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PLANSIZ GEBELIKLERDE
MANEVI DESTEGIN ROLU

Amine Himeyra BULDUR

Bu ¢alismanin amaci; plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelikleri boyunca
yasadiklar1 deneyimleri manevi ve psikolojik yoniiyle aragtirmak, gebeligi ve anneligi
anlamlandirma ve yorumlama bigimlerini incelemek, cevrelerinden ne tiir destegi
hangi diizeyde aldiklarin1 ve ne gibi beklentilerinin oldugunu &grenmek, plansiz
gebelikten annelige gegiste manevi destek ihtiyacinin dogasini tespit etmeye calisarak
bu hayati déneme buttincil yaklasip, plansiz gebeliklerde manevi destegin roliini
belirten 0zglin bir ¢aligma ortaya koymaktir. Calismanin arastirma metodunda
gebelerin hislerini ve diislincelerini daha derinden anlayabilmek ve manevi destek
uzmanlarina daha kapsamli veriler sunabilmek amactyla nitel yontem benimsenmistir.
Arastirma desenlerinden olgu bilim modeli, amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin  6rneklemini, uygunluk diizeyi
gozetilerek amagl olarak secilmis, plansiz gebelik yasayan 25 kadin olusturmustur.
Derinlemesine miilakat teknigi ile yar1 yapilandirilmig bir mulakat protokoli
uygulanmus, elde edilen veriler betimsel analiz ve icerik analizi ile ¢bziimlenmeye
calisilmistir. Arastirma sonucunda, plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelik
siireclerinde duygusal yogunluk yasadiklari, bununla miicadele etmek i¢in dini ve
manevi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari, hem aile ve sosyal ¢evrelerinden hem
de bu alandaki profesyonellerden manevi destek almaya ihtiyaglarinin oldugu tespit
edilmigtir. Elde edilen bulgular 1s181nda, plansiz gebelik yasayan bireylerin aile ve
cevrelerine, bu konuda hizmet tiretebilecek kurumlara, bu konuyu farkli agilariyla ele
alacak akademik caligmalara ve manevi destek uzmanlaria yonelik goriis ve Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Gebelik, Plansiz Gebelik, Manevi Destek, Dini
Basa Cikma, Psikolojik Dayaniklilik.



ABSTRACT

THE ROLE OF SPIRITUAL SUPPORT
IN UNINTENDED PREGNANCIES

Amine Himeyra BULDUR

The aim of this study is to investigate the experiences of women who have an
unintended pregnancy during their pregnancies with their spiritual and psychological
aspects, to examine the ways of making sense and interpreting pregnancy and
motherhood, to find out what kind of support they receive from their environment, and
what their expectations are, trying to determine the nature of the need for spiritual
support in the transition from unplanned pregnancy to motherhood, it is to approach
this vital period in a holistic way and to present an original study that indicates the role
of spiritual support in unplanned pregnancies. In the research method of the study,
qualitative method was adopted in order to understand the feelings and thoughts of
pregnant women more deeply and to provide more comprehensive data to spiritual
support specialists. The phenomenological model, one of the research patterns and the
snowball sampling method, which is one of the purposeful sampling methods, were
used. The sample of the study consisted of 25 women who were selected by
considering their convenience level and experienced an unintended pregnancy. A
semi-structured interview protocol was applied with the in-depth interview technique,
and the data obtained were tried to be analyzed by descriptive analysis and content
analysis. As a result of the research, it has been determined that women who have
unplanned pregnancy experience emotional intensity in pregnancy processes, they use
religious and spiritual coping methods to combat it, and they need to take spiritual
support from both family and social circles and professionals. In the light of the
findings obtained, opinions and suggestions were presented to the families and the
environment of individuals who had unplanned pregnancy, to institutions that can
provide services in this regard, to academic studies that will handle from different

angles and for spiritual support specialists.

Key Words: Psychology of Religion, Pregnancy, Unintended Pregnancy,
Spiritual Support, Religious Coping, Psychological Resilience.



ONSOZ

Insan yasami ile manevi diinyasinin mezcolmus hali, inang temelli manevi
degerlerin yasantiy1r etkilemedeki roliinii ortaya koymaktadir. Manevi degerlerin
besledigi anlama ve anlamlandirma giicli de bireyin yasam sekline yon vermektedir.
Manevi olarak yeterince desteklenen birey, karsilagtigi zorluklarla miicadele etmek
icin ihtiya¢ duydugu giicii kendisinde bulacaktir. Yasam seriiveninde kars1 karsiya
gelinen sorunlarla bas etmek i¢in, yasamin her evresine manevi destegin yayilmasi
elzemdir. Bu arastirmanin temel amac1 da, gilinliikk yasamda sik sik sahit olunan fakat
akademik olarak ihmal edilmis plansiz gebelikler konusunda manevi destegin ne gibi

bir rol oynadigint metodolojik bir bicimde incelemeye ¢aligmaktir.

Bdyle bir calismanin yiiriitiilmesi ve ortaya ¢ikmasinda siiphesiz bir ¢cok kisinin
katkis1 ve destegi vardir. Oncelikle lisansiistii yillarim boyunca her zaman anlaysls,
destekleyici, sefkatli ve sabirli yaklagimiyla beni motive eden, yapici elestiri ve
oOnerileri ile yonlendiren ve akademik hayatimi siirdiirmem igin tesvik eden danigsman
hocam Dog. Dr. Giiliisan GOCEN’e siikranlarimi sunuyorum. Gériisme sorularmin
olusmasi ve sekillenmesinde fikir ve oOnerileri ile destegini esirgemeyen Dog. Dr.
Mustafa OTRAR’a ve Dr. Zeynep Kaya’ya, plansiz gebelik tecrtbelerini tim
ictenlikleri ile paylasarak bu caligmanin ortaya ¢ikmasina vesile olan katilimcilara, is
hayatinin yogunlugunda yiikiimii hafifletip bu tezi yazabilme potansiyelimi besleyen
sevgili caligma arkadaslarima, hayir dualari ile motivasyonumu ytkselterek duygusal

destek veren, gayretimi pekistiren kiymetli aileme minnettarim.

