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infertilitede Anne Olma:

Kuramsal Bir Analiz

Becoming a Mother after Infertility:
A Theoretical Analysis
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0z

infertilite nedeniyle bir bebege sahip olabilmek icin ciftler cogunlukla yardima iireme tedavilerine
basvurmaktadir. Gebelik gerceklestigi durumlarda, ciftler icin gebeligin anlami mutlu ve keyifli bir
siireg olsa da, infertilite tanisi ve tedavilerinin getirdidi yiikle birlikte zorlu bir siirece doniigebilmek-
tedir. Ozellikle kadinlar bu siirecte gebeligi kabullenememe, bebegini kaybetme korkusu, bebegjin
saghd konusunda endiselenme, belirsizlik gibi duygular yasayabilmektedirler. infertilite tedavisi
sonrasi gebe kalan kadinlarin spontan gebeler arasinda goz ardi edilebildigi bilinmektedir. Uluslara-
rasi literatiirde niteliksel calismalarda yardima iireme tedavileri ile gebe kalan kadinlarin gebelige
ve dogum sonu ddneme kolayca uyum saglamadigini gostermektedir. Bu derleme ile infertilite
tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin anne olma siirecinki deneyimleri kuramsal olarak incelenmis
ve analiz edilmistir.

Anahtar sozciikler: Anne olma kurami, infertilite

Abstract

In order to have a baby due to infertility, couples often resort to assisted reproduction therapy. In
cases of pregnancy, even if the meaning of pregnancy is a happy and enjoyable process for these
couples, the burden of infertility diagnosis and treatments can turn into a challenging process.
Especially women can experience emotions such as not accepting pregnancy, fear of losing their
baby, worrying about their health, uncertainty. It is known that pregnant women after infertility
treatment can be ignored among spontaneous pregnandies. In qualitative studies at international
literature, pregnant women with assisted reproductive treatments do not easily adjust to gestation
and postpartum period. With this review, the experiences of the mother who became pregnant
after infertility treatment were reviewed and analyzed theoretically.

Key words: Theory of becoming a mother, infertility.

DOGURGANLIGI ve ebeveynligi destekleyen pronatal yaklagim, ocuk sahibi olma
yoniinde bir bask: olusturmakta, geleneksel/ ataerkil toplumlarda annelik, kadin olma-
nin 6nemli ve “dogal” bir unsuru olarak algilanmaktadir (Maher ve Saugeres, 2007).
Ulkemizde annelik, bir nesilden digerine gecerken, kavramsal ve simgesel bigimde
hayata karg1 bir tutum, bir kalip olarak goriilmektedir ($ahinoglu ve Buken 2010). Bu
yaklagimla kadin varolusunu biyolojik annelik tzerinden algilamaya, duyumsamaya ve
tanimlamaya baglamaktadir (Prinds ve ark. 2014). Infertilite durumunda, kadinin
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varolugsal kaygilari, kendi 6ziini ve kadinligini tamamlanmamig hissetmesine neden
olmaktadir (Boz ve Okumus 2017). Cocuk sahibi olamayan kadin kendisini dogaya
aykuri, toplumla bagdasmaz gorerek, sosyal bir utang yasamaktadir (Kug 2008).

Infertilitede kadinin bedeni iizerindeki kontroliiniin, gelecege dair hayallerinin, ebe-
veyn olma idealinin, genetik devamlilifin/soyunun ve potansiyel ¢ocugun kaybi soz
konusudur (Verhaak ve ark. 2007). Infertilitede yasanan kayip, beklenen yasamin, ya-
sam hedeflerinin ve gebelik deneyiminin kaybini icermektedir. Kadinin kendisini “anne”
olarak 6zdeslestirdigi durumlarda “kendilik kavraminda kaybolma riski” meydana gel-
mektedir. Bu kayiplara tepki olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik yanitlar, aligil-
madik bir keder siirecini baglatmaktadir (Aktiirk 2006).

Infertilite tedavi siirecinde kadinlar, her yeni tedavi déngiisiiniin baginda gebe ola-
cagini umut ederek beklemektedir. Gebe kalamadiginda ise ciftler, 6zellikle kadin
buyik bir hayal kiriklig1 yasamaktadirlar (Bergard 2000). Kadinlar olumsuz gebelik
sonucu, bog/kimyasal gebelik ve/veya diistik gibi nedenlerle ac1 cekmektedir (Ak 2001).
Dahast bu kadinlar, gebelik stirecinde viicutlarinda olacak degisimleri deneyimleyeme-
mekte ve emzirme beklentilerini kaybetmektedir. Urdiin’de yardimer tireme teknikleri
(YUT) sonrasi bagarisiz olan 30 infertil kadinla yapilan nitel bir calismada, en baskin
temanin “eksik annelik” oldugu saptanmistir (Obeidat ve ark. 2014). Infertilite sonras:
gebelik ve devaminda annelik yasayan kadinlarda annelik stireci, hemsireler bagta olmak
tizere, bu alanda ¢alisan tim saglik bakim profesyonelleri i¢in 6nemle incelenmesi
gereken bir fenomendir.

Anne Olma Kuraminda, Mercer (2004), spontan gebelik 6rnekleri tizerinden ince-
ledigi anne olma stirecini baglarda hocas: Rubin’in (1984) annelik (maternal) rol kaza-
mmint kuraminin Gstine temellendirmistir. Rubin kuraminda annelik roliind, égreni-
len, karsilikli ve etkilesimli, karmagik bir biligsel ve sosyal sire¢ olarak tanimlamigtir.
Kuramda annelik kimligi, kadinin roli ile karakterize edilen, annelik roli kazanmanin
doruk ya da son noktast olarak kabul edilmektedir. Rubin'in ¢aligmalari "geleneksel"
annelik sirecine odaklidir. Mercer Rubin’in kuraminizamanla revize etmis, anne olmay1
annelik roli kazanmaktan daha kompleks, biligsel ve davranigsal boyutlar: olan, bitme-
yen ve strekli gelisen bir sire¢ olarak tamimlamigtir. Mercer, dogum sonrast maternal
hastaliklar, anomalili bebek ve ergen gebeliklerde annelige adaptasyonda farkliliklar
olabilecegini bildirmistir (Meighan 2018). Ancak, kuramcinin infertilite sonrasi gebe-
liklere 6zel bir 6ngdri ya da 6nerisi olmamugtir. Ayrica Anne Olma kuraminin, farkls
kiltiirel gruplarda, 6zel zorluklarla karg: karsiya kalan annelerde, disiik sosyal ve eko-
nomik durumlarda incelenmesi énerilmektedir (Mercer ve Walker 2006). Burada analiz
edilmesi gereken sorular; kadinin fertilite problemi yasadigi durumlarda anne olma
streci farklilagir mi?, Fertilite problemlerinde annelikle ilgili degiskenler farklilagir mi?
ve Infertilitede anne olma siirecinin kiiltiirel bir boyutu varmidir?

Bu ¢aligmanin amaci, infertilitede anne olmanin kuramsal analizinin gergeklestir-
mek, bu siirecin spontan gelisen anneligegore benzer ve farkli yonlerini agiga ¢ikartmak,
bu alanda yapilacak ulusal ve uluslararasi ¢alismalara kuramsal bir temel saglamaktur.

