessassssosss 22
3.1. ORNEKLEM......ccoeeeuireeresnnsessssssessssesssssssessssssssssssssssssessssssssssasssessssssssssssessese 22
3.2. MATERYAL .ccuuereereeresnsenssnsssssessessessessessesssssssssssssessessessessessessesssssssssssssassases 23
3.2.1. Demografik Bilgi FOrmu ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiieieececeee e 23
3.2.2. Yari-Yapilandirilmis Milakat...........cccooeviiiiiiiniiniieiecieeeeceeeeee e 23

3.3. PROSEDUR .....cuoererreerressesssssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssassessene 24
3.4. VERI ANALIZI ..uoercteerreereereesresnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessene 25

4. BULGULAR .....cveteereereenesersnsenssessssssssessessessesssssssssssssessessassessessessssessessssssssssassasses 27
4.1. HAMILELIGI DENEYIMLEMEK........ccecesvesesressessessessessessessessssssssssessessanes 27
4.1.1. Hamileligi Anlamlandirmak ............ccooocoeviiiniiniiiinieiieieee e 28
4.1.1.1. Hamileligin 1dealizasyonu .............cccoevevevreeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 28

i



4.1.1.2. "Ben"den Bebege: Hayatin Odaginin Kaymasi.........ccccceeeueeeieenieennnnnne. 30

4.1.2. Hamilelikte Duygusal Deneyim...........ccccoceevieniieniieniieieeie e 36
4.1.2.1. Olumlu Duygusal Deneyimler............cccceeviieiiiiniiiniieeieeiiecie e 37
4.1.2.2. Hamilelige Inanamamak ...............c.cocoevevevreeueeeeeceeeeeeeeeseeeeee e, 38
4.1.2.3. Duygusallagma..........cccceeriieiiieiieeiieie e 41
4.1.2.4. "Anneligin getirdigi endiseler" ..........ccoovieriieiiiiniiieieeeeeee e 42
4.1.2.5. DOZUM KOTKUSU ...ooviiiiiiiiiieiiesiie ettt 46
4.1.2.6. BAS CLMC...cccciiiiieeeiiiee ettt ettt e e e re e e e e raa e e e e aaaaeeeans 49

4.1.3. Hamileligi Bedende Deneyimlemek...........ccccoevvuieviieniienieniiieiiecieeieee, 50
4.1.3.1. Zorlayan Beden...........ccooeiieiiiiiiieiiieniecieee e 51
4.1.3.2. Bebegi HisSetmek .........cccvieiiiiiiiiieiecieee e 56

4.1.4. Hamilelikte Sosyal Destek.........cccveriiiriiiiiiiniiiiiieiieeeeee e 58
4.1.4.1. Sosyal Destekte ATtIS.....ccueeiuierieeiieiieeieeeie ettt et 58
4.1.4.2. Anneyi ve Bebegi Korumak ...........ccoceeiiiiiiiiiiiiiiieceecee, 59

4.2. OTUZ BES YAS SONRASI HAMILE OLMAK ......ccoocvveereenrresnesnssessesssesaene 63

4.2.1. Yast Miizakare EtmeK...........cccovveiiiiiiiiiiiiiicccieceeeeeeee e 64
4.2.1.1. "Geg kalinmisg bir deneyim"............ccccueeviiiiiieiiiiniieeecee e 64
4.2.1.2. "Normun diginda olan1" normalize etmek .............cccceeviieriiniiiniiennnnnne. 66
4.2.1.3. Daha Olgun ve Bilingli bir Anne Olmak ........ccccecevieniiiinieneeniennene. 67

4.2.2. Yasin Getirdigi EndiSeler..........coooveviiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeee e 69
4.2.2.1. Fiziksel enerjinin azalmasl...........cccceecueeriienireniienieeiieeie e 69
4.2.2.2. "Yasli bir anne" olmak.............ccoovriiiiiiiiiiiieiiie e 71
4.2.2.3. Ikinci gocuk planlarinda agiga ¢ikan kaygilar ...............ccoevevuevevevnnnnen. 72

4.2.3. Medikal risk SOYIEMI ...c.viiiiiiiiiiiiciieiiee e 74
4.2.3.1. Risk Soylemiyle Karstlagmak ............cccccoeeriiiiiiiniiinieiiieiecie e 75
4.2.3.2.Risk Soylemine Karst Dini SOylem..........cccceeeiiiniiiniiniiieiecieeieee, 77
4.2.3.3. Risk Soylemine Kars1 Sosyal Karsilagtirma............cccoocueeveeniieniennnnnne. 79

4.3. HAMILELIKTE MEDIKAL SUREC ...cucuiunininiscsscsssssssssssssssssssssscsss 79

4.3.1. Medikal Siirecin TKilemleri...........cccoovvueveieereeieeieeeeeeeee e 80
4.3.1.1. Hamileligin Vazge¢ilmezi Olarak Tibbi Kontrol .............ccccccveeieennnnne. 80
4.3.1.2. Doktora TeSHMIYEL .......cccveeiiieriieiierie et 82
4.3.1.3 Hastalik/ Saglk Ikileminde HamileliK ............ccocoovoveveveveverierereennnn, 85

il



4.3.1.4. Medikalizasyonu miizakere etmek.............cccoevvierieinienineniienieeieee, 90

4.3.2. DoZUMUN TKIEMIET..........cvveeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeee e, 93
4.3.2.1. Dogum sekline karar vermek............ccoeoieriieniiiniieiieeieeeeee e 94
4.3.2.2. Dogum yerine karar vermek ............ccccoecueerieniienienieeee e 100

5. TARTISMA ....uuouititicricinensensssssnssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsons 103
KAYNAKLAR .ocuiiiitintiinicisieicsissssssssssssississssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 118
EKLER uuioiiiiininnnninsissisisississsssssssssssssississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 124
] . 124
] L 5 2T 125
] 126
| 1 S D 127
] L 128

Y



OZET

35 Yas ve Sonrasinda Hamilelige Dair Yasantilar: Oznel ve Medikal
Bir Deneyim Olarak Hamilelik

Bu c¢alismada, otuz bes yasindan sonra yasanan hamilelik deneyiminin incelenmesi
hedeflenmistr. Bu amagla, sekiz katilimci ile yari-yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriigmeler nitel bir analiz yontemi olan Yoruma
Dayali Fenomenolojik Analiz kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sonuglar
hamileligin deneyimlenmesi, otuz bes yas sonrasi hamile olmak ve hamilelikte medikal
stirec Uist temalar1 altinda incelenmistir. Birinci boliim, hamilelige atfedilen anlamlar ile
hamilelikteki duygusal, fiziksel ve iliskisel deneyimlerin incelenmesini igermektedir.
Bulgular, hamileligin idealize edildigini, hamilelikte hayatin odak noktasinin "ben"den
bebege kaydigini gostermektedir. Katilimcilarin duygusal deneyimleri mutluluk ve
saskinligin yan sira bebegi kaybetmeye, sagliksiz bir bebek sahibi olmaya ve doguma
dair pek ¢ok kaygi igermektedir. Ayrica, hamileligin bedensel olarak smirlayic1 ve
zorlayict oldugu, hamilelikte artan sosyal destegin biiylik oranda anneyi ve bebegi
korumak {iizerinden verildigi gozlemlenmistir. Otuz bes yasindan sonra hamile olan
katilimecilar, hamileliklerini "ge¢ kalinmis bir deneyim" olarak tanimlamakta, diger
taraftan hamilelik yasinin avantaj ve dezavantajlarin1 miizakere etmektedirler. Otuz bes
yas sonrasina yonelik medikal risk soylemiyle karsilastigini belirten katilimcilarin bu
riskleri dini sdylem ve sosyal karsilastirma ile karsilik verdigi bulgulanmistir. Ugiincii
bolimde medikal deneyimler ele alinmistir. Hamilelik siirecinde medikal destek
vazgec¢ilmez olarak goriilse de medikal siirecin katilimcilarda gesitli ikilemlere ve
kaygilara neden oldugu gozlemlenmistir. Bulgular hamileligi fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkenlerin etkilesim iginde oldugu biitiinciil bir siire¢ olarak degerlendirmenin

Onemine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hamilelik, annelik, 35 yas iistii, medikalizasyon



ABSTRACT

Experiencing Pregnancy Over the Age of 35: A Subjective and Medical
Experience

This study aims to investigate the experience of pregnancy over the age of thirty-five.
Semi structured in-depth interviews were conducted with eight participants. The
interviews were transcribed verbatim and analyzed by using Interpretive
Phenomenological Analysis. The findings of the study were presented under three main
sections. These are "experiencing pregnancy", "pregnancy over the age of 35" and
"medical experience of pregnancy". In the first section, the attributed meanings to
pregnancy as well as emotional, physical and social experiences in pregnancy were
analyzed. The findings pointed out an idealization of pregnancy and shifted attention
from the self to the baby. Emotional experiences included happiness, surprise and
anxiety. The participants’ anxieties appeared to centre on baby's health, the possibility
of losing the baby and challenges associated with birth experience. Bodily experience of
pregnancy was defined as restrictive. Social support of the participants were seen to
have increased during their pregnancies. Perceived support mainly aimed at protecting
the mother and the baby from health related risks. In the second section, the participants
negotiated the advantages and disadvantages of the advanced age and the pregnancy
after the age of 35 was defined as "late". All of the participants had encountered
advanced age medical risk discourse which was resisted through a religous discourse
and a social comparison with other mothers. The third section focused on the medical
experience. While causing many dilemmas and worries, medical support was seen as an
indispensible component of the pregnancy. The findings indicate that pregnancy should
be considered as a holistic process in which psychological, physical and social

components interact with each other.

Keywords: Pregnancy, motherhood, advanced maternal age, medicalization
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1. GIRIS
Bu calisma, Tiirkiye'de 35 yasindan sonra hamilelik deneyimini yasayan c¢ocuksuz
kadmlarm bu siireci nasil deneyimlediklerini ve nasil anlamlandirdiklarini incelemeyi
amaglamaktadir. Bu amagla, katilimcilarin hamilelik stirecindeki fiziksel, psikolojik ve
iliskisel alandaki deneyimlerinin yani sira medikal alandaki deneyimleri ve bu

deneyimlere dair algilar1 incelenmistir. Ayrica, hamilelik ve annelik yasantisini ileri yas

baglaminda nasil anlamlandirdiklari da ele alinmistir.

Dogurganlik ve annelik, tarih boyunca kadinin en 6nemli rollerinden biri olarak
goriilmiistiir (Sevon, 2005). Kadinlarin fizyolojik olarak ¢ocuk sahibi olma
kapasitesinin Otesinde annelik, toplumsal, kiiltiirel ve ideolojik anlamlarla yiiklidiir.
Kadinlar her an ideal anne tanimlari, ideal ¢ocuk sayisi, anne olmanin ideal yasi, nasil
dogum yapmalar1 ve ne kadar emzirmeleri gerektigi, ne zaman c¢alisabilecekleri ve
kamusal alanda ne kadar var olabileceklerine dair medikal, toplumsal ve politik
sOylemlere maruz kalmaktadir. Bu nedenle, annelik bireysel bir tecriibe olmasinin yant

sira aynt zamanda toplumsal bir tecriibedir (Arendell, 2000).

Anne olmak, bir kadinin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve toplumsal pek ¢ok degisime
neden olmaktadir. Stern ve Bruschweiler-Stern'e (1998) gore bir kadin, ilk hamile
kaldig1 andan itibaren anne olur ve kimligi doniisime ugramaya baglar. Yazarlar
tarafindan "gelisimsel bir kriz donemi" olarak da nitelendirilen hamileligin, yeni bir
bebek ile beraber yeni bir kadinin dogumu olarak da goriilmektedir. Ozellikle, ilk
hamilelik ve dogum deneyimi bir kadinin hayatindaki en 6énemli doniim noktalarindan
birisi olarak tanimlanmtir. Bu sebeple, hamilelikle ilgili yapilan ¢aligmalar hem annelik

hem de kadinlig1 anlamak i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

Gegmiste her kadinin yasaminin dogal bir parcasi olarak goriilen annelik, gliniimiizde
yasanan toplumsal ve teknolojik gelismelerle birlikte bir kader degil bir secim haline
gelmigtir (Sevon, 2005). Bu gelismeler, ¢ocuk sahibi olma egilimlerinde de degisime
yol agmaktadir. Diinya genelinde ve Tiirkiye'de ilk ¢ocugunu 35 yas ve sonrasinda
diinyaya getiren kadinlarin sayisinda artis yasanmaktadir (Nelson, 2004; Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2013). Kadinlarin 35 yas ve sonrasinda yasadigi hamilelik,

literatiirde "ge¢ hamilelik" ya da "ileri yasta hamilelik" olarak adlandirilmaktadir.



Aragtirmalar, annelik yasinin hamilelik deneyimini etkileyen baglica faktorlerden birisi
oldugunu gostermektedir (Dion, 1995; Stark 1997). Ancak, 35 yasin iizerindeki
kadinlarla yapilan ¢aligmalar oldukca azdir. Ozellikle Tiirkiye'de bu grubun demografik
ozelliklerini (Aynioglu, 2014) ve tibbi risklerini ele alan (Sekeroglu ve ark., 2009) baz1
caligmalar disinda yapilmig baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. em annelige hazirlik
stireci olan hamileligi hem de ilk annelik deneyimini Tiirkiye' sosyokiiltiirel baglamda

anlayabilmek Onemlidir.

Tiirkiye'de hamilelikle ilgili yapilan c¢aligmalarin ¢ogu patoloji odaklidir. Yani
hamileligin dogal ve genel seyrini ele almaktansa hamilelikte ve dogum sonrasinda
yasanan sorunlara odaklanan c¢alismalar yapilmistir. Her ne kadar hamilelik ve annelik
stirecinde yasanabilecek psikolojik ve tibbi problemlere dair bilgi sahibi olmak gerekli
olsa da akademik sdylemlerin ve arastirma bulgularinin dncelikli olarak patoloji odakl
olmasi1 hamileligin genel olarak problemli bir deneyim olarak goriilmesine ve
medikalize edilmesine dolayli ya da direkt olarak katkida bulunmaktadir (Cahill, 2001;
Wagner, 2001). Mevcut calisma, hamileligi patolojize etmeden hamilelikteki fiziksel ve
duygusal deneyimlere dair hamile kadinin kendi perspektifini 6n plana alan bir anlayis

icerisinde ¢aligmay1 hedeflemistir.

Miller (2005), ozellikle Bati diinyasinda, medikal siirecin hamilelikteki kiiltiirel ve
psikolojik siireclerin Oniine gectigini One siirmektedir. Tibbi otoriteler, 35 yasindan
sonraki hamileligin hem anne hem bebek i¢in olusabilecek tibbi riskleri arttirdigini
vurgulamaktadir (Stein ve Susser, 2000). Profesyonel tibbi destek uzmanlarinin bu yas
grubundaki hamileleri "yiiksek risk" grubu olarak gordiikleri ve miidahalelerini yas
grubunu baz alarak sekillendirdikleri bilinmektedir (Carolan ve Frankowska, 2011).
Ancak, uzmanlarin bazi yaklagimlarinin anne adaylarindaki kaygiyr arttirabildigi ve
onlarin hamilelige adaptasyonunu zorlastirabildigi de belirtilmektedir (Harker ve
Thorpe, 1992). Tibbi otoritelerce yapilan 35 yas iistii hamileliklerdeki risk vurgusunun
kadmlart nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Medikal siirecin katilimcilar
tarafindan nasil deneyimlendigini ve 35 yas sonrasinda artan medikal risk séyleminin
nasil algilandigin1 anlamak bu aragtirmanin amagclarindan biridir ve arastirmanin,
medikal risk sdylemin Tiirkiye'deki hamile kadinlar tarafindan nasil algilandigini ve

degerlendirildigini anlamak i¢in katki saglayacagi timit edilmektedir.



Hem Kkiiltiirel hem medikal sdylemler 20-34 yas araliginin annelik i¢in ideal oldugunu
belirtmektedir (Jarvie, Letherby ve Stenhouse, 2015). "Ideal annelik" tanimlarmnin
disina ¢ikmak ise kadinlara sucluluk yasatabilmektedir (Johnston ve Swanson, 2006).
Bu caligmada, simdiye kadar “normun-disinda” goriilerek ve cesitli tartigmalarin
“nesnesi” olmus 35 yas iizerindeki hamile kadinlarin kendi hikayelerini anlatmalari

hedeflenmistir.
Arastirma Sorusu

Deneyimsel bir olgu onu deneyimleyen kisilerin algilarindan bagimsiz olarak
degerlendirilemez (Smith ve Osborn, 2008). Bu nedenle ¢aligmay1 kadinlarin algilar1 ve
Oznel yasantilarinin {izerinde temellendirmeye imkan veren nitel bir yontem

kullanilmistir ve asagidaki arastirma sorular1 belirlenmistir.

* Otuz bes yas veya sonrasinda hamilelik deneyimi yasayan (¢ocuksuz) kadinlar
hamileligi nasil deneyimlemektedirler ve hamileliklerindeki medikal stireci nasil
deneyimlemektedirler?

*  “Geg annelik” olarak adlandirilan otuz bes yas sonrasi anne olmaya dair duygu,
diisiince ve tutumlari nelerdir?

* Doguma dair duygu, diisiince ve beklentileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. ANNELIK

Psikoloji alaninda, agirlikli olarak anneligi anne-cocuk iligkisini ve ¢ocugun
ihtiyaglarmi1 merkeze alarak tanimlayan calismalar bulunmaktadir. Ornegin, baglanma
teorisine gore ¢ocugun birincil baglanma figiirii genellikle annedir. Bu teoriye gore,
annenin ¢ocuguna ilk yilinda sagladig1 sevgi, ilgi ve bakim ¢ocugun bundan sonraki
biitiin iliskilerinin temelini olusturacaktir (Ainsworth, 1989). Psikanalitik yaklasima
gore de anne, ¢ocugun ruhsal gelisiminde kritik bir role sahiptir. Bebegin ilk arzu
nesnesi ve kiz ¢ocuklarinin 6zdesim nesnesi olan anne, ¢gocugun normal gelisimindeki

sapmalardan sorumlu tutulmaktadir (Chodorow, 1992; akt. Kaya, 2008).

Son yillarda, kadinlarin deneyimlerini merkeze alan annelik aragtirmalarinda artis
yasanmistir. Bu c¢alismalarin  bir kismi feminist arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar 1970'lerden itibaren annelige atfedilen rollere ve
kiiltiirel] normlara karsi elestirel yaklasim benimsemislerdir. Annelik, icgiidiisel bir
eylem degil sosyallesme siirecinde 6grenilen bir rol; evrensel degil tarihsel ve kiiltiirel
bir olgu olarak yeniden tanimlanmistir (Arendell, 2000). Chodorow (1992), anneligin
anneden kiza aktarilan kusaklar arasi, kiiltiirel bir tecriibe oldugunu one siirmiistiir.
Ruddick (1980) ise annesel diisiinme (maternal thinking) kavrami ile toplumsal beklenti
ve kosullarin igsellestirilmesi sonucunda kadinlarin annelige dair diisiince ve davranis

kaliplarint benimsedigini ve uygulamaya gecirdigini belirtmektedir.

Anneligin tek ve evrensel bir tecriibe olmadig1 yaklagimiyla beraber farkli sosyal ve
kiiltiirel yapilardaki annelik deneyimlerine yonelik kadin-odakli c¢alismalar artmistir
(6rnegin: Miller, 2005; Staneva ve Wittkowski, 2013). Ayrica farkli toplumlarda
annelige yiiklenen deger ve anlamlar da incelenmistir. Ataerkil sistemde annelik,
kadinin birincil rolii olarak goriilmektedir (Miller, 2010). Kiz ¢ocuklarinin gelisim ve
sosyalizasyon siirecinde anneligin  kadinin  biyolojik  yazgist  oldugu  fikri
benimsetilmektedir. Anneligin bir mucize oldugu fikri ile de annelik ve hamilelik
kutsallastirilmakta ve bir kadinin "gercek bir kadin" olabilmesi, kendisini yeterli ve
mutlu hissedebilmesi i¢in anne olmasi sart goriilmektedir. Dolayistyla ¢esitli nedenlerle

cocuk sahibi olamayan ya da anne olmayi tercih etmeyen kadinlar eksik olarak



nitelendirilmektedir. Ataerkil anlayis bir yandan her kadini potansiyel bir anne olarak
goriitken diger yandan bazi kadinlart digerlerinden daha ¢ok annelige uygun olarak
konumlandirmaktadir. (Neiterman, 2012). Ornegin, engelli, yalniz, “cok geng¢” ya da

“yasli” kadinlarin anneligi bazi toplumlarda sorgulanmaktadir.

Diger pek ¢ok kiiltiirde oldugu gibi Tiirkiye kiiltiirlinde de kadinlik, annelik ve aile
kavramlariyla neredeyse esdeger bir anlama sahiptir. Kadinin birincil rolii, ¢ocuk
dogurarak soyun devamliligin1 saglamak, evlilik bagin1 siirdiirmek ve ¢ocuk bakimiyla
ilgili gorevlerdir. Evli ve cocuk sahibi olmak kadinin toplum igindeki statiisiinii
yiikseltmektedir (Ozbay, 1992). Ozellikle kirsal kesimlerde erkek cocuk sahibi olmak
kadinlara daha yliksek 6zgiiven ve daha yiiksek statii saglamaktadir (Figsek, 1993). Son
yillarda ¢ocuga atfedilen anlamlar ve sahip olunan gocuk sayist degisse de annelik,
kadinin en Onemli gorevi olmay:r siirdirmektedir (Ataca ve Kagitgibasi, 2005).
Cocuksuzluk ise toplumsal bir baski yaratmakta; utan¢ kaynagi olarak

goriilebilmektedir (Kilig, Ejder Apay ve Kizilkaya Beji, 2011).

2.1.1. ideal Anne Séylemi

Toplumsal ve ideolojik sdylemler annelik pratiklerini de etkilemektedir. Anneligin nasil
olmas1 gerektigine dair toplumsal ve ideolojik sdylemlere “ideal anne sdylemi” adi
verilmektedir. Hays (1998), Bat1 diinyasindaki ideal anneligi "¢ocuk merkezli, uzman
tarafindan yonlendirilen, duygusal olarak tiiketici, yogun is giicli gerektiren ve maddi
yiikii agir" bir eylem olarak tanimlamistir (akt. Neiterman, 2012). Ayrica, genellikle
birincil bakim veren olan annelerin bu siiregte kendi ihtiyaglarindan fedakarlik
yapmalarinin ideal annelik i¢in gerekli goriildiigliinii belirtmektedir. Johnston ve
Swanson (2006), ideal anne sdyleminin kadinlar1 annelige dair gercek¢i olmayan
beklentilere sokarak annelife adaptasyon siirecini zorlastirabilecegini belirtmektedir.
Annelik siireci biitiiniiyle pozitif bir deneyim olarak tanimlanmakta; bu siiregte yasanan
hayal kirikligi, 6fke ve iziintii gibi duygular bir anne icin toplumsal olarak kabul
edilemez goriilmektedir (Marshall, 1991). Olumsuz duygular1 yasadigi i¢in ideal
annelik sdylemine uymayan kadinlar, toplum tarafindan "kotii anne" olarak yargilanma

korkusu ve sugluluk yasayabilmektedir.

Jaggar (1983), "kusursuz cocuk" sahibi olma arzusuyla kadinlarin kusursuz ve

"profesyonel" bir anne olma ¢abasi i¢ine girdiklerini 6ne stirmiistiir (akt. Ulugtekin,



2002). Son zamanlarda, iyi anne olma cabasiyla anneligin adeta bir meslek gibi
ogrenilen ve en iyi sekilde uygulanmasi gereken bir olgu haline gelmesi "anneligin
profesyonellesmesi" olarak da adlandirilmaktadir. Annelik artik internet, psikoloji

kitaplar1 ya da annelik kurslar1 ile uzmanlardan 6grenilmektedir (Kaya, 2008).

Neiterman (2012), kusursuz anne olma g¢abasmnin hamilelikten itibaren basladigini
belirtilmektedir. Hamileligi kadinlarin  gerceklestirdigi  bir performans olarak
tanimlamaktadir. Hamilelikteki performansinin, onun "iyi annelik" statiislini
belirledigini 6ne siiriilmiistiir. Kadinlar, nasil hamile olunacagini, hamilelikte neleri
daha iyi bakmak ve bedendeki biitiin "normal" ve "anormal" sinyalleri tanimak da bu
stirecin gerekliliklerindendir. Bryant ve arkadaslarmin sezaryen dogumu tercih eden
kadinlarla gerceklestirdigi ¢alisma (2007), doguma en iyi sekilde hazirlanma, dogumu
planlama ve bebek i¢in en dogru dogum ydntemini se¢gmenin de "iyi anne" olmanin
gerekliliklerinden birisi haline geldigini gostermistir. Miller (2005), Bati toplumlarinda
hamileligin medikal gozetim altinda ge¢mesinin zorunlu goriildiiglint, bu normun
disina ¢ikan kadinlarin da "kotli anne" olarak damgalandigini belirtmistir. Bu siiregte,

hem kiiltiirel hem medikal normlara uyumlu davranmak kritiktir.

2.2. HAMILELIK

Bir kadin, genellikle ilk dogum tecriibesi sonrasinda anne olarak adlandirilmaktadir.
Stern ve Bruschweiler-Stern'e (1998) gore ise bir kadinin anne olmasi, hamileligin en
basindan baglayarak dogum sonrasinda devam eden ve her hamilelikte yenilenen
dinamik bir siirectir. Ik annelik deneyimi, biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal
alanda bir¢cok degisimin ayni anda yasandigi gelisimsel bir kriz donemi olarak
tanimlanmaktadir (Stern ve Bruschweiler-Stern,1998). Bu donemde kadinlar, yeni bir

cocuk sahibi olmanin yaninda yeni bir kimlik sahibi de olmaktadir.

Kadinin hamilelikteki dontisiimii ilk olarak bedende baslamaktadir. Hamilelikte gozle
goriilen ve goriilmeyen pek c¢ok fizyolojik degisim yasamaktadir. Kadin, bir i¢e doniis
yasayarak kendi bedeninden gelen uyaranlara karst daha da hassaslagsmaktadir
(Benedek, 1960; akt. Buldur, 2009). Bu fizyolojik degisimlerin annelige hazirlayan

psikolojik degisimlere zemin sagladig1 one siiriilmektedir (Barnard ve Solchany, 2002).



Beden imgesinde ¢ok kisa siirede biiyiik degisiklikler yasamanin, kadin1 dogumdan
sonra kimliginde ve yagaminda gergeklesecek degisikliklere hazirladigi belirtilmektedir.
Bu siirecte, bedende ¢ocuga daha fazla yer agilirken, ayn1 zamanda kadinin zihninde de
annelik ve ¢ocuga dair daha fazla yer acilmaktadir (Stern ve Bruschweiler-Stern, 1998).
Hamileligin sonuna dogru ise bedensel agirlagsma ile beraber fiziksel zorlanmalar da
artmakta; bu zorluklarin neden oldugu hamileligin son bulmasi istegi ile doguma dair

kaygilar bir arada yaganmaktadir.

Smith'e (1999) gore bu donemde dikkat ve ilgi, dis diinyadan cekirdek aileye ve i¢
diinyaya cevrilmektedir. Yeni bir kimligin olusumuna giden yolda bir kadin, en basta
kendi annesiyle olan iligkisi olmak {izere aile ve arkadas iliskilerini, inang ve
degerlerini, gelecek hayallerini yeniden gozden gecirmekte; annelik kimligiyle uyumlu
gormedigi nitelikleri yeniden diizenlemektedir. Nicolson (1999), annelige gecis
stirecinde kadinin pek c¢ok kayip yasadigimi belirtmistir. Bu kayiplar, en basta eski
kimligin kaybi olmak iizere fiziksel goriiniim, kadmsilik, bagimsizlik ve sosyal
iligkilerde yasanan kayiplardir. Annelik 6ncesi kimlik ve aligkanliklarin kaybindan
dolayr kadinlar, adeta bir yas siireci deneyimlemektedirler (Barclay, Everitt, Rogan,
Schmied, and Wyllie, 1997). Bu kayiplarla paralel olarak annelik kimligine uygun yeni
bir kimlik de insa edilmektedir.

Mercer (2004), hamilelikte baglayan annelige gecis siirecinin dogumdan sonra da 3 ile
10 ay arasinda devam ettigini belirtmistir. Siire¢, kadin tamamen anne kimligini
kazandigina emin oldugunda tamamlanmakta ve yasanan her hamilelikte tekrar
edilmektedir. Kadinlarin, hamilelikten itibaren annelik roliine hazirlandigini fark eden
arastirmacilar annelige gecis siirecini analiz etmislerdir. Rubin (1984), hamile kadinlarla
derinlemesine gorlismelerin sonucunda annelife geciste tamamlanmasi gereken dort
gelisimsel gorev (developmental task) oldugunu 6ne slirmiistiir. Bu gorevler, bebegin
giivenligini saglamak, bebegin 6nemli otekiler tarafindan kabullenilmesini saglamak,
bebekle baglanmak ve kendi hayatindan fedakarliklar yapmayr Ogrenmektir.
Hamilelikte gergeklestirilen ya da gerceklestirilemeyen bu gorevler, dogum sonrasinda
kadimin annelige adaptasyonunu, annelik tatminini ve anne-¢ocuk iliskisini

etkilemektedir (Mercer, 2004).



Hamilelikte gergeklestirilen gorevlerin ilki, hamilelik ve dogum boyunca kendisinin ve
bebegin gilivenligini saglamaktir (seeking safe passage). Rubin'e gore, hamileligin ilk ii¢
aymnda anne kendi saglhigina odaklanmis durumdadir. Saglikli beslenmek, sigara ve
alkolii birakmak gibi degisiklikler yapmaktadir. Ikinci ii¢ ayda ise odak, anne
karnindaki cocugun sagligina cevrilir. Bu donemde anne, bebegin sagligina dair
kaygilar yasamakta ve bedeninden gelen her sinyali dikkatle takip etmektedir.
Hamilelikte yasanan komplikasyonlar ise annenin bebegini koruyamadigini
diistinmesine ve annelik becerilerinden siiphe duymasina neden olabilmektedir (Mercer
ve Ferketich, 1994). Hamilelikteki diger baslica gorev ise ¢ocugun Onemli Gtekiler
tarafindan kabullenilmesini saglamaktir (ensuring the acceptance of child by significant
others). Bu asamada anne, yakin aile iiyeleri ve arkadaslariyla cocuguna dair hayallerini
ve diislincelerini paylasir. Anne, hamilelikte "0nemli Otekiler" ve ¢ocugu arasinda
duygusal bir bag kurulmasini saglayarak cocugun diinyaya geldikten sonra
kabullenilmesini kolaylagtirmay1 amaglar. Annelige gecisteki li¢iincii gérev, hamilelikte
baglanmay1 (binding in) saglamaktir. Bu ilk olarak hamileligin kadin tarafindan
kabullenilmesiyle baglar. Bebegin hareketlerini hissetmek ve bebegi ultrasonda gérmek
bu baglanma siirecine katkida bulunabilmektedir. Rubin'in 6nerdigi en son gorev, kendi
hayatindan fedakarlik yapmay1 6grenmektir (learning to give of oneself). Hamileligin
ilk donemindeki kadinlar, cocuk sahibi olduklarinda hayatlarinda vazge¢cmeleri ya da
degistirmeleri gereken yonleri diisiinmektedirler. Fiziksel goriiniim, hayat tarz1 ve diger

insanlarla iligkiler bu déonemde tekrar gézden gecirilmektedir.

Hilfinger, Messias ve DeJoseph (2007), 29 kadinla gerceklestirdikleri caligmada,
kadinlarin ilk hamileliklerinde gergeklestirdikleri degisimleri incelemistir. Yapilan
derinlemesine goriismeler ve analizler sonucunda kadinlarin hamilelikte annelik
kimligini inga etme siirecinde aktif olduklar1 goriilmiistiir. "Bedensel c¢alisma" olarak
adlandirilan tema altinda, hamileligi bedenlerinde hissettikleri andan itibaren kadinlarin
kendi bedenlerine yaklasimlarindaki farkliliklar ele alinmistir. "Kendini bir anne olarak
yaratmak" calismada ortaya ¢ikan bir diger temadir. Bu asamada kadinlar kendilerini bir
anne olarak hayal etmekte; anneligi odaga alarak hayatlarinda pek ¢ok degisime
gitmektedirler. Ayrica, bir anne olarak kendilerini canlandirirken bebekleriyle
baglantilarinin arttig1; bebekle konusarak ve bebegi hayal ederek iliski kurmaya

calistiklar1 belirtilmistir. "Anneligin bir sosyal kimlik olarak insasinda" kadinlar hem



kendi aile iligkileri i¢inde hem de is hayati i¢inde kendilerini yeniden
konumlandirmaktadirlar. Bunlara ek olarak partnerle iliski ve partnerden beklentilerini
de hamilelik baglaminda yeniden degerlendirmektedirler. "Annelige hazirlik eylemlerini
gerceklestirme" temasi ise beslenme ve ¢ocuk yetistirme konularinda egitici faaliyetlere

katilmay1; evi gocugun ihtiyaclarina gore diizenlemeyi icermektedir.

2.3. MEDIKALIiZASYON

Medikalizasyon, "tibbi olmayan bir davranigin tibbi kavramlar kullanilarak medikal bir
sorun ya da hastalik olarak tanimlanmasi ve bunun sonucunda tibbi kontrol ya da tibbi
miidahale uygulanmasidir" (Conrad, 1992). Bu kavram ilk olarak 1970'lerde sosyal
bilimler literatiiriinde kullanilmaya baslanmistir. Zola (1970), bu kavrami giinliik yasam
Ogelerinin hastalik ve saglik kavramlar1 tlizerinden tanimlanmasini agiklamak {izere
kullanmistir. Din ve hukuk gibi unsurlarin insanlarin hayatina etkisinin azaldigini,
uzmanlhik alanit olarak tibbin ise giderek daha fazla etki etmeye basladigim

gozlemlemistir.

Ozellikle Bati iilkelerinde, hiperaktivite, depresyon ve alkolizm gibi psikiyatrik
alandaki tanimlamalardan cinsellik, dogum, yaslanma ve O6lim gibi giinliik hayat
olaylarmin medikalizasyonuna uzanan bir spektrumda medikalizasyon elestirisi
yapilmistir (Conrad, 1992). Illich (1995), Sagligin Gasp: adl1 kitabinda bunu "yagsamin
medikalizasyonu" olarak tanimlamigtir. Illich, bireyin sorunlarmin medikal olarak
tanimlanmas1 ve bu sorumlulugun medikal otoritelere devredilmesi sonucunda kisinin

kendi sorunlariyla bag etme yetisinin kisitlandigin1 savunmaktadir.

Foucault (1973), "normal" ve "anormal" bedenlerin medikal kriterlerle tanimlanmasinin
beden iizerindeki toplumsal kontrolii arttirdigini savunmaktadir. Toplumlarda bilgi, gii¢
anlamina geldigi gibi medikal bilginin de bireyler iizerinde bir otoritesi bulunmaktadir.
Bu nedenle, "medikal gozetim" sosyal kontroliin 6nemli araclarindan birisi haline
gelmistir. Bu gozetim yalnizca doktorlar ve tibbi kurumlar tarafindan uygulanmamakta,
icsellestirilen bilgi ile bireyin kendi kendini denetleme (self-regulation) araci haline

gelmektedir (Lorentzen, 2008).



Medikalizasyon, bir¢ok toplumsal kurumu i¢inde barindiran sosyal bir siirectir.
Conrad'm (1992) kurammma goére medikalizasyonun, kavramsal, kurumsal ve
etkilesimsel olmak iizere 3 diizeyi vardir. Kavramsal diizeyde, problem davranis tibbi
terminoloji ya da tibbi model kullanilarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, tibbi
kurumlarin disinda medya, politik veya akademik kurumlar da medikalizasyona dahil
olmaktadir (Halfmann, 2012). Kurumsal diizeyde, tanimlanan medikal problemi tedavi
etmek i¢in organize olan kurumlar yer almaktadir. Bu kurum bir hastane olabilecegi
gibi, sosyal hizmet kurulusu ya da sivil toplum Orgiitii de olabilmektedir. Etkilesimsel
diizey ise bire bir doktor-hasta etkilesiminin sonucunda gerceklesmektedir. Bu asamada

bir tip uzmani soruna tibbi teshis koymakta ya da tibbi tedavi uygulamaktadir.

Medikalizasyon siirecinin yayginlagsmasini hizlandiran birka¢ faktér vardir. Birincisi,
Avrupa'daki sekiilerlesme ile bilimsel diisiinceye verilen 6nemin artmasidir. Bunun
sonucunda beden, zihinden ayr1 bir makine gibi goriilmeye baslanmistir (Conrad, 1992;
Davis-Floyd, 1987). Bu makinede meydana gelen sorunlar1 diizeltmek i¢in uzmanlara
ihtiya¢ vardir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler, bu ihtiyaca olan inanci arttirmigtir.
Gelismis tan1 ve teshis yontemleriyle bireyin saglik sorunlar tespit edilmektedir. Hatta
artik yalnizca var olan bir saglik sorunu degil bireyin potansiyel saglik sorunlari da
cesitli genetik testlerle tespit edilebilmektedir (Rheinberger, 2000). Bunun sonucunda
hem "hasta" hem de "potansiyel hasta" kimlikleri olusmustur (Conrad, 2005).

Medikal teknolojinin kullanimi ile birlikte 6ncelikle uzmanlarin erisiminde olan bilgi,
onlara bir gili¢ saglamaktadir (Conrad, 2005; Smeenek ve Have, 2003). "Normal" ve
"anormal" ayrimi yapan doktorlar, hastalar lizerinde uygulanacak tibbi miidahalelere
karar veren konumundadirlar. Teknolojik tan1 ve teshis yOntemlerinin yaninda ilag
sektoriiniin gelisimi de medikalizasyonun yayginlasmasini etkilemektedir. Psikiyatrik
ilagc sektorli, bireyin yasadigi toplumsal ve ruhsal sorunlara biyolojik ¢oziimler

onermektedir (Conrad, 2005).