Hayatimdaki en biiyiik sansim olan, varlifiyla mutlu eden, tezimi yazma
stirecimde gerekli fiziksel kosullar1 saglayan, kendine 6zgii bakis agisiyla katki veren,
calismam i¢in giiveni ve sevgisi ile motive eden, stresimi ¢eken, hi¢bir zaman ilgisini
ve destegini esirgemeyen en yakin arkadasim, canim esim Faruk Erdogan BULDUR’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
Amine Himeyra BULDUR

Istanbul, 2020
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GIRIS

Gebelik veya ebeveyn olma karar1 her zaman planli, isteyerek ve bilingli bir
sekilde verilmemektedir. Anne adaylarinin gebelige ve doguma kars1 verdigi tepkiler,
gebeligin planli veya plansiz olmasi1 durumunda farklilik gosterebilmektedir. Gebe
olan kadinin gebeligine dair algis1 kendisini, fetiisii ve doguma iliskin davraniglarini
etkileyen en Onemli unsurlardandir. Planli gebelik; istenilen ve gilivenli sekilde
stirdiiriilen gebelik olarak betimlenirken, plansiz gebelik; devam eden siiregte istendigi
durumda giivenli, istenmedigi halde ise kiirtaja goturen gebelik olarak tasvir

edilmektedir.

Gebelik ve dogum genel itibariyle sevindirici bir durum olarak idrak edilse de
ani ve hazirliksiz bir sekilde karsilandig1, zaman sikintili bir siire¢ yagsanabilmektedir.
Plansiz gebelik, yasamm kirilma amidir; gebelik ile birlikte anne adayi, ihmal
edilemez, iptal edilemez, ertelenemez bir sorumluluk ile bas basa kalmaktadir.
Gebeligin beklenmedik olmasi, kadmlarin tutum ve tepkilerini oldukga etkilemektedir.
Birey bu yasam olayia hazirliksiz bir haldeyken, ajandasinda olmayan bir durum, tum
gindemini doldurmaya baslamaktadir. Istemedigi durumlarla karsilasan birey;

psikolojik, sosyal veya manevi destek arayisina girmektedir.

Plansiz gebelikler; anne ve bebek agisindan olumsuz sonuglara yol agabildigi
icin, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde siklig1 azaltilmaya calisilan bir problemdir
(Ersoy, 2015: 253). Bu gebeliklerin olumsuz sonuglar1 6ncelikle anneyi, bebegi ve
aileyi, dolayli olarak da toplumu etkilemektedir (Arslan, Mete, 2004: 95). Bu sebeple,
plansiz gebeligin olumsuz sonuglarin1 azaltmaya yonelik ¢aligmalarin yapilabilmesi
icin, Oncelikli olarak plansiz gebeligin dogas1 ve gebe iizerindeki etkileri lizerine

arastirmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Aile planlamasinin, insanlik tarihi kadar eski bir gegmisi vardir. Bireyler, kendi
istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmak icin belirli birtakim dogum
kontrol yontemlerine yonelmektedirler. Her ne kadar dogum kontrol yontemleri
cesitlenip yayginlagsa da, kesin bir ¢6ziim sunmamakta fakat belirli 6l¢iide onleyici

rol oynamaktadirlar. Hayatindaki biiyilk yasam olaylarindan birisi {izerinde tam



manastyla kontrol giicli olmadigini bilen birey, elinden geldigi dlciide tedbir almaya
calismaktadir. Bu tedbirleri almis olmasina ragmen bir siirprizle karsilagmasi onu
hayal kirikligina ugratmaktadir. Kontrolii diginda gelisen her olayda oldugu gibi,
plansiz gebelik yasamasi da kadina kendisinin acziyetini hatirlatmasindan dolay1, onu
ruhsal bir dar bogaza sokmaktadir. Plansiz gebelige bagli olarak ortaya g¢ikan
psikolojik ve fizyolojik problemler, kadinin yasam kalitesini etkilemekte ve bu
durumla bas etmekte giicliik cekmektedir. Bu ruhsal bunalim halinden styrilmak i¢in,
anne aday1 yalnizca fiziksel ve psikolojik degil ayni zamanda manevi destege de

ihtiya¢ duymaktadir.

Manevi ihtiyaclar, fiziksel ihtiyaclara nispeten daha karmasik oldugu igin
Olciml daha zordur. Ancak, insanlarin manevi ihtiyaglarini belirlemek ve onlara
uygun destek saglamak son derece énemlidir. Bu nedenle, her seyden 6nce, bireylerin
bu ihtiyaclarinin dogas1 ve bireyler tarafindan nasil anlasildigi tanimlanmalidir.
Florence Nightingale, manevi ihtiyaglarin fiziksel kosullar kadar 6nemli oldugunu
vurgulamak i¢in soyle soylemektedir; “Manevi ihtiyaglar bedeni olusturan fiziksel
organlar kadar 6nemlidir, zira zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”. Plansiz gebelik
gibi bliylik bir yasam olayinda da bireyi manevi yonden destekleyerek, bas etmeye
calistigt durumu anlama ve anlamlandirmasina yardimci olunmasi, yasadigi durumu

kabul etme stirecinin daha hizli ger¢eklesmesine katki saglayacaktir.