Toplumsal Olarak Annelik

Biitin dinya toplumlarinda oldugu gibi, Tirk toplumunda da evlilik, cocuk sahibi
olmay1 beraberinde getirmektedir (Aktirk 2006). Ulkemizde evlilikten sonra ¢ocuksuz
bir aile digtintilemedigi gibi, ¢iftlerden ¢ogunlukla hemen ¢ocuk yapmas: beklenir (Kilig
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ve ark. 2011). Hatta ilk ¢ocuk dogduktan sonra ciftlere en sik yoneltilen soru, ikinci
cocugun ne zaman yapilacagidir. Toplumsal cinsiyetgi rol kaliplari, kadinin kadinligini,
annelikle 6zdeslestirerek yetistirilmesine, anne olma mertebesine ulagmanin sayginhk
kazanmak anlamina gelmesine iligkin semalarla biiytimesine neden olmaktadir. Top-
lumsal olarak insa edilen cinsel kimlik ve cinsiyet rolleri kadinlarin bedensel buitinligi-
nii etkilemektedir. Oyle ki “anne olmak”, kadinin “gergek bir kadin” oldugunu géster-
menin en 6nemli yollarindan biri olarak goriilmektedir (Kayli 2011).

Beauvoir’a gore, erkegi “6zne” ve kadini “6teki” yapan tarihsel siirecte, erkek calisan
insan, kadin ise ¢ocuk dogurmanin kélesi olmusg, annelik bedensel bir yazgi, biyolojik
bir kader olarak dayatilmig, kadin ancak bu yolla kendini bitiinleyecegine inanmigtir
(Beauvoir 1970). Kadin anne olarak dogmamakta ancak anne haline gelmektedir. Hatta
cogunlukla geleneksel/ataerkil toplumlarda, “kadin” ve “anne” sozciikleri es anlamli
kullanilmaktadir. Her kadinin ¢ocuk dogurmas: fikri o kadar dogal goriilmektedir ki,
cocugu olmayan orta yaglarinda bir kadinin ¢ocuk sahibi olmamas: sagkinlik uyandir-
maktadir (Campbell 2003). Ulkemizden nitel bir calismada, anne olan kadinin toplum-
da kabul gordiigi, anne olmayan kadinin ise tretken toplumun disina itildigi dile geti-
rilmigtir (Sar1 2014).

Anne Olma Kuram

Annelik, kadin hayatindaki 6nemli gelisimsel yasam olaylarindan birisidir. Anne olmak,
bilinen giincel bir gergeklikten, bilinmeyen yeni bir gerceklige ilerlemeyi icermektedir.
Anne olmak bir gegis, yeni bir benlik anlayis1 elde etmek i¢in amaglarin, davraniglarin
ve sorumluluklarin yeniden yapilandirilmasini beraberinde getirmektedir (Meighan
2018). Kadin i¢in yasamsal olan bu siiregte, kagimilmaz, uyum ve kabul gerektiren
birgok biyo-psiko-sosyal degisiklik meydana gelmektedir. Anne olma stirecinde meyda-
na gelen psikososyal gelisimin, dogrusal olan fiziksel gelisimin aksine, kadinin uyarlana-
bilir igleyisinde artig saglayan, sarmal hareket eden ve genisleyen bir semast oldugunu
ileri stirtilmustir (Rubin 1984, Mercer 2004).

Anne olma konusundaki temel kuramlar, Rubin’in Annelik Rolii Kazanma Kuram1
ve Mercer'in Anne Olma Kurami'mi kapsamaktadir. Rubin (1984) dogal gebelik sira-
sinda baslayan, dogumdan bir ay sonrasina kadar devam eden annelerin rol kazanma
strecini, zihinsel bir deneyim olarak gormiistiir. Rubin, gebelik stiresince anne ve ¢ocuk
i¢in givenli bir gebeligin saglanmasi, cocugun kabuliiniin saglanmasi, annesinin bilin-
meyen ¢ocuguna baglanmasi ve anne kendi kendine bakim yapmaya yetecek kadar
kendine giivenmesi olmak tizere dort gorev tanimlamugtur.

Mercer, bu kavramlart gebelik doneminden dogumdan sonraki dort aya kadar ge-
nigletmis, ayrica babanin roli, annenin kendi hastaliklar: ve yiiksek riskli gebelik olasi-
lig1 tizerinde durmugtur (Meighan 2018). Mercer'e (2004) gore, annenin rolii gebelik ile
baglar ve anne olma, farkli donemleri kapsayan, potansiyel olarak birbirini izleyen dort
asamada gerceklesmektedir:

1. Karar ve hazirlik (gebelik)

2. Tamgma, uygulama ve fiziksel iyilesme (dogumdan sonra ilk 2 hafta)
3. Yaklagan normallesme (dogumdan sonra 2 hafta ila 4 ay)

4. Annelik kimligini elde etmek (4. ay civarinda) .

Kadinin gelismesi ve annelik stirecinde doniisimi psikososyal gelisim ve gecis ku-
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ramlari ile uyumludur. Kadin, anne olma stirecinde anne kimligi elde etmesiyle kendini
biytitir. Kuramda annelik kimligi, kadinin kendisini i¢sellesmis bir sekilde anne olarak
gormesi anlamina gelmektedir (Meighan 2018). Kadinin kisiligindeki dinamik donii-
$im ve evrim anne olma stirecinin anahtaridir (Mercer 2004). Nelson (2003), annelige
gecis Uzerine yaptifi metasentez ¢aligmasinda, annelie gecisin karar verme ile bagladi-
g1, kadinin bireysel imkanlarinin annelik roli gelisimi etkiledigini belirtmistir. Bu
calismada kadinin anne olma siirecinde siirekli bir gelisim ve déniisiim yagamakta oldu-
gu belirlenmistir.

Her kadinin annelige gecis deneyimi egsizdir. Bu egsiz deneyim, annenin yasi, kisi-
lik 6zellikleri, egitim durumu, dogumla ilgili bilgi diizeyi, hazir olusu, saglik durumu,
benlik kavrami, doguma iligkin algilari, sosyoekonomik statiisii, dini/kiiltirel inang ve
tutumlari, ailenin fonksiyonu, esin durumu, alinan sosyal destek, bebegin sagligi, mizaci
ve gonderdifi sinyaller gibi degiskenlerden etkilenmektedir (Meighan 2018). Yeni
normal agamaya dogru ilerleyen kadin, ge¢mis deneyimlerine ve gelecek hedeflerine
gore kendisine ve ailesine uyacak sekilde annelik yapmaya baglar. Biligsel yeniden yapi-
lanma, bebegin ipuglarini ve bebegi i¢in en iyisini 6grenirken ortaya ¢ikar ve yeni ger-
cekligine uyum saglar (Mercer 2004).