Gliniimiizde, saglik kavrami giderek daha fazla Onem kazanmaktadir. Bati
toplumlarinda saglik, mutlulugun kaynagi olarak goriilmektedir (Smeenek ve Have,
2003). Saghga atfedilen onemin artmasi, medikal teknoloji ve ilag sektoriindeki
gelismeler sonucunda saglik hizmetleri glinlimiizde temel bir tiikketim nesnesi haline

gelmistir (Atilla ve Biiyiiker- Isler, 2012; Conrad, 2005). Saglik hizmetlerinin bir
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tiiketim nesnesi haline gelmesi ile hastalar "tiiketici" konumuna gelmistir. Medya ve
internet ise medikalizasyonun daha genis tabanlara yayilmasmin en 6nemli aracidir

(Atilla ve Biiyiiker-isler, 2012).

2.3.1. Hamileligin medikalizasyonu

Kadinlarin yasamlar1 boyunca gegirdikleri regl olma, hamilelik, dogum ve menapoz gibi
dogal biyolojik stirecler medikal sdylemin en sik kullanildig1 alanlardan bazilaridir. Bu
sekilde, kadin bedeni zayiflik ve hastalikla daha ¢ok iliskilendirilmektedir (Lee ve
Kirkman, 2008). Medikalizasyonun en ¢arpict sekilde goriildiigii alanlardan birisi ise
kadinlarin ¢ocuk sahibi olma siirecidir. Cocuk sahibi olmak, hamilelik &ncesinden
baslayarak dogum ve dogum sonrasini da icine alan siiregte medikal sdylemin etkisi
altinda kalmistir. Hamilelik 6ncesi dogum kontrol haplari, hamilelik boyunca yapilan
medikal tarama testleri, hastanede uzmanlar ve teknolojik ekipmanlarla gerceklestirilen
dogum, dogum sonrasi ¢ocugun asilart gibi pek ¢ok tibbi uygulama rutin haline gelerek

cocuk sahibi olma siirecinin neredeyse vazgeg¢ilmez bir par¢asi olmustur.

Cahill (2001), tarihsel analizinde, hamileligin medikalizasyon siirecini incelemistir. Bu
calismaya gore, 1900'lerin basinda yalnizca sorunlu dogumlarda doktor miidahalesi
bulunmaktaydi. Ardindan her dogumun yiiksek riske sahip olduguna dair bilimsel
yaymlar basladi. Dogumun riskli olduguna dair algi, kadinlarin, hamilelik ve
dogumdaki tibbi kontrole olan yonelimini arttirdi. Bunun sonucunda, dogumlarin
neredeyse tamamina yakin1 hastanelerde gergeklesmeye basladi. Teknolojik
gelismelerle birlikte hamilelikte tarama ve test kullaniminin artmasi, hamileligin de
doktor kontroliinde ge¢mesini saglayarak medikalizasyon siirecini destekledi. Anne ve
bebek  Oliimlerinin  azalmasimin ~ biyomedikal  teknolojilerin  gelisimi  ile
baglantilandirilmas1 sonucunda tibbi kontrolde gegen hamileliklerin daha giivenli
oldugu algis1 yerlesti (Barker, 1988). Bu siirecin sonunda hamilelik ve dogum, igerdigi
kisiler (uzman doktorlar ve hemsireler) ve gergeklestigi mekan (hastaneler) itibariyle

bliylik oranda medikal bir siire¢ haline gelmistir.

Dogum, ev ortaminda, bir ebe esliginde gerceklesirken, hastanede, uzman doktorlarin
miidahalesiyle gerceklesen bir yasam olay1 haline gelmistir (Cahill, 2001). Artik pek
cok iilkede hastane, dogum yapmak icin dogal ortam olarak goriilmektedir. Hastane

ortaminda gergeklesen dogumlar, kadinin kendi bedeninin ve dogum siirecinin
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kontroliinde daha pasif oldugu bir yapida geceklesmektedir (Miller, 2005). Davis-Floyd
(1987), hastanede belli tibbi ritiieller ¢ercevesinde gerceklesen dogumun, kendi bedeni
tizerindeki kontroliinii azaltarak kadini giicsiizlestirdigini; ataerkil yapidaki sosyal
kurumlarin ise hamilelik ve dogum iizerindeki giiciinii arttirdigini iddia etmektedir.
Kohler Riesmann'a (2003) gore kadmnlarin bu bagimliliga riza gostermesindeki en
onemli neden tibbi uzmanlarin kontroliinde gegen hamilelik ve dogumun daha giivenli

oldugu algisidir (akt. Cindoglu ve Sayan-Cengiz, 2010).

Hamilelik ve dogumun risk iizerinden tanimlanmasimin medikalizasyon siirecinde
anahtar rolii oldugu goriilmektedir. Tip uzmanlar1 tarafindan hamileler, "yiiksek riskli"
ve "diisiik riskli" olarak kategorize edilmektedir. Hamileligin yiiksek tibbi risk iceren
hastalik-benzeri bir silire¢ olarak goriilmesi, hamile kadinlarin "hasta" olarak
goriilmesine neden olmustur (Barker, 1998). Hem anne hem de bebegin sagligina
yonelik risk vurgusu ile siirekli medikal gozlem ve medikal miidahale standart bir
prosediir haline gelmistir. Uzmanlar, diisiik, erken dogum, 6lii dogum ve diisiik kilolu
dogum riskleri ile Down Sendromu gibi kalitimsal hastalik risklerini vurgulayarak

bunun ig¢in siirekli tibbi gézetim 6nermektedir (Morris, Mutton ve Alberman, 2002).

Tibbi risk sOylemi beraberinde belirsizlik hissi ve kaygiy1 getirmekte; bu kaygiy1
gidermek icinse yine tibbi araglara ve uzmanlara bagvurulmaktadir (Hammer ve Burton-
Jeangros, 2013). Hamilelikte yapilan tarama testleri ile yalnizca anne degil, anne
karnindaki bebek de tan1 ve tedaviye elverisli bir "hasta" konumuna gelmistir (Smeenk
ve Have, 2003). "Kusursuz bir bebek" sahibi olma istegi ile bebek, hamileligin ilk
zamanlarindan itibaren bir gozetleme ve miidahaleye maruz kalmaktadir (Davis-Floyd,
1987). Hamilelikte bebegin saglik sorunlarimi tespit etmek icin yapilan testler, anne
adaylarin1 hamileligi hastalik-saglik ikilemi lizerinden diistinmeye itmektedir (Smeenk

ve Have, 1998).

Tarama testlerinin annenin kaygilarini arttirdigi belirtilmektedir (Carolan ve Nelson,
2007). Bu testlerin yarattig1 iki stres kaynagi vardir: Bunlardan birincisi, girigimsel
(invazif) test uygulamalarin anne karnindaki bebege zarar verecegine dair kaygi;.
ikincisi ise test sonucunda bebegin sagligina dair olumsuz bir sonu¢ cikmasindan
duyulan kaygidir. Anne adaylarinda yarattigi kayginin yaninda, testlerin sonucunda

bebekteki bir patolojiye dair yanlis pozitif sonuglarin ¢ikabilmesi ve buna bagl olarak
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gereginden fazla tibbi miidahale yol acabilmesi de hamilelikte strese neden

olabilmektedir (Smeenk ve Have, 1998).

Young (2001) doktorlarin hamilelik {izerindeki bilgi ve kontrollerini {i¢ asamada
sagladiklarin1 belirtmektedir (akt. Parry, 2008). Ilk asamada hamilelik tibbi bir
rahatsizlik olarak tanimlanmakta; ikinci asamada, bedendeki igsel siirecleri anlamak i¢in
medikal araglar kullanilmakta; tiglincli asamada ise hamilelik iizerindeki kontrolii
siirdiirmek icin tibbi bir ortam saglanmaktadir. Bu ii¢ asama ile uzmanlarin otoritesi 6n
plana ¢ikmakta ve kadimlarin kendi tecriibeleri ve bilgileri ikinci plana itilmektedir.
Buna paralel olarak, kadmlarin kendi bedenleri {lizerinde yapacagi secimler tibbi
otoritelere bagimli hale gelmistir. Davis-Floyd (1987), medikal siirecin baskin hale
gelmesiyle beraber kadinlarin hamilelikteki psikolojik yasantilarinin ikinci planda
kaldigmm1 savunmaktadir. Young'a (2001) goére ise hamileligin medikalizasyonu
kadinlarin kendi bedenine yabancilagsmasina (alienation) neden olmaktadir. Bu noktada
fetlis, 6zne, annenin bedeni ise fetilisli iceren ve onu koruyan bir nesne konumunu

almaktadir.

Woliver (2002), kadinlarin medikalizasyon siirecinde tamamen pasif bir rolii olmadigini
belirtmektedir (akt. Parry, 2008). Ancak, kadimnlar, testleri reddettigi, medikal
prosediirleri sorguladigi ve kendi tecriibeleri {izerinde daha fazla kontrol sahibi olmay1

talep ettiklerinde zaman, doktorlar tarafindan "uyumsuz" ve "zor" hasta olarak
tanimlanmaktadirlar. Ayrica, kadinlar, tibbi otoriteye uymamak durumunda, yaptiklar
secim sonucunda dogumda meydana gelebilecek sorun yiiziinden suglanmaktan
korkmaktadirlar (Cindoglu ve Sayan-Cengiz, 2010). Medikal normlara uyum, sosyal ve
kiiltiirel olarak da "ideal anne" olmanin kosullarindan birisi olarak goriilmektedir

(Miller, 2005). Fahy'nin (2002) ifade ettigi gibi normalde goriinmez olan medikal

otorite, kendisine karsi ¢ikildiginda daha goriiniir ve belirgin hale gelmektedir.

2.3.2. Medikalizasyonun En Onemli Gostergesi: Sezaryen Dogumlardaki Artis

Hamileligin medikalizasyonunun en belirgin gostergelerinden birisi sezaryen dogum
oranlarindaki artistir. Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore sezaryen dogum orani
%15'1 gegmemelidir (WHO, 1985). Istatistiksel calismalar gostermektedir ki pek ¢ok
gelismekte olan {ilkede sezaryen oranlari %20min {izerine ¢ikmistir (World Health

Report, 2010).
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Bu yiikselisin c¢esitli nedenleri oldugu one siiriilmektedir. Bunlardan birincisi tibbi
gerekeelerdir. Infertilite tedavisi sonucunda yasanan ve ileri yas hamilelik oranlarinda
yasanan artig; hipertansiyon ve obezite gibi saglik sorununlarmin da sezaryen
uygulamalarindaki artisa neden oldugu o6ne siiriilmektedir. (Bell ve ark., 2001; Bryant,
Porter, Tracy ve Sullivan, 2007). Dogumda yasanan olast olumsuzluklardan
kaynaklanabilecek davalardan ka¢inmak, uzmanlarin giindiiz operasyonlar1 tercihi,
sezaryen dogumlarin daha fazla maddi kazan¢ saglamasi ve zamanlamasinin daha
onceden belirlenmis olmas1 ise doktorlarin sezaryen tercihini arttiran etkenlerdendir

(Bell ve ark., 2001).

Calismalar anne tercihiyle yapilan sezaryen ameliyatlarin da bu yiikselise katkida
bulunmus olabilecegini gostermektedir. Lee ve Kirkman (2008), bunun altinda sezaryen
dogumun giivenli, normal dogumun ise tehlikeli ve riskli oldugu algisinin yattigini
belirtmektedir. Hamile kadinlar normal dogumda annenin ya da bebegin 6lmesi,
dayanilamayacak siddette sanc1 yasamak ya da bebegin disariya ¢ikmasina engel olacak
derecede az sanci yasamaya dair korkular yasayabilmektedir (Fisher, Hauck ve
Fenwick, 2006). Bebegin sagligi i¢cin daha az riskli goriilmesinden dolay1 sezaryen
dogum se¢imi "iyi bir anne"nin yapacagi se¢im olarak goriilebilmektedir (Bryant,

Porter, Tracy ve Sullivan, 2007).

Tiirkiye'deki ¢aligmalarin  bulgular1 diinya literatiiriindeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Cindoglu ve Sayan-Cengiz (2010) yakin zamanda dogum yapmis
kadmlarin ve tip uzmanlarinin doguma dair algilarini incelemistir. Bu gruplarla ayr1 ayr
odak grup goriismeleri yapilmistir. Bu goriismelerde doktorlar, sezaryen dogum seklini
daha cok tercih etme nedenlerini normal dogumdan daha az riskli, daha kontrol
edilebilir ve daha tahmin edilebilir bir siire¢ olmasi olarak agiklamislardir. Ayrica,
doktorlar, sezaryen dogumun maddi olarak daha fazla kazan¢ sagladigini ve g¢ekilen
agrinin azalmasi sebebiyle hasta memnuniyetini yiikselttigini belirtmislerdir. Bu
caligmada, kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmelerinde iki etken gozlemlenmistir.
Birincisi, dogum sirasinda olusabilecek komplikasyonlardan korkmalar1 ve olusabilecek
herhangi bir sorunda sorumlulugu kendilerinin degil kurulusun almasint tercih
etmeleridir. Ikincisi ise 6zellikle diisiik sosyoekonomik statiideki kadinlarin sezaryen

dogumdan sonra hastanedeki yatis siiresini dinlenmek i¢in bir firsat olarak gérmeleridir.
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Bir diger calismada, kadinlarin sezaryen tercihinin sebebi olarak dogum korkusu ve
bebek i¢in sezaryenin daha saglikli oldugu diisiincesi one ¢ikmustir (Goziikara ve
Eroglu, 2008). Dogum sonrasi yapilan c¢alismada katilimcilarin %79,6'sinin dogum

sekline doktorun karar verdigi bulgulanmistir.
Tiirkiye'deki sezaryen dogum tartismalari

Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore Tiirkiye'de 2002 yili sezaryen oran1 %21 iken,
2013 yilinda bu rakam %350,4 oranina yiikselmistir. 2012 yilinda Tiirkiye'deki yiiksek
sezaryen oranlarini Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi %15 oranma diisiirmek icin yasa
cikarilmistir. Yasa yalnizca hamile ve bebek igin tibbi bir gereklilik olmast durumunda
sezaryene izin vererek anne istemi ve hekimin takdiri {izerine yapilan sezaryene
kisitlama getirmigtir. Donemin Saglik Bakani Recep Akdag yasayr sezaryenin
yasaklanmasina yonelik degil "normal doguma 6zendirmeye yonelik bir yasa" olarak
tanimlamigtir. Ayrica dogum yapacak kadinlarin dogum korkusunun da bir tibbi
gereklilik olarak goriilecegini belirtmistir ("Dogum Korkusu Yasayan Kadinlara
Sezaryen Serbest, 2012). Bu yasa hem tip diinyasinda hem de Tiirkiye genelinde
tartismalara yol acmustir. Yasa ile kadinlarin segme hakkinin elinden alindigi ve
kadmlarin saghigim riske attig1 tartisilmaktadir ("Dogum Sekline Karar Verme Hakki
Annenin mi Devletin mi?", 2011). Bu tartismalara katilan kadin dogum uzmani Prof.
Dr. Umit Ozekici, 6zellikle "ge¢ anne olan" kadmlar icin sezaryen dogumun bir
gereklilik oldugunu; bu yasanin genelde tiim hamileler, 6zelde ileri yas hamileler i¢in

dezavantaj olusturabilecegini belirtmistir.
2.4. OTUZ BES YAS SONRASI HAMILELIK

Kadinlarin 35 yas ve sonrasinda yasadigi hamilelik, literatiirde "ge¢ hamilelik" ya da
"ileri yasta hamilelik" olarak da adlandirilmaktadir. Diinya genelinde ilk ¢ocugunu 35
yas ve sonrasinda diinyaya getiren kadinlarin sayisinda artis yasanmaktadir (Nelson,
2004). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye'de de kadinlarmn ortalama
dogum yas1 giderek yiikselmektedir. 2009 yilinda, 35-39 yas arasinda dogum yapan
kadinlarin sayis1 142.320 iken (%11,3), 2013 yilinda bu say1 163.747'ye (%12,8) ¢ikmis
durumdadir (TUIK, 2013).
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Dogum kontrol yontemleri, gilivenli kiirtaj ve yardimci tireme teknikleri gibi
biyomedikal alandaki gelismelerle birlikte ¢ocuk sahibi olma zamani daha kontrol
edilebilir olmus ve ebeveyn olmak bir tercih meselesi haline gelmistir (Sevon, 2005;
Stein ve Susser, 2000). Ge¢mis yillarda ileri yaslarda hamile olma olasilig1 daha diistik
goriilse de giliniimiizde biyomedikal teknolojilerin gelisimi ile bu olasilik artmistir.
Cesitli nedenlerle infertilite sorunu yasayan ciftler destek alarak c¢ocuk sahibi
olabilmektedir. Kisilerin anne-baba olmay1 ertelerken ileri yasta ¢ocuk sahibi olmay1
saglayan medikal teknolojilere giivendigi de belirtilmektedir (Eriksson, Larsson,
Svanberg ve Tyden, 2013). Biyomedikal alanda yasanan bu gelismeler, ilk hamilelik
yasinin gecmis yillara oranla daha ileride olmasina imkan saglayarak ileri yas annelik

oraninda artisa katkida bulunmustur.

Ozellikle Bat1 iilkelerinde gdzlemlenen bazi sosyo-demografik degisimler de ilk gcocuk
sahibi olma zamanlamasim etkilemektedir. Bunlardan birincisi ve en etkilisi, kadinlarin
egitim ve i hayatinda daha aktif olmalar1 olarak tanimlanmistir (Carolan, 2007). Bati
iilkelerinde yapilan ¢aligmalar, egitim hayatin1 yiiksek 6grenimde siirdiiren kadinlarin
cocuk sahibi olmay1 daha ileri yaslara ertelediklerine isaret etmektedir (Carolan, 2007,
Wu ve MacNeill, 2002). Ik cocugunu 35 yas veya sonrasinda doguran kadimlarin egitim
seviyelerinin ve ekonomik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Dion,
1995; Wijsen, Mulder and Gierveld, 2002). Earle ve Letherby (2007), sosyoekonomik
seviyesi yiiksek kadinlarin daha ileri yaslarda ¢cocuk sahibi olmasini onlarin daha fazla
secim hakkimin olmasi ve daha bireysellesmis olmalartyla aciklamaktadir. Egitim
seviyesine paralel olarak kadinlarin profesyonel ig hayatina katilimi ve sosyoekonomik
diizeyi de artmaktadir. Kariyer sahibi kadinlar i¢in 35 yas sonrasi is hayatina kisa bir ara
vermek i¢in uygun bir zaman olarak goriilebilmektedir (Carolan, 2007). Aktif ¢alisma
hayati olan kadmlarin dogum yaptiklarinda is hayatina bir siire ara vermeleri
gerekmektedir. Pek ¢ok ¢alisan kadin i¢in ¢ocuk sahibi olmak ¢aligma hayatindan taviz
vermeyi gerektirmektedir. Bu durumda kadinlar, kariyerlerinde ilerlemek ve g¢ocuk
sahibi olarak is hayatlarina ara vermek arasinda se¢im yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Aktif olarak ¢alisan kadinlar ¢gocuk sahibi olduktan sonra iicretli dogum
izin siiresi, ig yerinde siit sagma ve emzirme kosullarinin uygun olmamasi, bebegin
bakimi ve beslenmesi gibi konularda endiseler yasamaktadirlar (Gokdemirel, Bozkurt,

Gokcay & Bulut, 2008). Ayrica kadinlar, ¢ocuk sahibi olduktan sonra is yerinde
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pozisyon degisikligi ya da isten c¢ikarilma gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bir anne
olarak is hayatinda karsilasabilecekleri bu gibi sorunlar, ¢alisan kadinlarin ¢cocuk sahibi

olmay1 ertelemelerinin altinda yatan nedenlerden birisidir.

Kisinin genglik doneminde kendisini psikolojik ve finansal olarak annelige hazir
hissetmemesi, 35 yasindan sonra c¢ocuk sahibi olma oranlarinda artisa katkida
bulunabilmektedir. Kadinlar olgun ve bagimsiz bir kisilik sahibi olmadan anne olmay1
istememekte, bu nedenle anneligi yasaminin ilerleyen donemlerine erteleyebilmektedir
(Carolan ve Nelson, 2007; Dion, 1995). Ayrica, diizenli bir gelire sahip olmak, uzun
stireli ve istikrarl bir iligki icinde olmak da aile kurmak i¢in baslica gereklilikler olarak
belirtilmistir (Benzies ve ark., 2006; Cooke, Mills ve Lavender, 2010). "Dogru kisiyi
bulmak" ve partnerin baba olmaya hazir hissetmesi kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olmay1
ertelemenin en dnemli nedenlerinden birisi olarak goriilmektedir. Bunun temel nedeni

ise tek basina ¢ocuk yetistirmek istememektir (Benzies ve ark., 2006).

Carolan ve Nelson (2007), ileri yaslarda ilk ¢cocuguna hamile olan kadinlarin iki tiir
riskle yiizlestiklerini 6ne slirmektedir. Bunlardan birincisi, yasla baglantili olan medikal
risk sOylemi; ikincisi ise ¢ocuk sahibi olmanin "dogru zamani1" ile ilgili olan toplumsal
sOylemlerdir. Medikal ve toplumsal sdylemler kadmnlarin risk algisin1 ve buna bagl

olarak gelisen kaygilar arttirabilmektedir (Carolan ve Nelson, 2007).

Medikal sdylemde, hamilelik i¢in biyolojik ideal yas araligi 20 ile 34 yas olarak dile
getirilmektedir (Jarvie, Letherby ve Stenhouse, 2015). Tip doktorlari, 35 yas ve
sonrasinda yasanan hamileliklerin diger hamileliklerden daha yiiksek oranda risk
icerdigini One siirmektedir (Carolan ve Frankowska, 2011; Stein ve Susser, 2000).
Uzmanlara gore bu yastaki hamilelikler, hamilelik siirecini etkileyebilecek diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yam1 sira diisik ve dis gebelik risklerini
icermektedir. Erken dogum, 6li dogum ve diisiik kilolu dogum olasiliklar1 ileri yas
annelerde daha yiiksek oranda goriilebilmektedir. Ayrica, bebegin yasamini
etkileyebilecek Down Sendromu gibi kalitimsal hastalik risklerinin de yas ile beraber
arttig1 belirtilmektedir (Morris, Mutton ve Alberman, 2002). Otuz bes yas ve sonrasinda
hamilelik yasayan kadinlara daha gen¢ anne adaylarina oranla daha fazla test
uygulamasi ve daha yliksek oranda sezaryen uygulamasi yapildig1 belirtilmektedir (Bell

ve ark., 2001; Yayla ve ark., 1999). Ayrica, ilerleyen yaslarda yumurta sayisinin
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azalmas1 sonucunda dogurganligin azaldigi ve infertilite riskinin artti1 belirtilmektedir
(Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Stein ve Susser, 2000). Buna bagl olarak, ilerleyen
yaslarda yardimecir iireme teknolojileri destegi alan ciftlerin sayisinda artma
goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda hamilelik yasi ilerledikce risk sdylemi ile
birlikte tibbi kontrol ve miidahale oraninin arttigi sdylenebilir (Bell ve ark., 2001;
Carolan ve Frankowska, 2011; Windridge ve Berryman, 1999). Medikal risk
sOyleminden dolay1 ileri yastaki annelerin dogum oncesi daha fazla testten gegiyor
olmas1 hamilelige adaptasyon siirecini zorlastiran ve kaygiy1 arttiran faktorlerdendir

(Harker ve Thorpe, 1992; akt. Stark, 1997).

Windridge ve Berryman (1999) calismalarinda 35 yas ve tstlindeki kadimnlar ile 20-29
yas araligindaki kadimlarin tibbi kayitlari, tibbi risk algisi, dogum sirasinda tibbi destek
algisi, dogum sirasinda c¢ikan sorunlar ve dogum sonrast depresyon seviyelerini
karsilagtirmiglardir. Caligma sonucunda, 35 yas iistii hamile grubunun kendilerini daha
yiikksek riskli olarak gordiikleri ancak diger gruptan daha fazla saglik sorunu
yasamadiklar1 bulgulanmigtir. 35 yas ve ilizerindeki katilimecilarin tibbi destek algisi
daha fazla bulunmakla beraber iki grubun dogum sonrasi depresyon seviyelerinde
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bir diger ¢alismada ise ileri yastaki katilimcilarin
hamileliklerinin yiiksek-risk olarak tanimlanmasii saskinlikla karsiladiklar1 ve yasin

bir risk faktorii oldugunu reddettikleri bulgulanmistir (Carolan ve Nelson, 2007).

Caligmalar ileri yastaki hamilelerin tibbi risk algisini etkileyen gesitli faktorler olduguna
isaret etmektedir. Bayrampour, Heaman, Duncan ve Tough (2012), ileri yastaki
hamilelerin tibbi risk algisini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Katilimeilar, yas
ilerledik¢e hamilelikteki risklerin arttigin1 ancak bu risklerin ¢ogu zaman abartildigini
diistinmektedir. Katilimeilarin risk algis1 birgok farkli faktdrden etkilenmektedir.
Cevrelerinde gordiikleri saglikli ileri yas anneler, riskin 6ngoriilebilir olmasi, annenin
kendini saglikli gormesi, sagliklarinin ve hayatlarinin istiinde algilanan kontroliin
yiiksek olmasi risk algisini azaltan etkenlerdir. Riskin ongoriilemez olmasi, vajinal
kanama ve erken dogum riski gibi hamilelik komplikasyonlar1 yasamak; algilanan
kontroliin diisiik olmasi, infertilite ve diisiik tecriibeleri ise hamilelikteki risk algisim
arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlariin riske dair fikir ve tutumlar1 da kadinlarin kendi risk

algilarin1 her iki yonde etkileyebilmektedir. Hamileliin erken donemlerinde risk
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algisinin daha yiiksek oldugu; hamilelik ilerledikge risk algisinda diisiis goriildiigii de
belirtilmektedir.

Otuz bes yas sonrasi hamilelerin tibbi risk algisinin olusturdugu kaygiyla bas etmek i¢in
duruma dair bilgi topladiklari, daha saglikli bir hayat tarzi benimsemedikleri, bebegin
sagligina dair tibbi testler yaptirdiklari, dini inanglara sigindiklar1 ve ileri yasta hamile
olmanin sosyal avantajlarina odaklandiklar1 bulgulanmistir (Bayrampour ve ark., 2012).
Carolan ve Nelson'in (2007) calismasinda, ileri yasindan dolayi risk altinda oldugunu
diistinen katilimcilarin tekrar tekrar tibbi testler yaptirarak bir gilivence arayisinda
oldugu goriilmistiir. Ancak, bu testlerin kaygiy1 azaltmaktansa arttirdig belirtilmistir.
Bunun yani sira, katilimeilar risk ve belirsizlikle bas ederken daha fazla bilgi arama ve

hamilelige yaptiklar1 duygusal yatirimi sinirlama yoluna gitmektedirler.

Carolan ve Nelson (2007), toplumsal sdylemlerin de 35 yas sonrasi anneleri normlarin
disinda konumlandirdigin1 belirtmistir. Cogu toplumda c¢ocuk sahibi olmak igin en
dogru zaman 20 ile 30 yas aras1 olarak tanimlanmakta; daha erken ya da daha ge¢
dogum yapan kadinlar risk kategorisine alinmaktadir. Bu kategorizasyonun annelerin
deneyimlerini de etkiledigi belirtilmektedir. Ornegin, Tayvan'da 35 yas iistii hamilelerle
yapilan ¢alismada, katilimecilarin dogurganlik ic¢in var olan toplumsal normun disina
cikmaktan dolay1 bir utang yasadiklar1 ve yalnizlik hissettikleri tespit edilmistir (Yang,
Peden-McAlpine ve Chen, 2007). Ancak, Bati toplumlarindaki sosyo-demografik
degisimlerle beraber ileri yasta annelik sosyal olarak daha kabul edilebilir goriilmeye
baslanmistir. Benzies ve arkadaslarinin (2006) olusturdugu odak gruplarina katilan 35
yasindan biiyiik hamileler kendilerini toplumsal normlarin disinda goérmediklerini
belirtmislerdir. O donemde kisiligin tam olarak gelismedigi ve olgunlasmadig:
diisiiniildigi i¢in erken yaslarda hamilelik daha olumsuz degerlendirilmektedir.
Avrupa'da yapilan boylamsal bir calisma ileri yastaki annelerin daha geng¢ annelere
kiyasla ilk ebeveynlik deneyimlerinden daha fazla tatmin ve mutluluk duyduklarim

bulgulamistir (Myrskyla ve Margolis, 2012).

Ileri yasta anne olmanimn avantajlarini ele alan calismalarin yani sira bu kadimlarin
annelik ve hamilelik siirecinde yasadiklart sorunlar1 ele alan c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Ornegin Stark (1997), annelige gecis siirecinin ileri yastaki kadinlarda

daha geng¢ yasta anne olan kadinlardan daha zorlayici olabileceginden bahsetmektedir.
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Anne olmak, kimligin degisimi anlamina geldiginden gegis siirecinde bir kadin pek ¢cok
catisma yasamaktadir. Egitim hayatin1 ve kariyerini belli bir noktaya getirmis ve
yetiskin kimlikleri olusmus kadinlarin hamilelikle beraber hayatlarinda birgok degisimi
ayni anda yasamalar1 adaptasyon siirecini zorlastirabilmektedir. Arastirmalarda ileri
yasta annelerin "iyi annelik" yapmalarina yonelik toplumsal beklentinin daha fazla
oldugu; bunun ise yasanan kaygiy1 arttirdigt belirtilmektedir (Dion, 1995; Shelton ve
Johnson, 2006). Ayrica, yasitlar1 daha Onceden c¢ocuk sahibi oldugu i¢in ve anne
adayinin kendi ebeveynleri daha yaslt oldugu i¢in onlara destek olamadigindan dolay1
sosyal destegin ileri yastaki annelerde daha diisiik ve annelige adaptasyonun daha zor

iddia eden ¢alismalar bulunmaktadir (Yang, Peden-McAlpine & Chen, 2007).

Mercer (1986), 15 ile 42 yas araligindaki 294 kadmin ilk annelik deneyiminin ilk
yilindaki annelige adaptasyonunu inceleyen bir ¢alisma gergeklestirmistir. 15-19, 20-29
ve 30-42 yas araligindaki anne gruplarmi karsilastirdigi bu g¢aligmada, 30-42 yas
grubundaki annelerin annelik roliinden tatmini diger gruplardan daha az yasadiklarini
bildirilmigtir. Diger taraftan, annelik icin yeterlilik hissi ise en yiiksek 30-42 yas grubu
annelerde goriilmiistiir. Dion (1995), ileri yaslarda cocuk sahibi olan kadinlarin
psikolojik olarak daha olgun ve cocuk sahibi olmaya daha hazirlikli oldugunu
onermektedir. Kaygilarinin daha fazla olmasina ragmen, ileri yastaki kadinlarin hayat
tecriibesi, problem ¢6zme becerisi ve bag etme becerisinin daha fazla olmasi bu siirece
adaptasyonlarin1 kolaylastiran etkenlerdendir (Mercer, 1986). Ayrica, bu kadinlarin
daha fazla sosyal destek, istikrarli bir partner iliskisi ve finansal kaynaklara sahip
olmasinin da hamilelige adaptasyonu kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Boivin ve ark.,
2009). Carolan'in (2005), ileri yas annelerle yaptig1 ¢alismadaki bulgular ¢ocuk sahibi
olmaya hazirlikli olma, gegmis yasantilardan tatmin duyma, olgunluk, genis bir sosyal
cevreye ve diizenli bir hayata sahip olmanin annelige adaptasyonu kolaylastirdigini

gostermistir.

Ileri yaslardaki annelerde kendilerini gen¢ annelerle kiyaslama oldukca sik
goriilmektedir (Carolan, 2005). Bu karsilastirma kimi zaman kendi genglik yillariyla da
yapilmig; kendilerini daha geng¢ yastaki hallerine gore daha avantajli ve yeterli
gordiiklerini belirtmislerdir. Geng annelerden daha az enerjiye sahip olmak ve

cocuklariyla birlikte daha kisa bir hayat yasama olasilig1 ise temel endiseler olarak
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bildirilmigtir. Bir diger ¢alismada ise ileri yastaki anne adaylarinin ¢ocuk sahibi olmada
psikolojik olarak hazirlikli olmalarin1 bir avantaj olarak gordiiklerini, daha gen¢ anne

adaylarinin ise kendilerini fiziksel olarak daha avantajli gordiiklerini bulmustur (Dion,
1995).
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3. YONTEM
3.1. ORNEKLEM

Arastirma 6rneklemi 36 ile 43 yas araligindaki (M=39) sekiz katilimcidan olusmaktadir.
Bu arastirmada bir nitel arastirma yontemi olan yoruma dayali fenomenolojik analiz
(Interpretive Phenomenological Analysis-IPA) kullanilmistir. Smith ve Osborn (1999),
IPA yontemi kullanilan g¢aligmalarda 1 ile 10 araliginda katilimeci sayisinin yeterli
olacagini belirtmistir. Bunun nedeni kiiclik oOrneklemlerle yapilan c¢aligmalarin,
katilimcilarin 6znel deneyimlerinin daha derinlemesine analiz edilebilmesine imkan

saglamasidir.

Ozelde IPA, genelde nitel yontemler kullanilan ¢alismalarda  &rneklemin
karakteristikleri arastirma sorusuna gore sekillenmektedir. Bunun yaninda 6rneklemi
olusturan katilimcilarin sosyoekonomik statii ve egitim gibi Ozellikler agisindan
homojen bir yapiya sahip olmast Onerilmektedir. Bu Oneriler 1s1ginda, bu caligmada
aragtirma sorularma cevap verebilecek Orneklemin uygunluk kriterleri belirlenerek

amagl 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Calismaya alinma kriterleri agagida belirtilmistir:

* 35 yas ve lizerinde olmak,
¢ Ilk cocuguna hamile (primapar) olmak,
* Spontan gebelik, yani hamileligin tibbi destek olmadan dogal yollarla

gerceklesmis olmast.

Oncelikli ~ kriterler bunlar olmakla beraber katilimcilarin  egitim  seviyesi,
sosyoekonomik statli ve medeni durum agisindan benzer 6zelliklere sahip olmalarina
dikkat edilmistir. Ayrica hamileliginin 20 ile 40.haftalar1 arasinda olan katilimcilar
tercih edilmigtir. Bunun nedeni 20. hafta sonrasinda hamilelige adaptasyonun artmis;
diisiik riskinin ise azalmis olmasidir (Lee ve Slade, 1996). Demografik ozellikler

tabloda sunulmustur (Tablo 1).

Katilimeilarin hepsi evli ve aktif ¢alisma hayatina sahip olmus kadinlardir. Goriisme

stirasinda katilimeilarin besi aktif olarak ¢alistigini, ikisi dogum izninde oldugunu ve bir
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tanesi hamile kaldigin1 6grenince calismayr biraktigini belirtmigtir. Bir katilimer
lisanstistii, 4 tanesi lisans, 2 tanesi lise ve 1 tanesi ilkdgretim seviyesinde egitim
gormiigtiir. Arastirmada egitim seviyesi anlaminda homojen bir katilimci kitlesi
amaclanmis olsa da, sosyoekonomik agidan diger katilimcilardan daha dezavantajli bir
konumda olmamasi, sorulari anlama, cevaplandirma ve arastirmaya katkida bulunma
konusunda farklilik gdstermemesi sebebiyle ilkogretim mezunu olan katilimecinin da

caligmaya katilmasi kararlagtirilmigtir.

Biitiin katilimcilar hamilelik siiresince 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti
aldiklarmi bildirmistir. Kronik saglik sorununa sahip bir katilimci bulunmamaktadir.
Diisiik tecriibesi olan bir katilimer bulunmaktadir. Bu katilimer su anki hamileliginin

oncesinde iki diisiik yasamustir.

Gerekli kriterleri saglayan katilimcilara Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri'nde
calisan uzman doktorlar araciligr ile ulasilmigtir. Ayrica internet (aragtirmacinin
kullandig1 sosyal medya kanallari) {izerinden c¢aligmaya katilim i¢in bir ¢agr

yapilmustir.

3.2. MATERYAL

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, katilimcinin yas, egitim, meslek, saglik durumu ve saglik

hizmeti kullanimina dair bilgilerini edinmeyi amaglayan sorular icermektedir (Ek D)

3.2.2. Yari-Yapilandirilmis Miilakat

Calismada veri toplama amaciyla, 25 tane acik uclu sorudan olusan yari-yapilandirilmisg
derinlemesine miilakat kullanilmistir (Ek E). Bu sorular, hamilelik, hamilelikteki tibbi
siireg, dogum ve 35 yas sonrasinda anne olmaya dair duygu, diisiince ve tecriibeleri ele
almaktadir. Goriisme, miilakatin nasil hissettirdigini soran bir soru ile sonlandirilmigtir.
Miilakati gerceklestiren arastirmaci tarafindan olusturulan miilakat sorulari, yapilan bir

pilot gdriisme sonrasinda son halini almigtir.

Yapilan degerlendirme sonucunda bu katilimciyla yapilan pilot goriismenin uygun

olduguna karar verilip bu goriisme de analize katilmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Isim* Yas Egitim Meslek Diistiik Saghk Hamilelik
deneyimi sorunu haftasi
Elif
39  Lisans Memur Yok Yok 37
Defne .
36  Lisans Ogretmen Yok Yok 20
Funda
36  Lisans Pazarlama Yok Yok 20
Nilifer 3}
36  Lisans Ogretmen Yok Yok 30
Filiz
43  Lise Eczaci Var (2) Yok 20
teknisyeni
Sevil ,
39 Lisansiistli Iletisim Yok Yok 37
uzmani
Nazh
42  Lise Egitmen Yok Yok 20
Nur .
41  I[lkoégretim Medrese Yok Yok 33
hocasi

*@izlilik ilkesi geregi, katilimeilar i¢in sahte isim kullanilmistir.

3.3. PROSEDUR

Bu arastirma, Okan Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek A).

Calismada etik prensiplerin uygulanmasina 6nem verilmistir. Katilimeilarin,
aragtirmanin yapisint ve amacint anladigindan emin olmak ic¢in goriigme Oncesi her
katilimciya Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek B) verilmis ve arastirmaya dair sorulari
cevaplanmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden katilimcilardan Goniilli Katilim
Formu (Ek C) ile yazili izin alinmistir. Goriisme boyunca istedikleri sorulari
sorabilecekleri, herhangi bir rahatsizhik duymalart durumunda goriismeyi

sonlandirabilecekleri veya cevap vermeyi reddedebilecekleri belirtilmistir. Gizlilik
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prensibi geregi katilimcilarin kimlik bilgilerinin kimseyle paylasilmayacagi ve bilgilerin
anonim olarak calismada yer alacagi belirtilmistir. Katilimcilarin onayr alinarak

goriigme boyunca ses kaydi alinmastir.