Insan; psikolojik, sosyal ve fiziksel varligmm 6tesinde, manevi bir varliktir.
Maneviyat, insanlarin siradan yasamlarinin sira dis1 bir pargasidir. Dogumdan 6liime
dek, yasamin belli doniim noktalarinda kendisini daha fazla gostermekte ve bu énemli
anlarda bireyin gizemini ve derinligin ortaya g¢ikarmaktadir. Bir kriz doneminde,
maneviyat, gorinirde anlasilmaz olani anlama ve goriiniirde yonetilemez olani

yOonetme micadelesinde bireye yardimci olmaktadir.

Bu ¢alismanin konusu olan manevi destegi tanimlayacak olursak; bireyin
planlamadig1 veya istemedigi bir olay veya durumla karsi karsiya geldiginde, onu
anlama, anlamlandirma, kabullenme cabasi ¢ercevesinde; bireyi dinginlestiren, ig¢
diinyasini zenginlestiren, dini inang ve degerlerle beslenen duygu, diisiince ve davranis

biitiinligii olarak ifade edilebilir (Kula, 2006: 74). Bireyin dini inang ve degerleri,



beklenmedik durumlarla karsilastiginda yasadigi sok, endise, korku, Uzlntd,
umutsuzluk gibi olumsuz duygu durumlari ile basa ¢ikmak i¢in kullanabilecegi i¢
kaynaklarmin farkina varmasina yardimci olur. Plansiz gebelik yasayan bir kadinin da
inang ve degerlerine saygi duyan ve bunlardan referans alan bir yaklasim ile
profesyonel bir destek almasi, daha saglikli bir siire¢ gegirmesine zemin hazirlar. Bir
uzman destegi daha etkin ve verimli olsa da bu siiregte yakinlarinin samimi ve yapici

yaklagimlari ile verdikleri destek de gebede miispet yonde karsilik bulmaktadir.

Plansiz gebeliklerde manevi destegin roliiniin incelendigi bu ¢alisma i
béliimden olusmaktadir. 11k boliimde, yerli ve yabanci kaynaklardan istifade ederek
gebelik, gebeligin psikolojisi ve fizyolojisi, plansiz gebelik, gebelige uyum siireci ve
gebeligi etkileyen faktorler ve manevi destek konularmin gercevesi belirlenmistir.
Ikinci boliimde, arastirmanin amaci ve temel sorulari acgiklanmis, arastirmanin
yontemi, aragtirmadaki c¢aligma grubunun Ozellikleri, veri toplama aracinin
olusturulmasi, arastirma verilerinin toplanma siireci, arastirmacinin rolii ve verilerin
¢oziimlenme siireci detaylandirilmistir. Ugiincii boliimde, katilimeilarin ifadelerine
yer verilerek elde edilen bulgular yorumlanmistir. Sonu¢ ve Oneriler kisminda ise
arastirmanin Ozeti yapilarak elde edilen bulgulara dair problem ve eksiklikler
belirtilmis ve bu minvalde yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi igin ¢esitli 6nerilerde

bulunulmustur.
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1. GEBELIK

Eski Turkgede (8.-11. yy) “kaba”, orta donem Tiirkgesi’nde ise (erken 14. Yy)

(194

“kebe” olarak gecen gebe kelimesi “iri, siskin” anlamlarinda kullanilmaktadir
(Nisanyan, 2019). Gilinimiizdeki sozlik anlamlarina bakacak olursak; Tiirk Dil
Kurumu, gebe kelimesine “karninda yavru bulunan (kadin veya hayvan), yikli”
(TDK, 2019) anlamlarint verirken, Dogan (1996: 400) bu anlamlara ek olarak;
kelimenin, “olusum halinde seyler ihtiva eden” mecazi bir anlami oldugunu da
belirtmistir. Ayrica giincel hayatta gebeye muadil olarak kullanilan, Arapca kokenli
hamile kelimesi de “yUkKli, tasiyan” anlamlarina gelmektedir. Kubbealti Sozliigii’nde
(2019) ise gebe kelimesinin, “iginde agiga ¢ikmaya hazir seyler bulunan” anlamina da

gelecegi belirtilirken, gebelik “dollenmeden doguma kadar olan zaman” olarak

tanimlanmaktadir.

Tip literatiiriinde ise gebelik, kadin iireme hiicresi ovum ile erkek iireme
hiicresi spermin birlesmesiyle baslayip pek ¢ok evreden gegen ve dogumla nihayete
eren yeni bir canli olusumunun sertiveni olarak tabir edilmektedir (MEB, 2012: 3). En
yalin haliyle gebelik, bebegin anne adaymin rahmine diismesiyle baslayan ve

gelisimini tamamlay1p diinyaya gelisine kadar gecen siireci ifade etmektedir.

Dini metinlerde, gebelik ve annelik birbirini takip eden siiregler olmasi
itibariyle, birbirinden ayrilmaksizin konu edinilmistir. Annelik ve din arasindaki
ilisgkiye baktigimizda, annelerin ve anneligin yiizyillar ve Kkiiltiirler arasinda
algilanmasi, insa edilmesi ve yasama bi¢imini etkileyen farkli inanglara sahip dini
inanglar ile uzun bir tarihe sahip oldugu gériiliir. Islam'da, anneler ¢ocuklarm ilk
egitimcileri olarak belirtilmekte ve yiiceltilmekte iken Yahudilikte anneler Yahudiligi
bir sonraki kusaga aktarirlar. Hiristiyanlikta ise Meryem Ana kiilti, anneligi

kutsallastirir ve idealize edilmis bir figiir yaratir (Contractor ve Rye, 2016:1).