Maternal baglanma, gebelikte baglayan, anneleri maternal yeterlilik edinmeye ve
rolleri ile memnuniyet kazanmaya motive eden, annelik kimliginin glcli bir duygusal
bilegenini olusturan bir siregtir. Baglanma ebeveynlik rol ve kimliginin bir parcasidir
(Mercer ve Walker 2006). Kuramda kadinin annelik roliine bagh yiikiimliliklerini
yerine getirirken yasadig1 zorluk ve ¢atigma “rol gerginligi-catigmasi” olarak tanimlan-

maktadir (Meighan 2018).

Infertilitede Anne Olmak

Biyolojik agidan infertilite tedavisinden sonra elde edilen gebelikler, dogal yollarla
meydana gelen gebeliklerle aymdir (Wielgos ve Szymusik 2014). Ancak infertilitenin
yarattif1 ¢ok yonli krizden sonra olugan bu gebelikler, kadinlar i¢in 6nemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandig1 paradoxal bir yagam olay: seklinde gergeklesmektedir
(Kus 2008). Bu siftlerin ¢ogu bir bebege sahip olabilmek igin YUT’e bagvurmaktadir.
YUT sonrast olusan gebeliklerin ciftler agisindan fazlasiyla kiymetli, pahali ve riskli
oldugu bilinmektedir. Ciftler bu gebelik i¢in tibbi tedaviye sadece paralarini degil,
enerjilerini, zamanlarini, umutlarini da yatirmaktadir (Kog ve Kizilkaya Beji 2016).

Anne Olma kuraminin ilk agamast olan “karar ve hazirlik” agamas: bu ciftler igin
dogal gebeliklerden oldukga farkli ve zorlayici gegmektedir (Olshansky 1995). Dolayi-
styla devam eden agamalarin da dogal gebeliklerde farkli gectii bu makalenin temel
hipotezidir. Infertil kadinlar, uzun siiren bir tedavi siirecinden sonra beklenen gebelik
gerceklesmesine ragmen, bebeklerini kucagina alana kadar, fiziksel ve psikolojik bir¢ok
problemle kars: karsiya kalmaktadir.

Nicel Caligmalarin Analizi

Infertilite sonrasi gebelikler tizerine yapilan nicel galigmalarda asagidaki kavramlarda
ortaklagilmistir: Fazla kiymetli gebelik, bebegi kaybetme korkusu, asla bitmeyen 6yki,
gebeligi kabullenememe, kendini dogal gebe olarak gérememe, kutsal annelik, yorgun-
luk ve tikenmiglik, diisiik maternal 6z-yeterlilik, gercek dis1 beklentiler, annelik umudu,
paradoksal gebelik.
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Bu annelerin ¢ogu; ileri yagin getirdigi riskler, cogul gebelikten kaynaklanan komp-
likasyonlar, anne karninda fetiis/lerin tibbi gerekgelerle yasamina son verilmesine karar
verme gibi durumlarla da kars: kargiya kalmaktadir. Sonugta infertil ¢ift icin mutlu ve
keyifli gegmesi beklenen gebelik, zorlu bir siirece dontigmektedir (Boivin ve ark. 2001).
Bu gebelikler dogal yolla elde edilmedigi i¢in devaminda gebelik oldukga tibbi ve hasta-
ne odakll bir sekilde ilerlemekte, cogunlukla saglik profesyonelleri tarafinda yiiksek
riskli gebelikler kapsaminda ele alinmakta (Wielgos ve Szymusik 2014), hatta “kiymetli
gebelik” tanimlamasiyla dogumlari ¢ogunlukla sezaryen yolu ile gerceklestirilmektedir.
In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisiyle kadinin elinden alinmis bedeni tizerindeki kont-
rol duygusunun gebelik ve dogum boyunca da devam etmesine neden olmaktadir.

Cocuk sahibi olunamayan dénem ve infertilite tedavilerinden sonra potansiyel ebe-
veynlife gecis, psikolojik olarak kimligin gézden gegirildigi ve duygularin yeniden
sekillendigi karmagik bir siirectir. Tedavi sonras: gebelikte psikolojik karmaganin ger-
ceklestigi, bir tarafta sabirsizca beklenen bebek, diger yanda her an gebeligin son bula-
cag1 endisesinin yer aldig1 belirtilmektedir (Olshansky 1995). Uzun siire ¢ocuk sahibi
olamayan, infertiliteyi deneyimleyen, tibbi ilaglara maruz kalan bu kadinlarin kendileri-
ni diger spontan gebeler gibi gérmesi ve hissetmesi ¢ok zordur. Bu durum kimi zaman
“asla bitmeyen bir 6yki” gibi algilanmaktadir. Bu kadinlardan bazilari gebeligin fiziksel
gereksinimleri hakkinda sikdyet etmeye haklari olmadigini, sahip olduklar: gebelik i¢in
sadece minnettarhik duymas: gerektigini dusinmektedir. Bazilari ise gebelik ile ilgili
problemleri olmasa bile kendini aciz, yetersiz hissedebilir ve bu gebeligi zor elde ettikle-
ri icin korku ve kaygi tagimalarinin normal oldugunu disiinip, yasadiklari anksiyete
nedeniyle 6zellesmis bakim ve danigmanlik destegine gereksinim duymaktadir (Kog ve
Kizilkaya Beji 2016). YUT sonrast gebe kalan (n=100) ve spontan gebe kalan (n=90)
kadinlarla yaptig1 kesitsel tipte bir tanimlayici calismada, YUT sonrast gebe kalan ka-
dinlarin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi'nin mental saglik, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
alt boyut puan ortalamalarinin spontan gebe kalan kadinlara gére istatistiksel olarak
anlamh diizeyde disiik oldugunu bulmustur (Cavusoglu 2015).

Olshansky (1995) infertilite tedavisi sonras: tutarsiz geligkili duygular hisseden ge-
beye yardimci olmanin oldukga giic oldugunu belirtmektedir. Bu duygular bir taraftan
gebe oldugu icin mutluluk hissederken aymi anda kayip korkusu hissetme, kendini
yetersiz gorme algisin kapsar. Onceden infertil olan annenin, gebe olduguna, bir bebe-
ge sahip olabilecegine inanmasi zaman alabilmektedir. Bu nedenle tedavi sonras: gebe-
ligin gegerliliginin farkina varilmas: igin sik sik tekrarlayan gebelik testleri, ultrasonog-
rafi ve muayene siireci baglamaktadir. Gebeligin ger¢ekligini kabul etme ve benimseme
kisiden kisiye degisebilir ve ¢ogunlukla zor bir siire¢ olabilir (Yanikkerem ve ark. 2008).
Onceden infertil olan bu gebeler icin, gebeligin reddi veya gebeligin kabuliiniin gecik-
mesi normaldir. Gebeligin varligina kuskucu yaklagan ve bunu gergek disi olarak géren
cift, gebelik stireci ilerledikge, fetiistin kalp atig1 ve hareketleri daha belirgin hale geldik-
ce gebeligin gercekligine inanmaya baglayabilir. Kadin bilingli olarak gebelik kaybina
kars1 kendini korumak i¢in gebeligi inkar etse de, gebelik bakimini stirdiirmektedir.
Durumu ciddi olanlardan bazilar: ise; tibbi bakimi dahi ret edebilir veya gebeliklerini
tehlikeye atacak riskli davraniglarda bulunabilirler (Upadhyay 2008).