Yazili izin alindiktan sonra katilimcilar Demografik Bilgi Formu'nu doldurmustur.
Ardindan yari-yapilandirilmis miilakat yapilmigtir. Goriisme, "Su anda hamile olmanin
sizin i¢in nasil oldugunu sizden dinlemek isterim." ifadesiyle baglayip hamilelik, dogum
ve annelige dair agik uclu sorularla devam etmistir. Arastirmaci, yansitma, 6zetleme ve
hatirlatici sorularla goriismeye dahil olmustur. Yart yapilandirilmis goriismelerde
katilimer pasif degil kendi diinyasini anlatma ve anlamlandirmada aktif bir konumdadir
(Smith, 1996). Arastirmacini rolii ise katilimciyr dinlemek, anlamak ve deneyimlerini

daha genis bir baglamda anlamlandirmaktir (Larkin, Watts ve Clifton, 2006).

Gorlismeleri bir kadin arasgtirmact gergeklestirmistir. Goriismeler muayenehane,
katillmcmin is yeri ya da evinde yapilmistir. Goriisme yerinde mahremiyetin
saglanmasma Ozen gosterilmistir. Miilakat siireleri 30 ile 55 dakika arasinda

degismektedir.
3.4. VERI ANALIZI

Calismada veri analizi yontemi olarak /PA tercih edilmistir. Yonteminin temel
prensipleri ile ¢alismanin amaglar1 paralellik gdstermektedir. /P4 yonteminin amaci
genellenebilir bir teori ¢ikartmak degil o gruba 6zel deneyimleri anlamlandirmaktir
(Smith, 1999). Bu c¢alisma, 35 yas lizerindeki kadmlarin ilk ¢ocuk sahip olma

deneyimlerini incelemeyi ve anlamlandirmay1 hedeflemektedir.

IPA'nin temel prensiplerinden bir tanesi bireysel (idiyografik) ve fenomenolojik bakis
acisina sahip olmaktir (Larkin ve ark., 2006). Fenomenolojik bakis agisina gore bir olay
ya da olgu, o kisinin i¢inde bulundugu an ve mekanda anlam kazanir. Bu nedenle her
birey kendi Oznelligi baglaminda degerlendirilmelidir. Miller (2005), goriiniirde
homojen bir grup olsa da her kadinin anneligi deneyimlemesinin farkli oldugunu
belirtmistir. Bu arastirmada, 35 yas sonrast annelik deneyimini her katilimciy1 kendi
bireyselligi baglaminda degerlendirerek incelemek amaglanmistir. Ayrica, bu 6znel
deneyimler arasindaki ortaklik ve farkliliklar da incelenerek 35 yas sonrasi anne olma

olgusuna dair derinlemesine bir kavrayisa sahip olmak hedeflenmektedir.
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IPA yontemi birtakim degiskenleri izole edip analiz etmektense, bir deneyim, olgu ya
da siireci biitlinciil olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir (Millward, 2006). Hem
fiziksel hem psikolojik hem de toplumsal bir deneyim olan hamilelik siirecini biitlinciil

olarak ele alabilmek icin, [PA yonteminin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Veri analizi, Smith ve Osborn'un (1999) onerdigi sekilde gerceklestirilmistir. Analiz
oncesinde gorlismeler bire bir olarak yazili metne dokiilmiistiir. Her bir katilimcinin
transkriptinin bireysel olarak incelenmesiyle analize baslanmistir. Bu amagla yazili
metinler tekrar tekrar okunarak katilimcinin duygu, diisiince ve deneyimlerine dair
temalar not edilmistir (Tablo 2). ilk asamada yalnizca tanimlayic1 kodlar verilip
kavramsal ve yorumlayici diizeye gecilmemektedir. Ardindan bu kodlardan ortakliga
sahip olanlar daha soyut seviyedeki list temay1 olusturmak {izere kiimelendirilmistir.
Diger goriismelerin yazili dokiimii de ayni sekilde analiz edilmistir. Bu goriismeler
analiz edilirken her bir katilimcinin digerleriyle var olan benzerlik ve farkliliklari not

edilmigtir. Temalarin olugum siireci en son gériismenin analizi bittikten sonra da devam

etmistir.

Tablo 2. Kodlama Ornegi

Alint1 Kod Alt Temalar Ana Tema
Belki insanlar gengken, hani | geng annelerle Daha Olgun bir Yas1 Miizakere

on sekizli yagtaki karsilagtirma Anne Olmak Etmek

dayanikliliginiz otuz bes
fiziksel dayanikliligi

yastaki dayanikliliginiz ayni sorgulama

olur mu? O zaman da
tecriibesiz bir dayanikiilik mi genc annelerin
olur? On sekizli yaslarda da | tecriibesizligi

belki o da ¢cocuk o da ¢cocuk geng anne ¢ocuk gibi
ikisi birbirine kariscak. Yoo
daha sanslyim belki de. ileri yas annelik bir
Anlaya dinleye giizel giizel sans

geger. Kiymetini bilirsin, ¢ok | anneligin kiymetini

daha kiymetini bilirsin. bilme
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4. BULGULAR

Bu calismanin bulgular {i¢ ana baslik altinda incelenecektir. Bunlar hamilelige atfedilen
anlamlari, hamilelikte yagsanan degisim, doniisiim ve deneyimleri ele alan "Hamileligi
Deneyimlemek"; hamileligi yasla baglantili sdylemler baglaminda inceleyen "Otuz Bes
Yas Sonrast Hamile Olmak"; ve hamileligin medikal alanda deneyimlenmesini ele alan
"Hamilelikte Medikal Siire¢" basliklaridir. Bu temalar ayr1 ayri ele alinmis olsa da pek

cok temanin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu goriilmiistiir.

4.1. HAMILELIGi DENEYIMLEMEK

Katilimeilarin  hamileligi bir degisim ve doniisiim siireci olarak deneyimledikleri
goriilmiistiir. Bu doniistimler, bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal alanlarda

yasanmaktadir.

Resmen kadin bir evrim gegiriyor bu siiregte. Bir kadinin degisimini yasiyyorum
su anda... Kadin evrim gegiriyor c¢iinkii viicudunda bir¢cok sey degisiyor,

hormonlart degisiyor, beyni degisiyor, bakis agisi degisiyor. (Defne)

Hig¢ hi¢ uzaktan bakinca boyle sadece karniniz biiyiiyormus bilmem neymis hig
oyle bi hikaye degil. Yani kendi metabolizmanda yasiyorsun, ruhunda

yasiyorsun, esinde yastyorsun, insanlarla yasiyorsun. (Nazl)

Hamileligi deneyimle bashigi altinda, katilimcilarin zihinsel, duygusal, bedensel ve
iliskisel alandaki deneyimleri ele alinacaktir. Bu baglamda dnce ilgili temalar 6zet bir

tablo olarak sunulacak sonra ayrintili olarak goriigmelerden Orneklerle ele alinacaktir.
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Tablo 3. Hamileligi Deneyimlemek Tema Tablosu

UST TEMA HAMILELIGI DENEYIMLEMEK
Ana temalar | Hamileligi Hamilelikte Hamileligi Hamilelikte
Anlamlandirmak | Duygusal Deneyim | Bedende Sosyal
Deneyimlemek Destek
Alt temalar | 1. Hamileligin 1. Pozitif Duygular | 1. Zorlayan 1. Sosyal
Idealizasyonu Beden Destekte
2. Hamilelige Artis
2. "Ben"den Inanamamak 2. Bebegi
Bebege Hissetmek 2. Anneyi ve
; 3. Duygusallagsma Bebegi
Is hayatindan Korumak
vazge¢cmek 4. "Anneligin
Getirdigi
Bebek i¢in Endiseler"
hazirlanmak

5. Dogum Korkusu
Olumsuz dogum
anlatilarinin

uyandirdigt korku

6. Bas Etme

4.1.1. Hamileligi Anlamlandirmak

4.1.1.1. Hamileligin Idealizasyonu

Katilimeilarin  hamilelige 6nemli anlamlar yiikledikleri goriilmiistiir. Goriismelerde

hamilelik i¢in; mucize, kadinin evrimi, bahsedilmis bir ayricalik ve Allah'mm verdigi

nimet gibi tanimlamalar kullanilmistir. Cocuk sahibi olmanin hayata daha ¢ok bagladig,

yasamak i¢in bir neden oldugu da ifade edilmistir. Bunun yani sira, bazi katilimcilar

icin ¢ocuk sahibi olmak evliligin ve ailenin tamamlanmasi anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin kimi zaman hamileligin kendilerindeki karsiliklarini tarif etmekte ve

adlandirmakta zorlandiklar1 gozlemlenmistir. Hamilelik, bu yoniiyle tasvirlerin étesinde

olan ve idealize edilen bir siire¢ olarak dile getirilmistir.
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Elif, uzun yillar bekledikten sonra yasadigini belirttigi hamileligi bir mucize olarak

nitelendirmektedir.

Mucize gibi bir sey. Ne bileyim... Ger¢ekten ilk defa... Biz on yillik evliyiz. on
vildan sonra oldu ¢ok siikiir. O yiizden, ¢ok ¢ok farkli da simdi ben onu daha

tam olarak anlayamiyorum tabi. Olduktan sonra daha iyi anlarsin diyorlar.

Hamileligin yasattigt duygular1 tanimlamakta zorlandigini belirten Funda da, hamile
olmay1 bir mucizeye vesile olmak olarak tanimlamistir. Ayrica, dogurganliga biiyiik bir
onem atfederek onun insanogluna bahsedilmis biiyiik bir ayricalik oldugunu ifade

etmistir.

Yani bir mucizeye sahitlik ediyorsunuz. Diinyanin en biiyiik mucizesi oldugunu
diigtiniiyorum, ve vesile oluyorsunuz mucizeye. Bunun yarattigi birsey var, yani
degisik bir duygu var. Bunun tarifi de yok bence, ismi de yok. Bir mucizeye
vesile oluyorsunuz. Yani iginizde bir canli tastyor olmak ve bunu birebir
hissetmek mesela kipirdadiginda falan hissediyor olmak ¢ok degisik bir sey yani.
O yasanmadan... Bence insanogluna bahsedilmis olan en biiyiik ayricalik

dogurganlik ozelligi.

Defne ise kadinin evrimi olarak nitelendirdigi hamilelik siirecinde kadinlarin bedensel
ve zihinsel pek ¢ok degisim yasadigini ifade etmistir. Bir dnceki katilimcinin ifadesiyle
benzer sekilde bir canliyr diinyaya getirmenin bahsedilmis bir 6zellik oldugunu

belirtmistir.

Resmen kadwn bir evrim gegiriyor bu siiregte. Bir kadinin degisimini yasiyyorum
su anda... Kadin evrim gegiriyor c¢iinkii viicudunda bir¢cok sey degisiyor,
hormonlart degisiyor, beyni degisiyor, bakis agisi degisiyor. En giizel evrim de

bu olsa gerek. Bir can getiriyorsunuz ve bu size bahsedilmig bir sey.

Katilimeilardan Sevil, hamileligin kendi varligii daha fazla hissetmesine neden
oldugunu belirtmistir. Birisine can vermenin Allah'in kendisine verdigi, tarif etmesi zor

bir deneyim oldugunu eklemistir.
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Yani birine can veriyor olmak ¢ok tasvirlenebilir bir sey degil. Her sey bir
kenara benden bir sey var icerde. Benim edebi bilgim buna yetmiyor
tasvirlemeye. Ama sanki ben kendimi daha var gibi hissediyorum. Yani
hayattayim ve bir de i¢cimde bir sey daha var. Allah bir sey verdi bana. Bu biraz

tasviri zor birsey.

Iki katilimci gocuk sahibi olmanin yasamlarina ayr1 bir anlam kattigimi aktarmistir. Bu
katilimcilardan Filiz, hamileligin kendisini hayata bagladigin1 belirtirken; Defne, bir

cocugu yetistirme sorumlulugunun yasamak i¢in bir sebep verdigini ifade etmistir.
Hayata bakis agim degisti en azindan. Hayata daha bir baglanma sebebim oldu
diyelim. (Filiz)

Bir kere artik yasamak icin bir sebebiniz var. Oniiniizde ¢ok aciz bir yavru var,
size bagimli, onu besleyip biiyiitmek zorundasiniz, kendi ayaklari iizerine

getirmek zorundasiniz. (Defne)

Ug katilimer igin ¢ocuk sahibi olmak, evliligin tamamlanmasi ve aile olmak anlamia

da gelmektedir.

Benim icin sey gibi geliyor, eviiligim artik tam bir evlilik olmus gibi geliyor.
Yani ¢ocuk birazcik bana onu ifade ediyor. Ailede tamamlamak anlaminda.

(Sevil)
Evlat hakkaten evliligin meyvesi. (Nazli)

Bizim evliligimiz zaten bir aile olmak icin kurdugumuz bir evlilikti. Aile

olabilmek icin de ¢ocuk diinyaya getirmek gerekir, hatta ¢cocuklar. (Funda)

4.1.1.2. "Ben"den Bebege: Hayatin Odagimin Kaymasi

Gorligmelerde hamileligin katilimeilarin hayatinda pek cok degisiklige yol agtigi ve
acmaya devam ettigi gozlemlenmistir. Katilimcilar gelecek planlarini, aligkanliklarini
ve Onceliklerini bebege gore yeniden diizenlediklerini; hem materyal hem de zihinsel

diizlemde kendilerini ¢ocuklu bir hayat i¢in hazirlamaya basladiklarini belirtmislerdir.
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Bu donemde o6zelde aligkanliklardan ve is hayatindan, genelde ise kendilerinden
vazgegmenin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Onceliklerin degisimi ile beraber
katilmcilarin  hayatindaki 6znenin bebek oldugu; kendilerini ise bebegi koruyan,
besleyen ve biiyiiten bir "arag" olarak konumlandirdiklar1 goriilmektedir. Hamilelikte
hayatlarma yansiyan onceliklerin degisiminin anne olduktan sonra da devam etmesini

bekledikleri goriilmektedir.

Nazli, en ¢ok dnemsedigi roliiniin annelik oldugunu; bebek disindaki her seyi bir kenara
kaldirdigint belirtmistir. Annelikle beraber yasanacak degisimleri ise kendisinden

vazge¢mek olarak nitelendirmistir.

En onemlisi de [bebek]. Hi¢ onemsemiyorum gerisini; hepsini paket yapip

kenara koydum.

Kendinden artik vazgeciyorsun yani ileriye doniik. Ona sartlari hazirlamaya

calisiyorsun. Annelik belki de 6yle birsey.

Elif ise anne olmay1 kendisi i¢in yasarken bebek i¢in yasamak olarak tanimlamistir.
Anneligin hamilelikten itibaren hayatinda bir¢ok degisiklige yol actigini; dogumdan

sonra hayatinin yiizde yiiz degisecegini diistinmektedir.

Yani yiizde yiiz degisecegini diistiniiyorum. Simdi bile degisti ki, daha... Nasil
soyliyim... Kendiniz igin yasiyordunuz simdiye kadar, simdi bebek icin

vasayacaksiniz. Arti sorumluluk daha artacak kesinlikle.

Bu iki katilime1 bebekleri i¢in daha dayanikli ve giiclii olduklarini ifade etmislerdir.

Hani oncesinde hep bir hastalik, bir sey icin gittigimde, hatta annem i¢in kan
vermeye gitmistik, dayanamadim ben bayimigtim o giin. Giiya anneme yardima
gittim. Ama simdi kendim i¢in verdigim igin hi¢ zorlanmadim yani ona dikkat
ettim. Hi¢hir sey agir gelmedi yani. Hani bebek icin diistiniiyorsunuz ya béyle,
agir gelmedi yani. (Elif)
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Diyorum ya ben édlek bi insanmim aslhinda, parmagim kesilse bakamam kana.
Ama kuvvetli oluyorsunuz. Belki de anne olmak éyle bisey giiclii olmak. Onun

icin giiclii olmak. (Nazl)

Bebek i¢in yasamak katilimcilarin aligkanliklarinda da degisimlere yol agmistir. Bes
katilmcr hamilelikte yeme aligkanliklarinin  degistigini  belirtmistir. Katilimceilar
besinleri bebege olan faydasi ya da zarar iizerinden degerlendirerek tiikettiklerini,
hamile olduktan sonra daha saglikli beslenmeye 6zen gosterdiklerini ifade etmistir.

Artik annenin beslenmesi bebegin de beslenmesi anlamina gelmektedir.

Yani hani nasil soyliyeyim, siirekli, dogmadan bile bebege gore diistiniiyorsunuz
birseyi. Hani hep kendiniz olursunuz ya, simdi birsey yiyeceksen i¢eceksen hep

onu on planda tutuyorsunuz. (Elif)
Sagikli beslenmeye calistyorsun. Iste bunu yersem ona faydali olur. (Nazli)

Beyin olarak da sey bashyor, iste iyi yemek yemem lazim, bebegin beslenmesi

lazim. (Defne)

Biraz daha yedigime icgtigime kendime cekidiizen vermeme sebep oldu. Bu

cocuguma soyle etki yapacak, bu boyle. (Niliifer)

Yeme seyimi ¢ok degistirdi. Agzima kola koymuyorum. Eskiden litrelerce kola
icerdim. Onun disinda saghkli beslenmeye ¢alistyorum. Bu benim i¢in ¢ok

onemli bir kriter degildi. (Sevil)

Niliifer ve Sevil, annenin yasadig1 stresin bebekte yaratabilecegi etkilerden dolay1
stresten ve gerginlikten uzak durmaya g¢alistiklarin1 da belirtmistir. Bunun yaninda dini

ritiieller de yine "bebek i¢in" yapilanlar arasindadir.

Psikolojik  olarak kendimi stkmamam, stresden uzak durmam, c¢abuk

sinirlenmemem, ibadetlerime dikkat etmem konusunda... (Niliifer)

Orada hep sey diyordu, sen gerilirsen ¢ocuga da gegiyor. Sonra boyle
ultrasonda ¢ocugun elini boyle (eliyle yiiziinli kapatiyor) gérdiim bir hafta 'ah

dedim bu ¢ocuk benle beraber geriliyor boyle isten dolay stresleniyor'. O zaman
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da aldim fotografini telefonun yanina koydum ig yerinde ve hani birisine boyle
telefonu hizla kapattin, iginden kiifiir salladin, o seylerde diyorum ki 'sakin
sakin, n'olcak hi¢ germe' diyorum. Bir ¢it daha az gergin olmaya, kendimi biraz

daha sakinlestirmeye ¢alistyorum. (Sevil)

Sevil kendisi i¢in gergeklestirmedigini sdyledigi birtakim dini ritiielleri bebegi i¢in
gerceklestirmek istedigini de aktarmistir. Bebeginin kendisinden kaynaklanan bir

eksikliginin olmamasini istedigini eklemistir.

Bence isin ruhani tarafint ya da boyle dini tarafimi saglama almak lazim.
Duasint eksik etmemek lazim gibi geliyor. Normalde ciinkii kendim ic¢in dua
ettigimi ¢ok hatirlamiyorum ya da bi dilek tuttugumu, kurban kestigimi falan
ama ona birsey olmasint istemiyorum. onun igin de biitiin o seyleri yerine
getircem, bilmedigim seyleri onlara yaptircam. Simdi ismi yok ama Kur'an'dan
da bi isim koyacagim. Oyle seyler égrendim. O seylerin eksik olmasim
istemiyorum. Garantiye almak istiyorum. Benim se¢imlerimden dolayt eksik bir

seyinin kalmasini istemiyorum. (Sevil)

Katilimeilar anne olduktan sonra da dnceliklerinin degisecegine ve hayatin odaginda
cocugun olacagina dair soOylemleri aktarmistir. Bu sOylem, kendi isteklerinin,
onceliklerinin  ikinci planda olacagini; hayatin bebegin ihtiyaglarina gore

sekillenecegine yonelik goriisleri igermektedir.

Bir arkadasim mi 6grencim mi séylemisti artik sen diye bir seyin olmayacak
dedi; sen énce ben istiyorum diye bir sey diisiinmeyeceksin dedi. Once onu

diigiineceksin, sonra kendini diisiineceksin. (Nazli)

Yani onceliklerin o kadar degisivor ki fazla sorumluluk almak bile
istemeyeceksin diyorlar. Onun i¢in énceligin degisecegini biitiin anneler bana
soyledigi icin ben de bir bildikleri vardir herhalde diyorum. Ortak bu kadar
insan ayni seyi soyliiyorsa, belki de tercihim degisecek. (Sevil)

Yani oncelikleri  degisiyor insamin hayatinda, benim de onceliklerim

degisecektir. Oncelik her zaman cocuk olacaktir. Her sey onun iizerine
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kurulacak, biitiin planlamalar, biitiin hayaller. Boyle bir degisiklik olacak
herhalde. (Funda)

Is hayatindan vazgecmek

Onceliklerin degisimi sdylemi, katilimcilarin is hayatina ydnelik tutumlarmi da
etkilemektedir. Bir tanesi hari¢ hepsi aktif ¢alisma hayatini siirdiiren katilimcilar,
hamilelikte ve sonrasinda is hayatindan fedakarlik yapabileceklerini ifade etmislerdir.
Hamileligin ilk aylarinda ¢aligmay1 birakan bir katilimci, dogumdan sonra da ¢alismay1
diisiinmedigini belirtmistir. Bir tanesi hari¢ diger katilimcilarin hepsi dogumdan sonra is
hayatina uzun bir ara vermek istediklerini belirtmistir. Yalnizca bir katilimer dogumdan
sonra da caligmalarindan fedakarlik yapmak istemedigini; yapacagi fedakarligin kendi

uykusu ve bos vaktinden olacagini ifade etmistir.

Bebegin beni etkileyecegini sanmiyorum. Illa ki zaman ayircam ona ama
fedakarligimin uykudan olmasi gerektigine inaniyorum. Yani yardimcilarim
olur, insallah giiciim yettigince... Belki duraklama olabilir ilmimde, aktifligimde
biraz duraklama olabilir ama basaran ¢ok insami gériiyorum. Insallah ben de

basaricam. (Nur)

Kariyerinin hayatinda 6énemli bir yeri ve anlami oldugunu belirten Sevil, hamilelikle
beraber is hayatina verdigi Onceligin degismeye basladigini berlitmistir. Calistig
sirkette bir doniim noktasinda olundugunu ifade eden katilimci, kendisinin bu agamada
sorumluluk almasinin kariyeri i¢in biiyiik fayda saglayacagini aktarmis; ancak hayatinin

bu doneminde istese de kariyerinde ilerlemeye oncelik vermeyecegini eklemistir.

Bizim sirkette ¢ok biiyiik bir yeniden yapilanma var. Degisiklik o kadar biiyiik ki
va ¢tkarsin ya batarsin yani oyle. Benim de aslinda kendi adima daha pozisyon
anlaminda, sorumluluk anlaminda daha ¢ok is yapabilecegim bir zamanlama,
istesem ya da ugragsam alabilecegim sorumluluklar. Ama su anda buna éncelik

vermiyorum, vermiyorum degil veremem zaten.
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Defne, dogumdan sonra isine ara vermeyi kendi hayatindan fedakarlik yapmak olarak

nitelendirmistir.

Biraz ben kendi hayatimdan fedakarlik etmis olacagim, isimi birakacagim
bebegim icin, en azindan belli bir yasa gelesiye kadar. Ondan sonra da ¢aligir
miyim ¢ok emin degilim agikg¢asi. Ciinkii ikinci bebek diistiniiyorum. Hayatimda
cok sey degisecek. Bir kere kendi acimdan negatif baktigimda eve bagiml biri
olmus olcam. Evde oturan bir kadin hi¢hir zaman tasvip ettigim birsey degildi.
Ama bir yandan da diyorum ki niye ¢ocugumu bakicilara vereyim. Veya niye
baskas1 baksin. Ben onun yiiridiigiini, konustugunu gérmeliyim, ben
ilgilenmeliyim, ihtiyaglarint ben karsilamaliyim. O yiizden bir yandan da ¢ok

giizel, bunu da yagsamak istiyorum.

Bir katilimei isini sevdigini ancak bebegi i¢in gerekirse is hayatindan vazgegebilecegini

ifade etmistir.

Ama simdi benim i¢in oncelikli olan, tabi isimi seviyorum giizel rahat her
anlamda, tabii ki de bebegim, gerisi onemli degil. Eger sartlar ona uygun
giderse rahatlik agisindan ona gore sartlarimi ayarlamaya ¢alisiyorum. Tam
zamanlt ¢alistyorum mesela, yart zamanliya doniistiircem. O bile sikinti

yvaratirsa ondan da vazgegerim. (Nazli)

Bebek icin hazirlanmak

Katilimeilar hamilelikte bebek i¢in hazirlik yapmaya bagladiklarini ifade etmislerdir. Bu
hazirlik, bebege giysi almak gibi materyal, annelige hazirlayacak bilgileri edinmek ve

gelecek planlarini ¢ocuk {izerinden yapmak gibi biligsel seviyede ger¢eklesmektedir.

Aslinda daha bebek dogmadan anne bebek i¢in hazirlik yapiyor. Onun igin sunu
almam lazim, bunu almam lazim. Boyle bir siirii stire¢ yasiyorsunuz bu

donemde.(Defne)

Yapacaginiz harcamalarda onu diisiinerek biraz daha harcamalara dikkat

ediyorsun mesela, ya da ileriye doniik bir plamin varsa onu hesaplayarak
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vapiyorsun. Mesela bir tasinma isimiz var, ondan sonra olsun diyoruz. Ya da

iste para harcamalarinda ona gore ayarlyyoruz. (Niliifer)

Béyle isin haricinde birsey var ki artik herseyin otesinde onunla ilgilenmem
lazim, onun hazirliklarint yapmam lazim, onunla ilgili okumalar yapmam lazim.
Eskiden isle ilgili yapiyordum, simdi sey diyorum 'birak bunu hani geliyor oglan
o bilgilere bak' diyorum. Daha baslamadim ama hani éncelik ona gececek gibi.

(Sevil)

Hamileliginin ilk haftalarinda bir kanama ile diisiik riski yagamis olan bir katilime ise

hamilelikte bebegi kaybetme korkusunu yasamanin bebek i¢in hazirlik yapmasina engel

oldugunu ifade etmistir. Bu katilimci, hazirlik yaptiktan sonra bebegini kaybetmesi

durumunda daha biiytik bir yikim ve hayal kiriklig1 yagsayacagini diistinmektedir.

Simdi onu kaybetme korkusunu yakin zamanda yasadigim icin ben, bu hayallere
cok fazla girmemeye ¢alistyyorum. Mesela hi¢chir sey almadim bebege, gelen ufak
tefek hediyeler oldu ama onlart hala paketlerinden ¢ikartmadim. Cok fazla
kendimi sey yapmak istemiyorum. Yani sonrasinda yasayacagim hayal
karikliklarimi g6z oniinde bulundurarak, hani bi laf vardwr ya anadoluda

"dogmamus ¢ocuga don bigilmez" diye. Ben buna ¢ok inantyorum. (Funda)

4.1.2. Hamilelikte Duygusal Deneyim

Bu baslik altinda katilimcilarin hamilelik deneyimlerine eslik eden duygular ele

alinacaktir. Katilimcilarin anlatilarinda 6n plana ¢ikan duygular mutluluk, saskinlik ve

heyecan olmakla beraber; anlatilarda endise ve korkunun varligi da mevcuttur. Kimi

zaman adlandirmakta zorlansalar da katilimcilar; daha 6nce hi¢ hissetmedikleri, yogun

ve karmasik duygular deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Cok da duygularimi ¢ok ifade edemiyorum, ki ben duygularimi giizel ifade
ederim, net anlatirim. Bunda boyle degisiksin, ¢ok degisik, tarif edemiyorum.

(Nazly)
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4.1.2.1. Olumlu Duygusal Deneyimler

Gorligmenin hamileligin nasil bir deneyim olduguna dair agilis sorusunu bir katilimet
hari¢ tiim katilimcilar duygusal deneyimlerini paylasarak yanitlamigtir. Hamileligi

tanimlarken mutluluk, saskinlik ve heyecan duygulari dile getirilmistir.
Cok zevkli birsey, bana ¢ok mutluluk veriyor. (Niliifer)

Aslinda biraz saskinlik, biraz mutluluk. Su an icimde onu hissedebiliyor olmak

cok biiyiik bir mutluluk veriyor; ama bir yandan da saskinlik var. (Defne)

Yani ¢ok heyecan verici bir duygu insanin i¢inde bir canlinin var olmasi;onun

biiyiidiigiinii hissetmem; varligint hissetmem ¢ok bambagka bir duygu. (Filiz)

Giizel, alisilmamuis ve heyecan verici birsey. (Sevil)

Yalnizca bir katilimci yasadig fiziksel zorluklar ve diisiik riskinin yaratmis oldugu
sorunlar iizerinden hamilelik deneyimini paylasmaya baslamis; bunun ardindan diger
katilmcilarla benzer sekilde duygusal deneyimini paylasmistir. Fiziksel zorluklara
ragmen "duygusal anlamda keyifli” bir hamilelik yasadigini belirten Funda,
hamilelikteki bu duygulari ilk defa deneyimledigini ve duygularinin zamanla daha da

yogunlastigini ifade etmistir.

Fiziksel anlamda zorlugu var. Duygusal anlamda da keyifli. Giizel yani degisik
bir duygu, hi¢ yasamadigim bir duygu. Zaman ilerledikge de daha yogunlastyor
yvani o yasadigim duygular.

Ug katilimcinin deneyiminde, tedavi gérmeden, dogal yollarla ve hemen yasanan

hamileligin kendilerini daha mutlu ve sansli hissetmelerine yol agtig1 gézlemlenmistir.

Hani biz denemeler, testler bile yapmadik hemen hamile kaldim. Onun igin de

¢ok sansliydim. (Sevil)

Nazli, "yasina ragmen" tedavi gérmeden yasadigi hamileligi bir liituf olarak gormekte;

bunun yasadigi mutlulugu arttirdigin1 belirtmektedir.
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Bir kere ¢ok siikrediyorum ki Allah bu yasta onu aratmadan evlat, ¢ok siikiir hi¢

bir tedavi gérmeden nasip etti. Onun igin ¢ok mutluyuz.

Niliifer, hamile kalmadan 6nce "son g¢are olarak" tiip bebek tedavisine bagvurmayi
diistindiiklerini; tam bu zamanda yasadigi hamileligin kendisi i¢in daha zevkli ve

mutluluk verici oldugunu ifade etmistir.

Birdenbire oldu hi¢ beklemedigimiz bir anda, hani en son stkistigimiz anda oldu.

O yiizden de daha zevkli, daha giizel bu mutlulugu yasamak. (Niliifer)

Yasindan dolayr ¢ocuk sahibi olamayacagini diisiindiiglinii ve umutsuzluk yasadigini
belirten Nur, hamileliginin kendisinde pek ¢ok olumlu duygu uyandirdigini ifade
etmistir. Hamileligin hayata daha umutla bakmasina ve daha huzurlu olmasina sebep

oldugunu aktarmistir.

Giizel, anne olmak cok giizel bi duygu. Insan belli bi yastan sonra anne
olmayacagini, hayata baslamayacagini, hani artik olumsuz diisiinmeye baslyyor
ama sanki annelik bi timit veriyor insana. Daha bi huzurlu oluyor. hani daha
cok ¢alisman gerektigini, hayata bakinca daha bi umutlu olarak baktigini... Ne
bileyim giizel duygular icerdi yani hamilelik duygulari.

4.1.2.2. Hamilelige Inanamamak

Hamile olduklarini ilk 6grendikleri an, katilimcilarin anlatilarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Katilimcilarin, kendileri i¢in bir doniim noktasi olarak adlandirilabilecek bu
olay1 sagkinlikla karsiladiklar1 gézlemlenmistir. Bu anda yasadiklarini ¢ok sasirmak, sok

olmak, inanamamak gibi kelimelerle ifade etmislerdir.

-----

belirtmistir. Hamile oldugundan emin olmak i¢in evde yaptig1 iki testin ardindan
hastanede yapilan kan tahlili ve doktorun muayenesiyle hamileligini onaylattigini
aktarmigtir. Hamile olduguna uzun siire inanamadigini tekrar tekrar belirten Elif; hamile

oldugunu kendi "i¢ine sindirdikten" sonra yakinlarina haber verdigini anlatmistir.
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Ama inanamadim; ka¢ defa kendim iki defa test yaptirdim olumlu ¢kt
inanamadim. Kan sayimina baktim onda da ¢iktigi igin, yine inanamadim. Hani
gortiyorsunuz ama inanamiyorsunuz. A. hanima (doktoru) hemen geldim kostum.
O da bakti, evet dedi, hamilesin dedi. Yani bilmiyorum, inanamiyorsun.
Inanamadim gercekten uzun bir siire onun sokunu atlatamadik. Hatta o yiizden
de atlatamadigimiz icin yani aile ¢evresine bile haber veremedik bayagi bir.

Ondan sonra biz sindirdik icimize, sonra haber verdik.

Ug senelik bir siiregten sonra hamile oldugunu 6grendigini belirten Niliifer, hamilelik
testi pozitif ¢iktiginda ¢ok sasirdigini ve inanmakta zorlandigini ifade etmistir. Hamile
oldugunu esiyle hemen paylasmak istedigini belirtmistir. Hamile oldugunu 6grendigi

an1 hatirlamanin kendisini mutlu ettigini eklemistir.

Yani testler oluyor biliyorsunuz; ben epey bi yaptim bunlari. Adet gecikince
hemen insan acaba hamile miyim diyor,; ya da biraz bir islaklik hissetitginizde
adet mi oldum korkusu oluyor hep. Bunlar ii¢ senedir boyle yasadiktan sonra
idrar testinde pozitif goriince onu, iki ¢izgiyi goriince boyle bir sasirdim,
afalladim; beklemiyordum dogrusu. Acaba hani tersinden mi tuttum boyle bir
sok oldum; hani ¢iglik atmak geldi; agzim a¢ik kaldi yani. Sonra bunu esimle
nasil paylasacagim, boyle hayalini kurdum. Soyledim ama esime dedim o testte
boyle ¢ikti ama kan testinde ¢ikar mi ¢ikmaz mi bilmiyorum. Sonra d6grenince
boyle yiiriirken falan 'aa hamileyim' diyorsun. Boyle farkli bir mutluluk geliyor,

aklima geldik¢e mutlu oluyorum.

Nazli, ¢ocuk sahibi olmay1 ¢ok istedigini; hamile oldugunu 6grenmenin kendisinde ve

esinde sagkinlik yarattigini bildirmistir.

Cok istediginiz birsey bir anda sizin oluyor. Ben oyle oldum belki de, saskin.
Esim de ben de bir anda béyle, ¢cok ¢ok seviyoruz ¢ocuklari, oyle sey olduk, evet
saskin. Bizim disimizdaki herkes, dayilar, teyzeler, halalar boyle herkes
programlarini yapiyor, sey yapiyor. Biz biraz saskindik.
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Filiz ise hamileligin bekledigi ve kendisini hazirladigi bir sey oldugunu; ancak kan

tahlili ile onaylanana kadar hamile olduguna inanamadigin1 belirtmistir.

Inanamadim. Hemen kan tahlili yapinca o zaman artik inandim. Giizel bir
duyguydu. Zaten bekliyordum, istiyordum, hazirliklyydim yani siirpriz olmadi.

Giizel, heyecanliydi. Ilk egimle paylastim, sonra da ailemle.

Nur, hamile oldugunu 6grendigi an saskinlik ve mutluluk yasadigini ifade etmistir.

Yani ilk duydugumda 'gercekten mi? oyle mi?' diye c¢ok giizel duygulara
kapildim. Cok hosuma gitti. Mutluluk verici bir duygu.

Funda, bekledigi bir sey olmasina ragmen hamile oldugunu 6grendigi an sasirdigini
ifade etmistir. Bununla beraber, hayatinda yasayacagi degisiklikleri diisiindiigiinii ve

telas hissettigini belirtmistir.

Hamile oldugumu ogrendigim an degisik bir sey hissettim. Yani o farkli bir
duygu bilmiyorum. Saskinlik belki de. Bekledigim bir sey olmasina ragmen
saswrdim. Bundan sonra n'apicam, her sey degisecek. O psikolojinin yarattigi bir

telas. Farkl bir seydi, bir his.

Iki katilimc1 ise testlerle onaylanmadan once de hamile olduklarmi bildiklerini;
kendilerinin sasirmamasina ragmen esinin ve ailesinin sasirdigim aktarmustir. ilk
hamilelik testinin sonucunu esiyle birlikte bekledigini belirten Sevil, test sonucu pozitif
ciktiginda biiyiik bir cosku yasadigini "sampiyon olmus gibi" ifadesiyle paylasmistir.
Testin pozitif ¢ikacagini bildigini; hem esine hem de kadere karsi bir zafer kazanmis
gibi hissettigini belirtmistir. Bu anin esinde saskinlik ve mutluluk duygular
uyandirdigint  belirtmis; hamilelik haberini bir an Once yakinlartyla paylasmak

istediklerini eklemistir.

[Test sonucunu] gordiim ve boyle 'biliyordum olacagini’ falan. K. (esi), boyle bir
soka girdi. O da ¢ok sevindi. Orda sanki K.'ve 'bak iste ben sana dedim'e
getirdim; ya da bi sekilde béyle hani nanik yaparsin ya, kadere mi nanik yaptim,;
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boyle sanki sampiyon olmusuz gibi garip garip heyecanlar yaptim yani. Sonra
da dayanamayp gece on ikide ablalara ve annelere séyledik. Hemen boyle

tutamadan soyledik. (Sevil)

Defne, bedenindeki fizyolojik degisimleri hamile oldugu yoniinde yorumladigini; ancak

esinin ve ailesinin inanmadigin1 bildirmistir.