Kuran-1 Kerim’de de gebelik sureci, insanin yaratilig Oykist ile Mimin
Suresi’nin 12-14 ve 67. ayetlerinde agiklanmustir: “Gergek su ki biz insan1 gamurdan
alinmig bir 6zden yaratiyoruz; Sonra onu saglam bir korunakta nutfe haline

getiriyoruz. Ardindan nutfeyi (déllenmis yumurta) alakaya (rahimde asilip beslenen



embriyo) c¢eviriyor, alakayr sekilsiz et (goriiniimiinde) yapiyor, bu etten kemikler
yaratiyor, daha sonra da kemiklere adale giydiriyoruz; nihayet onu bambaska bir
yaratik halinde insa ediyoruz. Yapip yaratanlarin en giizeli olan Allah ¢ok yiicedir”
(Miimin, 40/12-14). “Sizi toprak, sonra nutfe, sonra alaka agamalarindan gegirerek
yaratan O’dur. Sonra O sizi bir bebek olarak hayat alanina ¢ikarir; ardindan giiglii
caginiza ulasincaya, sonra da yaslilar haline gelinceye kadar sizi yasatir; i¢inizden
bazilar1 bundan 6nce vefat eder. Sonugta belli bir vakte kadar yasamaktasiniz. Umulur
ki (bunlar iizerine) akil yorarsiniz” (Mimin, 40/67). Kur'an-1 Kerim’de agiklandigi
gibi, gebelik anne aday1 tarafindan yasanan dogal bir siirectir. Bu kolay bir siire¢ degil,
riskle dolu, hatta annenin &liim riskini gdze aldig1 bir evredir. Insanin diinyadaki
seriiveninin kadmin dogum yapmas: itibariyle baslamasi ve onun anneliginin hayati
onem tastyor olmasinin ifade edilmesi, Islam’m anneyi en 6zel konuma yerlestirmis
oldugunu gostermekte (Gugen, 2019: 32) ve pek ¢ok ayette ona deger atfetmektedir
(Isra 17/23-24; Meryem 19/14; Ankebut 29/8; Nisa 4/36; Bakara 2/83; Lokman 31/14;
Ahkaf 46/15; Enam 7/151).

Uremek ve neslin siirdiiriilmesi, canlilar igin temel iggiidiilerden birisidir;
ancak insanlar icin gocuk sahibi olma, tireme ve neslin siirekliligi gibi faktorlerin de
Otesinde manevi yonleri de olan bir anlama sahiptir (Gocen, 2015: 166). Gebelik, bir
kadinin hayatindaki en 6zel ve karmagsik donemlerden birisidir. Kadinlarin yaklasik %
90'1 hayatlarinda en az bir kez gebe kalmaktadir. Gebelik bir kadinin hayata dair bakis
agisint degistiren, anne adaymm sagligi, refah1 ve sosyal rolleri Uzerinde 6nemli
etkileri olan bir siirectir (Huizink vd., 2004: 81). Ayni zamanda gebelik, anne adayinda
psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlere sebep olabilen 6nemli bir evredir

(Kiigiikkaya vd., 2018: 29).
2. GEBELIGIN PSIKOLOJIiSi VE FiZYOLOJiSi

Gebelik, gebenin bebegi benimsemesi ve doguma hazirlanmasi i¢in ona
ihtiyaci olan siireyi veren bir evredir. Bu evre dogumdan sonra anne ile bebek arasinda

saglikli bir iliski kurulabilmesine zemin hazirlamaktadir.



Gebelik donemini rahat bir ortamda ve saglikli bir sekilde gecirmek anne aday1
ve dogacak bebegi icin oldukca dnemlidir. Gebelik déoneminde veya dogum aninda
ortaya ¢ikabilecek, anne adaymin kendisine veya bebege zarar verebilecek herhangi
bir risk faktorii, onu ciddi endiselere sevk edebilir ve stresli bir ruh haline sokabilir,
Bu dénemde meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisiklikler sadece anne adayini
degil, aile iiyelerini ve cevresindeki bireyleri de dogrudan veya dolayli yollarla

etkileyebilmektedir (Ozcalkap, 2018: 1).

Bir kadinin gebeligi hakkindaki algisi, onun kisisel sagligini, refahini, bebegini
ve kendisinin dogum yapma hakkindaki diisiincelerini etkileyebilecek en Onemli
faktorlerden birisidir. Planli veya plansiz bir zamanda gebe kalmak, ayni zamanda bir
kadmin bebegini dogurmasina verecegi tepkiyi de etkileyebilir. Planlama agisindan
gebelik su ¢ sekilde siniflandirilabilir: amacglanan veya planlanan bir gebelik, tercihen
gelecekte olmasi istenen ama zamanlama hatasi yapilmis bir gebelik ve tamamen
plansiz, istenmeyen bir gebelik (Klerman, 2000: 156). Ayrica baslangigta istenmis
olabilecek bir gebelik, kadinin esinin 6liimii, bosanma, ciddi hastalik veya ekonomik
nedenler gibi bircok farkli sebeple istenmeyen bir duruma gelebilir. Ayni1 zamanda,
baslangigta istenmeyen bir gebelik de daha sonraki bir asamada istenen bir gebelik
haline gelebilir (Ozkan ve Mete, 2008: 338).

Gebelik ve dogum siirecleri genel olarak zihinlerde mutlu olunmasi beklenen
kareler olarak yerini almaktadir. Fakat dogacak olan bebegine yetemeyecegini
diistinen, kendisini hazir hissetmeyen, yetersiz, giivensiz ve sugluluk duygulariyla basa
cikmaya calisan anne adaylar1 i¢in bu silire¢ oldukca stresli ve mesakkatli

olabilmektedir.

Gebelik, fiziksel degisimlerin yani sira derin psikolojik degisimleri de iginde
barindiran normal bir gelisimsel krizdir. Bu kriz, anne adaylarini psikolojik iyilik
hallerinden bagimsiz olarak etkilemektedir. Bibring ve Valenstein, gebeligi, uygun
kosullar altinda kisisel olgunluga eristirebilecek bir biyo-psiko-sosyal kriz olarak
tanimlamaktadir (Bjelica, 2018: 103). Yasam krizi, gelisimsel kriz, biyo-psiko-sosyal



kriz gibi birgok farkli betimlemesi yapilan gebelik evresi yogun bir duygu ile
karakterizedir.