Nicel aragtirmalar, infertilitede anne olma stirecinde anne davrams kaliplar ve gegisi
etkileyen degiskenler hakkinda bilgi saglamistir. Ozellikle IVF ile gebelik elde eden
kadinlar; uzun zamandir arzuyla bekledikleri gebelik i¢in yorgun diigmiss olabilir, bu
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yorgunluk mutluluklarini ve sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek depresyon yagamala-
rina sebep olabilir (Covington ve Burns 2006). Hammarberg ve arkadaglar1 (2008)
yaptiklart sistematik bir ¢aligmada infertilite tedavi sonras: gebe kadinlarla ve spontan
gebe kalan kadinlarin anksiyete seviyeleri benzer gortiliirken, fetiisin hayatta kalmasi
i¢in duyulan anksiyetenin tedavi sonrasi gebe kalan grupta daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur. Bagka bir ¢alismada IVF ile ikiz bebege gebe kalan annelerin gebelik boyunca
maternal stres diizeylerinin spontan gebe kalan annelere gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (Baor ve Soskolne 2010). Bir sistematik derlemede YUT sonras gebeliklerde
genel anksiyete diizeyleri ile ilgili kamitlar belirsiz oldugu tespit edilmistir (Gourounti
2016). Isvigre'de yapilan bir galismada, subfertilite ve tedavisinin getirdigi psikolojik
distrese ragmen, IVF ile konsepsiyonun gebelik ve dogum sonundaki maternal depresif
belirtilerle iligkili olmadig1 saptanmistir (Gambadauro ve ark. 2017). Bu ¢aligmalarin
sonuglari, toplumsal cinsiyet ve annelik kavramina iligkin algilar1 yansitir niteliktedir.
Isvicre'den baska bir galismada ise 33 kadin ile IVF yoluyla gebe kalan kadinlarin
%51.5"inin infertiliteden gebelie gecis yapmakta zorluk ¢ekmedigi, %27.3’iniin uz-
manlardan kagindigini ve %21.2’sinin ise uzmanlara bagiml hale geldigini saptanmugtir
(Darwiche ve ark. 2013). Bagimli hale gelen kadinlarin annelife uyum saglamada daha
fazla giiglitk cektigi ve daha fazla depresif belirtilere sahip oldugu gorilmiistiir. Infertili-
teden gebelige gecis yapma zorlugu, annelife uyum yeteneginin azalmasi ve postpartum
depresif belirtilerin daha fazla olmasi ile baglantili olabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda annelik ve bebekle ilgili distik 6zgliven ve 6z yeterlilik algisi,
infertilitede anne olma siirecini yansitan olumsuz yapilar olarak belirmektedir. Gebelik
suresince IVF ile gebe kalan kadinlarin maternal 6z yeterlilikleri spontan gebelere gére
daha disik oldugu bulunmugtur. IVF tedavisi ile gebe kalan annelerin spontan gebe
kalan annelere gore daha fazla pozitif beklentiye girdikleri, fakat bu beklentinin yiksek
ve gercekei olmadifi saptanmigtir  (Baor ve Soskolne 2010). Bu kadinlarda beklenti
yiksek oldugu icin kargilagilan problemlerle basa ¢ikma zorlagabilmektedir. Yolunda
gitmeyen bir durum meydana geldiginde, cogu kadin probleme iligkin kendini suglaya-
bilmektedir. Ginlik vitamin ilaglarini almayr unutmak, tibbi talimatlara tam olarak
uymamak ya da cinsel iligkiye girmek gibi gerekgelerle yogun sugluluk duygusu ve stres
yagayabildikleri bilinmektedir (Covington ve Burns 2006). Amerika’dan bir ¢aligmada
infertilite tedavisi sonrast anne olan kadinlarin, spontan gebelikle anne olan kadinlara
kiyasla annelik kimligi skorlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde digiik bulunmusgtur
(Saffee 1999). Daha 6nce infertil olan annelerin postpartum maternal kimlik skorlarinin
dusiik oldugu, ev ortaminin hazirlanmasinin geciktigi ve kendine giiveninin azaldig:
saptanmugtir (Dunnington ve Glazer 1991). Sonug olarak calismalarin ¢ogu, infertilite
tedavisiyle gebe kalan kadinlarin daha ¢ok duygusal problemlere sahip oldugunu, 6z
saygilarinin daha distk, ruhsal saglik problemlerinin daha fazla oldugunu ortaya koy-
mustur.

Ataman (2007), infertilite tedavisi sonucu olusan gebelikler (n=50) ile spontan ge-
beliklerin (n=50) psikososyal etkilerini agisindan dagilimlari incelediginde, gebeligin
kadin i¢in ifade ettifi anlam ve gebelifin esi etkileme durumunda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik bulmugtur. Tedavi sonucu olusan gebeliklerde gebeligin anlami “cocuk
sahibi olmak, mucize ve hayatin anlami”, spontan gebeliklerde ise “annelik duygusu,
anne olmak ve mutluluk, seving” ifadeleri ile daha yiiksek oranda ifade edilmistir. Ayrica
her iki grubun depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve benlik
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saygtlari arasinda fark bulunmamugtir.

Gourounti'nin (2016) YUT sonras: gebeliklerle spontan gebelikler arasinda psikolo-
jik stres ve gebelige uyum agisindan fark olup olmadigini inceledigi sistematik derleme-
sinde, IVF tedavisi sonras: kadinlarda gebelige 6zgl anksiyete, benlik saygisi ve yagam
kalitesinin ayni ya da daha az depresif belirtilerle karakterize oldugu, gebeligin gereksi-
nimlerine kargi daha olumlu tutumlar ve daha yiiksek anne-bebek baglanmas: saptan-
mustir. Farkli olarak Avustralya’da yapilan kargilagtirmali bir ¢aligmada, IVF sonrast
annelerin dogmamis c¢ocuklarina diger annelerle ayni oranda bagh olduklar1 ve gebe
kalma seklinin prenatal baglanma tizerinde etkili olmadig tespit edilmigtir (Hjelmstedt
2006).

Nitel Caligmalarin Analizi

Niteliksel aragtirma sonuglari, infertilitede anne olma siirecinde kadinlarin zorlu dene-
yimlerinden zengin anlamlari ortaya ¢ikartmigtir. Uluslararasi 12, ulusal bir nitel ¢alig-
maya ulagilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. infertilitede anne olmassiirecine iligkin nitel aragtirmalanin incelenmesi

Calisma Ulke Katihmalar Temalar
Wang ve Lee, Tayvan infertilite tedavisi -Bilyiik bir rahatlama hissi
2004 sonrasi gebe 11 -Fetiisiin durumu konusunda belirsizlik
kadin -Uyum davranislar gdsterme
Redshaw ve ingiltere infertilite tedavisi -9ans ve kismetin rolii
ark. 2007 sonrasi gebe kalan -Secim ve kontrol eksikligi
230 kadin -Duyqusal ve fiziksel agri
-Nesne olmak

-Sabir ve fedakarlik gereksinimi
-Bakimda farkliliklar

-Kaybedilmis ve bosa harcanmig zaman
-Finansal ve duygusal maliyetler
-Adalet ve esitlik