Ben hayati boyunca hep diizenli olarak ddet olan biriydim; ve rutin siirekli
doktora giderdim; iste ¢ocuk sahibi olmak istiyorum, hi¢bir problem ¢ikmamast
lazim diye. Béyle pimpirikli bir bayandim. Olmayinca ii¢ giin bes giin,
hamileyim dedim esime. Inanmadi, yok dedi. Iste bir gebelik testi yaptim
eczaneden alip, ¢tkmadi. Ama hdla inatla hamileyim diye diretiyorum ben. Iste
bir hafta gecti; bir hafta sonra yaptim; silik ikinci ¢izgi ¢ikti. Kostura kostura
esimi hastaneye gotiirdiim, kan tahlili yapildi ve gebe oldugum ortaya ¢ikti. Ama

biliyordum, hissettim yani.

4.1.2.3. Duygusallasma

Duygusallasma, katilimcilar tarafindan sik ve istemdisi aglamak, kirillganlikta ve
alinganlikta artis olarak nitelendirilmistir. Ug¢ katilimci, hamile olduktan sonra daha ¢ok

duygusallastigini belirtmistir.

Onun harici daha duygusal oluyorsunuz; daha ¢abuk aglyyorsunuz; daha ¢abuk

kardryorsunuz. (Defne)

Daha bir duygusallasiyorsunuz. Ne bileyim mesela ben su anda daha bi' son iki
haftadir falan aglamalarim oluyor ara ara. Ama ¢ok sik degil de boyle istemdist,
hani ben bile anlayamiyorum, bir anda. En ufak bir seye alinabiliyorsun ama

gegici oluyor o. (Elif)

Duygusallik artyor yani bir sey desen aglayacak modda. (Niliifer)
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Bu katilimcilardan  Niliifer, hamilelikteki  hormonal  degisimlere  atfettigi
duygusallagsmanin iliskilerini etkiledigini belirtmistir. Hamilelikte daha kolay alindigin1

ve kirilldigini; bunun zaman zaman esiyle tartismasina yol actigini aktarmistir.

Hamilelik déneminde biraz boyle hormonlardan dolayr ¢abuk alinmalar
karidmalar falan oluyor. Biraz boyle tartismalar, hani esimle ilgili ufak seyleri

biiyiitebiliyorum.

Niliifer, esiyle iliskisinde oldugu gibi is yerinde de duygusallasma nedeniyle zorluk
yasadigint bildirmistir. Kurstaki Ogrencilerinin Oniinde aglamak istemedigini; buna
ragmen kimi zaman kendisini kontrol edemedigini ifade etmistir. Bu duygusal

degisimleri gegici ve biiyiitiilmeyecek olarak tanimlamistir.

Iste kursta bir ogrencim ufacik birsey yapiyor, hani istemiyorum goziiniin
ontinde aglamak ama insan hakim olamiyor kendisine bazen tutamiyorsun. Ama

boyle gelip gecici, biiyiitiilmeyecek seyler.

Sevil ise hamilelikte duygusallasma yasamadigini; her zamanki gibi oldugunu ifade

etmistir.

Hormonlar, boyle aglamalar falan filan bende ¢ok olmadi. Cok duygusal

olmadim; her zamanki kadar alingan ve huysuz hissediyorum kendimi.

4.1.2.4. "Anneligin getirdigi endiseler"

Gortigmelerde katilimcilarin hamilelik, dogum ve annelige yonelik cesitli endiseler
tasidigr gozlemlenmistir. Katilimeilarin ¢cogu bebeginin bir saglik sorunu olmasindan
endise etmektedir. Ozellikle, Down Sendromu ya da Otizm gibi durumlarin tespit
edilme olasilig1 katilmecilarda biiyiik kaygi uyandirmaktadir. Bunun yaninda kayip
korkusu, katilimcilarin ¢ogunda bebegi kaybetmek olarak goriiliirken bir katilimei esini
kaybetme korkusunu da dile getirmistir. Ayrica, yaklasan dogumun da katilimcilarda

kaygi uyandirdig1 saptanmaigtir.
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Bir katilimci1 hem doguma hem de dogum sonrasina dair pek ¢ok endise tasidigini

belirtmistir. Bunlarin her ebeveynin sahip oldugu endiseler oldugunu ifade etmistir.

Tedirginlikler yasiyorsunuz tabi. Nasil olcak dogum? Iste sonrasi, cocuga nasil
ebeveyn olacagim? Hani onlarin seyini yasiyorsunuz. Endiselerim o yonde hep.
Simdi bile, daha iyi bakabilecek miyim. O hep vardir ya biitiin annelerde
babalarda. (Elif)

Funda ise hamilelik ve sonrasina dair ¢ok yogun endiseler yasadigini aktarmistir.
Yasadig1 hamilelik psikolojisi ile agikladig1 bu endiselerin dogumdan sonra ve bebegini

biiyiitiirken de silirecegini; hatta hi¢ bitmeyecegini diislindiigiinii belirtmistir.

Hamilelik psikolojisinde her sey yolunda da olsa, zannediyorum su var, bendeki
en azindan oyle, dogup boyle onu saglikl gorene kadar, saglikl biiyiitene kadar

o endise hayat boyu bitmeyecek bir seymis gibi geliyor.

Bu katilimci, yasadigi endiseleri kontrol altina alamadiginit da eklemistir. Hamilelik
psikolojisi ve annelik i¢cgiidiisii ile baglantilandirdig1 bu endiseleri anneligin dogal bir

pargast olarak gérmektedir.

Bu endigeler, bilingli olmama ragmen, ¢ok konrol altina alabildigim endiseler
degil, kendiliginden oluyor yani. Bilmiyorum o annelik i¢giidiisiiyle alakali bir

sey herhalde. (Funda)

Katilimeilarin yasadiklar1 endiseler bebegin sagliksiz olmasi ya da olimii etrafinda
yogunlagmaktadir. Dort katilimcer saglik sorunu olan bir ¢ocuga sahip olmaktan korku
duyduklarmi ifade etmistir. Engelli bir ¢cocuk gormenin ya da saglik kontrolii i¢in

doktora gitmenin bu kaygilar1 giin yiiziine ¢ikarttig1 goriilmektedir.

Beni endiselendiren boyle etrafta sakat ¢ocuklart falan gérdiikce korkuyorum.
Her doktora muayeneye gittigimde korkuyorum hani birsey diyecek mi acaba,

bir olumsuzluk ¢ikacak mi diye. (Niliifer)
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Hani giinliik yagamimda mesela c¢alistigim is ortaminda da bir ¢ocuk
gordiigiimde, sakat bir ¢ocuk, hasta bir ¢ocuk gérdiigiimde, caresiz bir anne

gordiigiimde hemen empati kuruyorum. (Funda)

Bes katilimer diislik yasamaktan endise ettigini dile getirmistir. Funda, bu endisesinin
daha Once yasadigi diisiik riskinden kaynaklandigimi ifade etmistir. Bu katilimer,

bebegini kaybetmenin en biiyiik korkusu oldugunu bildirmistir.

Soyle ki simdi iki haftada bir doktor kontrollerim oluyor. Her gittigimde acaba
her sey yolunda mi? Ciinkii bir diisiik riskim oldugu icin oncesinde bu korkuyu
icimde yasadigim icin acaba hersey yolunda mi, bir aksilik olacak mi, acaba

saglikl mi?

Yani onu kaybetme korkusu en biiyiik korku. Dikkat ettim, yatarak gecirdim bir

stireyi. Kaybetme korkusu insana her seyi yaptiriyormus yani.

Iki diisiik deneyimi olan Filiz, bu deneyimlerinin simdiki hamileligindeki korkularimni

arttirdigin1 belirtmistir.

Korkularim vardy ilk etapta. Hani bu da mi diisecek, bunun da kalp atislari

duracak diye endiselerim oldu. O tarz negatif etkisi oldu.

Katilimcilarin  hamilelikte kendi bedensel duyularina hassasiyetlerinin arttigi; bu
hassasiyetin kimi zaman kaygiya yol actigi gozlemlenmistir. Kendi bedenlerindeki
fizyolojik degisimler ve bebegin hareketlerini hissedememek, bebegin bir sagligina

yonelik endiseleri arttirmaktadir.

Boéyle viicudumda farkl birsey hissettigim zaman hani diisecek mi, 6yle korkular

oluyor. (Niliifer)

Oynamadig siirece acaba gergekten orda var mi, birsey oldu mu diye merak

ediyorsunuz. (Defne)

Onceden hareket etmedigi icin saghgi yerinde mi diye endiseleniyordum. énceki

bebeklerimi kaybettigim icin. (Filiz)
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Sevil, hamilelige dair endigelerinin oldugunu ancak bunlar1 dile getirmek istemedigini
belirtmistir. Cocugunun Otizmli olmas1 ya da saglik sorunlarinin olmasi ve bebegi

kaybetmek dile getirmek istemedigi endiseleridir.

[Kaygilandiran seyler] var ama mesela bunlar: ¢ok dile getirmek istemiyorum
ben. Hastaliklarla ilgili seyler var. Ben iiniversitedeyken otistiklerle
calistyordum. C. hamileyken bir giin beni arayip ya benim ¢ocugum da otistik
olursa demisti. Diyorum ya eli ayagi olsun... Dillendirmedigim sey baska
hastaliklari, onlarin olmamasn diliyorum yani, oyle bir endigem var. Baslarda

aman [bebek] gidecek mi diye de arada iirkiiyordum.

Bu katilimci, bebegi kaybetme korkusunun yaninda esini kaybetmek korkusunu da
yasadigini aktarmistir. Bu kaygiy1r daha onceden de yasadigini; ancak simdi bunun,
cocugunun -kendisi gibi- babasiz biiylimesi anlamina gelecegi i¢in kendisini daha ¢ok

kaygilandirdigini ifade etmistir.

Ama bebekle ilgili en biiyiik endisem seydi, esimin adi K. K.'ve bir sey olursa
korkum vardi. Sagma bir sey ¢iinkii artik mutlu, daha da mutlu oldugumuz bir
seye geciyoruz. Bunu tek basima... Annem... Benim babam erken 6ldii.
Cocugumun da babasiz biiyiimesini istemiyorum. Bir boyle bir sagma bi kaygi

arada vuruyordu. (Sevil)

Yalnizca bir katilimer hamilelikte higbir kaygi yasamadigini belirtmistir. Bu katilimcei,
baz1 ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina dair maddi kaygilar tasiyabildigini; ancak

kendisinin bu kaygilarin higbirine sahip olmadigini belirtmistir.
Yok hi¢ kaygilanmadim. Elhamdiilillah tevekkiil sahibiyim. Hani bazi anneler ne
vedirecegim ne igirecegim ne giydirecegim gibi kaygisi olabilir ama yok éyle bir
sey degil. Geldigi gibi diinyaya gelmekle hemen hediyeler bile, nasibi gelmeye
baslad: kendiliginden. Hi¢ kaygim olmadi. Hi¢ kaygim yok elhamdiilillah. (Nur)
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4.1.2.5. Dogum korkusu

Gelecekteki dogumu diigiinmenin katilimcilarda yogun duygular uyandirdigi
goriilmiistiir. iki katilime1 doguma yonelik heyecan ve merak hissettiklerini belirtirken;

dogumun diger katilimcilarda yogun korku ve endise yarattigi gdzlemlenmistir.

Doguma bir hafta kala goriisme yapilan Elif, dogumu heyecan ve merakla bekledigini
belirtmistir. Dogum sonrasinda bebeginin gercegini gérme deneyimini merak

etmektedir.

Bilmiyorum ki ¢ok heyecan oluyor. Boyle ara ara daha ¢ok heyecan oluyor. Cok
merak ediyorum hani simdi. Nasil birsey olacak? Hani ultrasonlari,
fotograflarint goriiyorsunuz ama simdi gercegi ¢ikacak, ger¢egini goreceksiniz.

Boéyle ¢ok farklidir heralde.

Bir katilimc1 doguma dair eskiden var olan korkularint doktorunun destegiyle yendigini
anlatmigtir. Hamileliginin 20. haftasinda olan katilimci dogumun artik korku verici

degil heyecan verici, giizel bir deneyim olacagini diisiindiigiinii ifade etmektedir.

Heyecanla bekliyorum yani. Giizel bir olay yasayacagimi diigiiniiyorum. Bir

heyecani var, oyle korkularim yok Allah'a siikiir yani. (Filiz)

Dort katilimer ise dogumla ilgili diisiincelerine korku ve kayginin eslik ettigini
belirtmistir. Ornegin, hamileliginin 33. haftasinda olan Nur, doguma dair "acabalari ve
korkular:” oldugunu belirtmektedir. Bu korkularla bas etmek i¢in kolay dogum yapmis
kisileri diisiindiigiinii ve dua ettigini bildirmistir.
Evet, acaba diyorum, yani biraz korku diigiiyor i¢cime. Ama bazen de diyorum
vani insallah agicam. Bazilart ¢ok kolay dogum yapiyormus ben yaparim
insallah diyorum... Bakiyyorum ge¢mistekiler nasil dogurmugsa biz de oyle
dogurcaz diyorum artik. Rabbime tevekkiil ediyorum, dua ediyorum, dua

istiyorum. Insallah kolay dogumla, normal dogumla yapmak istiyorum.
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Bir katilmct kolay bir dogum yasayacagini umdugunu ama dogumu diisiinmenin
kendisinde endige ve korku uyandirdigini ifade etmektedir. Bu endiselerden kaginmak

icinse dogumu diisiinmemeye calistigini belirtmistir.

Biraz endise biraz korku. Fazla diisiinmemeye c¢alisiyorum ¢iinkii fazla
diigiindiigiim zaman daha ¢ok stres oluyorum. Fazla soru sorma dediler bana
hani herkes. Hareket eden bir insamim kolay olur diye diisiiniiyorum.

Bilmiyorum bakalim ama bazen aklima geldik¢e korkuyorum. (Niliifer)

Hamileliginin 20. haftasinda olan Defne, doguma ydnelik yogun bir korku ve belirsizlik
yasadigindan bahsetmistir. Bu katilimci, hamilelikteki en korkutucu tecriibenin dogum
oldugunu diislindiigiinii ifade etmistir. Dogumla ilgili korkulari nedeniyle dogum

yapmaktansa bebeginin hep "icerde kalmasini"” tercih edebilecegini belirtmistir.

Strese sokuyor beni su anda. Bana kalsa hep i¢imde kalabilir yani hi¢ stkinti
vok. Herhalde kadini en ¢ok korkutan dogum. Bilmiyorum yani ya
dayanamazsam ya bebek ¢ikamazsa, bir siirii korku yasyyorum su anda. Ya
bilincimi kaybedersem sancidan, agridan. Ciinkii agr1 esigim de diisiik. Yani
kabus gibi su anda. Bilmiyorum ama sezaryan da korkutuyor. Ya narkoz
verirlerse uyanamazsam, bebegi goremezsem. Bir siirii sey doniiyor kafamda.

Hamileligin en kotii siireci su heralde.

Bence igeride kalsin zaten. Yani bir korku yasadigim icin. Tabii ki her insan onu
eline almak, kokusunu duymak istiyor da, kiiciik birsey. Su anda endiseler biraz

one ¢tkmis durumda. Cok endiseliyim yani dogum konusunda.

Dogumla ilgili yogun kaygilara sahip oldugunu belirten bagka bir katilimer ise doguma
birka¢ hafta kaldigin1 belirten Sevil'dir. Sevil, dogumun kendi kontrolii disinda
gelisecegini belirtirken doguma dair "film sahnelerinin" ve "senaryolarin” kendisinde

korku uyandirdigini ifade etmistir.

Simdi  heyecanin otesinde yani endiseliyim. Allah''m alsinlar, kucagima

versinler, sag olsun ve sey yapayim. Ciinkii kontrol edemeyecegim bir siire¢ bu.
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Ben miidahale edemiycem, dyle durcam, onlar acacaklar. O film sahneleri ¢ok

tirkiitiiyor beni.

Hep olumsuz seyler aklima geliyor ve o senaryoda da sanki benimki de oyle

olacakmus gibi geliyor.

Bu katilime1r olumlu ilerleyen hamilelik siirecinin olumsuz bir dogum tecriibesiyle

sonuclanacagina dair "neredeyse kesin" bir diislinceye sahip oldugunu bildirmistir.

Biitiin bu olumlu giden ve olumlu biten hamilelik siirecinin dogum sirasinda

olumlu gitmeyecegiyle ilgili nerdeyse kesin bir goriisiim var. (Sevil)

Olumsuz dogum anlatilarinin uyandirdigi korku

Aile tiyelerinin, arkadaglarin ve ¢evredeki diger kadinlarin zorlu dogum anlatilarina ve
tecriibelerine sahit olmanin katilimcilarda strese yol agtigi ve dogum korkusunu
arttirdigr  gozlemlenmektedir. Nazli, paylagilan olumsuz dogum deneyimlerinin
kendisini strese soktugunu, bu nedenle bu tarz paylasimlarin yapildig: ortamlardan uzak

durmak istedigini bildirmistir.

Insanlarin korkuyla anlattiklart hatiralari var. Otomatikman birka¢ hamm bir
araya gelsin, kursumuzda da hamileler oluyor, direkt dogum konusulmaya
baslaniyor. Stresli boyle. Belki o zamanlar daha ¢ok geriliyordum. Bedenimin

boyle gergin bir ortama girmesini istemiyorum.

Filiz, ailesinde zor dogum yapmis kadinlarin varliginin kendi dogum korkularini

arttirdigin1 belirtmistir.

Onceden dogum korkularim vardi tabi cevremdeki zor dogumlar: ailemde

gordiigiim igin.

Bir akrabasinin zorlu dogum tecriibesine bire bir sahit olan Sevil ise akrabasiyla ayni

zorluklar1 yasamaktan korktugunu ifade etmistir.
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Bir de dogum yapmamus birinin bi' doguma girmemesi gerektigi séyleniyor.
Benim kuzenim hi¢ birsey almadan, ne anestezi hi¢ bi sey almadan normal
dogum yapti iki tane. Suyu gelmedigi i¢in buralarina kocaman demirler falan

soktular. Onlarin hepsini gordiim ve o seyleri ben yasamak istemiyorum.

Ayni1 katilimer dogum sirasinda ¢esitli sorunlar yasayan insanlarin tecriibelerini siklikla

dinledigini ve bunlarin kendi dogumuna y6nelik kaygilarini artirdigini belirtmistir.

Yakin arkadasim, bi tanesini keserlerken cocugun kafasim da kestiler. Iste,
anestezide bilmem ka¢ dakka icinde almalari lazim ¢ocugun anesteziden
etkilenmemesi icin. Ya da epiduralde iste kesiyorlarmis aliyorlarmis sen
ordaymigsin. O epidural ise yariycak mi? Ben genelde komsum dahil ii¢ tane
epidural igne olup etkilenmeyen insanlarin hikayelerini dinliyorum. Hep
olumsuz seyler aklima geliyor ve o senaryoda da sanki benimki de oyle olcakmug

gibi geliyor. (Sevil)

4.1.2.6. Bas etme

Katilimcilarin yasadiklar1 korku ve endiselerle bas ederken; kendi kendini telkin etme,
olumsuz diistinmemeye ¢alisma ve dini inancin katilimcilarin kaygt ve korkulariyla bas

etmede yardimc1 oldugu ifade edilmistir.

Moral bozukluguyla tansiyonum diisiik ¢ikti mesela. O an kendi kendime telkin
ettim béyle "iyi olacagim” boyle. O sey bilmiyorum bana etkili oluyor. Kendi
kendime boyle hani dua ediyorum o anda. Ondan sonra tekrar tansiyonumu
olctiirdiigiimde iyi ¢ikiyor mesela hani ilging. O o6nemli bence kendi kendini

motive etmeye ¢alisiyorsun. Olumlu seyler diisiinmeye ¢alistyorsun. (Elif)

Herkes bi sekilde biiyiittii, ben biiyiidiim, herkes biiyiidii. Bir sekilde, sikintiya
¢ok odaklanmamaya, aklima ¢ok getirmiyorum. Olumlu bi insan oldugumdan

degil de zaten olacak yani her sey yolunu bulacak akacak diye diisiiniiyorum

(Sevil)
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Filiz, bebegini kaybetmeye yonelik kaygilariyla dini inanci ile bas ettigini belirtmistir.

Nastl bas ettim? Tabii inancimla bag ettim en basta. Her sey Allah'tan.

Bir katilimer bebeginin sagligma dair korkular1 genellikle doktor kontrolii Oncesi
yasadigint ve kontrol sonrasinda kaygisinin gectigini ifade etmistir. Buna ek olarak,

annesinin duasi ve manevi destegi ile kaygilariin yatistigini da belirtmistir.

Genelde doktora gitcegim zaman oldugu i¢in doktor siirecinden sonra gegiyor
zaten. Onun disinda da boyle riiyalarda falan oldugunda da anneme falan
soyliiyorum bazen. Annem de diyor sen vesevese yapiyorsun. Biraz annem agzi
duali bi insandir, bazen suya okur da verir. Onu igince rahatliyorum. Dua

destegi, ibadet, maneviyat destegi diyelim. (Niliifer)

Funda, kendi yarattigin1 belirttigi kaygilariyla bas etmede sosyal destegin faydali
olmayacagmi; bu kaygilart yalnmizca kendi kendine asabilecegini diistinmektedir.
Yasanabilecek olumsuzluklara yonelik teslimiyet ruhunun kaygilarini asmasina

yardimct olabilecegini belirtmistir.

Bu psikolojik olarak insanin kendi yarattigi bir endise oldugu icin ¢ok fazla
destekle giderilecek bir sey oldugunu diigiinmiiyorum. Yani o teslimiyet ruhuyla

belki insanin yine kendi kendine asabilecegi bir sey diye diistiniiyorum.

4.1.3. Hamileligi Bedende Deneyimlemek

Hamilelik o6zii itibariyle fiziksel ve fizyolojik degisimleri beraberinde getiren bir
siiregtir.  Fiziksel degisimlerin bir kismi disardan gozlemlenebilmekle beraber
cogunlugu gozle goriilmeyen degisimlerdir. Katilimeilarin anlatilarinda da hamilelikle
baglantili fiziksel degisiklikler ve zorluklar siklikla yer bulmustur. Bir¢ok katilimci bu
degisimleri hamilelige Ozgili, gecici degisimler olarak gordiiglinii ifade etmistir.
Katilimeilarin yasadigi zorluklar benzerlik gosterse de hayatlarina olan etkisi ve bu
etkiyi anlamlandirmalart farklilik gostermektedir. Bu zorluklarin hayatin ¢esitli

alanlarinda kisitlanmalara yol agtig1 belirtilmistir. Bir tanesi hari¢ hepsi aktif ¢aligma
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hayatin1 hamilelikte de siirdiiren katilimcilar, fiziksel degisimlerin is hayatinda yarattig1
zorluklar1 vurgulamiglardir. Goriismelerde yalnizca kisitlayict ve zorlayicr degil keyif
veren fiziksel deneyimlerden de bahsedilmistir. Bebegin kalp atisin1 ve hareketlerini
hissetmek katilimcilar tarafindan olumlu duygular uyandiran 6zel bir deneyim olarak

nitelendirilmistir.

4.1.3.1. Zorlayan Beden

Katilimeilarin  yasadigimi belirttigi zorluklar kusma, halsizlik, yorgunluk, nefesin
kesilmesi, ¢ok acikmak ve as ermek, yogun uyku istegi, kilo almak ile hareketlerin
kisitlanmasidir. Bir katilimci hamileligindeki bu bedensel degisimlerin kendisini
degistirdigini belirtmistir.

Once bedenim degisti. Boyle ¢ok uykulu, kusma siirecleri, o bulantilar, as

ermeler falan onlar zaten sey bir siirecti. Degistiren beni oydu. (Nazli)

Hamileligin farkli donemlerinde olan katilimcilar yasanan fiziksel zorluklarin yapisinin
hamilelik ilerledikce degiskenlik gosterdigini ifade etmistir. iki katilimer hamileliginin
ilk aylarmin kusma ve bulantilardan dolay1 zorlayici gectiginden bahsetmis, hamilelik

ilerledikge bu sikintilarin azaldigini belirtmistir.

Iste kusmalar bashyor, halsizlikler, uykular. Ama belli bir siire gectikten sonra

biraz tadini ¢cikarmaya baglyorsunuz. (Defne)

Benim ilk aylarim cok seyli gecti bulantilar, kusmalar hep onlarla sey oldu.
(Nazly)

Hamileginin 38. haftasinda olan Sevil ise dogum yaklastik¢a hamileligini bedeninde
daha ¢ok hissetigini, nefesinin kesildigini ve hareketlerinin daha ¢ok kisitlandigini ifade

etmistir.

Simdi simdi haftalar ilerledikce zorlastikca ben burdayim diyor. Bazi giinler,
orda oldugunu bile fark etmiyordum c¢alisirken. Simdi artik evet nefesim de

kesiliyor, birileri illa beni koltuktan kaldiriyor.
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Sekiz katilimecidan yedisi hamileliklerinde is yasamina devam etmeyi se¢mis olsa da
pek ¢ok zorluk yasadiklarini belirtmistir. Bir katilimc1 evde bir sikint1 yaratmayacagini
belirttigi istah artisinin, is yerindeki yogun tempo ve uzun mesai saatlerinden dolay1

kendisini zorladigini ifade etmistir.

Cok yogun bir is tempom var, uzun bir mesai saati araligim var. Cok acikyyorum
vani fiziksel sitkintilar bunlar. Her zaman evde oldugu gibi olmuyor insan
calistigt icin. Evde aciksaniz hemen birsey bulup yiyebiliyorsunuz. Boyle gozii
falan karariyyor bazen ama bu tamamen hormonlarla falan alakali heralde.
Normalde 6yle ¢ok yeme diiskiinii bir insan olmamama ragmen is hayatinin

zorlugunu ¢ok fazla yasadim. (Funda)

Hamilelikte artan uyku istegi ii¢ kisi tarafindan dile getirilmistir. Uyku istegi giinliik
hayatta en ¢ok zorlayan degisimlerden birisi olarak gosterilmistir. Iki katilime1 bunun is
yasamindaki performanslarini olumsuz etkiledigini belirtirken; bir katilimci uykuda

daha fazla gegen ge¢iriyor olmaktan rahatsizlik duydugunu belirtmistir.

Bazen da boyle bir uyku, agirlik, o tarz seyler yapryor. Ben hafiz dinliyorum,
bazen boyle devamli oturmak wuyku getiriyor, viicuduma yorgunluk veriyor.

Bazen hareketlerime hani oturusumu etkileyebiliyor, gece uykularimi falan

etkileyebiliyor. (Niliifer)
Cok uykum geliyor. Neredeyse dersi birakip uyuycam. Cok uyuyorsun. (Nazl)
Cok fazla uyutuyor beni. Cok uyuyorum. Uykuyu ¢ok sevecek heralde. Ondan

dolay1 bi sikinti demiyim de yani ¢cok uyuyorum diye iiziiliiyorum. Omriim zayi

olwyor gibi geliyor ama hamilelikte olan bi durummus bu uyku hali. (Nur)

Fiziksel degisimler, katilimcilarin giinliik yagaminin ¢esitli alanlarinda kisitlanmalara
yol agmaktadir. Hareketlerin kisitlanmasi bes katilimcr tarafindan dile getirilen bir
sorundur ancak kisitlanma yasanan alan ve bu rahatsizligin derecesi degiskenlik

gostermektedir.

52



Ibadetlerim mesela biraz daha zorlasiyor. Béyle egilip kalkmalarda falan, is
vaptigimda, ayakta durdugumda zorlaniyorum. (Niliifer)

Iki katilimer toplu tasima kullanirken zorluk yasadigindan bahsetmistir. Ayrica giin
boyu digarida harcadiklar1 enerjiden dolayr evdeki faaliyetlerini siirdirmekte de sikinti

yasadiklarini belirtmislerdir.

Yani soyle toplu tasima kullanamiyorum mesela. Cok dar, nefes alamadigimi
hissediyorum. O yiizden artik toplu tasimalara binmemeye, esimle bir yerlere
gitmeye ¢calistyorum. Cok uzun yol yiiriiyemiyorum. Aksam eve gelince on iki
saat falan uyuyorum disart ¢iktigim zaman ¢ok yoruluyorum. Onun haricinde

hemen hemen her seyi yapiyorum. (Defne)

Gelip giderken sikintilar yasyyorum. Yolun belli bir kismimi toplu tasima
arag¢laryla gidip geliyorum. Eve gidince bir tempom var. Evde yapmam gereken
seyler var. Fiziksel olarak biitiin enerjiyi is yerinde harcadigim icin evde

bununla ilgili sikintilar yastyorum. (Funda)

Hamilelikte kilo almak yol ag¢tig1 fiziksel kisitlanmalardan dolayi rahatsizlik verici
olarak tanimlanmaktadir. Bir katilimc1 hamilelikte kilo almanin dogal oldugunu ancak
kendisinin i¢inde bulundugu hamilelik dénemine gore fazla kilo aldigini diisiindiiglinii

belirtmistir.

Tabii insan kilo aliyor. Cok zayif, hiperaktif bir insan oldugum igin ¢ok hareketli
bir insamim ve tabi fiziksel olarak sartlariniz kisitlaniyor ki su anda daha benim

ontimde uzun bir siire¢ olmasina ragmen bunlari hissetmeye bagladim. Biraz

fazla kilo aldim heralde. (Funda)

Beden egitimi 6gretmeni olan Defne icin ise kilo almak ve hareketlerinin kisitlanmasi
diger katilimcilara nazaran daha olumsuz bir anlama sahiptir. Hamilelikte kilo almanin
sonucunda hareketlerinin kisitlanmasi, eski elbiselerinin olmamasi ve mesleki zorluklar

en ¢ok rahatsizlik veren deneyimler olarak anlatilmistir.
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Gayet giizel bir siire¢ gecti benim i¢in. Ama tabi kilo almam biitiin hareketlerimi

kasitlyyor su anda. Herhalde en zorlandigim sey o. (Defne)

Bu katilime1, hamilelikte yasadigi degisimlerin hayatinda énemli bir yer tutan spordan
vazge¢mesine yol actigini sdylemistir. Fiziksel olarak oldukga aktif bir hayati oldugunu
belirten Defne, bebege bir zarar gelmesinden duydugu kaygi ve yasadigi fiziksel

zorluklar nedeniyle daha az hareketli bir yasam tarzina gectigini belirtmistir.

Beden egitimi 6gretmeniyim. Derslere aktif olarak giriyorum ama eskisi gibi
cocuk 'hadi beni yakala' dediginde iki-iic adim atip artik nefes nefese kaldigimi
hissediyorum, gitmiyorum. Bir yandan endigelenmeye basliyorum, ay kosarken
birsey olur mu diye. Kendinizi koruma altina almaya basliyorsunuz ve aktiflik

bitiyor... Yani hayatim spordu artik ondan ¢ikt.

Kilo almak ve spor yapmamanin bu katilimcinin su ana kadarki kendilik algisiyla
celigtigi goriilmektedir. Hamilelik Oncesinde spor yaptirarak diger insanlara kilo
verdiren konumundayken, hamilelikte spor yapamayip kilo almaktadir. Kilo almasi
nedeniyle giysilerinin ona uymadigini belirten katilimei, bunun nedeni "¢ocuk da olsa”

kilo almaktan rahatsizlik duydugunu ifade etmistir.

Diin aksam kiyafetlerimi denedigimde kiyafetlerimin i¢ine sigmadigimi gordiim.
Yillarca herkese spor yaptirmis, zayiflasin diye ugrasmuis biri olarak kilo almak,

cocuk da olsa, inanilmaz rahatsiz etti beni. (Defne)

Gorligmenin sonunda ise hamilelikte yasadigi fiziksel degisimleri kabullendigini
belirtmistir. Hamile olmaktan mutluluk duydugunu ve mutlu oldugu i¢in bu bedensel

degisimleri onemsemedigini ifade etmektedir.

Gobegimi seviyorum, insanlar bana sisko diyor onu da seviyorum. Kiyafetlerim
olmuyor, bol kiyafetler giyiyorum. Aynaya baktigimda gozlerimin i¢i parildiyor.

Benim igin yeterli yani mutluyum. (Defne)
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Diger bir katilimct ise hamile birinin kilo alma deneyimi ile hamile olmayan bir kisinin
kilo almasina farkli anlamlar atfetmektedir. "I¢inde tasidigi canli” ile karakterize olan

hamilelikte kilo almanin fiziksel degil duygusal boyutunun 6ne ¢iktigini belirtmistir.

Hani iginde bir canli varken boyle her seyi yasamak. Yani ¢ok farkli hani. Bir
kilolu insanmin halini de anlamaya ¢alistyorum su anda ama tabi o farkl birsey.

Hani kilolu insan baska ama can tastyorsunuz ya boyle o ¢ok farkll bir duygu.

(ELif)

Fiziksel zorluklarla bas etme

Katilimcilar, hamilelikte yasanan fiziksel degisim ve zorluklarla bas ederken bunlarin
gecici oldugunu, hamileligin dogal bir pargasi oldugunu ve ¢ogu hamilenin bunu
yasadigini diisiinme yoluna gittikleri gozlemlenmistir. Bu diislincenin fiziksel zorluklar

yasayan katilimcilar1 rahatlattigi gdzlemlenmistir.

Hani gecgici oldugunu biliyorsunuz ya bu siirenin. Onun vermis oldugu birsey

var, rahatlik var. (Elif)

Bir fiziksel olarak rahatsizliklarim oluyor ama onlar hani gegici seyler, idare

edebilecegim seyler. (Niliifer)

Iste hic birseyim iizerime olmuyor. Ben bir yandan sinir oluyorum, bir yandan
diyorum ki 'ama hamileyim ve bu hamilelik bitecek, ben bu kilolari vericem’

bunu diyorsunuz. O yiizden ¢ok bilin¢li geciyor hersey. (Defne)

Uykum var, ¢ok tuvalete kalkiyorsun, evet agrim var ama bunlar gegecek seyler

hani hamilelikle beraber gelen seyler. Onlardan ¢ok rahatsiz olmuyorum. (Sevil)

Bir katilimci, ¢ogu hamile kadin tarafindan yasandigini ifade ederek yasadig: fiziksel

zorluklar1 genelleme yoluna gitmistir.

Cabuk yoruluyorum ama o hamilelerin genelinde olan birsey. (Filiz)

Elif ise kendisini fiziksel olarak daha kotli durumdakilerle kiyaslayarak stikrettigini ve

yasadig1 zorluklardan sikayet etmemeye ¢alistigini belirtmistir.
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Hareket simirlamalart biraz hani hareket olarak. Ama ¢ok siikiir ayaktayim ne
kadar siikretsek az. Ben ¢evremde sey de goriiyorum yatarak, hastanede, farkl
bir durumda hamileligi gecirenleri duyunca insan haline gsiikrediyor. Sikayet
etmemeye ¢alistyorum. Hani var sikintilar tabii ki hareket simirlamalart oluyor

tabii. Daha bir yavas hareket ediyorsunuz dogal olarak ama genel anlamda iyi

vani. (Elif)

4.1.3.2. Bebegi Hissetmek

Katilimeilar hamilelikte yasadiklar1 bu zorlayict ve kisitlayict bedensel deneyimlerin
yaninda daha keyif verici bedensel deneyimler de yasadiklarini ifade etmislerdir. Bebegi
bedende hissetmek 6ziinde fiziksel bir deneyim olmakla beraber katilimcilarda duygusal
tepkilere yol agmaktadir. Anne karnindaki bebegin hareketlerini ve kalp atisim
hissetmenin katilimeilar i¢in 6zel bir deneyim oldugu gdézlemlenmistir. Katilimeilarin
bu deneyimlere hamile oldugunu daha iyi anlamak, bebegin anneyle iletisim kurmasi

gibi anlamlar ytikledigi gortilmektedir.

Bir katilimciya hamilelikte en keyif aldigi deneyimin ne oldugu soruldugunda bebegin

hareketlerini hissetmekten keyif aldigini belirtmistir.

Baéyle hareketlerini duymak ¢ok zevkli. (Niliifer)

Nazli bebegin kalp atisint duymanin kendisi i¢in 6zel bir deneyim oldugunu
paylagsmistir. Bu katilimei, hissettiklerinin kendi kalp atis1 oldugunu diisiinmiis; bunun
bebeginin kalp atis1 oldugunu algilandiginda ise hamileliginin bilincine tamamiyla

vardigini ifade etmistir.

Ilk kalp sesini duydugumda anladim o zaman hamile oldugumu. Hatta kendi
kalp sesim mi diye diistindiim béyle koydugum zaman. tik tik bigeyler
duyuyorsun. O zaman hani o bagska, evet birsey var icimde, icinde birsey

oldugunu hissediyorsun.
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Hamileliginin ilk zamanlarinda kendi bedensel uyaranlar1 ile bebegin hareketlerini ayirt
edemedigini ve bedensel duyularmi anlamlandirmak ic¢in doktoruna danistiini
eklemistir. Doktorunun kendisine bebegin hareketlerini ayrigtirabilmesi gerektigini
sOyledigini belirtmistir.
Bunun yamnda da giizel. Icinizde birsey var. Simdi hafif kpirtilarim
hissediyorum mesela. Onlart ben ilk zamanlar gaz zannediyordum. Cok
ayristiramiyorsunuz ne oldugunu ¢ok anlamiyorsunuz. Gaz mi dedim A. ablaya

(doktoru), yok dedi o onun hareketleri, hissetmen, anlaman lazim. (Nazl)

Defne, hamileligin ilk donemlerinde i¢indeki yeni ve yabanci bir varlik olan bebege

bedeninin tolere edemedigini ifade etmistir.

Ilk baslarda alisamiyorsunuz. Cok keyifli gelse de ilk baslarda viicudunuz onu

tolere edemiyor. Icinizde baska yabanci bir sey var, ne kadar bebek de olsa.

Diger taraftan bu duruma adapte olduktan sonra bebegin hareketlerini hissetmenin

mutluluk ve sagkinlik duygularinin yaninda derin hisler yarattigini da eklemistir.

Ama bir yandan aksam elimi karmima koydugumda bebegin oynadigini
hissediyorum. O yiizden hem mutluluk hem saskinlik. Cok derin duygular
hissediyorsunuz. (Defne)

Filiz ise bebegin hareketlerini hissetmenin bebegin diismesine yonelik kaygilarinin
azaltigim1 ve kendisini rahatlattigini ifade etmistir. Bebegin hareketlerini, bebegin

kendisine sinyal gondermesi olarak nitelendirmistir.

Bir de oynamasindan sonra daha da rahatim yani hareket ettikce, orada var,

bana sinyal gonderiyor.