Gebelik; anne adayinin hayatindaki bir doniim noktas1 olarak goriildiigiinden, ona
yeni sorumluluklar getiren, farkli roller veren, yagsaminin seyrini degistiren bir etken
oldugu igin kriz donemi olarak isimlendirilmektedir. Fakat Cince’de kriz kelimesinin
ifade ettigi anlamlardan birisi de “firsat”tir. Stres ve endisenin yogun yasandigi bu
donem, bireyin derin ve giiclii duygular1 sayesinde kisisel gelisimini artirmast, i¢ gorii
becerisini gelistirmesi ve kendisini daha iyi taniyabilmesi i¢in bir olanak olabilir

(Sozeri, 2011: 12).

Gebe bir kadmin viicudundaki fizyolojik degisikliklerin gdzlemlenmesi daha
kolaydir, ancak anne adayinin viicudu degisirken ruhsal yapisi da degisir ve bu
degisimi degerlendirmek, zahirdeki degisikligi miisahede etmek kadar kolay
olmayabilir.

Anne adaylar1 gebelik donemlerinde genellikle kayda deger psikolojik
degisiklikler gostermekte ve bu degisiklikler erken dénem anne-¢ocuk iliskisine
derinden tesir etmektedir (Tudiver, 1982: 1564). Anne adaymin kendi yasam
gecmisinde ebeveynleri ve aile {iyeleri ile alakali yasadigi olumlu ve olumsuz
tecriibeler de gebeligine dair olusturdugu tutumlari etkilemektedir (Kugu, 2001: 61).
Baz1 ¢alismalar, bir annenin ebeveynleriyle, 6zellikle de annesiyle olan iligkisinin
gebelik ve dogum sonrast déoneme uyumla ilintili oldugunu gostermistir (Tudiver,
1982: 1586). Ruhsal hastaliklarin insanin kalitimsal yapisiyla birlikte sosyal ve
psikolojik faktorlerin etkilesimiyle meydana geldigi g6z Oniline alindiginda,
yatkinligin artti§i bu siiregcte sosyal, duygusal ve manevi destegin Onemi

anlagilmaktadir.

Bir kadin gebe kaldiginda, kendisine dair algisini etkileyen biyolojik kadinligr ile
kars1 karstya kalir, gebeligin seyri ve sonucuyla ilgili ¢ok farkli endigeler yasar. Bu
durum, kisiliginin, yasam tarzinin ve sosyal ortamdaki statlisuniin degiskenligine gore
onu savunmasiz birakmaktadir (Bjelica, 2018: 102).



Gebelik evresinde anne adaymin dogum sirecinde dort farkli biligsel evreden
gectigi ileri stiriilmektedir. Bunlar;

e Kabullenme: Anne adaymin gebeligini kabul ettigi ve onunla baristig
donemdir.

e Baglanma: Gebenin fetiisle baglanma gerceklestirdigi evredir.

e Doguma Hazirlik: Gebelik siirecinin nihayete ermeye basladigi ve doguma ¢ok
yaklasilan periyottur.

e Dogan Bebegin Varligm Idrak: Yeni doganin varligim annenin bilingli bir

sekilde kavradigi bir zamandir (Bostanci, 2018: 9).
I. Gebelikte Stres, Anksiyete ve Depresyon

Gebelikte anksiyete, depresyon ve stres, anne aday1 ve bebek icin olumsuz

sonuclar iceren risk faktorleridir.

Gebelik doneminde en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir; her 5-7 anneden birisinin depresyon yasadig1 tespit edilmistir (Oztiirk ve
Aydin, 2017: 29). Perinatal donemdeki (gebelik donemi) tespit edilmemis ve tedavisi
saglanmamis ruhsal bozukluklarin, kadinlarin ebeveynlik becerileri ve ¢ocuklariin
gelisimi iizerinde beklenmedik olumsuz etkileri olabilir. Ruhsal bozuklugu olan
anneler, cocuklarinin ihtiyaglarina zamaninda ve etkili bir sekilde cevap veremeyebilir
ve ¢ocugun dil, sosyal, duygusal ve biligsel gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir
anne-¢ocuk baglanmasi yasayabilirler (Khajehei, 2015: 46). Annelerin ihtiyact olan

tedavi ve destege zamaninda ulagmalar1 bu riskin azalmasina yardimci olacaktir.

Anksiyete olarak tanimlanan ve gebelikteki korkularla iligkili olan gebelik
kaygisi, erken dogum i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
stres ve depresif belirtilerin fetal biiyiimeyi ve diisik dogum agirligi riskini gindeme
getirdigi saptanmistir. Giincel aragtirmalarda, dogum Oncesi stres ve gebelik
kaygisinin fetiis (anne karninda 9-40 haftalik canli), yenidogan, bebek, cocuk ve ergen
tizerinde gelisimsel etkileri oldugu bildirilmektedir (Schetter, 2011: 550).



Gebelikte kadinlar etkileyebilecek ¢ok farkli stres kaynaklar1 olabilmektedir.
Bunlar; 6zgiirliigiin ve gengligin kaybedilecegi inanci, ebeveynligin geri doniisiiniin
olmamasi, cocugun bltgeyi zorlayarak ekonomik sikintt doguracagi, annenin iyi anne
olamayacagina ve ¢ocuguna yetemeyecegine dair inanci, esinin ¢ocuk istememesi,
cocuk odakli bir yagam tarzina gegmeme arzusu, ¢ocuklari sevmeme, kariyer endisesi,
diinyanin gocuk yetistirecek kadar giivenli bir yer olmadigi kanaati (Teber, 2018: 84),
yakin iligkilerde zorlanma, ailevi sorumluluklari, istihdam kosullar1 ve gebelikle ilgili
endiseler gibi etkenler olabilir. Hazir olunmayan bir gebelik siireci bu belirtilen
etkenler ve benzerleri sebebiyle bidayetinden nihayetine kadar zorlu olabilir ve anne

adayinin bu siirecte desteklenmesi gerekmektedir.