Linveark.2012 | Tayvan infertilite tedavisiile | -Fetiisiin saghg ve giivenligi
anne olan 15 kadin -Gebelikteki fiziksel ve psikolojik durumlara
psikososyal tepkiler
-Kimlik gegisi

-Gebelik ve dogumla ilgili goriisler
-Gebelik lizerine toplumun etkisi

Smorti ve italya infertilite tedavisiile | -ilk asama “siiphe”
Smorti, 2012 gebelik olugan 15 -ikinci asama “karar”
cift -Uciincii asama “zafer”
-Son agama “izlem”
Dornelles ve Brezilya infertilite tedavisi -Bebedgin sag kalimi: dogum dncesi, dogum ve
ark. 2014 gebe kalan gebeli- dogum sonrasi
gin son trimestrinde | -Bebegin saghdi: hastalik, malformasyon, prema-
olan 19 kadin tiirite
-Annenin yeterligi: Bebekle ilgilenme, emzirme
-Dogum
San 2014 Tiirkiye infertilite tedavisiile | -Bir tercih ya da bir zorunluluk olarak annelik
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infertilitede Anne Olma

anne olan 18 kadin

-Anne olmak: biyolojik annelik mi sosyal annelik
mi?

-Anne olma istemi, annelik icgiidiisii

-Anne olma/olmama hissinin yarattigi hissiyat
alani

-Kutsal annelik

-Tedavi siirecinin deneyimlenmesi, kisirlik sorunu-
nun ¢bziim siireci, beklentiler ve olasiliklarin
baskisi

-Direnme, dzgiirlesme ve dznellik kapasitesi

French ve ark.
2015

ingiltere

12 kadin ve 8 erkek

-Gebelik kaybi korkusu

-Gebelige uyum saglama ve ebeveynligi planlama-
da zorluk

-Bakimda bosluklar

-Kendini dinleme

Ladores ve
Aroian, 2015

ingiltere

Daha énce infertil
olan 12 anne

-Infertil kimliginden kurtulamama: gebelikte
anksiyete, anne olduguna inanamama, annelige
hazirliksiz olma

-Anne oldugu i¢in minnettar olma: miikemmel bir
anne olma gereksinimi, sikayette bulunma hakki
olmadigt hissi

Dornelles ve
ark. 2016

Brezilya

infertilite tedavisi ile
gebe kalan 19 kadin

-Tedavi ve gebelik isteklerine tolerans,

-Tedavi ve gebelik mekaniklerinin dikkate alinmasi,
-Tedavi ve gebeligin duygusal olarak aci verici
yonleri.

Ranjbar ve ark.

2015

iran

infertilite tedavisi ile
gebe kalan 12 kadin

-Gebelik icin miicadele

-Korku ve belirsizlik
-Damgalanmadan kurtulma

-Es memnuniyeti icin ¢caba gosterme

Ranjbar ve ark.

(2015)

iran

infertilite tedavisi ile
gebe kalan 12 kadin

-Yasamda huzur bulma: evlilik iliskilerinin giiclen-
mesi ve giivenligi, kendine giiven duygusu, ya-
samda anlam bulma, anne olma duygusu
-Karmagik duygular: eglence ve korku, umut ve
belirsizlik

-Bir riiyay1 gerceklestirmek icin miicadele etme:
tiim giicliiklerle miicadele etme, yasam biciminde
degisiklik, spiritiialite

HaCohen ve
ark. 2016

israil

2-6 yil infertilite
deneyiminden sonra
gebe kalan 12 kadin

-infertilitenin gebeligi ve yaklasan anneligi golge-
lemesi,

-Gebeligin infertilte donemiyle ilgili bir aynsmaya
yol agmasi

-iki durumun birlikte bir biitiin olarak var olmasi

Warmelink ve
ark. 2016

Hollanda

infertilite tedavisi ile
gebe kalan 2 ¢ift ve
7 kadin toplam 11
kisi

-Normal fakat normal degil: paradoksal duygular
-Onceki gecmisin etkisini anlama ihtiyaci
-Psikososyal bakim ihtiyac

-Genel bakim ihtiyaci
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Ladores ve Aroian’in (2015) calismasinda YUT tedavisi ile gebe kalmis ve dogum
yapmus annelerin erken postpartum deneyimleri incelenmis, “infertil kimliginden kurtu-
lamama” (alt temalar: gebelikte anksiyete, anne olduguna inanamama, annelige hazir-
liksiz olma) ve “anne oldufu i¢in minnettar olma” (alt temalar: mitkemmel bir anne
olma gereksinimi, sikayette bulunma hakk: olmadig: hissi) olmak tizere iki ana tema ve
bes alt tema ortaya ¢ikmistir. French ve arkadaglarimin (2015) ¢aligmasinda infertilite
tedavisi sonrast gebe kalan kadin ve ¢iftlerin deneyimlerini incelenmis, “gebeligini kay-
betme korkusu”, “gebelige uyum ve ebeveynligi planlamada zorlanma”, “bakimdaki
bosluk” ve “kendini dinleme” olmak tizere dort tema bulunmustur.

Wang ve Lee’nin (2004) Tayvan'da YUT tedavisi sonrast gebe kalan 11 kadinla
yaptiklari niteliksel caligmada, “blytik bir rahatlama hissi”, “fetiisiin durumu konusunda
belirsizlik” ve “uyum davraniglar” olmak tizere ii¢ tema ortaya cikmustir. YUT tedavisi
sonrasi gebe kalan bu kadinlar agir bir yikten kurtulmanin mutlulugunu yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu kadinlar evliligin en temel amaglarindan birinin ¢ocuk sahibi olmak
oldugunu ve bu durumun kendilerini “gergek bir anne” gibi hissettirdigini bildirmisler-
dir. Ote yandan bu kadinlar gebelikleri kesinlesse dahi fetiisiin durumunda belirsizlikten
dolay: endiselendiklerini de belirtmiglerdir. Dornelles ve arkadaglarinin. (2014) Brezil-
ya'da YUT ile gebe kalan ve son trimestrde olan kadinlarin korkularini ortaya ¢ikartmak
i¢in yurattikleri bir caligmada, kadinlar, “bebegin sag kalimi”, “bebegin saglig1”, “anne-
nin yeterligi” ve “dogum” olmak tzere dort konu hakkinda korkusunun oldugunu be-
lirtmigtir.