Sevil, hamileliginin ilk aylarinda karnindaki bebegini fark etmedigini ancak hamilelik

ilerledikce bebegin kendisini hissettirdigini ve "ben buradayim" dedigini belirtmistir.
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Simdi simdi haftalar ilerledikce zorlastikca ben burdayim diyor. Bazi giinler,

orda oldugunu bile fark etmiyordum ¢alisirken.

4.1.4. Hamilelikte Sosyal Destek

Katilimeilar hamilelikte c¢evrelerindeki insanlarin desteginin arttigindan bahsetmistir.
Destek verenler, ev ve i yerindeki ig ylikiinli azaltmayi, anne ve bebegini fiziksel
risklerden korumay1 hedeflemektedir. Katilimcilara verilen sosyal destegin igeriginin
agirlikli olarak fiziksel zorluklar1 ve riskleri gidermeye yonelik olusu; duygusal destegin

ise geri planda kalis1 dikkat cekmektedir.

4.1.4.1. Sosyal Destekte Artis

Hamilelik boyunca destek veren kisiler katilimcilarin esleri ve aile tiyeleri olarak
belirtilmistir. Bunun yaninda katilimcilar is ortaminda da destek gordiiklerinden

bahsetmistir.

Elhamdiilillah ¢evremdeki insanlar da bana destek¢i. Gerek esim, gerek ailem

bayag bir destek¢iler. Hi¢ sikinti cekmiyorum. (Nur)

Tabi ki de esim, esimin ailesi, kendi ailem, is arkadaslarim, ogrencilerim, herkes

[destek oldu]. (Nazl)

Alt1 katilmer hamilelik siiresince esinden destek gordiigiinii belirtmistir. Evlilikten ¢ok
kisa bir siire sonra hamile kaldigini belirten Nazli, esinin bu duruma adaptasyonda

zorlandigini ancak destekleyici davrandigini anlatmistir.

Ctinkii [esim] evde de ¢ok sey yapiyor. Ben mutfaga giremedim. Mutfak kotii,
hersey kokuyor, dolabin kapisini agmiyorum. Hani evde de sorumluluklarimiz
var ama ¢ok yapmak istemiyorsunuz onlari. O da sagolsun hig... O da sasirryor
simdi yeni evlenmigssiniz hani zaten, birden boyle siirekli aseren birisi, onun i¢in
de ¢ok degisik. Allah razi olsun her anlamda hi¢ iizmeden sikmadan giizel bi

stire¢ yasiyoruz ¢ok stikiir.
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Diger bir katilimci da esinin hamilelik boyunca destekleyici davrandigini bildirmistir.
Bununla beraber esinin duygularini tam olarak hissedemedigini, hissetse de bunu ifade

edemedigini belirtmistir.

Destek olan iste ailem, hani esim. Yani soyle erkekler cok fazla boyle sey
vapamiyorlar galiba ¢ok ama yardimct olmaya ¢alisiyor ama hani cinsiyet
farkliligindan dolayr galiba ¢ok béyle sizin hissettiklerinizi hissedemiyorlar. Ya
da boyle hissetse bile ifade edemiyor. Oyle séyliyim. (Elif)

Dort katilimer yalnizeca yakin aile tiyelerinden degil is yerindeki kisilerden de destek
gordiigiinden bahsetmistir. Bu katilimcilardan Sevil, hamile olduktan sonra is yiikiiniin
azaldigini, amirinin ve ig arkadaslarinin daha anlayigh davrandiklarini belirtmistir.
Ayrica, amirinin kendisiyle iletisim bi¢iminin degistigini belirten katilimecr bu

durumdan saskinlik duymaktadir.

[Destek olanlar] annem, kocam, kendi amirim, ki ¢ok sey bir kadindwr kendini
diigiinen bir kadindir ama o bile boyle verdigi akillar genellikle bir amir gibi
degil de bir anne gibi konustu benle. Hi¢ beklenmeycek bir sey... Is konusunda
da ¢ok sey yapmadilar. Birlikte ¢calistigim daha béyle garip saatlerde is isteyen
voneticiler vardi. Onlar bile belli bi saatten sonra ne telefon agiyorlard: ne is

istiyorlard.

4.1.4.2. Anneyi ve Bebegi Korumak

Is yerindeki sosyal destegin arttigindan bahseden Defne, hamileligin insanlarin
yaklagiminda ve bakis agisinda farkliliklara yol agtigini bildirmistir. Cevresindekilerin
kendisini desteklenmeye ve korunmaya ihtiyaci olan hassas bir insan konumuna
koydugunu; bu nedenle kendisini korumaya ve yardimci olmaya yonelik eylemlerinin

arttigini ifade etmistir.

Iste okuldaki hocalar da destek¢i. Herkes soruyor. Aman yorulma aman etme

diye. O yiizden hamile oldugunuzda herkesin size bakis a¢isi degisiyor. Herkes
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sizi desteklemeye bagliyor, sizin icin birseyler yapmaya basliyor. Hemen hemen

cevremdeki herkes ¢ok olumlu seyler yapti benim igin.

Egitimci olan iki katilimer ig arkadaslariin yani sira 6grencilerinin de daha destekleyici
davrandigii belirtmistir. Ogrencilerin, hamile olan egitmenlerinin ihtiyaclarina kars:

daha hassas davrandig1 ve egitmenlerini yormadig: belirtilmistir.

Kursta da oyle ogrencilerim mesela hocam ne istersiniz, su ister misiniz,
actktiniz mi devamli soruyorlar. Cevremde ¢ok siikiir hep boyle ilgilenen 6zen

gosteren insanlar var. (Niliifer)

[Ogrenciler] derste hi¢ seslerini ¢ikartmiyorlar, beni cok yormuyorlar. (Nazl)

Ug katilimci, anneye ya da bebege gelebilecek herhangi bir zarardan duyulan kayginin,
anneye olan destegin ve ilginin artmasina neden oldugu belirtmistir. Bu katilimcilardan
Defne, esi olmak lizere cevresindekilerin olasi bir zarara karsi tetikte oldugunu ve

anneyi rahat ettirmek i¢in ¢aba sarf ettigini bildirmistir.

En kiiciik bir rahatsiz oldugumda ¢ok pimpiriklenen, kosan, aman hastaneye
gidelim diyen bir esim var. Onun i¢in de ¢ok onemli bebek. O yiizden, birsey
olacak diye herkesin odii patliyor. O yiizden ben huzurlu olayim, ben rahat
olayim. Herkes bunun igin ¢aba sarf ediyor... Herkes tetikte. Bebek iyi olsun,

anne iyi olsun diye ugrastyor.

Cevredekilerin bu hassasiyeti katilimcilarda farkli tepkilere yol agnustir. Ornegin,
katilmecilardan Filiz ¢evredekilerin hassasiyetlerinin hayatinda kisitlamalar yarattigini
ve kisitlamalarindan bunaldigini belirtmistir. Cevresindekilerin kendisini adeta bir hasta

gibi gordiiklerini diisiinmekle beraber bu algiy1 reddetmektedir.

Eskisinden ¢ok farkl bir halim yok ama iste insanlarin baskisi var onu yapma
bunu yapma. bunlardan ¢ok rahatsiz oluyorum. Onu kaldirma, oraya uzanma,
cocuga birsey olacak. Hep béyle g¢evremdeki insanlarin endisesi beni rahatsiz

ediyor. Sanki hamile hasta gibi. O gozle mi bakiyorlar. Hani onlar da

60



endigeleniyor anliyorum onlarin endisesini de. Bu sefer ben de daha farkl:
hissediyorum. Daha 6zgiir olmak, rahat olmak istiyorum. Biraz kendime o

konuda baski hissediyorum.

Baska bir katilimci ise c¢evresindekilerin artan hassasiyetlerini ozen gdsterme ve

simartilma olarak tanimlayarak bundan bir memnuniyet duydugunu belirtmistir.

Mesela insanlarin daha itina gostermesi hosuma gidiyor. Hani bir yere
gittigimde, birsey yaptigimda 'aman sen hamilesin dikkat et, onu kaldirma bunu
kaldirma'. Bunlar hosuna gidiyor insamn... Cevremde ¢ok giikiir hep boyle
ilgilenen ozen gosteren insanlar var. Onlar da giizel geliyor insana. Biraz

stmartilma gibi oluyor ama. (Niliifer)

Bu ii¢ katilimciya verilen sosyal destegin, anneyi ve bebegi fiziksel zararlardan koruma
motivasyonuna sahip oldugu gozlemlenmektedir. Sevil ise diger katilimcilardan farkli
olarak yakin c¢evresinin kendisini olasi bir duygusal hasardan korumak istedigini
belirtmistir. Aile {yelerinin, bebegin 6lmesinden ve annenin iiziilmesinden endise
ettiklerini; kendisini olas1 bir diisiik tecriibesinin yaratacagi iiziinti ve hayal

kirikligindan korumak i¢in telkinde bulunduklarini ifade etmistir.

Etrafim da beni ciinkii ¢cok sey yapti, hemen béyle heyecanlanma iimitlenme bak
gidebilir falan diye. Benim ilk ¢ocugum ve ¢ok boyle hamile kalmak iizere ¢ok
cabalamadim. Onun igin de herkes, esim dahil abim dahil 'gidebilir, iiziilme'

diyordu. Onlar boyle benim iiziilmemden daha ¢ok korkuyorlard.

Insanlarm ilgi ve desteginin artigindan bahseden katilimcilardan farkli olarak Funda,
sosyal destekte artistan bahsetmemistir. Bu katilmeci, hamileligi ¢evresine
hissetirmedigini ve ¢evreden destek almaktansa ¢evresine destek oldugunu belirtmistir.
Hamilelik siiresince anne adayina artan destegin kadinlar tarafindan kullanildigini ifade
etmistir. Bu katilimcinin  sosyal destek seviyesinin yiiksek olup olmadigi

bilinmemektedir.
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Ben hamileligimi ¢ok fazla etrafima hissettirmiyorum. Genelde bunu kadinlar
kullanmaktan yanadir. Ben tam tersi hamile olmama ragmen hala bu sartlarda
bile etrafimdaki bir¢ok insana yetmeye c¢alisan, hala onlar igin bir seyler
vapmaya ¢alisan bir insamm. Biraz karakter yapimla ¢ok alakali. Ben suyumu
bile birinden istemem, kalkar kendim alirim. Oyle yetistim ciinkii ama bunun
disinda baska insanlara her zaman katkim olmustur. O yiizden hamileligimi

etrafima ¢ok fazla hissettirmedim.
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4.2. OTUZ BES YAS SONRASI HAMILE OLMAK

Bu boliimde katilimcilarin kendi yaslari baglaminda hamilelik deneyiminlerini nasil
anlamlandirdiklar1 ele alinacaktir. Arastirmaya katilan kadinlarin 35 yas sonrasinda ilk
cocuk sahibi olma nedenleri farklilik gostermektedir. Katilimcilardan Elif, uzun
zamandir ¢ocuk sahibi olmak istedigini ancak 10 yilin sonunda gordiiglii psikolojik
tedavi sonucunda hamile kaldigin1 belirtmistir. Niliifer ise evlilik sonras1 hemen hamile
kalamayis1 nedeniyle medikal destege ve alternatif tip yontemlerine basvurdugundan
bahsetmistir. Ug yillik bekleyisin sonucunda tiip bebek tedavisine baslanmak iizereyken
hamile kaldigin1 bildirmistir. Katilimcilardan {i¢ yillik evli olan Filiz, disiikle
sonuglanan ilk iki hamileliginden sonraki ii¢iincii hamileligini yasamaktadir. Diger bes
katilimci ise 35 yas sonrasinda ¢ocuk sahibi olmalarini evliliklerinin yeni gerceklesmis

olmasiyla baglantilandirmistir.

Otuz bes yas, tibbi otoritelerce "ideal bir hamilelik" i¢in belirlenmig bir iist sinirdir. Bu
nedenle, yas olgusu arastirmaci tarafindan 6zellikle ele alinmis ve katilimecilara 35 yas
sonrasi hamile olmaya yonelik tartigmalarla ilgili ne diisiindiiklerini direkt olarak
sorulmugtur. Katilimeilar, 35 yasindan sonra anne olmanin dezavantajlarinin yanisira
avantajlarin1 da dile getirmistir. Yas merkezinde tespit edilen temalar Tablo 4’de 6zet

olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Otuz Bes Yas Sonrasi Hamile Olmak Tema Tablosu

UST TEMA 35 YAS SONRASI HAMILE OLMAK
Ana temalar | Yas1 Miizakere Etmek | Yasin Getirdigi Medikal Risk Soylemi
Endiseler

Alt temalar

1. "Geg kalinmis bir
deneyim"

2. "Norm"un disinda
olani normalize etmek

3. Daha olgun ve
biling¢li bir anne olmak

1. Fiziksel enerjinin
azalmast

2. "Yasl bir anne "
olmak

Kusak catismasi
yasamak

Erken 6liim
endisesi

3. Ikinci cocuk
planlarinda aciga
cikan kaygilar

1. Risk sdylemiyle
karsilasmak

2. Risk sdylemine
kars1 dini sOylem

3. Risk sdylemine
kars1 sosyal
karsilastirma

4.2.1. Yas1 Miizakare Etmek

4.2.1.1. "Ge¢ kalinmis bir deneyim"

Katilimeilar, 35 yasindan sonra yasadiklari evlilik ve hamileliklerini ge¢ olarak

nitelendirmektedirler.

Ctinkii hem geg evlendim hem ge¢ ¢ocuk sahibi oldum. (Sevil)

Katilimeilardan Defne, 35 yas sonrasi anneligi "ge¢ elde edilmis bir duygu" olarak

tanimlamaktadir. Yasi ilerledikce anne olma firsatin1 kacirmaktan endise ettigini

belirten katilime1, ¢ocuk sahibi olabilmek i¢cin hemen evlenmek istedigini belirtmistir.

Cok giizel bir duygu, ¢ok ge¢ elde edilmis bir duygu. Kadin bir yastan sonra,

yirmi besten sonra biyolojik saatim geciyor diye ¢ok endigeleniyor. Ben ¢ok

endigelenmigtim. Hatta esimle flort ederken rest ¢ekmistim, 'benim biyolojik

saatim gegiyor ve benimle evleniyorsan evlen, evlenmiyorsan bitsin ¢iinkii ben

kendi yoluma bakayim c¢iinkii ben evlenip c¢ocuk sahibi olmak istiyorum’

demistim hep.
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Dort katilimci, imkanlart olsa daha erken anne olmayi tercih edeceklerini ifade
etmiglerdir. Ancak, daha sonra ge¢ ¢ocuk sahibi olmalarin1 kader kavramiyla
aciklayarak bunun kendi kontrollerinde olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin

sOylemlerinde nasip ve Rabbimin takdiri ifadeleri siklikla yer bulmustur.

Ben ge¢ kaldigimi diigiiniiyorum. Hersey nasip kismet meselesi tabi. Evlenmeye

ge¢ karar verdigim i¢in anne olmak da bununla dogru orantili olarak gecikti.

(Funda)

Ben isterdim ki ¢ocuguma daha gencken anne olayim, daha geng¢ bir anne
olayim, daha farkl seyler paylasayim. Ama olmadi. Nasip boyleymis. Rabbim bu

vakti miinasip gormiis. (Filiz)

O konuda da herhalde simdi nasip oldu. Yani tabi daha énce olsaydi daha ¢ok
sevin... iyi olurdu hani ama nasip bugiineymis, on yildan sonrayaymis yani

n'apayim. (Elif)

Anne olmak istedigim birseydi. Geg de olsa rabbim ikram etti. (Nur)

Katilimcilardan dort tanesi, evlendikten ¢ok kisa bir siire sonra hamile kaldiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin ~ anlatisinda  hemen  hamile  kalmak  yagla
baglantilandirilmamis olsa da, bu durumun yukarida dile getirilen biyolojik saatin
geemesi endisesi ve ge¢ kalmiglik hissinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimeilar, hayatlarinda yasadiklar1 bu iki biiytlik degisiklige adaptasyonu saglamanin

kendilerini zorladigin1 da eklemislerdir.

Zaten ben diyorum ya bes aylik evliyim dort aylik hamileyim (giilityor). Zaten
¢ok yeni bi diinyaya girmistim. Evlilik diinyasi zaten ¢ok degisikti. bunu daha hig
anlamadan... (Nazl)

Tabi ki evliligi daha yeni yapmis bi insamim. Yedi aylik evliyim yedi aylik
hamileyim. Ashinda sekizinci aydayim. Sekiz aylik evli sekiz aylik hamileyim

desem daha dogru olur. (Nur)

Yani soyle yakin bir zamanda evlendim. Evlendikten hemen sonra hamile
kaldim. Hani ¢ok planl degildi ama olmasin dedigimiz birsey de degildi. Dogal

bir siire¢ti bizim i¢in. (Funda)
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O yiizden biraz saskinim dedim ya, hazir degildim daha. Hani béyle daha yeni
evlilik evlilige alisma gibi bir siirecim olmadan direkt olarak hamilelige ge¢mis

oldum ben. O yiizden biraz zor oldu agikg¢asi. (Defne)

4.2.1.2. "Normun disinda olan1" normalize etmek

Baz1 katilimecilar i¢in ge¢ kalmak ayni zamanda normlarin disinda olmak anlamina
gelmektedir. Norm olan ise daha erken yasta hamile kalmaktir. Diger taraftan
katilimcilar dolayli ya da direkt olarak bu durumu normalize etmeye caligmaktadir. Bu
baglamda katilimcilarin geg/erken, normal/anormal ikilikleri arasinda sikistiklarin
gérmek miimkiindiir. Ornegin, Nazli erken anne olmanin daha normal oldugunu, ancak

42 yasinda yasadig1 hamileliginin de giizel ve kiymetli oldugunu belirtmistir.

Normal bir stirecte belki daha erkene ¢ekmek, normal olan o. Tabii ki bu kadar
sarkitmanin bi anlami yok. Fizyolojik olarak da anlami yok ama olsun. Giizel.

Simdi ben kiymetini bilerek yasamak istiyorum.

Kirk bir yasindaki Nur ise doktorlarin yasiyla ilgili sagkinli§inin altin1 ¢izmistir.

Bir tane doktora gittigimde 'gercekten bu senin ger¢ek yasin mi'. Evet diyorum
gercek yasim. Lyi diyorlar yani sasiriyorlar bana. Farkli doktora gittigimde oyle
soylediler. Sasirmisti yani.

Nur buna tepki olarak yasinin sasirilacak bir durum olmadigini belirtmistir. Diger
taraftan, ortada "zarar"li bir durum oldugu fikrini "zararin neresinden donsek kardir”
ifadesiyle belirttigi anlatisinda "norm" olana direnirken 35 yas sonrasi hamileligi

olumsuzlayan bu sdylemden ¢ok da kacamadig1 goriilmektedir.

Cok da kafaya takmadim, saswrilacak birsey degil. Hep onlar geng¢ anne
adaylarmm gordiikleri i¢in beni gériince saswrdilar tabi ki. Olsun zararin

neresinden donsek kardir misali. Oyle diisiiniiyorum.
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Bir diger katilimci ise otuzlu yaslarda hamile kalmanm artik normallestigini
diistindiigiinii belirtmistir. Otuz dokuz yasinda olan katilimc1, 35 yas sonrasimi degil

degil 40 yas sonrasini ge¢ olarak degerlendirilebilecegini ifade etmistir.

Bilmiyorum, diistintiyorum da bence etraftaki ornekler de arttigi igin, otuz besten
sonra degil de kirktan sonra hamile kalmakla ilgili bence sey var. Kirk bir-kirk
ikisinde kadin hamile kaliyor. Zaten artik otuz yedi-otuz sekizde hamile kalmak o

kadar ge¢ degilmis gibi geliyor. (Sevil)

Aynt katilimciya 35 yas sonrast anne adaylari i¢in bir Onerisi olup olmadig
soruldugunda ise yasa gore bir ayrim yapmanin anlamli olmadigin1 6ne siirmustiir.
Annelikte yasin en biiylik faktdr olmadigini belirtmekle beraber 40 yasindan sonra

yasanan hamileliklerin buna bir istisna olusturabilecegini tekrar dile getirmistir.

Diinyanin en biiyiik faktorii degil yas, ki ben yaslandigini kabul etmeyen
tiplerden de degilim, ama otuz bes degil bence kirkindan sonrakilerin belki boyle
onerileri olabilir. Ama ben ekstradan yirmi beslikle otuzluga ayri bi mesaj

verme seyi gormiiyorum, ayri bir sey yokmus gibi geliyor evet. (Sevil)

4.2.1.3. Daha Olgun ve Bilinc¢li bir Anne Olmak

Sekiz katilimcidan besi 35 yasindan sonra sahip olunan kisisel olgunlugun hamilelik ve
annelik i¢in bir avantaj oldugunu belirtmistir. Katilimcilar bu yaslarda daha sakin,
bilin¢li ve olgun olundugunu ifade etmistir. Gegmis yasam tecriibelerinin daha bilingli
bir sekilde cocuk yetistirmeye ve daha az hata yapmaya yardimci olacagi da one

suriilmektedir.

Ama otuz besten sonra olmasinin iyi tarafi bence su, gergekten insanlar yasla
kafalart biraz daha olgunlasiyor daha sakinlesiyor. Ben otuz besten evvel anne
olsaydim nasil olurdum ¢ok emin degilim. Bu kadar sakin olur muydum...
Olgunluk sadece hamilelikle alakali degil bunu kari-koca iliskisinde, iste,
apartman komsunla, hayatla ilgili degisen birsey. Surf hamilelikle ilgili degil,
insan olarak olgunlastigin icin de bebegin bakimi falan onlarla ilgili goriisiin

biraz daha olgun oluyor. (Sevil)
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Nur, ¢evresindekilerin de kendisini daha olgun ve bu nedenle daha avantajl

gordiiklerini ifade etmistir. Bu nedenle kendisini de bu agidan avantajli gérmektedir.

Yani kesinlikle daha bi' avantaj. Herkes baktigi zaman diyorlar ki biz ilk
hamilelikte ne kadar sikintilar yasadik, tecriibesizlik yasadik, sen hi¢ oyle
olmayacaksin, sen hemen olayin ortasinda olgun bi yaklasimla. Onlar éyle
goriiyorlar, ben de dyle gériiyorum artik kendimi. Oyle diisiiniiyorum. Insallah
olgun olacak, oturakli olacak. Insan bazen yapmis oldugu hatalara diismeden

hareket edecek.

Iki katilimci bu avantaji ifade ederken kendilerini daha gen¢ annelerle
karsilagtirmaktadirlar. Bu katilimcilardan Nazli, geng annelerin sahip oldugu fiziksel
dayaniklilikg1 "tecriibesiz bir dayaniklilik" olarak tanimlamistir. Psikolojik olgunluk ise

ileri yastaki fiziksel dezavantajlar1 telafi eden bir etken olarak goriilmektedir.

Belki insanlar gencken, hani on sekizli yastaki dayanikliliginiz otuz bes yastaki
dayanmkhiliginiz ayni olur mu? O zaman da tecriibesiz bi dayaniklilik mi olur?
On sekizli yaslarda da belki o da ¢ocuk o da ¢ocuk ikisi birbirine kariscak. Yoo
daha sanslyim belki de. Anlaya dinleye giizel giizel gecer. Kiymetini bilirsin,
¢cok daha kiymetini bilirsin. (Nazl)

Biz otuz bes yas altindaki insanlara nazaran biz daha tecriibeliyiz, daha
metanetliyiz. Onlarin diisleyemediklerini, onlarin acaba seneye olsa mi birkag
sene sonra, diistinemediklerini ben hemen diyorum ki kardesi olsun. Bizim bakis
acimiz daha olgun daha oturakli. Hi¢ korkulacak bir sey degil. Cok mutlu
edecek bir durum. (Nur)

Bir katilimei, ileri yaslarda geng yaslara kiyasla daha bilingli ve "akli basinda”
olundugunu belirtmektedir. Ayrica, daha bilingli olmas1 nedeniyle hamilelikte yasadigi
fiziksel zorluklar1 daha bilingli karsiladigini, olumsuzluklara ragmen mutlu olabildigini

ve hamileligin keyfini ¢ikarttigini eklemistir.
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Ya bence ¢ok giizel. Her seyi ¢ok bilingli karsilyyorsunuz. Akliniz basinizda. O
lay lay lom devri gecmis oluyorsunuz. O yiizden, hamileligin keyfini
ctkartyorsunuz. Oyle soyliveyim yani mideniz de bulansa, halsiz de hissetseniz,

¢ok da uyusaniz, kilo da alsaniz mutlu oluyorsunuz. (Defne)

4.2.2. Yasin Getirdigi Endiseler

Gorligmelerde 6n plana ¢ikan kaygilar yasla beraber enerjinin azalmasi, anne-cocuk
arasindaki biiylik yas farki nedeniyle kusak catismasi yasamak ya da c¢ocugun
bliytidiigiinii gdrememektir. Dogum sonrasini kapsayan bu kaygilara ek olarak
katilmcilarin simdiki hamileliklerine dair giindeme gelmeyen birtakim endiselerin

ikinci ¢ocuk planlarinda 6n plana ¢iktig1 gézlemlenmistir.

4.2.2.1. Fiziksel enerjinin azalmasi

Dort katilimer yaslarindan dolayr fiziksel zorluk yasamaktan endise duydugunu
bildirmistir. Bu kaygi, hamilelik siirecinde degil dogum sonrasi ¢ocuk bakiminda
yasanabilecek sikintilart kapsamaktadir. Bu katilimcilar ileri yasta fiziksel olarak

giicslizlesmeye ve enerjinin azalmasina dair kaygilarini dile getirmistir.

Bir katilimc1 fiziksel zorluklara dair endiselerini dile getirirken daha geng annelerle
karsilagtirma yapmaktadir. Kendisinin gen¢ anneler kadar enerjik olamayacagin

diisiindiigiinii ifade etmektedir.

Ama sonucta kirk ti¢ yasindayim, ¢ok gen¢ bir anne olmiycam sonucta. Bir
otuzlu-yirmili annelere gore belki o kadar enerjik olmiycam ama elimden gelen

her seyi yapmaya ¢aliscam ¢ocugum igin. (Filiz)

Niliifer'in anlatisinda ileri yasta cocuk bakiminin zor olacagina dair kayginin toplumsal
sOylem tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Ancak, Niliifer istedigi annelik
deneyimini yasadigini ve iistelik bunun ilk oldugunu sdyleyerek cocuga bakmak icin

yeterli motivasyonu ve enerjiyi saglayacagini da belirtmistir.
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Yani cocuk pesinde kosturmak her zaman arkadaslarim zor diyorlar. Insanin
enerjisi de azalyyor ama... Iu,hani bizim ilk ¢ocuk, istedigimiz bir ¢cocuk oldugu
icin pesinde kosturabilirim diye diisiiniiyorum. Hani enerji igin soyliiyor
arkadaslarim belli bir yastan sonra zor diyorlar. Insallah, bu bir ilk oldugu icin
bize bir heyecan, bir gayret verecek. Yani genelde toplumda onu duydum ben.
Otuz bes yasindan sonra ¢ocuk pesinde kosmak, ¢ocukla ilgilenmek zor diyorlar.
Hani gece uykusuz kalmak. Ama istedigimiz bir sey oldugu icin yapabilirim diye

diigiiniiyorum.

Sevil, 35 yas sonrast anne olmanin ¢ocuk bakiminda yasanabilecek fiziksel zorluklari
cagristirdigini ancak bunun bas edemeyecegi bir sorun olmadigini ifade etmistir. Ancak

bu fiziksel zay1fligin gliclenmeye yol agacagini belirtmistir.

[35 yas sonrasi] bana daha ¢ok 'vaslaniyorsun'u hatirlatiyor. Ama bunlar daha
cok kozmetik seyleri endiseleri hatirlatiyor bana, Yani evet kolum birazcik
agriycak magriycak ama sonugta giiclenecek kollarim ve daha rahat

kaldiracagim indirecegim.

Iki katilimer ise daha geng annelere gore fiziksel dezavantaja sahip olsalar da bunun
ileride daha genis kapsamli ele alinacak olan psikolojik olgunluk ile telafi edildigini

belirtmektedir.

Belki insanlar gencken, hani on sekizli yastaki dayanikliliginiz otuz bes yastaki
dayanmkhiliginiz ayni olur mu? O zaman da tecriibesiz bi' dayanikliltk mi olur?
On sekizli yaslarda da belki o da ¢ocuk o da ¢ocuk ikisi birbirine kariscak. Yoo
daha sanslyim belki de. Anlaya dinleye giizel giizel gecer. Kiymetini bilirsin,
cok daha kiymetini bilirsin. (Nazl)

Seyi isterdim, otuz besten evvel olsaydi daha kolum bacagim tutardi daha giiglii
ve zinde olurdum. Orast kesinlikle biiyiik bi avantaj daha geng olanlar i¢in. Ama
sonrasi i¢in de daha béyle seysin, rahat. Sanki bebegin ruhi gelisimine daha ¢ok

onem veririm gibi geliyor. (Sevil)
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4.2.2.2. "Yash bir anne" olmak

Anne-¢cocuk arasindaki yas farkinin fazla olmasi, dort katilimer tarafindan 35 yas
sonrasinda anne olmanin dezavantajlarindan birisi olarak adlandirilmistir. Bu endisenin
altinda farkli nedenler yatmaktadir. Bunlar, ¢ocuk tarafindan "yash ve hasta" bir anne
olarak algilanmak, cocukla kusak catigmasi yasamak ve cocuguyla yeterince vakit

geciremeden dlmek olarak 6zetlenebilir.

Katilimcilardan iki tanesinin, ¢ocukla yas farkina dair degerlendirme yaparken kendi
anneleriyle olan yas farkini referans aldiklar1 goriilmektedir. Bir katilime1 geng bir
anneye sahip oldugunu ancak kendisinin onun gibi gen¢ bir anne olmayacagini
belirtmistir. Otuz dokuzda dogum yapmanin kendisi i¢in olumlu birsey oldugunu ancak

yas farkinin ileride sorunlara yol agmasindan endise ettigini ifade etmistir.

Otuz dokuz yasina ragmen dogurmak giizel birsey ama o biiyiidiigiinde ben artik
vasl olcam. Annemle aramda ¢ok fark yok ama benimle oglum arasinda ¢ok

fark olacak. Bi' onun tedirginligi var. (Sevil)

Kirk ¢ yasindaki Filiz, 35 yasinda kendisini diinyaya getiren annesiyle olan
deneyiminden 6rnek vermistir. Kendi annesini "yasl ve hasta" olarak algiladigini, kendi
cocuguyla arasindaki yas farkinin da benzer sorunlara yol agabileceginden kaygi

duydugunu belirtmistir.

Hep derdim, daha geng olsun annem isterdim. Yaslandik¢a daha ¢ok iiziiltirdiim.
Ben ileride anne olursam daha geng¢ olcam diye diistintirdiim ama nasip yani
bizim istegimizle olmuyor bazi seyler. Onu isterdim ama buna da siikiir yani...
Hani ben c¢ocuk diinyamda annemi daha saghkli daha dinamik gérmek
istiyordum. Belki benim ¢ocugum da 6yle mi gormek ister beni gibi

diigtiniiyorum.

Kusak ¢atismast yasamak

Bir katilimer yas farkindan dolayr kusak catismasi yagamaktan ve ¢ocuguyla istedigi

gibi bir iligki kuramamaktan endige ettigini belirtmistir.
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Ama daha geng anne olmanin avantaji soyle olurdu, hani insan ¢ocuguyla daha
arkadas kalabiliyor. Aradaki yas farki ne kadar azalirsa, nesil arasinda
anlasmazlik olasiligi da o kadar diigmiis oluyor. O yiizden hani ¢ocugumla
arkadas kalabilecegim, onu daha iyi anlayabilecegim bir yas ortalamam olsun
isterdim. Bununla ilgili insallah ileride sikinti yasamam diye diigiiniiyorum.

(Funda)

Erken oliim endisesi

Ileri yasta cocuk sahibi olmanin iki katilimcida daha uzun vadeli kaygilara da yol agtig

gozlemlenmistir. "Cocukla yeterince zaman gegiremeden"” 6lme korkusu katilimcilar

tarafindan dile getirilmistir.

Benim babam erken oldii. O da bizimle yeterince zaman gegircek mi seyindeyim.

Onu hatirlatiyor bana. (Sevil)

Nazli, ¢ocucgunun biiyiidiigiinii gérememekten endise ettigini ifade etmistir. Bununla

beraber ¢ocugunun ileri yaslarinda doguran ve ¢ocugunun ¢ocuklarini dahi goéren bir

akrabasini 6rnek vererek kendisinin de bdyle bir umuda sahip oldugunu eklemistir.

Sadece seyi diistintiyorsunuz, siireci oturttugunuz zaman, ben ¢ocugumu kagli
yaslarinda goriicem. Ilk o da gelmisti aklima, diger saglk sorunlari
vasayabilcegimiz gibi o da gelmisti. Hani ben simdi bu yastayim, onun kagli
yaslarini gorceksin. Oyle bi siire¢ de var. Ama sonra ¢evreme bakiyorum, eski
insanlarda da vardwr boyle, annemin teyzesine bakiyorum mesela kirk dort
vasinda dogurmustiu. Kizimi evlendirdi, torunlarint da gérdii. Diyorum rabbim

liitfederse onu da géreceksin, yasayacaksin.

4.2.2.3. ikinci cocuk planlarinda aciga cikan kaygilar

Yedi katilmci bir ¢ocuk sahibi daha olmak istediklerini belirtmistir. Ug¢ katilimei

cocugunun yalniz bilylimemesi arzusuyla ikinci bir ¢ocuk istedigini ifade etmistir. Su

anki hamileligini bir mucize olarak tanimlayan Elif bu istegini "bir mucize daha
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bekliyorum" diyerek anlatmistir. Tki katilimer ise ikinci cocugu "hi¢c uzatmadan" ve ara
vermeden istediklerini belirtmistir. Diger ii¢ katilimci ise ikinci ¢ocuga sahip olma
siirecine dair bir takim endiseler tasimaktadirlar. Yasin daha da ilerleyecek olmast
sebebiyle ikinci hamileligin daha zor ve kaygi verici goriindigi belirtilmistir. Bu
kapsamda, ileri yastan dolay1 hamile kalamama kaygisi ve fiziksel olarak dayaniksiz

olmanin yaninda maddi endiseler de dile getirilmistir.

Birincisi gelmeden (ikinci ¢ocuga dair plan) yapamiyorum. Sundan dolayi,
birincisi, hemen kalamam. Yasim kalmaya miisait olur mu onu bilmiyorum
sonrasinda. Fiziksel olarak bunu kaldirabilir miyim, tasiyabilir miyim, o giicii
bulur muyum onu da bilmiyorum. Parasini diigiiniiyorum, ona da paramiz yeter
mi diye. (Esim) muhtemelen birincisine bile zaten zor ikna oldu ikinciye zaten
evet demez gibi geliyor. Ama sanki bi loto ¢iksa hersey hallolurmnus gibi de
geliyor. Daha ¢ok maddi galiba. Ama yalniz biiyiimesini de istemiyorum da su

tabloya baktigimda iki bana biraz zor geliyor. Ama belli olmaz, olabilir de.

(Sevil)

Defne ise dogumdan ii¢ sene sonra ikinci ¢ocuga sahip olmay1 planladigini belirtmistir.
Diger taraftan yagindan dolay1 bu siirecte zorlanabilecegini diisiinmektedir. Bu katilimc1
icin su anki hamileligi degil ileride yasayacagi hamilelik daha ¢ok yasla baglantili kaygi

uyandirmaktadir.

Otuz bes yas giizel bir siire¢miy. Bir yandan da biraz ge¢. Soyle ben mesela tek
cocuk taraftart degilim, iki ¢ocuk taraftariyim, kardes taraftaryyim. Bir ¢ocuk
belli bir yasa gelesiye kadar obiirkiinii yapma siiresi var. Ug sene koyun. Su an
iste otuz besti otuz altrya gircem neredeyse bir ay sonra. E ben o ¢ocugu ii¢ sene
biiyiittiikten sonra bir daha hamile kalma siireci var. Aslinda su an degil de

ilerideki hamile kalma stireci beni daha ¢ok korkutuyor.

Bu katilimcilardan Sevil, baska bir hamilelik yasama ihtimalini olduk¢a diisiik
gordiigiinii belirtmektedir. Ik hamileliginde yasiyla baglantili kaygi yasamadigini
belirtmis olan katilimc1 daha sonrasi i¢in kaygilarinin arttigini ifade etmistir. Daha geng

kadinlarla karsilagtirma yaparak daha fazla c¢ocuk sahibi olmak i¢in zamaninin
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olmadigimi belirtmistir. ikinci bir hamilelik yasama ihtimalini diisiik gdrmesi bu

hamileligini daha ¢ok 6nemsemesine neden olmaktadir.

Sunu anliyorum ama en ¢ok, buna birsey olursa bir dahakinin gelmesi hem zor
olabilir hem de senin ¢ok zamanin yok bunlart ikilemeye ticlemeye yani bebek
sayini arttirmaya ¢ok zamanin yok buna iyi bak diye anliyorum ben... Ciinkii
yirmi bes yasindaki bi kizla aymi sey degil bu. O Allah gostermesin istemedigi
birsey olursa daha vakti var onun éniinde yillar var, on dort yil var yani. Isterse

tic-dort tane sigdirir o gibi geliyor.

Funda i¢in ise genis aile olmak biiyiik bir anlam ifade etmektedir. Funda, evliliklerinin
cocuk sahibi olma ve aile kurma motivasyonuyla gerceklestigini belirtmistir. Aile

kurmak ise bir ya da birden fazla ¢ocuk sahibi olarak miimkiin olmaktadir:

Bizim evliligimiz zaten bir aile olmak icin kurdugumuz bir evlilikti. Aile

olabilmek igin de ¢ocuk diinyaya getirmek gerekir, hatta ¢ocuklar.

Biiyiik bir ailede biiylidiigiinii ve ¢cocugunun da genis bir ailede yasamasini istedigini
belirten Funda, yasindan dolay1 ikinci bir ¢ocuk sahibi olma ve genis aile kurma
hayalini gerceklestirmeyi miimkiin gérmemektedir. Bu katilimcinin bu duruma diger

katilimcilardan daha karamsar baktig1 gdzlemlenmektedir.