Dogum Oncesi psikolojisi tizerine yapilan caligmalar, gebelik sirasinda
kadinlarin stres ve duygusal durumlarmin fetiisiin durumu i¢in 6nemli sonuglar
dogurabilecegini gdstermektedir. Bu ¢alismalar, ¢ocugun dogum sonrasinda optimal
bir kosulda gelisebilmesi i¢in, dogum oncesi kosullarinin iyi olmasini saglama
ihtiyacini savunmaktadir. Gerginliklerin, kaygilarin, depresif olaylarm vb. ¢ocugun
sonraki psisik gelisimi iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegine inanilmaktadir.
Stresin annenin rahminde bagladig1 belirtilmektedir. Fetus, hormonal dalgalanmalar
yoluyla annenin duygusal degisikliklerini 6grenir. Annenin nevrozu hormon
salgilanmasinda bir kaos yaratabilir ve hormonal rahatsizliklar fetusa uzun siire kalict
zarar verebilir. Kosullara bagli olarak, bu rahatsizliklar ¢ocugun agresif ya da pasif
olup olmayacagini belirleyen zihinsel durumuna da yansimaktadir (Bjelica, 2018:
105). Gebeligin salt kendisi bile stres kaynagi olmaya yetecek potansiyele sahipken,
cesitli dis etkenlerle bu faktdriin artmasi anne adaymi bas etmesi zor bir durumla

micadele etmek zorunda birakmaktadir.

Anksiyete genellikle gebelik sirasinda meydana gelen degisikliklerin
kagmilmaz bir sonucudur. Gebe kadinlarin hormonal durumlari, ruh hali degisiklikleri
ve depresyon duzeyleri ile iliskilidir. Fakat fizyolojik degisikliklerin etkilerini bircok
psikolojik faktorden ayirmak zordur. Ornegin, gebe kadimnlarda rekreasyon, yemek
yeme, uyku aligkanliklar1 gibi yasam degisikliklerinde negatif artislar bildirilmistir.
Yasam stresi 6l¢cegi agisindan, bu degisiklikler biiyiik bir yasam krizi olusturacaktir.
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Gebelik sirasindaki ortalama yasam puani degisikliginin gebe kalmadan 6nceki yil
icinde bulunanlarin neredeyse Yaris1 oldugu saptanmistir (Tudiver, 1982: 1585). Bu
sonuglar, gebeligin rehavete, isteksizlige ve yasam enerjisinde azalmaya sebep

olabilecegini gostermektedir.
2.2. Gebelikte Trimesterlere Gore Meydana Gelen Degisiklikler

2.2.1. 1. Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelikte her trimesterin kendisine 6zgu bir psikolojik uyum sireci
gortlmektedir. i1k trimester, genellikle gebenin yeni durumuna alisma, uyum saglama
ve gebe oldugu gercegini kabullenmeye calistigt siireclerle ilgilidir. Anne adayinin,
aile dinamikleri, is durumu ve esi ile iliskisi gebeligin ortaya c¢ikaracagi yeni
giicliiklerle bas etmesinde énemli rol oynamaktadir (Kugu ve Akylz, 2001: 62). Bu
donem; gebenin duygusal yonden dalgalanmalari, fiziksel yonden sikintilar1 ve zit
duygular1 en yogun hissettigi donemdir. Mide bulantisi-agrisi, kusma, gogiislerde
siskinlik ve agri, koku hassasiyeti vb. pek c¢ok fiziksel yakinma goriilmektedir. Bu
donemde korku ve timit duygularini es zamanli yasayan anne adayinin geliskili hisleri

onu psikolojik olarak zor durumda birakabilmektedir.

Trimesterlere ve gelisimsel gorevlere karsilik gelen belirli temalarin ve
kaygilarin diizenli bir sekilde ilerledigi goriilmektedir. ilk ii¢ aylik dénemde, sik sik
yalnizlik hissi ve digerlerinden uzak kalma istegi vardir. Bu mesafe hissi degisen
benlige odaklanmaya c¢alismaktadir (Tudiver, 1982:1585). Bu donemde kadin
bebeginden ziyade gebeligine ve kendisine odaklanmaktadir, duygusal yonden
kendisini annelige hazirlamaya ve gebeligini ic¢sellestirmeye calismaktadir (Akkas,

2014: 14).

Bu trimester nihayete erdiginde anne adayinin gebeligini kabullenmis ve
rahatlikla ifade edebiliyor konumda olmasi beklenmektedir. Gebeligi ve anneligi
normal olarak algiladig:1 taktirde adaptasyonun ilk asamasmi tamamlamis oldugu

varsayilacaktir. Gebe yalnizca kendisinin degil, ¢evresinde onun i¢in dnemli olan
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kisiler tarafindan da gebeliginin biliniyor ve isteniyor olmasini arzulamaktadir ve bu

durum gebenin desteklenme ihtiyacina isaret etmektedir (Demiryay, 2006: 21).
2.2.2. 1. Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Ikinci ii¢ aylik donem 13-28. haftalar1 icermektedir. Bu evre “denge dénemi”
olarak da adlandirilmaktadir. Kalp atislarinin duyulmasi, cinsiyetin 6grenilmesi gibi
onemli gelismeler bu donemde yasanmaktadir. Anne adayr artik fiziksel degisiklik
yasamakta ve yavas yavas gebe gorlintiisiine kavusmakta, bu goriintiiye de uyum
saglamaya calismaktadir. Bebegin hareketlenmeye baslamasiyla anne adayinin
bebegini artik ayr1 bir birey olarak kabul etmesi beklenmektedir (Esmeray, 2016: 3).
Bu dénemde anne ve bebek arasindaki biyolojik bag, artik daha derin ve yakin

hissedilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001: 62).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin ikinci trimesterde siklikla manevi basa ¢ikma
tarzini kullandiklari tespit edilmistir (Y1ilmaz, Beji, 2010: 107). Gebeligini yavas yavas
kabullenmeye ve sindirmeye baslamis olan anne adayi, ilk trimesterdeki rahatsizlik
veren durumlar azaldigi i¢in manevi egilimlerini artirarak kendisini daha 1iyi

hissetmeye baslamaktadir.