Redshaw ve arkadaslari (2007) Ingiltere’de infertilite tedavisi sonrasi gebe kalmig
230 kadinin deneyimleri tzerinden yaptiklari niteliksel ¢alismada, “sans ve kismetin
rolit”, “secim ve kontrol eksikligi”, “duygusal ve fiziksel agri”, “nesne olmak”, “sabir ve
fedakarlik gereksinimi”, “bakimda farklhiliklar”, “kaybedilmis ve boga harcanmig zaman”,
“finansal ve duygusal maliyetler” ve “adalet ve esitlik” temalarina ulagmuglardir. Yine
Ingiltere’de 12 kadin ve 8 erkek ile infertilite tedavisini takiben ciftlerin dogum éncesi
ihtiyaglarina iligkin nitel bir ¢aligma yapilmistir. Ciftlerin ifadelerinden “gebelik kayb:
korkusu”, “gebelige uyum saglama ebeveynligi planlamada zorluk, “bakim bogluklar” ve
“kendi kendine susma” temalarina ulagilmigtir (French ve ark. 2015). Mercer'e gore
(2004), anne roliyle ilgili dogum Oncesi tanimlama, annelerin annelikten duyduklar
memnuniyete bagl bulunmustur. Gebelik sirasinda annelige adaptasyonu fazla olan
annelerin dogum sonrasi uyumlarinin da yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ladores ve
Aroian, (2015) 1ngiltere’de infertilite sonrast anne olan 12 kadinin dogum deneyimleri
tizerine nitel bir ¢aligma yapmuglardir. Ortaya ¢ikan temalar; “kimligin infertil olarak
kalmas1” ve “annelik armagan: i¢in minnet” seklindedir. Katilimcilar, bu durumun
mitkemmel anneler olabilmek ile ilgili ger¢ekgi olmayan beklentilere girmelerine neden
oldugunu bildirmiglerdir. Bu beklentiyi yasayamadiklarinda ise yetersizlik, sugluluk ve
utang duygularini sansiirlediklerini iletmiglerdir.

Ranjbar ve arkadaglar1 (2015a) Iran’da infertilite tedavileri ile gebe kalan 12 infertil
kadinla nitel bir ¢aligma yapmigtir. Hayatta barig bulma, paradoksal duygular, riiyay:
gerceklestirme miicadelesi olmak tizere ¢ temel temaya ulagilmistir. Ozellikle “hayatta
barig bulma” temasinin altinda, yasamin anlamini bulma ve anne olmay: hissetme alt
temalarina ulagilmigtir. Katilimeilar anne olma hissini yeni ve diinyanin en iyi duygusu
olarak nitelendirmiglerdir. Paradoksal duygularda gebeligin devamina ve dogmamisg
bebege baglanmaya iliskin belirsizlikler yogun olarak 6ne ¢ikmugtir. Ranjbar ve arkadas-
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lar1 (2015b) YUT tedavisi ile gebe kalan 12 kadinin deneyimlerini anlamak ve tanimla-
mak amaciyla yuruttigi bir diger caligmada ise, “gebelik i¢in mucadele”, “korku ve
belirsizlik”, “damgalanmadan kurtulma” ve “es memnuniyeti i¢in ¢aba gdsterme” olmak
tizere dort tema ortaya ¢ikmustir. Bu caligmaya katilan kadinlar bebek sahibi olmak i¢in
tedavi sirecinde, ilaglarin temin edilmesi, kullanilan ilaglara bagh agri ve rahatsizlik,
infertilite klinigine ulagim ve ekonomik konularda pek ¢ok gii¢liikle miicadele etmek
zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu kadinlar tim bu gigliklere ragmen gebe
olup olmadiklarina iligkin belirsizlik ve korku hissettiklerini belirtmiglerdir. Kadinlardan
bazilari eslerini mutlu etmek i¢in, bazilar ise infertilitenin damgalanmasindan kurtul-
mak i¢in ¢ocuk sahibi olmak istediklerini de belirtmiglerdir.

Dornelles ve arkadaglari (2016) Brezilya'da YUT sonrasinda gebelik deneyimi ve bu
deneyimin daha 6nce bagarisiz infertilite tedavilerinden etkilenip etkilenmedigini deger-
lendirmek i¢in 19 kadin ile nitel bir ¢alisma yapmistir. Tanimlanan temalar “tedavi ve
gebelik isteklerine tolerans”, “tedavi ve gebelik mekaniklerinin dikkate alinmas1”, “tedavi
ve gebeligin duygusal olarak ac1 verici yonleri”dir. Katiimeilar gebeligi, yasanan giig-
liklerin bir 6diilii veya tazminati olarak gordiiklerini ifade etmiglerdir. Daha 6nce baga-
nisiz tedavilere maruz kalmig olan kadinlar, stirecin mekanik yonlerine daha az odak-
lanmigken, olas: fiziksel problemlerden daha fazla endise ettiklerini dile getirmislerdir.

Warmelink ve arkadaglari (2016) Hollanda'da 2 ¢ift ve 7 kadin toplam 11 kisi ile in-
fertiliteden ebeveynlige geciste ebelik bakimi alan bireylerin deneyimlerine iligkin yapti-
g1 nitel ¢alismada, “normal fakat normal degil: paradoksal duygular”, “6nceki gegmisin
etkisini anlama ihtiyact”, “psikososyal bakim i¢in ihtiyaci” ve “genel bakim ihtiyaci”
seklinde temalara ulagmiglardur.

Tayvan'da Lin ve arkadaglarinin (2007) YUT tedavisi ile anne olan 15 kadinla yu-
rittigi bir ¢alismada, “fetiisin saghigs ve giivenligi”, “gebelikteki fiziksel ve psikolojik
durumlara psikososyal tepkiler”, “kimlik ge¢isi”, “gebelik ve dogumla ilgili gorusler” ve
“gebelik tizerine toplumun etkisi” olmak tizere bes tema ortaya ¢ikmustir. Bu kadinlar,
gebeliklerini ilk 6grendiklerinde, gebe olduklarina inanamadiklarini, kendilerini mutlu
ancak endigeli hissettiklerini belirtmigler ve gebeliklerini yakin akrabalar: ile paylagma-
may1 segmiglerdir. Kadinlar bu fetiisiin saglig1 ve giivenligini saglamak i¢in besin alimini
artirma, dinlenme, onerilmeyen besinlerden kaginma, fiziksel ve psikolojik degisimlerin
yakindan takibi gibi davranislarda bulunmuglardir. Aynica bu kadinlar gebeligin ilk
baslarinda infertil kadin ile gebe kadin kimligi arasinda tereddiitler yagadiklarini, gebe-
ligin ilerleyen siireglerinde ise karnin biiyimesi, gebelige 6zgii fiziksel degisikliklerin
gergeklesmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi ile fetiisiin ultrasonografi ile gorilmesi ile
kesinlestigini belirtmiglerdir.

Italyada YUT ile elde edilen ilk gebeliklerinde olan 15 iftin ebeveynligine gegisi
nitel bir ¢aligmayla incelenmistir (Smorti ve Smorti 2012). Temalar ebeveynlige gecisi
asamali olarak tammlamaktadir. Ilk agamanin “siphe” asamasi oldugu, bu agamada,
cocuga olan 6zlemle birlikte, ilk kusku ve endigelerin ortaya ¢iktig1 saptanmigtur. Tkinci
asama “karar” agamasinda ciftler gebeligi elde etmek i¢in eyleme ge¢mis ve saglk pro-
fesyonellerinden yardim almuglardir. Zafer asamasinda, gebelik meydana gelmis ve son
asama gebelikten ebeveynlife gecis olan “izlem” agamasina gegilmistir. Son agamada
elde edilen zaferin kesintiye ugramas: gibi biiyiik korkular ortaya ¢ikmistir. Bedensel
degisikliklere olan tepkilerin, spontan gebeligi elde eden ciftlerden daha kompleks ve
yogun anlamlar ytkli oldugu saptanmugtir. Fiziksel degisiklikler kadin i¢in anneliginin
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teyidinden ziyade bir tehdit olmakta, kadin sonuna kadar anne olamayacagindan kork-
maktadir. Bu kaygilar kadinin annelige iligkin kimlik kazanimlarini olumsuz etkilemek-
tedir.