Cocugum da boyle biiyiik bir ailede olsun, ¢ocuklarim olsun, biiyiik bir ailem
olsun hayalini kurardim ama belli bir yastan sonra bunu ne kadar yapabilir
insan bilmiyorum. Erken yola baslamis olsaydim belki tamamlayabilirdim. Ama
su anda hani minimum benim ti¢ ¢cocugum olmaliyd: belki de ama su anda ikinci
cocugu ne zaman yaparim, yapabilir miyim, iste sartlar ve zaman buna miisaade

edecek mi onu bilmiyorum.

4.2.3. Medikal risk soylemi

Mevcut ¢alismada, katilimcilarin 35 yasindan sonra hamile olmaya yonelik soylemlerle

ilgili goriislerine yonelik bir soru bulunmaktadir. Bu boliimde paylasilan anlatilarin bir
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kismi bu soruya cevaben paylasilmis olsa da goériismenin hamileligin genel seyrine
yonelik boliimlerinde de yasla baglantili risk sdylemi giindeme gelmistir. Otuz bes
yasindan sonra bebege ve anneye yoOnelik tibbi risklerin arttigina dair sdylem her
katilimcimin goriismesinde yer bulmustur ancak katilimcilarin yagla ilgili kaygilari,
medikal alandaki deneyimleri, risk sdylemini kabul ve red diizeyleri degiskenlik
gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunun medikal risk sOyleminin direkt olarak kabul

etmeyip miizakere ettikleri gézlemlenmistir.

4.2.3.1. Risk Soylemiyle Karsilasmak

Medikal risk sdylemini kabul en belirgin sekilde Nazli'nin anlatisinda yer bulmustur.
Doktor kontroliinde ilk olarak yasla baglantili risklere dair kaygisini paylastigini
sOyleyen katilimci, doktorunun dini telkinle rahatlatict bir sdylem kullandigini

belirtmistir.

Ilk aklima gelen sey tabi bizim yasimizda olan, doktoruma da sordum hani riski
nedir. Ben sonucta kirk bir-kirk iki yasindayim gostermesem de. Ama biliyorum
hani boyle otuz bes yas iistiiniin neler olabilecegini. Olabilir dedi, belki diger
daha geng¢ annelere gore riski biraz daha yiiksek ama Allah ingallah saglikli

sthhatli bir evlat diinyaya getirmeni nasip etsin. Ilk onu sordum tabi.

Katilimeilardan Sevil, medikal risk sdylemine siklikla maruz kaldigini belirtmektedir.
Doktorunun dile getirdigi riskleri kabul ettigini sdylemekle birlikte yasinin tibbi

risklerden ziyade fiziksel zorluklara neden olabilecegini diisiindiiglinii ifade etmektedir.

Doktorum mesela sey diyordu 'su an otuz dokuzsun'. Tamam otuz dokuzum
biliyorum. 'Yasi da goz oniine alirsak’ falan diye. Tibbi agidan bir risk tasidig
belirgin. Ciinkii bunu siirekli dile getiriyorlar. Ama ben baktigimda bir tek sey
diye diistiniiyorum otuz besimden once olsa biraz daha zinde olurdum. Onun

disinda ¢ok da fark olur muydu... Cok da uzak degil otuz bes bana yaa.
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Ayni katilimcer tibbi riskleri degerlendirirken yasitlarinin yasadigi sorunlardan 6rnek
vermektedir. Kendisini yasitlariyla karsilastirirken tibbi risklerin var oldugunu ancak

kendisinin bu risklerle "rastlagsmadigini” ifade etmektedir.

Ben o olumsuzlarin hi¢ birini yasamadim. Ge¢ hamile kalmadim. Cok siikiir o
diger komplikasyonlarla rastlasmadim. Ama hep aymi yastaki arkadaslarimin
hamile kalma seyiyle karsilastiriyorum. Bir tanesinin ¢ocugunda bir rahatsizlik
var. Tam adimi tammlamadiklari bir rahatsizlik var. Biraz zor hamile

kalindigina sahit oluyorum, ¢ok tedavi goreni de duyuyorum.

Katilimemin anlatisi, risk altinda oldugunu kabul etmek ve riskleri kendinden uzak
gormek arasinda gidip gelmektedir. Bir yandan yasinin bebegin sagilig1 lizerinde biiytik
bir etken olmayacagimi belirtirken diger yandan yasindan kaynaklanabilecek saglik

sorunlariyla ilgili endiselerinin oldugunu ifade etmektedir.

Ben o aradaki iki-ii¢ seneyle bebegin saghginda biiyiik bir oynama olacagini

diigtinmiiyorum. Tersini diisiindiigiim endigelendigim anlar var ama yasla ilgili...

Katilimeilarin hepsi 6zel bir hastane ya da klinikte ¢alisan bir kadin dogum uzmani
tarafindan takip edilmektedir. Bir katilimer 6zel klinikte ¢alisan doktorun tutumuyla
devlet hastanelerindeki doktorlarin tutumunun farkli oldugunu sdylemistir. Ozel
klinikteki doktorunun sdylemi yasa dair olumsuzluk igermezken; daha dnceden tibbi
hizmet almak i¢in basvurdugu devlet hastanelerinde calisan doktorlarin risk séylemini

daha yogun kullandigini dile getirmistir.

Saghk agisindan insanlar ¢ok endiselendiriyorlar tabi. En basta bir¢ok doktor
bana otuz bes yas iizeri oldugumu goriince bastan eksi bakiyordu. Eksiden
baslyorsun, hep sorunlu olursun, o olur bu olur. Saghk sorunlari yasarsin,
diger annelere gore daha seysin. Bebeginin sakat olma ihtimali ¢ok. Béyle

negatif seyler ¢ok soyliiyorlar yani. (Filiz)

Katilimeilar hamilelik 6ncesinde ileri yastan dolay1r hamile kalmakta sikinti yasamaya

dair bir inang tasidiklarmi da belirtmistir. ileri yaslarda yumurta sayisiin azalmasi ve
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hamile kalmanin zorlagacag: diisiincesine sahip olan bir katilimci i¢in hemen hamile

kalmak sasrtict bir deneyim olmustur.

Cocuk bizim istedigimiz, planladigimiz birseydi ama yastan dolayr olmayacagini
diigtinmiistiik bu kadar ¢abuk. Ciinkii sosyal medyada da doktorlarin da dedigi
otuz besten sonra yumurta sayist azaliyor, déllenmek zor oluyor. Her seyin bir
zamam var. Iste viicutlar birbirine alsiyor gibi bir siire¢ olacagin

diigtindiigiimiiz i¢in biz hi¢ bu kadar ¢abuk ¢ocuk olur diye diisiinmedik. (Defne)

Baska bir katilimci ise yasindan dolayr hamile kalamayacagini diisiindiiglinii
belirtmistir. Bu nedenle, ¢ocuk sahibi olabilmek icin doktor destegine basvurmay1

planladigin1 bildirmistir.

Hatta daha onceden yasimdan dolayi hemen hamile kalabilir miyim diye

[doktora] gitmeyi diisiiniirken hamile oldugumu ogrendim. (Nazli)

Diger bir katilimci, hamile kalmakta yasadigi zorlugun tip uzmanlar1 tarafindan yasla
baglantilandirildigint ve hamilelik 6ncesi li¢ yillik siirecte ¢esitli tedaviler onerildigini
anlatmigtir. Bunun sonucunda hem katilimci hem de esi artan tibbi miidahaleye maruz

kalmastir.

Biz ii¢ yildwr [¢ocuk sahibi olmak] istiyorduk; bi' alti ay falan olmaymnca doktora
gittik. Esim ameliyat oldu; sonra yine olmadi; sonra bazen alternatif tip bazen
normal doktorlara gittik; farkl ilaglar tedaviler kullandik; asilama oldu; olmadi
yine. Sonra en son dediler yasimizdan dolayi, yasimiz da biiyiik, o yiizden
beklemenizin fazla bir geregi yok dediler, tiip bebek dediler en son ¢are olarak.

(Niliifer)
4.2.3.2.Risk Soylemine Karsi Dini Soylem

Daha 6nceden ¢ocuk sahibi olmanin zamanlamasina dair kullanilan dini sdylem, tibbi
riskleri degerlendirirken de kullanilmistir. Dini inang, risk tehdidiyle bas etme yontemi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Baz1 katilimcilar, yaglarindan dolay1 kendilerini "ytiksek risk"

kategorisine koyan medikal sOylemlere dini arglimanlarla karsilik vermislerdir. Kader

77



inanc1 ve buna bagl olarak "Allah'in kuluna tasiyamayacagi yiik veremeyecegi'ne

yonelik inanis bu arglimanin temelini olusturmaktadir.

Bir katilimciya doktorlarin risk sdylemini duydugunda nasil hissettigi soruldugu zaman
kadere olan inancindan dolay1r tibbi risk sdylemini ¢ok da Onemsemedigini ifade

etmistir.

Allah bilir dedim. Yani sizin dediginiz gibi olmuyor dedim ben. Ciinkii geng
vasta da anne olup ayni sorunlari yasayan bir¢ok insan biliyorum. Bunun bence
cok yasla alakasi yok. Rabbimin takdiri diyorum. Onlarin soézleri ¢ok
kaygilandirmad: beni agik¢asi. (Filiz)

Elif ise yasin1 olumsuzlayan sdylemleri duydugunu ancak kale almadigini belirtmistir.
Tibbi faktorlerin etken olabilecegini ancak kaderin bunlardan daha 6nemli bir etken

olduguna inandigin1 ifade etmistir.

Otuz bes yas tistii degil mi? Ben sey soyleyeyim hani ben éyle seyleri duyuyorum
tamam dinliyorum duyuyorum ama hig¢ kdle almam biliyor musunuz? Gergekten
vani, Mevla verdikten sonra onun yasi, seyi yoktur diye diisiiniiyorum. Tibben
tabii ki seyler olabilir ama yani ne zaman kismet olayina inaniyyorum, kismet,

kader.

Bagka bir katilimci ileri yasta ¢ocuk sahibi olmanin olumsuzluguna dair sdylemleri
reddettigini belirtrmektedir. Anlatisinda dini sdylemi siklikla kullanan Nur, "Allah'in
kuluna kaldiramayacag: bir yiik vermeyecegi” inanisindan dolay1 yast bir risk olarak

gérmedigini, bu nedenle kendisini rahat ve huzurlu hissettigini ifade etmistir.

Yasin kesinlikle hamilelige etkisi olacagini sanmiyorum. Psikolojikman hig
bozuk degilim, ¢ok rahatim, manen huzurluyum. Yani sikinti olacagin
sanmiyorum. Mevlam kuluna kaldiramayacagi sey vermez. Ben de kaldirabilirim

diye diistiniiyorum, herkes de kaldrabilir.
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4.2.3.3. Risk Soylemine Karsi Sosyal Karsilastirma

Katilimcilarin hem kendi yasitlar1 hem de kendilerinden daha yash ya da daha geng
annelerin deneyimleriyle karsilastirma yaparak saglik risklerine dair degerlendirme
yaptiklar1 goriilmektedir. Ozellikle, yasa bagh risklerin dnemsiz oldugunu belirtmek
icin 40 yasindan sonra sorunsuz bir sekilde dogum yapmis olan kadinlar 6rnek

verilmektedir.

Oyle gercekten hi¢ olumsuz seyler diisimmemeye calisiyorum. Bilmiyorum cok
¢ok etken olmayacagim diigiiniiyorum. Ciinkii kirkin iistiinde de dogum yapan
bayanlar var. duyuyorsunuz gériiyorunuz. Bilmiyorum ben o konuda hi¢ aklima

olumsuz, kotii seyler hi¢ getirmemeye ¢alistim. (Elif)

Yasla alakali riskler oldugunu diisiiniiyorum. Ama ¢ok da yasl bi insan degilim,
Otuz alti yasindayim. Kirk bes yasinda da insan anne olabiliyor. Cok ornekleri

var gordiigiimiiz. (Funda)

Herkes kirk birde-kirk ikide ¢atir ¢atir doguruyor. (Sevil)

Baska bir katilimci risklerin yasla baglantili olmadigimi disiindiigiinii belirtirken
hamileliginde sorun yasayan daha geng¢ anneleri 6rnek olarak gostermistir. Bu katilimcei,
hamilelikte yasin degil baska fizyolojik ve psikolojik faktorlerin daha etkili oldugunu

ifade etmistir.

Anne olmak istiyorlarsa olsunlar yani yasi takinti yapmaswnlar. Ciinkii ayni
sorunlart yasayan bir¢ok gen¢ anne var. Bence ¢ok yasla alakali degil, kisinin
saghgwla alakali olabilir, farkli seylerle alakali olabilir. Psikolojisi de ¢ok
etkiliyor insamin hamilelik siirecini ya da hamile kalma olaymi. Bilingalt,

korkulari, yasadigi seyler. Onlar da etkiliyor. (Filiz)

4.3. HAMILELIKTE MEDIKAL SUREC

Bu bolimde katilimcilarin  hamilelik  deneyimleri medikal siire¢ baglaminda
incelenecektir. Katilimeilarin anlatilarinda medikal destegi hamileligin vazgegilmez bir

0gesi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kimi medikal uygulamalara kars1 ¢ikmak s6z konusu
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olsa da medikal kontrol bebegin saglikli oldugunun teminati i¢in mutlak bir gereklilik
olarak goriilmektedir. Doktora giiven ise medikal siirecin en 6nemli 6gelerinden birisi
olarak katilimcilarin anlatilarinda yer bulmustur. Tibbi kontroliin hem giivence veren
hem de stres yaratan paradoksal bir siire¢ olarak deneyimlendigi gozlemlenmistir. Tablo

5 katilimcilar medikal siireci degerlendirdiklerinde tespit edilen temalar1 6zetlemektedir.

Tablo 5. Hamilelikte Medikal Siire¢ Tema Tablosu

UST TEMA HAMILELIKTE MEDIKAL SUREC
Ana temalar | Medikal Siirecin Ikilemleri Dogumun Ikilemleri
Alt temalar 1. Hamileligin Vazgec¢ilmezi Olarak | 1. Dogum sekline karar vermek
Tibbi Kontrol Risk fakiérii
2. Doktora Teslimiyet Yas fakiérii
3. Hastalik/ Saglik Ikileminde e
Hamilelik Korku faktorii
Dogallik

Giivence arayisi
Daha kisa iyilesme siiresi ve

Endise uyandiran kontroller bedende iz birakmamak

4. Medikalizasyonu miizakere etmek Dogum sekline karar veren kisi

2. Dogum yerine karar vermek

4.3.1. Medikal Siirecin ikilemleri

4.3.1.1. Hamileligin Vazgecilmezi Olarak Tibbi Kontrol
Gortigmelerde, hamilelikte tibbi kontroliin vazgegilmez bir yeri oldugu gozlemlenmistir.

Elif, eskiden olmayan ancak giiniimiizde var olan tibbi imkanlar1 degerlendirmemek
gibi bir "likksliniin" olmadiginm1 ifade etmistir. Bu katilimciya gore giiniimiizde tibbi

araglar1 kullanmamak bir se¢enek olarak goriilmemektedir.

Eskiden hani eskiden boyle seyler yokmus deniliyor ama artik oyle bir liiksiimiiz
vok yani. Bilmiyorum hani doktor var, hastane var, o yiizden degerlendirmek

lazim.

80




Katilimeilardan  Sevil, hamilelik siirecini tibbi  kontrol olmadan gecirmeyi
diisiinemedigini ifade etmistir. Rutin doktor kontrollerini siirdiiriirken tibbi kontroliin
onemini ¢ok da fark etmedigini ancak kontroller olmadig: takdirde bunun eksikligini

hissedecegini belirtmistir.

Ben onsuz bir hamilelik siireci diisiinemiyorum. Benimki ayda birdi, kendimi ¢ok
ona fikslemedim, bir tarihte olcak diyordum. Hem ¢ok 6nemsemedim ama soru
boyle gelince doktor kontrolsiiz bir dokuz ay gecirdigimiz diisiinemiyorum.

Dayanamazdim zaten merak ederdim.

Filiz, hamilelik siirecindeki tibbi kontrolii dnemsedigini, hatta kendisi i¢in birinci sirada
geldigini belirtmektedir. Iki diisiik tecriibesi olan katilimc, iigiincii hamileliginde sorun
yasamamak i¢in tibbi destek aldigini bildirmistir. Bebeginin yasamasini aldigi tibbi

bilgi ve tibbi destekle miimkiin gérmektedir.

[T1bbi kontrol] olduk¢a onemli tabi; birinci sirada geliyor diyebilirim. Ciinkii su
an mesela ben ilag¢ kullaniyorum, dokuz ay bir igne olmam lazim. Hani tibbi
bilgi olmasaydi ben o igneyi olmayacaktim, bebegim yine belki de 6lecekti, onun
gibi. Ya da miidahale etmek gereken yerler olabilir belki, mutlaka. Daha

ontimde neler var bilmiyorum.

Funda, hamilelikte rutin tibbi kontroliin gerekli oldugunu ancak sikliginin degiskenlik
gosterebilecegini belirtmistir. Hamileliginin ilk doneminde diisiik riski yasayan bu
katilimei, eger ¢ok fazla risk mevcut degilse ¢ok fazla tibbi kontrole ihtiyag olmadigini
ifade etmistir. Tibbi risklerin olmadigi durumlarda, doktor kontroliine ayda bir kere

gitmeyi ideal olarak tanimlamaktadir.

Hamilelikte tibbi kontrol, eger ¢ok fazla risk tagimiyorsa gebelik, ¢cok yogun
vapilmasina ¢ok gerek duyulmayan birsey. Benim endiselerim oldugu i¢in ve
gitmem gerektigi icin ben iki haftada bir doktora gidiyorum. Bu ayda bir rutine
bindiginde rahatsizlik hissetmem, su anda ortadan kalktigi igin riskim, onunla
ilgili sikinti yagamam. Bence ayda bir doktor kontroliinde olmak risk tasimayan

gebelikler igin ideal bir siireg.
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Nazli, kendisi i¢in doktora gitmeyi tercih etmedigini; ancak s6z konusu bebegi olunca
doktor kontrollerini aksatmadigini ifade etmistir. Bebeginin saglik durumunun

hamilelik boyunca her hafta medikal denetimden gegmesini istemektedir.

Ben ¢ok doktor seven bir insan degilim aslhinda, kendi kendime kalsam hig
gitmem. Ama bebeginiz igin olunca dyle degil mesele. Her hafta, her ay onun
takibinde olmaswni istiyorum. Hani bilgilerimin dogru, adim adim gitmesini

istiyorsunuz.

Nur ise doktor destegi ve bilgilendirmesini ¢cocugunun saglikli biiytimesi i¢in mutlak bir

gereklilik olarak gormektedir.

Tabii ki anne olarak c¢ocugumun daha saglikli yetismesi igin doktordan
tavsiyeler almam gerekiyordu. Onlardan faydalandim. Cok yardimci oluyorlar
bana gercekten. Onlardan aldigim bilgilerle daha saglkli yetisecegine

inaniyorum.

4.3.1.2. Doktora Teslimiyet

Katilimeilarin anlatilarinda hamilelik boyunca tibbi kontrollerini ger¢eklestiren kadin
dogum uzmanlarma biiyilkk 6nem ve anlam atfettikleri gozlemlenmektedir. Doktor,
hamilelik siirecini "en iyi bilen", yapilacaklar konusunda "en iyisini bilen", annenin ve
bebegin sagliginin "emanet edildigi" kisi olarak idealize edilmektedir. Hamilelikte
medikal stirecle iliskideki en ©Onemli etken, doktora duyulan giiven olarak One
cikmaktadir. Doktora giiven duyulmadig: taktirde onun Onerilerine uyulmamakta ve

doktor degisikligine gidilmektedir.

Elif, doktor kontroliine gitmeyi doktora teslim olmak olarak nitelendirmistir. Bu
katilimei, kendisini hasta ve normal bir insan olarak tanimlayarak bilgisinin yetersiz
oldugunu; ancak doktorun hamilelikte yonlendirme yapabilecek bilgi ve konuma sahip
oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda hamilelik, uzman denetiminde olmas1 gereken

medikal bir siire¢ olarak goriilmektedir.
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Zaten doktora gidiyorsaniz ona teslim olmussunuz demektir.

Yani biz bilemeyiz ¢iinkii normal bir insaniz, hastayiz, hani hamileyiz. Ama

doktor yonlendirdigi takdirde bir sorun olacagin diigiinmiiyorum.

Defne, doktora gitmesinin bebeginin sagligini ve kendi bedenini ona emanet etmek
anlamina geldigini belirtmistir. Bebegi gormeye ve duymaya araci olan, ihtiyag
duydugunda ulasabildigi ve yardim alabildigi bir kisi olan doktorunun hamilelik

stiresince kendisi i¢in dnemli bi yeri oldugunu ifade etmistir.

Cok onemli ¢iinkii kendinizi ve bebeginizi emanet edeceginiz bir doktor, bir
hastane seciyorsunuz, ve sizin biitiin kontrollerinizi o yapiyor, bebeginizi onunla
gortiyorsunuz, kalp atisinizi onunla duyuyorsunuz, sizi tantyor, sizin dertlerinizi

dinliyor; size miidahale edebiliyor telefonda bile gece-giindiiz.

Defne, hayatinin bu asamasinda doktorunu, ailesi ve esinden daha 6nemli bir yerde
konumlandirmakta; en gilivendigi insanin hayatimin doruk noktasindaki doktoru

oldugunu belirtmektedir.

O yiizden, su an hayatimda en doruk noktada doktorum var. Yani herkesi,
ailemi, esimi vesaire geciyorum, en kiiciik bir seyde doktoruma giiveniyorum

¢inkii. O yiizden su an en tepede, en giivendigim insan doktorum su anda.

Funda, doktora giivenmenin onemli oldugunu, giivenilmedigi takdirde o doktora

gitmeyi siirdiirmemek gerektigini belirtmistir.

Soyle doktora giivenmek gerektigini, giivenmediginiz doktorla yola devam
etmemeniz gerektigini diistiniiyorum. Yani bu dogum siireci de olsa doktor
degisikligi  yapulabilir ¢iinkii ben bunu daha once yasadim, giivende

hissetmedigim doktorla yola devam etmedim.

Doktora giiven duymanin éneminden bahsederken kendi deneyiminden 6rnek vermistir.

Yasadig diistik riski sonrasinda doktorunun yanlis bilgilendirme yaptigini diisiindiiglinii

83



ifade eden Funda, doktorunun bu yaklagimindan dolay1 kendini glivende hissetmedigini
ve bu nedenle doktor degisikligine gittigini bildirmistir. Doktor destegine basvurmay1
ise Defne ile ayni sekilde kendini ve bebegini doktora emanet etmek olarak

tanimlamistir.

Benim  riskim oldugunda kendi doktoruma gittim.  Uciincii ~ gidigimdi
zannediyorum hamileligin ilk donemleriydi zaten. Kendi doktorum bana
hayatinda her seyi yapabilirsin dedi. Kanama sikayetiyle gitmistim. Cocugun bir
riski oldugunu ama hayatimi fiziksel anlamda kisitlamamin bu riski ortadan

kaldirmayacagimi séyledi.

Ben o doktoru birakmak durumunda kaldim c¢iinkii benim bilgilerimle ve baska
hekimlerin bilgileriyle ¢ok ters birsey soylemisti bana. O yiizden kendimi ¢ok
giivende hissetmedim. Hem kendimi hem de bebegimi ona emanet etmek

istemedim.

Niliifer, doktora giivenmenin dogum siirecinde de énemli oldugunu "doktorun o anda
senin i¢in herseymis"” diyerek ifade etmistir. Dogum sirasinda yaninda kendi doktorunun

olmasini istedigini belirtmistir.

O anda ¢iinkii doktor ¢cok onemliymis. O anda doktoruna insan giivenmezse daha
farkli oluyormus yani. O anda doktorun senin igin herseymis. Tanidigim,

alistigim, kendi doktorum olmasi daha iyi benim igin.

Iki katithmcmin anlatisi, bazi tartigmali tibbi uygulamalar1 kabul ederken doktora

duyulan mutlak giivenin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Kimisi ultrason ¢ekilirken radyasyon ¢ok alimiyor diyor ¢evremdeki insanlar
ama sagolsun doktorum da onlara dikkat eden bi insan. Oyle olmasa énermezdi.
Hani kalbinin gelisiminin ne asamada oldugunu, bi sikinti olup olmadigini
kontrol etmemiz gerektigini soyledi. Ben de ona giivendim... Hani zaten o riski

olsa tavsiye etmezdi. O yiizden de ¢ok takilmadim. (Nazli)
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Mesela o seker yiiklemesi meselesi var iste o bi olay. Cok alakasiz insanlar bile
gelip seker yiiklemesi yaptircak misin falan diye sordu. Yaptirdim yani benim

doktorum yaptir diyordu yaptirdim. (Sevil)

Ayni kadin dogum uzmanindan destek alan iki katilimei, doktorlarinin kendilerine

medikal destegin yanisira psikolojik destek verdiginden de bahsetmistir.

Hem psikolojik agidan hem tibbi a¢idan destek. Bir doktordan bekledigim hersey
var. (Filiz)

Bana psikolojik olarak destek oldu sagolsun tedavi siiresince. I, boyle seylerde
beynin yogunlugu, diisiince tarzi onemli ya. Ondan ¢ok giizel tiiyolar, bilgiler

aldim. (Elif)

4.3.1.3 Hastahk/ Saghk ikileminde Hamilelik

Katilimeilarin  hamilelik siirecinde bebegin ve kendilerinin saghigna dair cesitli
endiseler tagidigin gézlemlenmistir. Engelli ya da saglik sorunlar1 olan bir ¢ocuga sahip
olma ve diisiik yapma endigeleri 1. Boliim'de Duygusal Deneyim baglig1 altinda ele
alimmigtir. Katilimcilarin sahip olduklar1 bu endiselerin, bedenlerindeki degisimlere
kars1 hassasiyetlerinin artmasina ve tibbi destege daha sik bagvumalaria neden oldugu
gozlemlenmistir. Bu yoniiyle hamilelik hastalik/saglik ikileminde yasanan medikal bir

stire¢ haline gelmektedir.

Giivence Arayist

Katilimcilarin yasadiklar: endigelerden dolay1 siirekli bir giivence arayisi iginde oldugu
goriilmiistiir. Bu siirecte medikal servislere bagvurulmaktadir. Bebeginin sagligina dair
bilgilendirilme ve "her seyin yolunda gittigini" bir uzmandan duyma amaciyla bu
servislere bagvurdugunu bildiren katilimcilar, yolunda gitmeyen seylerden haberdar
olmaktan da endise etmektedirler. Bu yoniiyle medikal siire¢ bir yandan kaygilar

gideren, diger yandan kaygilar1 arttiran bir siire¢ olarak deneyimlenmektedir.
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Katilimeilar, kendilerinde kaygi uyandiran bedensel duyularini anlamlandirmak icin
doktorlarina damisarak "her seyin yolunda gittigine dair" bir giivence aradiklarini

belirtmistir.

Yani ¢evremizde ¢ok olumsuz ornek var. Yani iste erken diisiik yapanlar vesaire.
Bir de ilk hamilelik acemilik ne olacagini, basiniza neler gelcegini
bilmiyorsunuz. O yiizden, en kiiciik bir tansiyon diisiikliigiinde doktoru
artyorsunuz. Benim tansiyonum diistii, niye diistii? Yok benim kuyruk kemigim

agriyor niye agriyor. Bebege zarar verir mi? (Defne)

Ekstra bi durum olsa mesela gecen karmima kramplar girdi; telefon ettim;
bundan bundan kaynakli seyler olacagini soyledi. Ayaklarim sisti gecen hafta
bayag bir; erken oldugunu soyledi; ekstra tahliller yapti. (Nazli)

Biitiin katilimcilar, tibbi kontrolde bebeklerinin sag ve saglikli oldugunu duymanin

kendilerini rahatlattigini belirtmistir.

Yani rahatliyorum muayaneden sonra. Bebegimin saglikli oldugunu duymam

veterli oluyor zaten, yasadigini duymam yeterli. (Filiz)

Bir katilime1, dncelikle bebegin orada oldugunu, sag oldugunu ve saglikli gelistigini
doktor kontroliinde gdérmenin kendisi i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Bebegin
saglikli oldugunu doktor kontroliinde onaylatmanin kendisini rahatlattigin1 ifade

etmistir.

Bebegin hareketlerini, tekmelerini duymadan hissetmeden evvel birincisi orda
olup olmadigini merak ediyor insan. O da galiba yirmi sekizinci haftaya kadar.
Ondan evvel her gittigimde doktora bebegimin sag oldugunu gériiyordum. O
benim i¢cin 6nemliydi. Bir de saglikli biiyiidiigiiniin teyidini almak ¢ok énemli. O

bir rahatlatiyor. (Sevil)

Iki katilmci kendilerinin ve bebeklerinin iyi oldugunu hissetseler bile bunun tibbi

araglarla onaylanmasma ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bu katilimcilardan biri
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kendisinin ve bebeginin saglikli oldugunu hissettigi i¢in doktora ihtiya¢ duymadigin

ancak doktora gitmeden i¢inin rahat etmedigini aktarmistir.

Hani orda aletle ¢ocugun iyi oldugunu soylemesi beni rahatlatiyor. Kendimi iyi
hissediyorum ama kanamam falan olmadigi i¢in bir aksilik olmadigini
diigtiniiyorum ama gene de bunu doktorun séylemesi bana daha iyi geliyor. Hani

o aletlerle onu goriip de iyi demesi. (Niliifer)

Hani sihhati de yerinde. Benim icin bi sikinti olmuyor. Demek ki bi sikinti
olmadigina gére bebek de iyi. Onun icin doktora ihtiya¢ duymadigima
inaniyorum ama yine de gidiyorum igcim rahat etsin diye, sikinti ¢ikmasin diye.

(Nur)

Elif ise doktor kontroliine gitmedigi zaman "ne oldugunu bilememenin" tedirginligini

yagayacagini ifade etmistir.

Ben buraya gelmesem mesela hep o tedirginlikle yastycam hani ne oldu ne bitti
bilemiyorsunuz ¢iinkii. Ama geldiginiz zaman, kontrol, muayene oldugunuz,

stirekli doktora gittiginiz zaman iginiz de rahat oluyor, kalbiniz ferah oluyor.

Defne, doktor kontroliinde bebegin sagligina ve gelisimine dair bilgi edinmenin yanisira
kendisinin bebege yetip yetmedigini de &grenmeyi amaclamaktadir. Ozledigi ve
saglhigindan endige ettigi bebegini ultrasonda goérmenin kendisini rahatlattigini

eklemistir.

Soyle bebegin saglikli olup olmadigini gérmiis oluyorum. Kalbini, kilosunu,
boyunu olgiivor. Su iki ii¢ haftadir birsey olustu. ben acaba bebegi
besleyebiliyor muyum, acaba bebek kilo alryor mu diye merak ediyorum. Bir de
bir siire sonra bebegi ozliiyorsunuz gérmiiyorsunuz. Oynamadig siirece acaba
gercekten orda var mi, bir sey oldu mu diye merak ediyorsunuz. Ultrasonda

gordiigiiniizde ¢ok rahatliyorsunuz.
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Funda ise bebegi siirekli kontrol edebilmek ve saglikli oldugunu "ekrandan" gérebilmek

icin evinde bir ultrason makinesi bulundurmay1 diledigini de belirtmistir.

Icimi rahatlatiyor. Onu orada saglikli oldugunu duyunca, gériince ekranda ben
de rahatlyyorum. Soyle, degisik bir duygu ama, keske her insanin, her kadinin
evinde bir ultrason olsaydi siirekli ona bakabilseydi gibi birsey diisiindiim,

sacma ama.

Endige Uyandiran Kontroller

Saglik endiselerini giderdigi belirtilen doktor kontrollerinin paradoksal olarak bu
endiseleri arttirdig1 ve daha cok strese yol agabildigi goriilmektedir. Katilimcilarin bir
kism1 bu endigeleri en yogun doktor kontrolii dncesinde, kontrol sirasinda ya da test
sonuglarin1 beklerken hissettiklerini belirtmislerdir. Ornegin Defne, tarama testlerinin
oncesinde ve sonrasinda tedirginlik yasadigindan bahsetmistir. Bebegine Down
Sendromu teshisi konulmasi ihtimali bu katilimciya yogun kaygilar yasatmakta;
bebegini aldirmaya dair ikilemler yasamasina neden olmaktadir. Bu katilimei, test

sonuclarini beklerken gecen bir haftanin kendisi i¢in olduk¢a zor oldugunu aktarmstir.

Inamilmaz bir tedirginlik. Ya Down Sendromlu ¢ikarsa. Icinizde birsey var. Bir
sakatlhk ¢ikarsa sunu diistiniiyorsunuz ya evet sakat bir bebegim olabilir ama
sen bunu aldirabilir misin? Ama o benim i¢imde oynuyor, ben onu aldiramam.
Ve hep boyle bir celiski yastyorsunuz ikisi arasinda. Uyumuyorsunuz, kalbiniz
boyle deli gibi ¢arparak hastaneye gidiyorsunuz; orda her seyi, elinin kolunun
oynadigini, bebegi gériiyorsunuz ultrasonda,; sonug¢ bekliyosunuz, o bir hafta
gecmiyor; uykusuz gecen, dualarla gegen bir hafta falan diye gegiyor. Siikiir ki

temiz ¢iktt sonucumuz bizim.

Ayni katilimci, gelecekte yapilacak diger testlerin sonucunda bebegindeki bir saglik

sorununun varligiyla yiizlesmekten de endise etmektedir.

Simdi mesela ti¢lii tarama var, detayli ultrason var. O da beni tedirgin ediyor.
Ya kalbinde bir problem varsa, ya bobreginde problem varsa, ya ¢ocugun

organlarinda bir problem varsa diye simdiden basladim. (Defne)
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Doktor kontrollerinin sikliginin azalmasi ve ayda bir ger¢eklesmesiyle endiselerinin de

azaldigini aktarmistir.

Bir de en baslarda ¢ok sik gidiyorsunuz doktora. Iste keseyi gordiiniiz, bebegin
kalp atisini dinliyorsunuz. Boyle siire¢ devam ediyor. Ama bir siire sonra raymna
oturdugu zaman doktor sizi daha uzun araliklarla, ayda bir ¢agirmaya basliyor.

O zaman zaten rutine oturmus oluyor. Endiseleriniz azalmis oluyor. (Defne)

Niliifer bebeginin sagligina yonelik korkularmi en ¢ok doktor kontrolii dncesinde
yasadigin1 aktarmistir. Bu katilimei, doktora korkuyla bebeginin sagligina dair olumsuz
bir haber alma korkusuyla gittigini; doktor kontroliinde stresten tansiyonunun

diistiigiinii; bu stresin doktor kontrolii sonrasinda azaldigini ifade etmistir.

Hatta o kadar stres yapryorum ki ¢iktiktan sonra tansiyonum falan diismiis
oluyor. Korkuyla hani muayeneye gidiyorum. Hep hani doktor olumsuz birsey
soyleyecek korkusu oluyor. Genelde doktora gidecegim zaman oldugu icin

doktor siirecinden sonra gegiyor zaten.

Bir diisiik riski yasayan Funda, endiseleri nedeniyle daha sik doktor kontroliine gitme
ihtiyac1 hissettigini; ancak sik doktor kontroliiniin bebeginde bir sorun olabilecegine
yonelik kaygilarini arttirdigini ifade etmistir. Bu katilimci ayda bir doktor kontroliiniin
ideal oldugunu; daha sik gerceklestirilen kontrollerin bir tiir paranoya yaratarak

endiselerini arttirdigini dile getirmistir.

Onu daha sik goriince, normalde rutinde aylik kontroller vardiwr, ayda bir gidilir.
Ama iki haftada bir doktora goriiniiyor olmak beni mutlu ediyor. Ciinkii onun
saghgindan endiselerim oldugu icin saglikli oldugunu o6grenmek beni mutlu

ediyor.

Benim i¢im rahatliyor ama en azindan ayda bir doktora giden bir insanin her
seyi yolunda gittigini diisiinme olasiligi artar. Iki haftada bir doktora giden

kisinin acabalari daha da yogunlasir. O yiizden biraz zamana yaymak gerekir
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diye diistintiyorum. Cok fazla doktor kontrolii biraz daha paranoya yaratabiliyor

insanda.

4.3.1.4. Medikalizasyonu miizakere etmek

Katilimeilarin medikal destegi her zaman sunuldugu gibi kabul etmedikleri; medikal
siirecin baz1 6gelerini miizakere ettikleri gozlemlenmistir. Ancak bu siirecte katilimeilar
cesitli ikilemlerle yilizlesmektedirler. Bu ikilemler, hamileligi dogal ya da medikal bir
stire¢ olarak gormek; medikal otoriteye uymak ile uymamak arasinda yasanmaktadir.

Medikal siire¢le uyumsuzluk yasamak ise sucluluk duygusuna yol agmaktadir.

Hamileligi dogal bir siire¢ olarak gdrdiigiinii belirten katilimcilar, miidahale igeren asi,
ilag ve tanisal testler gibi bazt medikal uygulamalara karsi ¢ikmakta ancak annenin ve

bebegin sagligin1 denetleyen kan tahlili ve ultrason gibi uygulamalar1 kabul etmektedir.

Nazli, medikal araglar kullanilmadan da hamilelik ve dogum yasanabilecegini

geemisteki hamileliklere referans vererek ifade etmistir.

Bu kadar insanlar iste, hi¢ ultrasonlar, disardan miidahaleler yokken dogurmus,

biiyiimiigiiz. Kimse kalmamus igerde (giiliiyor).

Ayni katilimci, hamileligin dogal seyrinde gelistigini ve hamilelikte disaridan miidahale
edilecek bir durumun olmadigini; ancak yine de hamilelikte tibbi takibin ve uzman

bilgilendirmesinin gerekli oldugunu belirtmistir.

O zaten kendi ilerliyor. Vitaminler veriyor size. Iste bu hafia bu kadar boyu
sovle, bu ayda; onlart bilgilendiriyor size. Hani giizel goriiniiyor, bi sikinti yok
diyor. Hani digsaridan ¢ok miidahale edebilcegin bir durum yok ki ortada. Benim
beslenmem gerekiyor, kendi bedenime dikkat etmem gerekiyor ki o da rahat
rahat biiyiisiin. Hani Allah'in verdigi zaten her hafta, her giin bebek degisiyor.
Disardan ¢ok miidahale edebileceginiz birsey yok, sadece takip ediyorsunuz.