Il. trimesterda anne aday1 kendisini gebeligi ve bebegiyle ilgili bilgileri
ogrenmeye meyilli hissetmektedir. Bu donem annenin kendisini ve gebelik siirecini
kesfetmeye calistig1 ve kendisiyle ayni tecriibeyi yasayan gebe kadinlarla konugmaya
yoneldigi bir siirectir (Demiryay, 2006: 23).

2.2.3. I11. Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Ugiincii iic aylik donem, gebeligin son dénemidir. Fetiisiin olgunlasmasini
tamamladig1 evredir. 29-40. haftalar1 kapsamaktadir. Karni artik daha belirgin hale
gelen ve biiyiiyen anne aday1 bu donemde daha yorgun ve bitkin hissetmeye baslar ve
halsizligi artar. Ikinci trimesterde sakinlesen ve durgunlasan duygular1 yeniden
depresmeye baslayabilir. Arttk dogum hazirliklarim1  yapmaya baglamasi
gerckmektedir. Diger yandan fiziksel degisimine de adapte olmakta guclik
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cekmektedir (Metin, 2014: 6). Bebek i¢in hazirliklarin yapildigi bu evrede; isme karar
verilmesi, odasinin hazirlanmasi, alisveris yapilmasi vb. faaliyetler “yuva yapma
davranis1” olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde anne adayr daha hassas hale
gelmekte, manevi destek ihtiyact artmakta ve dogum korkusu yasamaya baglamaktadir
(Esmeray, 2016: 4). Bu korku had safhaya ulastiginda “tokofobi” diye
isimlendirilmektedir. Tokofobi, kaygi belirtilerine yol agan belirgin bir dogum
korkusu (ve bazen gebelik korkusu) anlamina gelir. Genellikle dogumla ilgili
konusmak, dogumla ilgili programlar izlemek vb gibi gebelikle alakali herhangi bir
seyden kaginilir. Dogum planlamas1 yaparken, bu kadinlarin ¢ogu (hepsi olmasa da),
tibbi bir endikasyon bulunmasa bile, sezaryen ister. Son zamanlarda yapilan bir meta
analiz kadmlarin yaklasik % 14'tniin ciddi tokofobi yasayabilecegini sdylemekte ve
bundan ¢ok daha fazlasinin da dogumla ilgili hafif veya orta derecede endiseleri
oldugunu ileri stirmektedir (Mycroft ve Taha, 2018: 8). Ayrica duygusal
dalgalanmalarin daha yiiksek olmasi fobik ve obsesif-kompulsif vb. psikopatolojik
durumlar tetikleyebilir (Bjelica, 2018: 103).

Ugiincii ii¢ ayhk dénemde anksiyete tekrar artmaktadir. Bu ddénemde
gorevlerini yerine getirmis olmanin gururuyla birlikte merakli bir bekleyis vardir.
Kadinlarin ¢ogunlugu bu donemde yorgun ve endiseli olduklarini sdylemektedir.
Bebegin her an gelebilecegi korkusuyla kendilerini rahat hissetmezler ve birgok kisi
ani dogum konusunda endise etmektedir. Bu donemde anne adayir perdenin
agilmasindan Onceki sahne arkasindaki oyuncuya benzetilmektedir (Tudiver, 1982:
1585).

Hamilelik, bir kadinin hayatindaki essiz donemlerden birisidir. Aragtirmalar,
gebelik sirasinda kadinlarin yalnizca fizyolojik degil duygusal islevlerinin de degisime
ugradigmi gostermektedir. Pearson, Lightman ve Evans (2009) tarafindan yapilan
arastirmalar, gebeligin {i¢iincii {i¢ aylik donemindeki kadinlarin, 6zellikle tehdit veya
ofke gibi olumsuz duygular1 gosteren ylizlere karst daha duyarli hale geldigini
gostermektedir (Massar vd., 2013: 272). Duygusal ve fiziksel hassasiyetinin zirveye
ulagtigi bu donem, gebenin fiziksel ve duygusal yonden destege en ¢ok ihtiyag

duydugu dénem olarak da adlandirilabilir.
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3. PLANSIZ GEBELIK

“Planlanmamis™, ‘“amaglanan”, “istenmeyen”, “aranan” ve “istenmeyen”
terimleri, saglik politikalarinda, saglik hizmetlerinde ve saglik aragtirmalarinda

gebelik ile ilgili olarak siklikla kullanilmaktadir.

Son 25 yilda, cogunlukla ABD ve diger gelismis iilkelerde plansiz gebeligin
kavramsallastirilmasi ve tanimlanmasi konusunda tartismalar ve farkli goriisler ortaya
cikmistir. Bununla birlikte, gelismekte olan iilkeler i¢in, kavramsallastirilmasi, tanimu,
Olciimili veya belirleyicileri ve sonuglar1 agisindan plansiz gebeligin ¢ok az analizi
yaptlmistir; gelismekte olan {iilkelerdeki literatiiriin sistematik bir incelemesi

yapilmamuistir, ancak ¢esitli analizler mevcuttur (Population Council, 2015: 2).