Israil'de 2-6 yil infertilite yagadiktan sonra ilk gebeliklerinde toplam 12 kadinla ni-
teliksel olarak yapilan bir ¢aligmada, (1) infertilitenin gebeligi ve yaklasan anneligi
golgelemesi, (2) gebeligin infertilte donemiyle ilgili bir ayrismaya yol agmas: ve (3) iki
durumun birlikte bir biitiin olarak var olmas: temalarina ulagilmigtir (HaCohen ve ark
2018). Sar1 (2014) nitel arastirmasinda infertilite tedavisi sonucunda elde edilen anneli-
gin “kutsal annelik” oldugu ortaya ¢ikmustir. Din fakt6ri kadinlarin annelik rolind
tammlamasina kutsallik atfetmektedir. Ornegin Miisliimanlikta “Cennet annelerin
ayaginin altindadir.” denmektedir. Dolayisiyla anneligin kutsallagtirilmas: ise anneligi
ideallestirmekte ve mutlaklagtirilmaktadir.

Infertilitede Anne Olma Siirecinin Kiiltiirel Boyutu

Infertilitede anne olma siirecinin kiiltiirel bir boyutu olup olmadig: irdelendiginde, bu
konuyu direk olarak ele alan bir ¢alismaya ulagilmamugtir. Bununla beraber infertilite
sonrasinda meydana gelen anne olma siirecini aragtiran ¢aligmalardaki kiiltirel benzerlik
ve farkhliklar Gizerinden yorum yapilabilir. Ayrica infertilitede kiltiiriin 6nemli bir
degisken oldugu bilinmektedir. Infertilitede anne olma fenomenini inceleyen galisma-
larda “damgalanmadan kurtulma” temast sadece Iran’da yapilan bir caligmada elde
edilmigtir (Ranjbar ve ark. 2015 a). Ayrica bu gebelige iliskin kutsal tanimlamas: sadece
tilkemizden bir ¢aligmada ortaya ¢ikmugtir (Sar1 2014). Bu durum ataerkil kiiltiirlerde
anneligin kutsallik kavramu ile iligkilendirilmesi ve anne olmayan kadinin fertil toplumu
digina itilerek damgalandiginin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Kendini dogal gebe olarak gérememe, gebelige uyum ve ebeveynligi planlamada
zorlanma, gebeligi kaybetme korkusu, fetiisin durumu konusuna iliskin kaygilar ve
distresin genel olarak nitel ¢aligmalarin ortaklastigi noktalardir (Tablo 1). Bu alg: ve
deneyimlerin kiiltiire 6zgii olmadig1, fenomene 6zel oldugu distintlmektedir. Ancak
¢aligmalar ¢ogunlukla bati kiltiirinde yapilmustir. Ulkemizde infertilitede anne olma
konusunda derinlemesine nitel ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim duyuldugu anlagil-
mugtir. Dahasi infertilitede anne olma siirecinin kiiltiirel boyutu olup olmadig: kapsaml
nicel ve ileri nitel aragtirmalarla incelenmesi 6nerilebilir.

Infertilitede Anne Olmayr Destekleyici Yaklagimlar

Infertilite tedavisi sonrasi yasanan gebeliklerde temel yaklasim, anne ve bebek igin
minimum risk tagiyan, hastaliklardan arinmig, doguma dogru ilerleyen saglikli bir gebe-
ligi kapsayacak sekilde bakimin yaklagiminin sunulmasidir. Bu yaklasimda nihai hedef
gelecekte saglikli bir aile olugmasidir. Bu iftlerin deneyimlerini géz 6niine alan, saglik
bakim profesyonelleri i¢in uygun dogum 6ncesi bakima yonelik kanit sunan az sayida
aragtirmaya ulagilmigtir (Allan ve Finnerty 2007; Younger ve ark. 2015). Bu kadinlarin
gebelik ile ilgili tedavi, bakim ve takipleri genellikle YUT tiniteleri diginda, obstetrik
alanlarda gergeklestirilmektedir. Bakimlarinin gebeliklerinin meydana gelmesiyle ilgili
bilgisi sinirl olan bir saglik uzmanina devredilmis olmasi, kadinlarin kendilerini terk
edilmis hissetmelerine ve “unutulmus kadin” haline gelmelerine neden olmaktadir.
Infertilite sonrasi gebe kalan kadinlarin, gebelik ve annelik durumuna gegmelerine
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yardimer olmada 6zel saglik bakim miidahalelerine gereksinimleri bulunmaktadir. YUT
sonrast gebelik elde eden ciftlerin gereksinimleri, ulusal saglik politikalar1 kapsaminda
bir plan ile ele alinmalidir (French ve ark 2015). Infertiliteden gebelige gegiste bakimi-
nin kalitesini iyilestirilebilecek stratejiler su sekilde siralanabilir (Darwiche ve ark.
2013):

1. Kadinlari ve eg/partnerlerini tiim bilme yollariyla bilgilendirmek,

2. Ciftleri farkli bakim evreleri i¢in hazirlamak,

3. Ciftleri karar verme streglerine dahil etmek,

4. Ciftleri dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras: destek gereksinimleri agisin-
dan degerlendirmek.

Saglik bakim profesyonelleri bu kadinlar gebelik boyunca infertil kimligi ve buna
bagl endiselere yonelik egitmeleri gerekmektedir. Hemsireler dogum yapacak olan
kadin ve ailesine gebelik, dogum, dogum sonu dénemlerde anne ve bebegin bakimi ve
aile stirecinde meydana gelebilecek degisiklikler konusunda kapsamli psiko-egitimler
vererek, infertilite tedavisi sonrasi anne ve babalarin ebeveynlik roliine hazirlanmasina
yardim edebilirler.

Anne adaylarina, hemsireler tarafindan annelik kimlik gelisimi egitiminin verilmesi
annelerin rol kazanimina yardimci oldugu bilinmektedir (Fowles, 1998). Ozkan ve
Polat'in (2011) 120 kadin ile yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, annelik kimlik
gelisimi egitiminin ilk kez dogum yapan kadinlarin annelik roli kazanimina ve bebegin
algisina olumlu etkileri oldugunu belirlemigtir. Bagka bir ¢caligmada, planli bebek bakim
egitiminin primipar annelerde maternal baglanma ve 6z giiven diizeyleri Gizerine olumlu
etkisini oldugu saptanmigtir (Cinar ve Oztiirk 2014). Infertilite sonrasi gebelikler icin
béyle bir programin etkilerini inceleyen bir ¢alismaya ulagilmamustir. Infertilite sonras:
gebe kalan bu kadinlara, anneligin gercekleriyle yiizlesmeye hazir olmalar: i¢in annelik
kimlik gelisimi egitimi verilebilir ve bu kadinlar annelige gecis programlarindan yararla-
nabilirler.