(Nazly)
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Hamilelikte tibbi miidahaleye en ¢ok karsi ¢iktigini belirten katilimer Niliifer olmustur.
Hamileligin olabildigince dogal seyrinde gitmesi gerektigini diisiinen bu katilimci,
doktor tarafindan Onerilen ilag, as1 ve test gibi uygulamalar1 reddettigini, sezaryene

kars1 ¢iktigini ve evde dogum istedigini ifade etmistir.

Bana bazen boyle midem rahatsizken mide ilaci, zarar vermiyecek ilaglar verdi
ama ben gene dogal olsun, hi¢ kimyasal bir sey kullanmayayim, etkilemesin diye
hi¢ ila¢ kullanmadim. Verdigi ilaglardan hichirini kullanmadim... Saglik
ocagindan as1 da istediler, asi da yaptirmadim. Simdi seker yiiklemesi
gerekiyormus heralde. Doktor sey dedi bize seminer verdiler, yaptirin dediler
dedi. Ama ben istemiyorum dedim, zorlamadi. Testler istedi, kan testleri, ondan
bakacak seker durumuma ama su ana kadar o testlerim de normal c¢ikt.

Onlardan sonra gerek var derse de gene de diisiinmiiyorum.

Bu katilime1 hamileligi "anne-babalarimizin yaptigi gibi", dogal bir sekilde gecirmeyi
istedigini; diger taraftan, gecmis ile giliniimiizdeki kosullarin ¢ok farkli oldugunu
diisiindiigiinii ilave etmistir. Bu diisiincenin hamileligi gecmisteki gibi yasamak

konusunda tereddiitlere neden oldugu gézlemlenmistir.

Hani her seyin dogalmin daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. Onceden hani
annelerimiz babalarimiz da kullanmadi o tarz seyleri. Gergi o zamanla bu
zaman ¢ok ¢ok farkh. Yedigimiz ictigimiz seyler radyasyon hersey ¢ok farkli ama
gene de bilmiyorum. (Niliifer)

Nur ise kendisine defalarca teklif edilmis olsa da, hamilelikte rutin bir uygulama olan
tetanoz asisina karsi ¢iktigini ifade etmistir. Bunu gerekgelendirirken tetanoz asisinin

zararinin yararindan fazla oldugunu diistindiigiinii belirtmistir.

Tetanoz asist yaptirmay: soylediler. Benim hi¢ mantigima uymadi ¢iinkii tetanoz
asisindaki zarar1 santyorum faydasindan daha fazlaymis, onun igin yaptirmayt
uygun gormedim. Defalarca teklif ettiler yapmak istemedim; uygun gormedim

yapmadim.
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Ug katilimc1 anne karnindaki bebekte Down Sendromu ve benzeri kalitsal hastaliklar
teshis eden tanisal testleri yaptirmayi reddettiklerini belirtmistir. Bu katilimcilardan
Elif, dini inancindan dolay1 tanisal testleri reddettigini aktarmistir. Bu test sonuglarinin
bebegini tutmaya ya da aldirmaya yonelik tutumunda bir degisiklige yol agmayacagin;

bu nedenle gerekli gormedigini ifade etmistir.

Seyler degil mi hani ikili, Down Sendrom, iiclii test ikili test falan. Onlar
vaptirmadim. Bana ters geldi. Gerekli gormedim. Bir de sonucunda bir
degisiklik olmayacagi icin. Hani inangh insanlariz ¢ok siikiir. Oyle baska bir
diigiincem de olmadig igin gerekli gérmedim yani. (Elif)

Diger iki katilimct da benzer sekilde tanisal testlerin sonucunun kendi tutumlarinda bir
fark yaratmayacagini; bu nedenle bu testleri yaptirmanin anlamli gelmedigini belirterek

bu testleri yaptirmay1 reddettiklerini ifade etmislerdir.

Bu, ¢ocugun hani Down Sendromlu olup olmadigini gormek icin. O da benim
kararimi degistirmeyecegi igin, ne olursa olsun ben bebegimi istedigim icin,
psikolojimi de bozmak istemedim agik¢asi. Hani sakat olsa birsey olsa sonucta
ben ona miidahale etmek istemem, onun icin de yaptirmak istemedim, mantikl

gelmedi. (Filiz)

Ama bunun sonucunda vazge¢mek olan bi test, ¢ok sa¢ma. Vazge¢meyi
diigtiniiyor musunuz, haywr asla oyle bisey diigiinmiiyorsun. O yiizden de

vaptirmadik. Cok anlamli bisey degildi. (Nazli)

Defne ise hamilelikte yapilan testlerin ticari amaglarla yapilmaya bagladigini
belirtmistir. Her ne kadar bu testlere karsi tepkili oldugunu belirtse de, bebegin
sagligina dair bilgilendirmeye ihtiyag duydugu icin bu testleri yapmak durumunda

kaldigini1 aktarmistir.

Biraz da aslinda ticarete donmiis olay gibi geliyor bana. Ciinkii bir¢ok test var
ve bunu hep ozel profesorler vesaire yapiyor. Hastanelerin kendileri de

vapmiyor baska bir yere yonlendiriyorlar, ve biiyiik paralar doniiyor bunlart
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vaptirirken. Siz  hi¢ bir sey bilmiyorsunuz, ve bebegin saghgini merak

ediyorsunuz, ve bu paralart bayilyyorsunuz, veriyoruz yani.

Katilimeilarin bir kismi tibbi otoriteye uymadigr zaman sugluluk hissi yasamaktadir.
Ornegin Sevil, doktor tavsiyesine uymamasimin kendisinde vicdan azabina yol agtigimni
aktarmistir. Bu katilimci, doktorunun kendisine 6nerdigi demir ilacin1 almama hakkini
kendinde goérdiigiinii; diger taraftan ilaclart almadigi i¢in sugluluk hissettigini ifade

etmistir.

Iu, biraz kendim vicdan yaptim. O yapmadigim seyler var ya, spor mesela ya da
doktor stirekli bana demir ilact al dedi. Ben ila¢ alamiyorum, sevmiyorum yani
bir sekilde onu aksatabilme hakkini kendimde gordiim ama vicdanimi biraz

rahatsiz etti beni.

Bu katilimc1 kendisini rahatlatmak i¢in geg¢miste tibbi miidahale olmadan gecen
hamilelikleri diisiindiigiinii belirtmistir. Ancak yine de gilinlimiizde tibbi kontroliin

bebegin sagligi icin kritik bir yere sahip oldugunu eklemistir.

Bazen mesela demir almadigim zamanlar sey diyordum 'eskiden demir mi
varmis? herkes doguruyormus orda burda' diyordum kendimi rahatlatmak
istedigim zamanlar. Ama onun disinda doktora gitmeden, diizeltilebilecek birsgey

varsa bile ondan haberdar olamazsin, (Sevil)

4.3.2. Dogumun ikilemleri

Katilimeilar, dogumla ilgili tercihlerinde pek ¢ok belirsizlikle karsi karsiya kalmakta;
doguma dair disiinceler katilimcilarda kimi kaygilar uyandirmakta ve ikilemler
yasatmaktadir. Bu siiregte, normal dogum/sezaryen dogum, epidural/genel anestezi,
doktorun karari/benim kararim, hastanede dogum/evde dogum ikilikleri arasinda

kalindig1 goriilmektedir.

Icimden gegen, béyle onu hep ikilem yasiyorsunuz. Hani normal istiyorsun, hep

beynin bir kosesinde sez... o korku seyi de var boyle. Sezaryen da diistiniiyorsun.
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Hayirlist olsun diyorsun da hani gonliinde hep normal, rahat olsun, sonrasinda
daha rahat edeyim diye diisiintiyorsun. Hayirlisi olsun yani bebek igin de, benim

icin de. Ona da doktor hanim karar verdigi icin yine giiveniyorsun (Elif)

4.3.2.1. Dogum sekline karar vermek

Dogum sekline karar verirken etkili olan faktorler risk degerlendirmesi, yas ve korku
etkenleri olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, normal dogum yapmak isteyen katilimcilar
normal dogumun daha kisa nekahat siiresine sahip olmasi, dogumdan kisa siire sonra
tekrar ¢ocuk sahibi olma imkani1 ve dogal bir yontem olmasi nedeniyle bu yontemi
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Kesinlikle sezaryen dogum istedigini belirten bir
katilimc1 bulunmaktadir. Bu katilimci, normal dogumun kendisi i¢in de ¢ocuk i¢in de
daha ac1 verici olduguna dair diisiincesinden dolay1 sezaryen dogum tercih ettigini

belirtmistir.

Risk faktorii

Uc katillmc1 dogum sekline karar verirken "o anki sartlara gére” degerlendirme
yapmak gerektigini belirtmiglerdir. Bu sartlar, katilimcinin fizyolojik durumu ve
dogumdaki risk olasilig1 ile sekillenmektedir. Bu katilimcilardan Nazli, kendisinin ve
doktorunun yalnizca sartlart olusturabilecegini, dogumun "bedeninin miisaade ettigi”

sekilde gergeklesecegini diisiindiigiinii belirtmektedir.

Allah nasip ederse hani normal mi olur, diger tiirlii mii olur... Bedenim ne kadar
neye miisaade edecek. Onun saglikli dogmast i¢cin bedenimin neye miisaade
ettigini ben de bilmiyorum. Doktorum da hani bu siire¢ iginde normal gidiyor
ama o anda gelisen seyleri de bilmiyorsunuz. Onun i¢in de onceden ¢ok
evhamlanmanin bi anlami olmadigim diigiiniiyorum. Sartlart olusturuyoruz.
Doktorumuz var, hastanem, doktorum, siirec.. ama tabi en once benim bedenim

ona miisaade edecek. (Nazl)
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Diger iki katilimer ise dogum sekline risk olasilig1 {izerinden karar verilmesi gerektigini
diistinmektedir. Her iki katilime1 da normal dogumun daha ideal oldugunu ancak normal
dogumun herhangi bir risk igermesi durumunda sezaryen tercih edeceklerini

belirtmislerdir.

Normal dogumu tercih ederim ama hani sartlar ne gerektirirse. Illa da saplant:
halinde normal dogum sart degil. Benim icin, bebegim icin ne saglikliysa ben
ona raziyim. Sezaryen de olabilir, normal de. Ama tercihim tabi her seyin dogal
olmasi. Olmiycaksa da yapacak birsey yok... Bebegimin sagligi, benim sagligim
riske girecekse tabii ki sezaryen. Yoksa hi¢ bir risk yoksa dogal dogum isterim.

(Filiz)

Eger fiziksel sartlar yerindeyse, normal doguma insanin bedeni elverisliyse,
normal dogum yapmanin ¢ok daha dogru oldugunu diigiiniiyorum... Eger beni ya
da bebegi riske sokacaksa, minimum yiizde bir riski bile goze almamak
gerektigini diistintiyorum. Clinkii geriye doniik telafisi olmayan bir konu ve
sezaryenin daha saglikli olabilecegini diisiiniiyorum. Eger en ufak bir risk varsa,
bebegi riske sokacaksa sezaryenin daha dogru oldugunu diistiniiyorum. Ama

normal dogum tabii ki... (Funda)

Funda, ge¢mis ile giiniimiizdeki kosullarin farkli oldugunu vurgulayarak dogum sekline

karar verirken bu durumu goz onilinde bulundurmak gerektigini de belirtmistir.

Eskiden annelerimiz hep normal dogum yaparlarmis ama eskiden yasanilan
fiziksel sartlarla su anda yasadigimiz sartlar farkli. Ne yasadigimiz ortamlar
ayni, ne yedigimiz yemekler ayni, ne aldigimiz vitaminler, ne soludugumuz hava,
hi¢bir sey artik aym degil. Bence insanmin fiziksel durumunu da etkileyen
faktorler bunlar. Bu sebeple ayni seyi beklemek ¢ok dogru olmaz. Benim annem
evet normal dogum yapabilmis dort tane. Bir¢ok insanin annesi normal dogum
vapabilmis ama giiniimiizde yasadigimiz sartlar itibariyle, bizim bedenlerimiz

onlarinki kadar saglikli olmayabiliyor.
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Yas faktorii
Dort katilime1 dogum sekline karar verirken yasin da bir etken oldugunu belirtmistir.

Benim yasim su an otuz alti ve yas bile ¢ok etkili aslinda [dogum seklinin]

kararmni vermek icin. (Funda)

Iki katilimei, ileri yaslarda normal dogum yapilamayacagi &n kabuliine sahip
olduklarini belirtmistir. Ancak, her ikisinin de doktorlar1 yasin bdyle bir engel teskil

etmeyecegini belirtmistir.

Zaten ben seye de siginmak istiyodum 'zaten yasim ilerde, zaten sezaryen olur'

falan diyordum. Hi¢bir zaman bana normal doguramazsin demedi. (Sevil)

Hatta ben sey diye diistiniiyordum, normal dogum yapamam. Ciinkii bir¢ok
kisiden duymustum yasindan dolayt normal dogum yapamazsin falan diye.
Doktorumdan da oyle birsey bekliyordum. Normal dogum yapabilirsin sartlar

elverirse deyince ¢ok sasirdim mesela, mutlu oldum. (Filiz)

Bir katilimer ise kisa bir siire i¢inde tekrar hamilelik yasamak istedigi i¢in sezaryen
dogumu tercih etmedigini belirtmistir. Bu katilimci, dogumun sezaryen ameliyatla
gerceklesmesi durumunda hemen hamilelik yasayamayacagini, ilerleyen yasindan
dolay1 ikinci ¢ocuga sahip olmanin zorlagsacagini diisiindiigiinii ifade etmistir.

!

Yani sezaryen olmasint istemiyorum ¢iinkii yasim ilerledi. Ben sadece bi
cocukla kalmak istemiyorum. Sezaryen olursa arasi ¢ok mesafe vermis olucam.
Hatta seneye bi tane daha olsun diye diisiindiim yani. Hemen ¢oluk ¢ocuga
karisip hemen yetistirmek istiyorum yani. Madem Allah béyle ikram ediyor,
hemen hizla devam edeyim diyorum. Sezaryen olursa tabii ki ikinci sene hemen
ilk senede olmuyormusg, olmamasi gerekiyormus hamilelik. Bakalim hayiwriisi

olur insallah. (Nur)
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Korku faktorii

Her dogum seklini riskli olarak gordiigiinii sdyleyen Sevil'in anlatisinda korku, dogum
tercihini etkileyen bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Normal dogumun uzun, agrili ve
sorunlu olacagina dair korkusundan dolayr sezaryen dogumu tercih edecegini

belirtmistir.

Saatlerce agri c¢ekecegimi ve o c¢ocugun hemen gelmek istemiycegini,
komplikasyonlar c¢ikacagimi falan diisiiniiyorum. Bi de o kadar gergin bir
bekleyisi ona yasatmak istemiyorum kendim yasamak istemiyorum etrafima da
vasatmak istemiyorum. Bastan beri ben sezeryan dedim zaten. Hatta
epiduralden bile su an genel [anesteziye| gecis yapryorum yavas yavas. Cok

korkuyorum.

Bu katilimci, gegmiste yasadigir olumsuz tecriibelerden dolay1 epidural anesteziden de

korktugunu, bu nedenle genel anestezi ile dogum yapmak istedigini belirtmistir.

En son [doktora] gittigimde dedim korkuyorum, biraz heyecanliyim ve
epiduralden de korkuyorum. Ciinkii yillar once beyin ameliyati oldum ve o
epidural igin belime yedi-sekiz kere girmeye ¢alistilar, beceremediler. Sonra
belim ¢ok agridi uzun bi siire. O da sey dedi 'anestezide gosterirsin kontrol
ederiz, eger fiziki olarak zaten o da onay vermezse o zaman konusuruz'. 'Sen git
bi o doktorla konus' dedi. Ama genel anesteziye dogru ilerliyorum. Sorun

¢ctkmazsa lafimi dinletebilirsem genel anestezi yaptiririm diye diistiniiyorum.

Sevil, kendi korkularindan dolay1 sezaryen dogumu tercih etmesinin "egoist/ik" olup
olmadigin1 sorgulamaktadir. Ardindan, sezaryen dogumun g¢ocuk icin de daha acisiz

olacagini belirterek sezaryen tercihini gerekgelendirmektedir.

Egoistlik diyorum bir taraftan. Ciinkii herkes normal dogum olsun, iste daha iyi
maha iyi. Yok haywr diyorum yani ag¢sinlar versinler bana. Cocuk da act

cekmesin.
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Dogallik

Niliifer, en dogal yontem oldugunu diisiindiigii i¢in normal dogumu tercih ettiklerini
belirtmistir. Ayrica, arkadaslarinin ve bir ebenin normal dogum Onerisinden

etkilendigini de eklemistir.

Her seyin en dogali. Sezaryen bile istemiyoruz. Hersey Allah'in takdir ettigi
olgiide, dogal olsun istedik.

Ctinkii biitiin arkadaglarim onu oneriyor. Mesela simdi seminerlere giden
arkadaslarim var. Sezaryenle dogum yapmis arkadaglarum var. Hatta bir tane
ebeyle konustum, o da mesela ben normal c¢ocuklar sezaryen bir ¢ocugu
birbirinden ayirt edebiliyorum diyor. Yani ¢ok bariz farkediliyorsa bu. Ben

elimden geldigi kadar normal istiyorum.

Rahminde bulunan miyomdan dolay1 sezaryen ameliyat gerceklestirilme olasilig1 olsa

da son ana kadar normal dogum i¢in diretecegini ifade etmistir.

Miyom 10 cm. biiyiikliigiinde. O dedi erken ameliyat gerektirebilir, ya da
sezaryen gerektirebilir dedi. Ama su anda yeni kontrol oldu. Tamamen diginda
hani ¢ocuga hi¢bir sekilde etki etmeyecek bi yerde dedi. Su anda hersey normal
goziikiiyor dedi ama son anda sezaryen yapmak isterse de, ben gene de son ana

kadar durmak istiyorum yani.

Daha kisa iyilesme siiresi ve bedende iz birakmamak

Dogum tercihine yonelik kararsizlik ve korku yasadigindan bahseden Defne, normal
dogumu tercih edecegini belirtmistir. Dogum sancisina dayanamamaktan korktugunu
belirten Defne, yeni bir yontem olan epidural normal dogumu en uygun secenek olarak
gormektedir. Bu tercihini viicudunda bir iz birakmamasi ve sezaryen dogumdan daha

kisa iyilesme siiresine sahip olmasi ile gerek¢elendirmistir.

Ben normal dogumdan evet korkuyorum. Dogrusu sanci vesaire dayanamam
diye korkuyorum. Ama bi' yandan epidural normal dogum ¢ikti, Sanci

hissetmiyorsunuz. Biraz ona yakinmim. Sezaryan istemiyorum. Viicudumda bir
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yarik istemiyorum acik¢asi. Sonra ciinkii ben yalmzim. Iste kayinvalidem yok,
annemin gelebilecegi siire kisitli ve benim o bebege bakmam gerekiyor, ayaga
kalkmam gerekiyor. Ben ¢ok nazliyim, iyilesme siirecim ¢ok uzun stirer benim

ben biliyorum.

Dogum sekline karar veren kisi

Katilimeilarin dogum sekline yonelik tercihlerini belirtse de, dogum sekline karar
verme slirecinde yalnizca dogumun 6znesi olan kadinlar degil doktorlar ya da aile

iiyeleri de aktif olarak rol almaktadir.

Bir katilimer dogum sekline doktorunun karar verdigini belirtmistir. Bunun tibbi
gerekcelerle verilen bir karar oldugunu, bu yiizden kendisinin bilemeyecegini

eklemistir.

Sezaryen diye karar verdi A. Hamim. Oyle olmasi gerekiyor dedi. Normalde A.
Hanim hep dogalliktan yana. Onun igin hep yiizde doksan dokuz hep normal
normal diye tavsiye eden birisi. Su an i¢in onu uygun gordii. Degerler, hepsi

etken ya. Ben bilemiyorum tabi. O yiizden sezaryan olcak biiyiik bir ihtimal.

(ELif)

Normal dogumu tercih eden Niliifer ise doktorun kendi iradesi disinda sezaryen
ameliyat gerceklestirmesinden endise etmektedir. Bu kaygisin1 dile getirirken
arkadaglarinin deneyimlerinden Ornekler vermistir. Ardindan, normal dogum ig¢in

doktoruyla miicadele edebilecegini belirmistir.

Ama bir arkadasa rast geldim ben. Normal demis son ana kadar ama son anda
uzadig icin mi tam olarak bilemiyorum, sezaryene almis. Ondan dolayr memnun
olmayan bir arkadasim vardi. Hani fazla bekleme ya da ugrasma olmadan
sezaryen yapabilen bir doktor. O yiizden, son anda biraz miicadele eder miyim

bilmiyorum.
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Defne, dogum tercihi konusunda esinin ve ailesinin baskisini hissetigini belirtmistir.
Esinin normal dogumu, ailesinin ise sezaryen dogumu daha uygun gordiigiinden
bahseden katilimc1 dogum sekline kendisinin karar vermek istedigini belirtmistir. Kendi
bedeninde gergeklesecek dogum igin en iyi karari kendisinin verebilecegini ifade

etmektedir.

Bir de baski hissediyorum iistiimde. Esimden dolayi. 'Herkes normal dogum
vapiyor, sen nasil yapamiycaksin, sen giicliisiin, sen aslansin’. Ama benim
viicudumda olan birsey ve ben kendimi taniyorum. Yani ¢ok kisa bir siiredir
evliyiz esimle. Hemen evlenir evlenmez ¢ocuk sahibi olduk. benim bedenime
birsey yapilcak. Tamam senin evladin, ama benim bedenimde. Ve ben kendimi
tanmiyorum. Giictim ne kadar oldugunu biliyorum. O yiizden birilerinin bana

birsey soylemesini istemiyorum. Bu kendi ailem de oyle yani.

Diger taraftan dogum zamani yaklagtiginda doktorun cati muayenesi yapacagini ve

dogum terchini bu muayenenin belirleyebilecegini belirtmektedir.

Doktoruma bir danistik hani nolcak diye. O da otuz yedinci haftada bir ¢ati
muayenesi yapilacak, zaten ¢ati muayenesinde senin normal doguma. Bana gore
normal doguma uygunsun dedi ama tabi ¢ocugun nasil gelecegi, c¢ati

muayenesinde nasil bir durumla karsilasacagimiz belli degil.

4.3.2.2. Dogum yerine karar vermek

Bes katilimc1 dogum yeri olarak hamilelik boyunca takiplerini yapan kadin dogum

uzmanlarinin oldugu hastaneyi tercih edeceklerini ifade etmistir.

Doktorum tercih etti. Ben de daha onceden biliyordum o hastaneyi o yiizden.
Bana sordu nerde dogumunu yapmak istersin diye. Ben de 'siz nereyi uygun

goritirseniz, size bagliyyim' dedim. (Filiz)

Bir katilimci dogum yeri segerken hastanenin hijyen ve donanimia gore karar

verecegini belirtmistir.
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Devlet hastanesi de olabilir bu ozel hastane de olabilir bu ama onceligim
hastanenin donamim noktasinda, hijyen noktasinda tam donamimli olmasi
gerekiyor. Su anda ozele gidiyorum ama benim yengem bir devlet hastanede

ameliyathanede hemsire, belki onun hastanesinde bile dogum yapabilirim.

(Funda)

Yedi katilimer dogum yeri olarak hastane diginda bir alternatif diistinmezken; bir
katilmcr evde dogum yapmay: tercih edebilecegini belirtmistir. Hastanede dogum
yapan diger kadinlari gérmenin strese yol agabilecegini diisiinen katilimei, bir ebe

esliginde evde dogum yapmanin daha rahat olabilecegini diistinmektedir.

Ben aslinda evde istiyorum. En biiyiik istegim o ama hani boyle evde rahat

rahat. (Niliifer)

Diger taraftan, evde dogum sirasinda ¢ikabilecek sorunlardan ve bebegini kaybetmekten
endise etmektedir. Esinin ve ailesinin de evde olusabilecek risklerden endiselendigini ve

hastanede dogum yapma konusunda 1srar ettigini ifade etmistir.

Asil istegim evde ama gene de birsey olur diye korkuyorum yani korkum da var.
Acil bir miidahale gerekirse evden hastaneye gitmek falan o asamadan sonra
daha zor olacak. Dedigim gibi sonradan hem vicdanen rahatsiz olcam hem de
etraftan da bana birseyler gelecek hani sen istedin oldu diye. Esim de macera

arama kendine diyor. Yani herkes doktorda yap diyor ama bilmiyorum.

Evde dogum sirasinda olusabilecek sorunlarin kendisinde sugluluk duygusu
uyandiracagini ve diger insanlarin kendisini suglamasina neden olabilecegini belirten
katilimci, bu nedenlerle hastanede dogum yapmaya karar verebilecegini belirtmistir.
Boyle bir durumda kendi doktorunun yaninda bulunmasini tercih edecegini bildirmistir.
Dogum aninda doktorun yerinin énemli oldugunu "doktorun senin igin her seymis"

seklinde ifade etmistir.

Ozel, gittigim, devam ettigim doktoruma... hem benim siirecimi biliyor, beni

taniyor, hem de alistigim bir insan. O anda ¢iinkii doktor ¢ok onemliymis. O
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anda doktoruna insan giivenmezse daha farkli oluyormug yani. O anda doktorun
senin i¢in her seymis. Tamdigim, alistigim, kendi doktorum olmasi daha iyi

benim igin. (Niliifer)
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada 35 yasindan sonra hamilelik deneyimini yasayan c¢ocuksuz kadinlarin
hamilelikteki deneyimleri incelenmistir. Birinci boliimii olusturan temalar katilimcilarin
hamilelige atfettikleri anlamlari, duygusal, iliskisel ve bedensel deneyimlerini
icermektedir. Ikinci béliimde katilimcilarin 35 yasindan sonra hamilelik siirecini nasil
anlamlandirdiklar1 ele almmustir. Ugiincii boliimde ise medikal kontroliin hamilelik

stirecinde nasil deneyimlendigi incelenmistir.

Bulgular, katilimcilarin  hamileligi bir degisim ve doniisiim donemi olarak
deneyimlediklerini gostermektedir. Hamilelik, katilimcilarin hayatinda bir doniim
noktasi olusturmaktadir. Bu doniim noktasinda katilimcilar, hayatlariin odaginin
"ben"den bebege kaydigini belirtmislerdir. Biitlin eylemler artik bebekle iligki {izerinden
degerlendirilmekte, "bebek icin" ifadesi goriismelerde siklikla kullanilmaktadir. "Bebek
icin saglikli beslenmek", "bebek icin stresten uzak durmak", "bebek i¢in giiglii olmak",
"kendisi i¢in gitmese de bebek i¢in hastaneye gitmek" bu tarz ifadelerden birkagidir.
Onceliklerin degismesiyle karakterize olan bu siirecte katilimcilar, en basta beden
imgelerinden, aligkanliklarindan, is hayatindan ve en nihayetinde kendilerinden
vazgectiklerini belirtmistir. Nicolson (1999), katilimcilarin kendinden ve diger pek ¢ok
seyden "vazgegmek" olarak tanimladiklari olguyu annelige gecis silirecinde yasanan
kayiplar olarak tanimlamaktadir. Hamilelik Oncesinde sahip olunan bagimsizlik
kaybedilmekte, onun yerine hayatin pek ¢ok alaninda bebege bagimlilik yasanmaktadir.
Hamilelikte kisi, hayatin1 yeniden degerlendirmekte, annelife uygun gormedigi

niteliklerinde ve aligkanliklarinda degisime gitmektedir.

Katilimeilarin  bedensel deneyimlerinin dis diinyada sinirlayici, bebekle iliskide
zenginlestirici oldugu goriilmektedir. Katilimcilar yagadiklar: bedensel -kilo almak gibi-
ve fizyolojik degisimlerin -yogun uyku istegi gibi- giinliik hayatlarinda kisitlamalara yol
actigini bildirmistir. Bu siiregte toplu tagima kullaniminda, is hayatinda ve ev islerinde
yasanan zorluklar dile getirilmistir. Diger taraftan, bebegin kalp atisin1 ve hareketlerini
hissetmenin hamileligi daha fazla hissetmeye neden oldugu bildirilmistir. Katilimcilar
bebegi bedende hissetmenin daha once hi¢ yasamadiklari, derin duygular yasattigin

bildirmislerdir. Ayrica, bebegin hareketlerini hissetmek, bebegin anneye "Ben
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buradayim." ve "Ben iyiyim." mesajini iletmesi olarak da yorumlanmaktadir. Bu siirecte

bebekle iletisim beden lizerinden kurulmaktadir.

Hamileligin baglarindan itibaren anneligin, diger biitiin kimliklerinin 6niine gectigi
goriilmektedir. Aktif ¢calisma hayatina sahip olan kadinlar i¢in hamilelik ve dogum, is
hayatindan da gegici ya da kalic1 olarak vazgegmek anlamina gelmektedir. Bu durum
baz1 katilmcilar i¢in daha zorlayici olabilmektedir. Ornegin, beden egitimi 6gretmeni
olan bir katilimc1 hayatinin spor oldugunu ancak hamilelikte fiziksel kisitlanmalardan
ve bebege zarar vermesi endigesinden dolay1 sporu biraktigini; dogumdan sonra da
bebege bakabilmek i¢in meslegine uzun bir ara vermeyi planladigini sdylemistir.
Normalde evde oturan kadinlari tasvip etmedigini sdyleyen bu katilimci, ¢alismaya ara
vermeyi "bebegi i¢in" kendi hayatindan fedakarlik yapmak olarak tanimlamistir.

Annelik kimligi, ¢alisan kadin kimliginin de 6niine ge¢mistir.

Miller (2010), ataerkil toplumlarda kadinligin annelikle 6zdeslestirilmesinin; kadinlarin
kendi kimliklerini de annelik iizerinden tanimlamasina neden oldugunu belirtmektedir
(akt. Sari, 2014). Ayni1 zamanda bu toplumlarda, annelik kutsallagtirilmakta; anne
ol(a)mayan kadm kusurlu; cocuksuz aile de eksik goriilmektedir (Ozbay, 1992). Mevcut
calismada da benzer sOylemler yer almaktadir. Goriismelerde ¢ocuk sahibi olmaya
atfedilen anlamlardan bir tanesi onun evliligi ve aileyi tamamlamasidir. "Tamamlamak"
ifadesi bir eksiklige isaret etmektedir. Cocuksuz evliligin eksik ve verimsiz -"evliligin
meyvesi ¢ocuk"- oldugu goriisiiniin igsellestirildigi goriilmektedir. Buna ek olarak,
goriismelerde hamilelik, "mucizeye vesile olmak", "bahsedilmis bir ayricalik” ve
"Allah'in verdigi nimet" gibi tanimlarla idealize edilmis; hamile beden, ilahi bir gii¢ ile
bebek arasinda vesile olan bir aract olarak konumlandirilmigtir. Hayata baglanma sebebi
ve yasamak icin bir sebep olarak da nitelendirilen anneligin kadinin varligina bir anlam
kattig1 belirtilmektedir. Hamileligin kadinda pek ¢ok degisime neden oldugunu belirten
bir katilimc1 hamileligi "kadinin evrimi” olarak tanimlamistir. Bir diger katilimci ise
hamileyken kendisini "daha var gibi hissetigini” belirtmistir. Bu anlatilarda kadin,

hamilelikle birlikte doniismekte, gelismekte ve "tam" olabilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin  sosyal desteginin yiiksek oldugu bulgulanmigtir.
Katilimcilar, en basta esleri ve aileleri olmak iizere c¢evresindeki pek ¢ok insanin

destekleyici oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilara verilen sosyal destek, onlarin evdeki
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ve is yerindeki is yiikiinii azaltmaya ve annenin bedenini tehlikelere karst korumaya
yoneliktir. Goriismelerde cogunlukla fiziksel zorluklar1 gidermeye yonelik enstrumantal
destegin dile getirilmesi; duygusal destegin ise geri planda kalmas1 dikkat ¢ekmektedir.
Bir goriismede de belirtildigi gibi ¢evredeki insanlarin bakis acist hamilelikte
degismektedir. Bakis acisindaki bu farkliligin hamile kadmi desteklenmeye ve
korunmaya ihtiyact olan hassas bir insan konumuna koydugu; bu nedenle
cevresindekilerin anne adayini korumaya ve yardimci olmaya yonelik eylemlerinin
arttig1 goriilmektedir. Mevcut ¢alismada bahsedilen destegin ¢ogu zaman katilimcilarin
hayatin1 kolaylastirdig1 goriilse de bazi katilimcilarda stres yarattigir da bulgulanmigtir.
Bir katilimer kendisine destek vermek adina hareketlerini kisitlayan yakinlarina tepki
gostermektedir. Bu katilimci c¢evresindekilerin  hamile kadinlar1 bir hasta gibi
gordiigiinii ancak kendisinin boyle diistinmedigini ifade etmistir. Bagka bir katilime1 da
olas1 bir diisiik tecriibesine karsi kendisini duygusal hasarlardan korumak istedigini
belirtmistir. Ancak, destek verilirken bu risklerin siirekli dile getirilmesi katilimciya
rahatsizlik vermektedir. Collins, Dunkel-Schetter, Lobel ve Scrimshaw (1993), yiiksek
sosyal destegin hamilelikte yasanan stresi azalttigini belirtmistir. Ancak kadinlarin
sosyal destege yonelik yorumlarinin stres ile sosyal destek arasinda araci bir rolii oldugu
da One siiriilmektedir. Mevcut calismada dile getirilen sosyal destek, katilimcilarin
tehlike ve risk i¢inde oldugu mesajm verdigi icin stres verici olarak da

algilanabilecegini diisiindiirtmektedir.

Katilimcilar,  hamileligi  tanimlarken  Oncelikle  duygusal  deneyimlerinden
bahsetmislerdir. Anlatilarda mutluluk, heyecan ve sagkinlik gibi pozitif duygular 6ne
cikmigtir. Tyrlik, Konencny ve Kukla (2013), hamileligin istenen ve planli olup
olmamasmin duygusal deneyimleri etkiledigini belirtmistir. Istenen hamileliklerde
pozitif duygularin daha fazla yasandigi bulgunlanmigtir. Katilimecilar hamileligi
planlamadiklarini ancak isteyerek hamile kaldiklarini bildirmislerdir. Baz1 katilimcilar
evliligin hemen ardindan, "beklemeden" hamile kaldigini belirtirken; bazilar1 uzun bir
bekleyis ve ugrasin ardindan ¢ocuk sahibi olmaktan iimitlerini kestikleri anda hamile
kaldiklarim1 aktarmislardir. Hi¢ beklenmeyen bir anda ya da iimidin kesildigi anda
hamile kalmak mutluluk ve heyecanin yaninda saskinlik da yaratmistir. Bu saskinlik en
cok katilimecilarin hamile olduklarimi 6grendikleri ani paylasirken dile getirilmistir.

Katilimeilar ileri yastan dolayr dogal yollarla hamile kalamayacaklarimi ya da
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hamileligin gecikecegini diigiindiikleri i¢in hamilelik haberini almanin kendilerini hem
daha mutlu ettigini hem de sasirttigini belirtmistir. Bu noktada hamilelik yaginin da

hamilelikteki duygusal deneyimler iizerinde etkisi oldugu diistintilmektedir.

Gorligmelerde olumlu duygularin yani1 sira birtakim zorlayict duygular da dile
getirilmistir. Katilimeilar daha ¢ok duygusallagtiklarint ve endiselerinin arttigini
belirtmislerdir. Duygusallasmak daha kirilgan ve alingan olmak, sik¢a istemdist
aglamak seklinde tanimlanmistir. Kimi zaman yakin iligkileri olumsuz etkiledigi
belirtilen duygusallagsma, hamilelikteki hormonal degisimlere atfedilmistir. Ayrica
katilimcilar, endiselerinin de hamilelikte arttigini belirtmislerdir. Bebegi kaybetmek,
sagliksiz bir bebek sahibi olmak, dogumda sorun yasamak, iyi bir anne olamamak gibi
kaygilar dile getirilmistir. Bu hamileliklerinde bir saglik sorunu ya da kayip yasarlarsa
bunun "telafisi olacak" baska bir hamilelik yasayamayacaklarindan da endise
etmektedirler. Lupton (1999), ileri yaslarda hamilelik yasamanin bebegin sagligina
atfedilen Onemi arttirdigimi ve saglik sorunlarma yonelik kaygilarn arttirdigini
belirtmistir. Ayrica, daha az sayida ¢ocuk sahibi olma sebebiyle tek bir cocuga verilen
onemin arttigini belirtmistir. Bunun sonucunda o ¢ocuga yapilan yatirim -hem materyal
hem duygusal- artmakta ve cocugun yasayabilecegi saglik sorunlari hamilelikten
itibaren endiseye yol agmaktadir. Matthias (2009), hamilelikte belirsizliklerin
artmasinin kaygiy1 da arttirdigint aktarmaktadir. Bebegin sagligina, dogumun ne zaman
ve nasil gerceklesecegine, ileri de iyi bir anne olmaya yonelik belirsizliklerin bu
kayginin temelini olusturdugunu belirtmistir. Hamileliginin ilk haftalarinda diisiik riski
yagsayan bir katilimcinin diger katilimcilardan daha yogun endise yasadigi
gozlemlenmistir. Bu katilime1 kaybetme korkusunu ¢ok yogun yasadigini, hamilelikteki
endiselerinin hi¢ bitmeyecekmis gibi hissettigini belirtmistir. Ayrica bebegi kaybetme
ihtimalinden dolayr bebek icin hazirlik yapmayarak kendisini hayal kirikligindan
korudugunu dile getirmektedir. Bu sonuclar, hamilelikte yasanan komplikasyonlarin
annelige adaptasyonu ve duygusal deneyimini etkiledigine isaret eden calismalarla

uyumludur (Dulude, Wright ve Belanger, 2000).