Plansiz gebelik, potansiyel olarak énem arz eden, bireysel, ailevi ve sosyal
sonuglar1 olan, diinya genelinde yaygin bir sorundur. Kiiresel olarak baktigimizda
gebeliklerin %40°1 plansizdir. Bu gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde yaygindir. Ornegin gebeliklerin Avrupa’da %46.7’si (Abajobir vd., 2017:
325), ABD'de, % 50’si plansizdir ve bunlarin yarist kiirtajla sonug¢lanmaktadir.
Japonya'da yapilan bir ¢aligmada ise, tiim gebeliklerin % 51.2'si plansiz ve gebeliklerin
% 25.9'u istenmeyendir (Arslan ve Mete, 2004: 95). Diinya genelinde her y1l 80 milyon
civarinda kadm plansiz gebelik yasamaktadir (Ersoy vd., 2015: 251). Plansiz
gebelikler, cocuk sahibi olmanin diisiiniilmedigi zamanda ger¢eklesen fakat istenilen
veya istenilmeyen tim gebelikleri kapsar, istenmeyen gebeliklerle ise genellikle

kirtajla nihayete erdirilen gebelikler kastedilmektedir.

Tiirkiye'de her yil 1.309.771 dogum gerceklestigi bildirilmektedir (TUIK,
2016). 1.309.771 dogumdan % 34'Uniin gebeligi plansizdir. 2008 Y1l Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalari sonuglarina gore, Tiirkiye'deki plansiz gebelik oraninin ytiksek
olmasinin sebebi, 15-49 yas arasi1 kadinlarin % 67.2'sinin daha fazla dogum yapmak
istememesine ragmen sadece %46'sinin modern kontraseptif (korunma) yontemlerini
kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kadinlarin veya eslerinin kontraseptif
kullanmadiklari, kontraseptif kullanimina kars1 olduklari, kontraseptifler hakkinda

bilgisi olmadig1 veya kontraseptifleri sagliklarina zararli ve pahali bulduklari
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bildirilmistir. Istenmeyen gebeliklerin % 20'sinde ve plansiz gebeliklerin % 46,3'linde
kontrasepsiyon yonteminin kullanilmadigi belirtilmistir. Sasirtici olmayan bir sekilde,
daha az etkili kontrasepsiyon kullanan kadinlarda gebe kalma olasiligiin yiiksek
oldugu ve etkili yontemlerin kullanilmasiyla istenmeyen gebelik olasiliginin azaldigi
gOriilmistir (Karacam vd., 2010: 556). Gebeliklerinin planli m1 plansiz m1 oldugu
soruldugunda anne adaylar1 “kacgirilmis” veya “kazara” gebelikler isimlerini de

kullanmaktadirlar.

Gebelik niyeti ve planlamasi duygusal, bilissel ve kiiltirel boyutlara sahiptir.
Planli1 olmayan donem gebeliklerin oranmin yiiksek oldugu bildirilmis olmasina
ragmen, Tirkiye'de planlanmamis gebeligi olan kadinlardan dogan bebeklerin saglik
durumu hakkinda az sayida ¢alisma yapilmustir. Gebelik niyetinin ve plansiz gebeligin
yeni dogan saglig1 lizerindeki etkilerinin, ¢ocuk ve aile sagligini koruyan ve gelistiren
programlarin dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemlerde organize edilip

yiiriitiilebilmesi igin agik¢a belirlenmesi gerekmektedir (Karagam vd., 2010: 556).

Plansiz gebelikler, bazi toplum gruplarmin yiiksek risk altinda oldugunu
gosterse de, toplumun tiim smiflarindaki kadmlarda  goOrilmektedir fakat
sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik, geng, daha once ¢ocuk sahibi olmayan
kadinlarda sosyo-ekonomik ve egitim dizeyi yiksek ve daha dnce ¢ocugu olan
kadinlara kiyasla daha sik goriilmektedir. Pek ¢ok galisma, plansiz gebeliklerin bir esin
gebelik algis1 ve gebelik isteginin durumu ve gebelik istemesinin maternal ve fetal
sonuglarmn {izerinde bir etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir (Ozkan ve Mete, 2008:
339).

Istenmeyen ve plansiz gebeliklerden kaynaklanan problemlerin erken teshis
edildiginde etkilerinin 6nlenebilecegi veya azaltabilecegi igin ele alinmasi 6nemlidir.
Kadinlarin karar alma siirecinde onlar1 destekleyerek gebelige karst olumlu bir tutum
gelistirmelerine yardimci olmada aktif gorev alan kimseler Onemli bir rol

oynayabilirler.

Plansiz gebelik yasayan anne adaylari mutsuz, tizgiin, timitsiz, korku dolu ve

hatta olanlardan dolay1 cok 6fkeli olabilirler. Bu durumda, karmlarinda biiyiiyen
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bebege, birlikte olduklar1 kisiye ve hatta bunlara izin verdigi i¢in Tanri’ya dahi ¢ok
kizgin olabilirler. Hayatlarinda hi¢ aglamadiklar1 kadar aglayabilirler. Kendilerini
duygusal olarak bitmis, tiilkenmis hissedebilirler. Iclerinde hissettikleri derin ac1yla bas
edebilmek i¢in duygusal bir yogunluk igine girerler. Biitiin bu duygularinin normal ve

dogal oldugunu unutmamak gerekmektedir.

Plansiz gebelik yasayan anne adayinin gegirdigi baz1 duygusal siirecler vardir.
Ik reddetme ile baslar. Bu durumu ilk hissettiginde test yapmay, birileriyle bu
durumu konusmayir veya doktora gitmeyi erteleyebilmektedir. Gergekleri
umursamazliktan gelerek her seyin sona erecegini {imit ediyor olabilirler. Ikinci
tepkileri ise korkudur. Cevrelerinden alacaklar1 tepkileri kestiremeyip korkabilirler.
Ileride onlar1 neyin bekledigini bilmemeler