Infertilite sonrast gebe kalan kadinlarin, aym gekilde annelige gegis yapan deneyimli
kadinlardan danigmanlik almas: onerilebilir. Bunun i¢in yuz yiize ya da ¢evrimigi etkile-
sim gruplari olusturulabilir. Porter ve Bhattacharya, (2008) Ingiltere’'de 25 ift ile infer-
til ciftlerin bilgi arama davranglariyla ilgili G¢ yillik ileriye donik nitel bir ¢aligma bu
oneriyi desteklemektedir. Bu calismada YUT uygulanan 25 iftin 19'u gebelik yagamus,
kadinlar genellikle deneyimlerle giiclendiklerini ve bunun gebe kalmalarina yardimei
olundugunu paylagmuglardir. Kadinlarin infertiliteyi yikict buldugu, arkadaglari ya da
esleri ile bu kriz durumu hakkinda konusarak rahatladiklari, bu bag etme seklinin kadin-
larin yasadig stres diizeyini azalttig1 bilinmektedir (Watkins ve Baldo 2004).

Saglik bakim profesyonellerinin ¢iftlerin 6nceki infertilite Gykistinden haberdar ola-
rak dogum 6ncesi bakim vermeleri 6nerilmektedir. Ayrica ¢iftler 6nceki infertilite statii-
sinden vazge¢mek ve ebeveyn olmaya odaklanmak icin deneyimlerinden bahsetmeye
cesaretlendirilmelidir (French ve ark 2015). Bu kadinlarla iyilestirici bakim iligkisi
kurulmasi, onlarin kaygilarini yonetmesine ve bebeklerinin gelisimine hazirlanmalarina
yardimer olabilir. Ayrica saglik bakim profesyonelleri, gecis doneminde duygulardaki
inis ¢ikiglar1 hissetmenin ve anne olarak yeni roliinde bagarili olmak i¢in belirli stratejiler
gelistirmenin yaygin oldugunu sdyleyerek bu kadinlarin duygularini normallestirebilir-
ler. Bu kadinlarin yeni annelik konusunda ¢atisan duygularini kabul etmelerine ve mii-
cadelelerini s6zli olarak ifade etmenin annelik hediyesi i¢in minnet duygularini indir-
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gemeyecegini anlamalarina yardimer olunmalidir (Ladores ve Aroian 2015). Ciftlerin
gebelikle ilgili olumsuz ya da ambivalans duygularini susturma egilimine iligkin bulgu-
lar, saglik bakim profesyonelleri icin endise kaynagi olmalidir. Gebelik veya ebeveynlik
ile ilgili ¢iftlerin yogun minnet duygularini tesvik etmemeye ézen gostermelidirler.
Ciinki bu durum iftlerin olumsuz hislerini ifade etmelerini engelleyebilir (French ve
ark 2015).

Infertilite tanist ve sonrasinda uygulanan tedavilerin yarattigi duygusal degisiklikler
gebelik olugsa bile hemen ortadan kalkmayabilir. Bu baglamda infertilite tedavileri
sonrasi gebe kalan kadinlarin yagam kalitesi ve depresyon durumlarini erken dénemde
belirlemek; depresyonun anneye ve fetiise olan olumsuz etkilerini azaltacaktir (Ag¢1 ve
Kizilkaya Beji 2012). Hollanda’da infertilite tedavisi sonrast gebelik elde eden kadinla-
rin paradoksal dogum 6ncesi bakim ihtiyaglarinin oldugu niteliksel yorumlayic galig-
mada belirlenmistir. Maternal bakim ciftlerin subfertiliteden ebeveynlige gecisi sirasin-
da bakim ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilamasina yardimci olarak onlari giglendir-
mektedir (Warmelink ve ark. 2016).

Saglik bakim profesyonellerinin YUT ile gebe kalan kadinlarda erken maternal-fetal
baglanmanin geligmesi tizerine kiltiirel etkilerin farkinda olmasi gereklidir. Erken
gebelikte dogum oncesi egitim, annenin dogmamis ¢ocugunu gorsellestirmesine izin
vermek i¢in fetal gelisim hakkinda daha fazla bilgi igerebilir. YUT yoluyla gebe kalan
kadinlar i¢in sosyal destek saglamak, maternal-fetal baglanmamin gelisimde yararh
olacaktir (Kuo ve ark. 2013).

Kadin dogum tnitelerinde ¢alisan hemsireler, bu savunmasiz kadin grubuyla gelis-
tirdikleri gtven iligkileri sayesinde dogum sonrast uyum bozuklugu riski altinda olabile-
cek kadinlarin belirlenmesinde kritik roller oynamaktadir. Ayrica infertilite tedavilerin-
den sonra ilk kez gebe kalan kadinlar, emzirmenin onlar i¢in egsiz anlami nedeniyle
emzirme egitimi icin 6zellikli bir grup olarak ele alinmalidir (Ladores ve Aroian 2015).
Ayrica bu kadinlarin ¢ocuk bakimina katilmaya isteklilikleri ve yeterlilikleri tiim yonle-
riyle degerlendirilmelidir (Chen ve ark. 2011).

Sonug

Literatiirden anlagilacag: tizere, YUT tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin spontan
gebelere gore daha 6zel deneyimlerinin ve dogum 6ncesi bakim gereksinimlerinin oldu-
gu ortaya ¢ikmustir. Infertilitenin yikict etkisinin YUT sonrast anneliklere genelde
olumsuz yansidigy, nitel ve nicel ¢alismalarla ortaya ¢ikartilmugtir. Yapilan ¢alismalar bu
kadinlarin infertilitenin getirdigi yiikler sonrasinda yagadiklar1 psikolojik distress nede-
niyle gebelik i¢in yorgun distigini, gebeligin gercekligini kabul etme ve benimsemede
sorun yasadiklarini, gebeliklerini kiymetli ve anneliklerini kutsal algiladiklarini, fetisiin
hayatta kalmasina yonelik yogun anksiyete yasadiklarini, dolayisiyla disik 6zgiiven ve
oz yeterlilik algisina sahip olduklarini saptamislardir. Maternal kimlik kazanimi ve
maternal-fetal baglanma konularinda ise ¢eligkili sonuglar elde edilmistir.

Saglik bakim profesyonelleri i¢in infertilite sonrast annelik 6zel bir ilgi alani olarak
gortilmektedir. Anne olma kuraminin bu gruptaki kadinlarda da test edilmesi ve gruba
6zgti farkliliklarin ortaya konmasi gerekmektedir. Infertilite sonrasi dogum sayisinin
annelik tizerine etkilerinin incelenmedigi saptanmistur. Birinci ve 2. gebeliklere kadinla-
rin yiikledikleri anlamlar incelenebilir. Ulkemizde bu kadinlarin yagam deneyimlerini ve
ozel gereksinimlerini ortaya ¢ikartacak nitel ¢alismalar yapilmas: 6nerilmektedir. Ayrica
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infertilite sonrasi anne olmay: gelistirici hemsirelik girisimleri tizerine kanita dayal
aragtirmalar yapilmas: onerilebilir.
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