Mevcut ¢alismanin katilimeilari, isteyerek ¢ocuk sahibi olduklarin1 ancak 35 yasindan
sonra ¢ocuk sahibi olmanin kendi tercihleri olmadigini belirtmislerdir. Bes katilimci geg

evlilik nedeniyle, iki katilimci biyolojik nedenlerle, bir katilimci yasadigi diistik
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tecriibeleri nedeniyle hamileligini ileri yaslarda yasadigini belirtmistir. Bu bulgular,
Cooke ve arkadaslarmin (2012) 35 yas sonrast annelerle yaptig1 ¢aligma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma zamaninin
kendi kontrollerinin disinda gordiikleri iliski durumu, maddi imkanlar, saglik durumu ve
dogurganlikla baglantili faktorlerden etkilendigi bulgulanmistir. Dort  katilimer
evliliklerinin iistiinden ¢ok kisa bir siire gegtikten sonra hamile kaldiklarini belirtmistir.
Bayrampour ve arkadaglarinin calismasinda (2012), evliligi ileri yaslarda yasayan
kadinlarin, yasla beraber dogurganligin azalmasindan korktuklari i¢in evlilikten hemen
sonra ¢ocuk sahibi olmay1 tercih ettikleri belirtilmistir. Mevcut ¢aligmanin katilimeilart
da yasla beraber biyolojik saatin ge¢mesinden ve dogal yollarla hamile kalmanin
zorlagmasindan endise etmektedirler. Ayrica, cocuk sahibi olmak i¢in ge¢ kaldiklarini
dile getirmiglerdir. Bu nedenle, evliligin hemen ardindan c¢ocuk sahibi olmanin

katilimcilarin yaslariyla baglantili kaygilarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada katilimeilarinin ¢ogu i¢in hayati anlamlandirmada dini inancin 6nemli bir
yeri oldugu gériilmiistiir. ileri yaslarda cocuk sahibi olmay1 anlamlandirirken de kader
inancin1 yansitan Allah'in takdiri ve nasip ifadelerini kullanmiglar. Kader inanci
"tanrinin mutlak iradesinin O6nceden belirlenmis sekilde tecelli etmesi" olarak
tanimlanabilir (Kartopu, 2013). Bu durum, cocuk sahibi olma zamanimi kendi
kontrollerinde gérmediklerini gostermektedir. Dini sdylem ileri yasta saglik risklerinin
arttigin1 6ne siiren medikal sdyleme karsi c¢ikarken de kullanilmigtir. Kader inanci,

medikal bilgilerden daha 6nce gelmektedir.

Gorligmelerde 35 yas sonrasinin ilk anneligi yasamak i¢in ge¢ oldugu dile getirilmistir.
"Ge¢ kalmighik" hissinin fizyolojik, psikolojik ve medikal etkenlerden kaynaklandigi
goriilmektedir. Katilimcilarin bir kismi (hamile kalmadan 6nce) ileri yaslarda hamile
kalmanin zor olacagini; hatta belki de ¢ocuk sahibi olmak i¢in tibbi tedavi gérmelerinin
gerekecegini diigiindiiklerini aktarmislardir. Bir katilime1 bu olguyu "biyolojik saatin
gecmesi" olarak nitelendirmistir. Biyolojik olarak ge¢ kalmaktan endise ettigi i¢in bir an
once evlenmek ve cocuk sahibi olmak istedigini bildirmistir. Biyolojik saatin
gecmesinden endise etmek 35 yasindan sonra hamile kalan kadinlarla yapilan diger
caligmalarda da bulgulanmistir (Cooke, Mills ve Lavender, 2010). Katilimcilar,

hamilelikte yasadiklar fiziksel zorluklar1 yaslariyla baglantilandirmasalar da dogumda
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ve cocuk yetistirme siirecinde yaslarindan kaynaklanan fiziksel sorunlar yasamaktan
endise etmektedirler. Baz1 katilimcilar ilerleyen yasin normal dogum yapmaya engel
olacagin1 diisiinmektedir. Bunun ileri yaslarda normal dogumun riskli oldugunu
vurgulayarak sezaryen dogumu gerekcelendiren medikal sdyleme paralel oldugu
goriilmektedir (Bell ve ark., 2001). Yasla ilgili bir baska endise ise "yasliliktan dolay1"
cocuk yetistirirken yeterince enerji ve gili¢ sahibi olamamaktir. Ancak, katilimcilar ilk
ve tek cocuklarina sahip olacaklar1 i¢in ve anne olmayi ¢ok istedikleri i¢in bu zorlugu

asacaklarii diistinmektedir.

Anne ile ¢cocuk arasindaki yas farkinin fazla olmasi da katilimcilarda gesitli endiselere
yol agmaktadir. Baz1 katilimcilar aradaki yas farkinin kusak ¢atismasina yol agmasindan
ve anne-cocuk iliskisini olumsuz etkilemesinden endise etmektedir. Dile getirilen diger
bir kaygi da ¢ocugun biiylidiigiinii goremeden Slmektir. Bu kaygi, Carolan'mm (2005)
gerceklestirdigi ¢alismada da bulgulanmistir. Son olarak, ileri yas faktoriinlin gelecek
planlarinda daha belirleyici ve endise verici oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin
cogu gelecekte bir cocuk daha istediklerini belirtmistir. Ancak, mevcut hamileliklerinde
bir sorun yasamadiklarin1 ve sanshi olduklarini belirten katilimeilar bundan sonraki

hamileliklerinin daha zorlayici olabileceginden endise etmektedir.

Gorligmelerde ileri yasta anne olmanin toplumsal normlarin disinda olduguna dair
goriigler dile getirilmistir. Yang, Peden-McAlpine ve Chen'in (2007) ¢aligmasinda 35
yasindan sonra anne olan kadinlarin normlarin disinda olmaktan dolayir bir utang
yasadiklar1 bulgulanmistir. Mevcut caligmada ise katilimcilarin norm-dis1 gordiikleri
ileri yas hamileligi dogrudan ya da direkt olarak “normalize” etmeye calistiklar
bulunmugtur. Katilimcilar normal ve ideal olanin geng¢ yasta anne olmak oldugunu
belirtmekte; diger taraftan "ge¢ olsa da" kendi hamileliklerinin de giizel ve kiymetli
oldugunu dile getirmektedirler. Ayrica, gilinlimiizde 35 yasindan sonra hamilelik
yasamanin normal ve hatta baz1 yonlerden daha avantajli oldugu da dile getirilmistir. Bu
avantajlar ileri yaslarda daha olgun bir kisilik sahibi olmakla baglantilandirilmistir.
Katilimeilar, 35 yasindan sonra daha olgun ve daha bilingli olundugunu belirtmistir.
Olgunluk ve bilinglilik ise hamilelik ve ¢ocuk yetistirme silirecinde bir avantaj olarak
goriilmektedir. Katilimcilar bu degerlendirmeyi yaparken kendilerini genglik

yillarindaki  halleriyle ya da diger gen¢ annelerle karsilagtirmaktadir. Bu
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karsilastirmalarda kendilerini geng annelerden fiziksel olarak daha dezavantajli gorseler
de psikolojik anlamda daha avantajli gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Benzies ve
arkadaslarinin (2006) gerceklestirdigi ¢alismada da tecriibesiz ve bilingsiz oldugu
diisiiniildiigii i¢in erken yaslarda anne olmanin giiniimiizde daha olumsuz karsilandigt;
ileri yaslardaki anneligin ise normallestigi belirtilmistir. 35 yas iistii annelerle yapilan
diger ¢aligmalarda da bu grup, kendini fiziksel olarak daha dezavantajli; psikolojik
olarak daha avantajli olarak tanimlamistir (Carolan, 2005; Dion, 1995). Gorlismelerde,
psikolojik olgunluk ileri yastaki fiziksel dezavantajlar1 telafi eden bir etken olarak

goriilmektedir.

Katilimeilarin - hepsi medikal risk sOylemiyle karsilagtigini  belirtmistir. Ancak
katilmecilarin ¢ogunun medikal risk sdyleminin direkt olarak kabul etmeyip ¢esitli
sekillerde miizakere ettikleri gozlemlenmistir. Katilimcilar, yasla baglantili medikal
riskleri degerlendirirken geng yasta sorunlu hamilelik yasayan kadinlar ile ileri yasta hig¢
sorun yasamadan dogum yapan kadinlar1 6rnek gostermislerdir. Bu bulgu, saglikli bir
sekilde dogum yapan ileri yas anneleri gormenin 35 yas sonrasi hamilelerin riskle
baglantili kaygilarim1 azalttig1 (Carolan ve Nelson, 2007) goriisiinii desteklemektedir.
Ayrica, ileri yaslardaki kadinlarin kendi saglik durumlarinin hamilelikte algilanan riski
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Bayrampour ve ark., 2012). Mevcut c¢alismanin
katilmcilar1 kronik bir hastaliga sahip degildir. Rahminde miyom bulunan bir
katilimcimin disinda saglik sorunu dile getiren bir katilimer yoktur. Baska bir katilimer
eskiden var olan bir saglik sorunu nedeniyle iki diisiik yasadigini, simdi ise bu saglik
sorunun tedavi edildigini belirtmistir. Yalnizca bir katilimer hamilelikte komplikasyon
yasadigin1 ve bu nedenle bebegi kaybetme korksunu siirekli tasidigini belirtmistir.
Kendilerini saglikli olarak goren katilimcilarin ¢ogu yasla baglantili bir saglik riskine

sahip olmadiklarini ifade etmistir.

Anlatilarda katilimcilarin doktorlarinin yasla baglantili riskler konusunda bilgilendirme
yaptig1 ancak bu risklerin ¢ok da vurgulanmadigi ortaya ¢ikmigtir. Bir katilimcinin 6zel
klinik ve devlet hastanesinde hizmet veren doktorlarin tutumlarina yonelik yaptig
karsilagtirma, saglik hizmetinin nereden alindiginin da hamilelik deneyimini etkiledigini
distiindiirtmektedir. Bu katilimcr devlet hastaneleri ile 6zel kliniklerde hizmet veren

doktorlarin  tutumlarmin  farkli  oldugunu; devlet hastanesindeki doktorlarin
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hamilelikteki yasla baglantili riskleri vurguladiklarimi ve 6zel klinikteki doktorundan
daha negatif bir tutumlarinin oldugunu aktarmigtir. Tek bir Ornek {izerinden
degerlendirme yapmak miimkiin olmasa da bu 6rnek saglik hizmeti alinan kurumun,

doktor tutumlarini ve risk algisin etkileyebilecegini diistindiirtmektedir.

Bu c¢alismada, medikal siirecin hamileligin vazgecilmez bir parcast oldugu
bulgulanmistir. Katilimcilar, medikal kontroliin hamilelikte yerinin ¢ok Onemli
oldugunu hatta o olmadan bir hamilelik hayal bile edemediklerini belirtmislerdir. Rutin
tibbi kontrol, hamileligin dogal bir parcasi olarak goriilmektedir. Hamilelikte tibbi
kontroliin yerini goriismede ilk defa sorguladigini belirten bir katilimci, rutin kontroller
stirerken bunun 6nemini ¢ok fark etmedigini ancak kontrollerin olmadig1 bir hamileligi
diistinemedigini belirtmistir. Bu baglamda tibbi kontrol, varligi hissedilmeyen ancak
yoklugu hissedilen bir olgu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilar medikal araglara
bagimliliklarini bilme ihtiyaci ile gerekgelendirmektedirler. Bazi katilimcilar kendilerini
iyi hissetiklerini ve bu nedenle bebeklerinin de iyi oldugunu bilseler de bunun bir
uzman tarafindan, medikal araglarla onaylanmasini istediklerini belirtmistir. Bu
caligmada, medikalizasyonun katilimcilar icin bir ¢ikmaza neden oldugu bulgulanmistir.
Hamileligin dogal bir siire¢ oldugunu ve "her sey yolundaysa" ¢ok fazla tibbi kontrole
gerek duyulmadigini belirten katilimcilar, "her seyin yolunda" oldugunu duymak igin

tibbi kontrolden vazgegememektedirler.

Gortigmelerde tibbi kontroliin paradoksal bir sekilde hem rahatlatan hem de stres veren
bir silire¢ olarak deneyimlendigi gozlemlenmistir. Bebegin saglikli oldugunu bilmek
katilimcilara rahatlik verirken; bebekte var olan bir patolojiyi 6grenme ihtimalinin kaygi
verici oldugu goriilmektedir. Bu nedenle katilimcilar doktor kontrolil ile tanisal testlerin
oncesinde ve test sonuclarini beklerken ¢cok yogun kaygi yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu bulgu, diger ¢caligmalarin, tarama testlerinin annenin kaygilarini arttirdigina yonelik
bulgulariyla parallellik gostermektedir (Carolan ve Nelson, 2007). Bir katilimct ¢ok sik
doktor kontroliine gitmenin bir tlir paranoya yarattigin1 belirtmistir. Ayni katilimer,
bebegin iyilik halini siirekli kontrol edebilmek icin evinde bir ultrason makinesi
bulundurmay1 da dilemektedir. Bu durumda, medikalizasyonun iiriinii olan kaygilarin
medikal araclarla giderildigi ancak medikal siirecle yeniden iiretildigi bir kisir dongii

s6z konusudur.
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Davis-Floyd'a gore (1987) biyoteknolojik geligsmelerin kusursuz bir bebege sahip olma
arzusuna ve dolayli olarak kusurlu bir bebege sahip olma korkusuna neden oldugunu
one siirmektedir. Biyoteknolojik model, bebegi hamileligin bir {irlinii olarak
gormektedir. Ayn1 zamanda bedenin iizerinde kontrol sahibi olmay1 ve "kusursuz bir
beden" vadetmektedir. Annenin bedeninin igini de gdzetleme imkani sunan medikal
araclar, kusurlar tespit etme imkani saglamaktadir. "Kusursuz bir ¢ocuk" sahibi olma
istegi ile bebek, anne karnindan itibaren gozetim altina alinmaktadir. Bu yaklagim
fetiistin de artik bir hasta/potansiyel hasta olarak goriilmesine yol agmaktadir (Smeenk

ve Have, 2003).

Bu calismada, doktora giivenmenin medikal siirecte ¢ok kritik bir yere sahip oldugu
bulgulanmistir. Katilimcilar, doktora giiven duyduklari siirece medikal uygulamalara
uyum gostermektedirler. Bu giivenin yikildig1 durumlarda ise doktor degisikligine
gidilmektedir. Katilimcilarin anlatilarinda doktor idealize edilmektedir. Ne kendilerinin
ne de ailelerinin bebegin sagligina dair bilgi verebilecegini bildiren katilimeilar, doktoru
bilgiye sahip olan tek otorite olarak gdrmektedirler. Oyle ki bir katilime1 doktoruna
esinden ve ailesinden daha ¢ok giivendigini; hamilelikte hayatinin doruk noktasinda
doktorunun oldugunu belirtmistir. Doktor, anneye destek olan, bebegi koruyan, "normal
insanlarin" goéremedigini gbéren ve bilemedigini bilen tiimgiliglii bir konumda
sunulmaktadir. Bu baglamda medikalizasyon, doktorun sahsiyetinde can bulmaktadir.
Conrad (2005), medikal teknolojilere ve medikal bilgiye erisimin doktorlara iktidar
sagladigini belirtmektedir. Yalnizca uzmanlarin erisiminde olan bilgi, uzmanlar1 -bu
durumda kadin dogum doktorlari- uzman olmayanlardan -bu durumda hamile kadinlar-
hiyerarsik olarak daha yukarida konumlandirmaktadir. Hamileligin bir uzmanlik nesnesi
haline gelmesiyle beraber uzmanlarin s6z hakkinda artis, kadinlarin s6z hakkinda ise
azalma goriilmektedir (Miller, 2005). Baz1 katilimcilar, doktor kontroliine gitmeyi
kendilerini ve bebeklerini doktora emanet etmek ve teslim etmek olarak
nitelendirmislerdir. Hamile beden ve fetiis nesnelesmekte ve medikal otoritenin bir

nesnesi haline gelmektedir.

Katilimeilarin medikal hakimiyet altinda gegcen hamilelikte kendilerine bir alan agmaya
caligtiklar1 goriilmektedir. Tibbi takip ile tibbi testler ve miidahalenin bazi katilimeilar

tarafindan ayristirildigi goriilmektedir. Tibbi takip hamileligin vazgeg¢ilmez bir pargasi
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olarak goriilse de katilimcilar asi, ilag ve tanisal testler gibi bazi medikal uygulamalara
kars1 ¢ikmaktadir. As1 ve ilag uygulamalarina karsi ¢ikis hamileligin dogal bir siireg
oldugu ve miidahaleye gerek olmadig1 goriisiiyle gerekcelendirilmektedir. Ekstra tibbi
miidahalelerin bebegin sagligint olumsuz etkileyeceginden endise edilmektedir. Ayrica,
dini inanc1 hayatlarinda 6nemli bir yere konumlandiran katilimcilar hamilelikte bebegin
Allah'in yarattig: diizende gelistigini, kendilerinin buna miidahale edemeyecegini ancak
kontrol edebileceklerini belirtmislerdir. Baz1 katilimecilar hamilelikteki tanisal testleri
dini gerekgelerle reddettiklerini belirtmislerdir. Kiirtaja karsit olduklarini belirten bu
katilimcilar, tanisal testlerin sonucunda bebegin bir engeli oldugunu 6grenmenin kendi
tutumlarin1 degistirmeyecegini; yalnizca kendilerini strese sokacagini ifade etmislerdir.
Rapp (1988) caligmasinda da bazi kadinlarin dini gerekgelerle amniyosentez gibi
uygulamalara karst ¢iktiklarimi  bulgulamistir. Bu bulgular, Conrad'in (1992)
sekiilerlesmenin medikal otoritenin bireyler iizerindeki giiclinii arttirdigimna dair

goriiglerini desteklemektedir.

Mevcut caligmada, diizenli olarak medikal kontrole gitmek, iyi bir anne olmanin
gerekliliklerinden birisi olarak goriilmektedir. Bir katilime1 kendisi i¢in doktora gitmese
bile bebeginin sagligint korumak i¢in doktor kontroliinii aksatmanin s6z konusu
olmadigint belirtmistir. Bir digeri, bir anne olarak c¢ocugunun saglikli biiylimesini
saglamak i¢in doktordan tavsiye aldigini belirtmistir. Ayrica bazi katilimcilar doktorun
Onerilerine uymadiklar1 zaman sugluluk duyduklarini belirtmislerdir. Miller (2005),
modern toplumlarda medikal otoriteye direnmenin ideal anne normlarinin disina ¢ikmak
anlamina geldigini belirtmistir. Medikal otoriteye uymamak bebek ve annenin kendi
saghigini tehlikeye atmakla esdeger goriilmektedir. Medikalizasyona direng gdsteren
kadmlar, hem bebeklerinin saghigin1 tehlikeye atmaktan endise etmekte hem de
olusabilecek sorunlardan dolay1 suglanmaktan korkmaktadirlar (Cindoglu ve Sayan-
Cengiz, 2010). Fahy'nin (2002) belirttigi gibi rutin kontrollerin siirdiiriildiigii hamilelik

stirecinde gorlinmez olan medikal otorite, kars ¢ikildiginda goriiniir hale gelmektedir.

Gorligmelerde doguma yonelik diislincelere yogun kaygi ve endigenin eslik ettigi
bulgulanmistir. Dogum hakkinda diisiinmek ve konusmak bile kimi katilimcilarda kaygi
uyandirmaktadir. Dogumun riskli ve korkutucu oldugu algist pek c¢ok katilimer

tarafindan dile getirilmistir. Anlatilarda normal dogumla ilgili uzun ve sancili gegmesi,
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dogumda bebegin zorlanmasi ve aci c¢ekmesi, annenin bilincini kaybetmesi gibi
endiseler; sezaryen dogumla ilgili ise anesteziden uyanamamak, epiduralin etki
etmememesi, ameliyatin viicutta iz birakmast gibi endiseler mevcuttur. Normal
dogumda uzun siiren sancilar yasama korkusu yurt i¢inde ve yurt disinda
gerceklestirilen bircok calismada da glindeme gelmistir (Fisher, Hauck ve Fenwick,
2006; Melender, 2002; Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Dogum korkularinin gelismesinde
hamile kadmlarin g¢evreden duyduklari olumsuz dogum anlatilarinin etkili oldugu
belirlenmistir (Fisher, Hauck ve Fenwick, 2006; Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Bunun
yaninda dogumun yiiksek risk iceren medikal bir olgu olarak sunulmasi da dogum
korkusunu artiran bir etkendir (Lee ve Kirkman, 2008). Calismalar dogumla ilgili
kaygilarin hamileligin son ili¢ aymda on plana ciktigin1 belirtmektedir (Stern ve
Bruschweiler-Stern, 1998). Ancak hamileligin 20 ile 37. haftasinda olan katilimcilarla
yapilan mevcut c¢alismada hamileliginin 20. haftasinda olan katilimcilarin da son
haftalarinda olan katilimcilar kadar yogun bir dogum korkusunu dile getirdigi

gorilmiistiir.

Katilimcilar, hem kendilerinin hem de ¢evrelerindekilerin normal dogumun daha ideal
olduguna dair goriise sahip olduklarini belirtmislerdir. Diger taraftan ge¢misten farkli
olarak giinlimiizde her bedenin normal dogum yapmaya uygun olmadigini dile
getirmiglerdir. Bu nedenle, dogum oncesinde bir risk degerlendirmesi yaparak "en
dogru" dogum sekline karar vermek gerektigini belirtmislerdir. Bryant ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi calismada, "en dogru" dogum ydntemini se¢menin ideal anneligin
gerekliliklerinden birisi oldugu belirtilmistir (Bryant, Porter, Tracy ve Sullivan, 2007).
Katilimcilar, dogum sekline karar verirken ileri yas faktoriiniin de etkili oldugunu
belirtmistir. Ileri yas, normal dogum yapmaya engel olabilecek bir etken olarak
goriilmektedir. Bu disiincenin ileri yas hamilelige yonelik risk sdylemlerinden

etkilendigi diisiiniilmektedir (Carolan ve Frankowska, 2011).

Cahill (2001), yiiksek risk algist sonucunda dogumun dogal bir olay degil medikal bir
olay olarak algilandigini; bu nedenle hastanelerin dogum yapmak i¢in dogal bir ortam
olarak kabul edildigini belirtmistir. Son zamanlarda diinyanin ¢esitli iilkelerindeki
kadmlarin evde bir ebe esliginde gerceklestirilen dogumlara yonelimi artmaktadir

(Parry, 2008; Smeenk ve Have, 2003). Ancak, mevcut ¢alisma bulgular1 katilimcilarin
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hastaneyi dogum yapmak icin dogal bir ortam olarak gordiigiinii gdstermektedir.
Katilimcilardan yalnizca bir tanesi evde dogum yapmay1 istedigini; ancak yasanabilecek
olumsuzluklardan dolayr sorumlu goriilmekten korktugu icin hastanede dogum
yapacagini ifade etmistir. Bu bulgu, kadinlarin olusabilecek sorunlarin suglusu olarak
gosterilme korkusunun medikal miidahaleleri kabul etmesine yol ag¢ti§ina dair goriisleri

desteklemektedir (Cindoglu ve Sirkeci, 2001).

Bulgularin tiimii degerlendirildiginde hamileligin medikal boyutunun duygusal ve
iligkisel boyutun oniine gectigine dair goriislerin desteklendigi goriilmektedir (Miller,
2005). Katilimcilarin duygusal ve iligkisel deneyimlerinde hamilelikteki medikal risk
sOylemlerinin etkisi once ¢ikmaktadir. Katilimcilar bebekle iletisim kurduklarini
belirtseler de bebekle iligki genellikle onun saglikli olup olmadig1 sorusu iizerinden
sekillenmektedir. Ayrica medikal teknolojiler bebekle iligkiye araci olmaktadir.
Hamileligin mutluluk verici bir deneyim oldugunu belirten katilimcilarin anlatilarinda
hamilelik ve doguma dair saglik kaygilar1 daha baskindir. Hamilelikte bir ice doniisiin
yasandigr ve aile ig¢i iliskilerin yeniden giindeme gelerek degerlendirildigi
belirtilmektedir (Smith 1999; Hilfinger, Messias ve DelJoseph, 2007) ancak bu
caligmada doktorla kurulan iliskinin diger biitiin iliskilerin oniine gectigi goriilmektedir.
Gortigmelerde  bedenin hamilelikteki pek ¢ok deneyimin odaginda oldugu
gbzlemlenmigtir. Hamile beden pek cok sekilde aragsallagmaktadir. Bebegi diinyaya
getirmeye "vesile olan" beden, anne ve ¢evresindekiler tarafindan korunmakta; doktora
emanet edilmekte; medikal araglarla gozetim altinda tutulmaktadir. Sonug¢ olarak,

Young’in (2001) iddia ettigi gibi kadinin kendi bedenine yabancilastig1 goriilmektedir.

Bulgular, hamileligin patolojize edilmesinin kadinlarin hamilelik deneyimlerini pek ¢ok
sekilde etkiledigini gostermistir. Medikal sdylem, kadin bedenini risklerle dolu ve
giicsliz olarak nitelendirmektedir. Risk vurgusunun ve medikal miidahalelerin kaygiy1
arttirdigr goriilmektedir. Ayrica, tibbi kontrollerin siklig1 arttikga yasanan saglik
kaygisinin arttirdign goriilmektedir. Medikal sistemin kadinlarin hamilelik ve dogum
stirecindeki giiclinii ve s6z hakkini azalttig1, kendisine bagimli kildig diisiiniilmektedir.
Bu noktada saglik calisanlarina da onemli roller diigmektedir. Saglik calisanlarinin
yalnizca hamilelikteki riskleri degil gii¢lii yonleri de vurgulamasi; hamileligi bir

hastalik olarak degil dogal bir siire¢ degerlendirmesi kadinlarin bu siireci daha az stres

114



yasayarak deneyimlemesine katkida bulunacaktir. ileri yasta yasanan riskli hamilelik ve
dogumlarin vurgulanmasi yerine olumlu deneyimlerin vurgulanmasinin da kadinlarin
kaygilarimi azalttigi goriilmektedir. Bu nedenle gerek medyada gerekse medikal

alanlarda olumlu deneyimlerin daha fazla dile getirilmesi faydali olacaktir.

Arastirmaya katilan kadinlar, hamilelikle ilgili daha 6nceden sorgulamadiklari konular
sorguladiklarin1 ve paylastiklarini ifade etmistir. Cogu katilimci1 hamileligin kendilerine
mutluluk verdigini, bu nedenle hamilelikle ilgili deneyimlerini paylasmaktan mutluluk
duyduklarmi belirtmistir. Hamile oldugunu daha fazla hissettigini, duygularinin
yogunlastigini, rahatladigini belirten katilimeilar da olmustur. Bir katilimci daha dnce
hi¢ kimsenin kendisine hamilelikle duygularim1 sormadigini, ilk defa bu arastirmada
bunun soruldugunu belirtmistir. Katilimcilarin bu ifadeleri Smith'in (1996), IPA
kullanilan aragtirmalarda katilimcilarin da kendi diinyasini anlatma ve anlamlandirmada

aktif olduguna dair goriisii desteklemektedir.

Bu calismada gergeklestirilen derinlemesine goriismeler ve onlarin nitel analizi 35 yas
sonrast hamileligi, bu olguyu deneyimlerin goziinden anlamlandirmaya imkan
saglamistir. Hamileligi patolojize etmeyen bir yaklasimin benimsenmesi ile 35 yas
sonras1 hamilelikteki olumsuz deneyimlerle beraber olumlu deneyimler de aciga
cikmigtir. Arastirmada nitel bir yontem kullanilmasi 35 yas sonrast hamilelik olgusuna
daha biitlinclil yaklagmaya imkan saglamigtir. Calismanin bulgular1 hamilelikte
fizyolojik, psikolojik ve toplumsal etkenlerin etkilesim i¢inde oldugunu gdstermektedir.
Bu sonuglar, hamileligin biitiinciill ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi

gerektigine isaret etmektedir.

Bu aragtirma genellenebilir bir teori olusturmayi degil belli bir gruba has 6znel
deneyimleri anlamay1 hedeflemektedir. Bu nedenle az sayida ve homojen bir dérneklem
olusturulmustur. Smith ve Osborn (1999), az sayida katilimciyla yapilan derinlemesine
goriismelerin onlarin 6znel deneyimlerini daha iyi anlamay1 saglayacagini belirtmistir.
Bu calisma, sekiz katilimciyla gerceklestirilmistir ancak 35 yas sonrast hamilelik
olgusunu farkli bakis agilarindan goérebilmek ve daha iyi kavrayabilmek icin gelecekte

daha fazla sayida katilimciyla ¢alismalar gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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Arendell (2000), farkli sosyoekonomik statiideki kadinlarin anneligi farkh
deneyimledigini belirtmistir. Mevcut arastirmada homojen bir drneklem saglayabilmek
icin benzer sosyoekonomik yapidan katilimcilar segilmistir. Mevcut c¢alismanin
katilimcilarinin hepsi ¢alisan ve sosyoekonomik seviyesi gorece yiiksek kadinlardir. Bu
kimligin de katilimcilarin deneyimlerini sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Ornegin, 6zel
bir klinik ya da hastaneden saglik hizmeti aldigin1 belirten katilimcilar, aldiklar:
hizmetten biiylik Ol¢cide memnuniyet duymaktadirlar. Cindoglu ve Sirkeci (2001)
sosyoekonomik statiiniin saglik hizmetlerinin kullaniminda 6énemli bir etken oldugunu
belirtmektedir. Kentsel bdolgelerde yasayan, {iist-orta sosyoekonomik statiideki
kadmlarin kendi bedenleri iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak istediklerini ve
daha fazla medikal destek talep ettiklerini ileri siirmektedir. Bir katilimcinin anlatist
devlet hastaneleri ile 6zel kliniklerde hizmet veren doktorlarin tutumlarinin farkli
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Demografik etkenlerin hamilelik deneyimi ile
iliskisine dair daha genis bir perspektif kazanmak i¢in farkli ekonomik kaynaklara,
egitim seviyesine ve sosyal destege sahip olan kadinlarin hamilelik deneyimlerini

inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Dini inancin bu c¢aligmanin katilimcilarinin hayatlarinda 6nemli bir yere sahip oldugu
gozlemlenmistir. Bu faktdr, hem 35 yas sonrasinda anneligi anlamlandirmay1 hem de
medikal siiregle iligkiyi etkilemektedir. Kimi katilimcilar hamilelikte dini ritiielleri
gerceklestirmeyi hamilelik Oncesine gore daha cok Onemsediklerini belirtmistir.
Dindarlik ile hamilelik iligkisini incelemek adina daha genis ve heterojen yapidaki
orneklemlerle gerceklestirilecek nicel ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
mevcut calismanin farkli inanglara sahip kadinlarla da gerceklestirilmesi, dini inancin

hamilelik siirecindeki etkilerini gérebilmek adina faydali olacaktir.

Bu calisma, kadinlarin hamilelikte yasadiklar1 zorlayic1 duygulara da 151k tutmustur.
Mevcut ¢aligmada ortaya ¢ikan engelli cocuga sahip olmak, diisiik yapmak, zorlu bir
dogum yasamak gibi kaygilar giindeme gelmistir. Ekonomi, egitim, yas ve sosyal destek
seviyesi agisindan farklilik gdsteren kadinlarda hamilelikteki kaygilarin nasil karsilik

buldugunu ve yayginligin1 gérmek adina daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alisiimalidir.

Mevcut ¢aligma anneligin kutsallagtirildig: ve kadinlar tarafindan hamilelikten itibaren

hayatin odak noktasinda konumlandirildigi bulgulanmistir. Bu bulgular, Tiirkiye'nin
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sosyokiiltiirel baglaminda anneligin kadinlarin hayatinda sahip oldugu merkezi konuma
isaret etmektedir. Tiirkiye'de anneligin anlamlandirilmasi ve deneyimlenmesine yonelik
daha fazla calismanin yapilmasi gerekli goriilmektedir. Bu amacla farkli yas
gruplarindan annelerle, hamilelerle ve anne olmamay1 tercih eden kadinlarla ¢alismalar

gerceklestirilmelidir.
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EK B

BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda Yrd. Dog. Dr. Bahar Tanyas danismanliginda Psk.

Seyma Demirlikan tarafindan yuriitiilmektedir.

Arastirmamda 35 yas ve sonrasinda yasanan hamilelik siirecindeki duygu, diistince
ve tecriibelerini incelemekteyim. Goriisme boyunca size hamilelik stireci, dogum
ve annelige dair bir takim sorular soracagim. Bu sorular tizerinden kendi

deneyimlerinizi paylasmanizi isteyecegim.

Goriisme yeri ve zamani ortak karar sonucunda belirlenecektir. Calismanin
yaklasik bir saat stirmesini planlamaktayim. Gériismemizin ayrintilarini
hatirlamama yardimci olmasi i¢in izninizle konusmalar1 kaydetmek istiyorum.

Ayrica, goriisme sirasinda bazi notlar alabilirim.

Calismada paylasilanlar katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmak suretiyle
akademik ¢alismalarda kullanilacaktir. Calisma sirasinda herhangi bir rahatsizlik

duymaniz durumunda gérismeyi sonlandirabilir, cevap vermeyi reddedebilirsiniz.

Herhangi bir sorunuz olursa benimle ya da danismanimla iletisime gecebilirsiniz.

Arastimaci: Psk. Seyma Demirlikan

seymademirlikan@gmail.com
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Bahar Tanyas

bahar.tanyas@okan.edu.tr

02166771630 - 2312 (Dahili)
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EK C

GONULLU KATILIM FORMU

35 yas ve sonrasi hamilelik siirecindeki duygu, diisiince ve tecriibelerini konu alan
bir arastirmaya katilacagimi anladim. Calismanin amaci ile benim ¢alismaya olacak
katkim da bana acik bir sekilde izah edildi. Ayrica ¢alisma baslangicinda ve ¢alisma
boyunca yontemle ilgili sorular sorabilecegim bana bildirildi.

a. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ekilebilirim.

b. Bu gorismeye katilmak, beni mahcup edecek, rahatsiz edecek ya da bana
zarar verecek bir duruma maruz birakmayacaktir.

c. Bu goriisme sirasinda, istedigim zaman soru sorabilirim.

d. Gorisme sonunda, gerekli konularda ya da bilmek istediklerim hakkinda
bilgilendirilecegim.

e. Kimlik bilgilerim sakl tutulacak; bu arastirmanin disinda ti¢tlincii kisi ya da
kurumlara bildirilmeyecek ve herhangi bir yayinda belirtilmeyecektir.

f. Ancak goriisme sirasinda benim ya da baska birinin ciddi sekilde zarar
gorme riski tasidigina isaret eden bir konu giindeme gelirse, arastirmaci bu
durumu yardim edebilecek bir baskasina bildirebilir.

g. Calisma dahilinde ikinci bir gériismeye davet edilebilirim ancak bu daveti
kabul etmeme hakkim sakhdir.

Bilgi formunda ve bu formda bildirilen hususlar1t g6z 6nilinde bulundurarak
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Herhangi bir sorunuz olursa benimle ya da danismanimla iletisime gecebilirsiniz.

Arastimaci: Psk. Seyma Demirlikan
seymademirlikan@gmail.com

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Bahar Tanyas
bahar.tanyas@okan.edu.tr
02166771630 - 2312 (Dahili)
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EKD

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Adinmiz-Soyadiniz:

Dogum yiliniz:
Egitim seviyeniz:

Ilkokul ( ) Ortadgretim ( ) Lisans( ) Lisansiistii ( ) Diger:

Mesleginiz:

Aktif olarak calisiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

Aylhik geliriniz:

1000 tlvealti ( ) 1000-3000tl( ) 3000-5000( ) 5000 ve tstii ( )
Hamileliginizin kac¢inci haftasindasiniz?

Daha 6nce hamilelik/diisiik/kiirtaj yasadiniz mi? Evet ( ) Hayir ( )

Saglik sorununuz var mi? (Diyabet vb. kronik hastaliklar)

Hamileliginizde ne siklikta tibbi destege basvuruyorsunuz?

Sizi diizenli olarak takip eden bir doktorunuz var mi? (kadin dogum, dahiliye vb.)

Saglik hizmetini hangi kurumlardan aliyorsunuz? Devlet ( ) Ozel (
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EKE

10.

11.
12.

13

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

MULAKAT SORULARI

Oncelikle, su anda hamile olmanin sizin i¢in nasil birsey oldugunu dinlemek
isterim.

Hamilelik sizce hayatinizi degistirdi mi? Nasil?

Olumsuz deneyimleriniz/sizi zorlayan seyler neler? (prompt: Hamilelik
oncesinde kolay simdi zor olan birsey var mi1?)

Hamileliginizde yasadiginiz olumlu deneyimleriniz neler? (prompt:
Hamilelik 6ncesinde zor simdi kolay olan birsey var m1?)

Hamilelige dair sizi kaygilandiran, endiselendiren bir durum var mi?
Hamileliginiz stiresince neleri destekleyici buluyorsunuz?

Hangi durumlarda tibbi destege ihtiya¢ duyuyorsunuz? Size ne noktalarda
destek oldu?

Doktorunuzun dnerdigi ama mantikli gelmeyen/ yapmak istemediginiz
oneriler oldu mu? (prompt: Testler 6nerildi mi? Yaptirdiniz mi1? Nasil
hissettiniz?)

Hamillelikte tibbi kontroliin yerinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Dogumunuzu diisiindiigiiniiz zamanlar oluyor mu? Nasil bir dogum hayal
ediyorsunuz?

Dogumla ilgili kaygilariniz var mi?

Normal mi sezaryen mi dogum yapmak istiyorsunuz? Nasil karar verdiniz?

. (Eger karar kendisi verdiyse) Olur da doktorunuz baska tiirliisiinii 6nerirse

neyi tercih edersiniz?

Nerede dogum yapmak istiyorsunuz? Nasil karar verdiniz burada dogum
yapmaya (Niye devleti/ 6zeli tercih etmiyor?)

Isterseniz biraz da annelik ve anne olmak iizerine konusalim. Anne olmaya
nasil karar verdiniz? (Prompt: -eger bahsetmediyse- Hamilelik planh ve
istediginiz birsey miydi?)

Hamile oldugunuzu 6grendiginiz ilk an nasildi?

Nasil bir anne olmayi hayal ediyorsunuz?

Anne olmanin hayatinizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?
(Calisiyorsa) Dogum sonrasinda ¢alismak konusunda planlariniz neler?
Annelige dair korkutan/kaygilandiran seyler var mi?

ikinci bir ¢ocuk istiyor musunuz?

128



22.0tuz bes yas ve sonrasinda anne olmaya dair devam eden bir tartisma var.
Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz? Oneriyor musunuz?

23.Sizin gibi anne adaylarina énerileriniz var mi?

24. Hamilelik, dogum ve annelige dair duygu ve distincelerinizden bahsettiniz.
Bu noktaya kadar benim sormadigim sizin bahsetmek istediginiz birsey var
mi1?

25. Bu goriisme size nasil hissettirdi?
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