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OZET

Tastekin, E., Prematiire Bebek Annelerinin Deneyimlerine Iliskin Bir Gomiilii
Teori Calismasi: Uzun ve Zorluklarla Dolu Bir Yolda Yiramek, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Egitimi Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2023. Arastirmanin amaci, prematiire bebege sahip annelerin
deneyimlerini incelemek ve bu deneyimlere iliskin kuramsal yapiy1 ortaya koymaktir.
Aragtirma kapsaminda Charmaz’in (2014) yapilandirmaci gomiili teori metodolojisi
benimsenmigtir.  Arastirmanin  ¢alisma  grubunu, derinlemesine  goriisme
transkripsiyonlarindan yararlanilan dokuz anne ve Facebook grubundan verileri
¢ekilen 287 anne olusturmaktadir. Arastirma sonucunda annelerin deneyimlerini
yansitan gomiilii teori ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yirimek’ olarak
yapilandirilmistir. Annelerin bu deneyimleri dogum oncesinden okul cagina kadar
olan siirece iliskindir. Annelerin deneyimlerine iligkin yapilandirtlan godmall teori
kapsaminda su alti kategori ortaya ¢ikmustir: 1) prematiire dogumu engellemeye
calismak, 2) kuvoz yolu beklemek, 3) kavusmayr iki ayri ugta yasamak, 4)
prematiireligin - getirdigi zorluklarmm yipratmasi, 5) prematiireligin  getirdigi
zorluklarim zamanla azalmasi, 6) prematiire annesi olmayr kaniksamak. Teorik
ornekleme kapsaminda, prematiire bebek annelerinin dahil oldugu bir Facebook grubu
da analizlere dahil edilmistir. Bu gruba iliskin gomiilii teori ise ‘ayni yolun yolcusu
olmak’ olarak yapilandirilmistir. Yapilandirilan bu gomiilii teori kapsaminda su iig
kategori ve alt kategorileri ortaya ¢ikmustir: 1) grubu bir kaynak olarak gérmek, 2) biz
olmak, 3) grubun iyi hissettirmesi. Her iki gémull teoride de yer alan kategorilerin
degisen sayilarda alt kategorileri bulunmaktadir. Aragtirma sonuglari, literattirde yer
alan bilgiler ve ilgili kuramsal cerceveler dogrultusunda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: prematire, bebek, anne, deneyim, gdmuli teori
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ABSTRACT

Tastekin, E., A Grounded Theory Study on the Experiences of Mothers with
Premature Infants: Walking on a Long Road Full of Difficulties, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Child Development and
Education Doctorate Degree, Ankara, 2023. This study aims to examine the
experiences of mothers with premature infants/children and construct the theoretical
structure regarding these experiences. Charmaz’s (2014) constructivist grounded
theory methodology was adopted within the study. The study group consists of nine
mothers whose in-depth interview transcriptions were used and 287 mothers whose
data were drawn from the Facebook group. As a result, the grounded theory reflecting
the mothers’ experiences was structured as ‘walking on a long road full of difficulties.’
These experiences involve the process from the prenatal period to school age. The
following six categories emerged within this grounded theory: 1) trying to prevent
premature birth; 2) watching for the incubator; 3) experiencing coming together at
two different extremes; 4) wearing out of the difficulties brought by prematurity;
5) decreasing difficulties brought by prematurity over time; 6) getting used to being a
mother of a premature child. Within the scope of theoretical sampling, a Facebook
group including premature mothers was also included in the analysis. The grounded
theory of this group is constructed as ‘being a passenger on the same road.” The
following three categories emerged within this grounded theory: 1) seeing the group
as aresource; 2) being us; 3) feeling good thanks to the group. The categories included
in both grounded theories have a varying number of subcategories. The study results
were discussed in line with the literature and related theoretical frameworks.

Key Words: premature, infant, mother, experience, grounded theory.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Kapsami

Prematiire dogum diinya genelinde perinatal donem ve bes yasin altindaki
¢ocuk 6liim oranlarinin 6nde gelen sebeplerinden biridir (1,2). Tiirkiye’deki prematiire
dogum oranina iliskin son verilere gére, 2021 yilindaki prematiire dogum orani
%12,2’dir (3). Prematlre dogum yapmak ve sonrasinda bebeginden ayr1 kalarak
yenidogan yogun bakim iinitesi (Y'YBU) siirecine girmek anneler agisindan son derece
zorlayict bir deneyim olmaktadir (4,5). Prematiire bebege sahip olan annelerin
yasadiklar1 zorluklar sadece YYBU siireciyle sinirli degildir. Ilerleyen sureclerde de
prematiirelik nedeniyle pek cok zorluk annelerin hayatina girmektedir (6-9). Bu
zorluklar nedeniyle prematire bebek anneleri uzun ve kisa vadede pek ¢ok agidan
riskli grupta yer almaktadir (10-14). Annelere iliskin bu riskler bebeklerin gelisimini
olumsuz etkilemesi agisindan da risk olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda; annelerin
yasadiklar1 stres, depresyon, baglanma ve etkilesim zorluklar1 nedeniyle bebeklerin
uzun ve kisa donemde biligsel, norolojik, davranigsal ve sosyal gelisiminin olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir (10,12,15,16). Dolayisiyla, annelere iliskin risk faktorlerinin
onlenmesi veya uygun mudahalelerle en aza indirilmesi bebeklerin sagliginin ve
gelisiminin uzun vadede en iyi sekilde desteklenmesi icin bir gerekliliktir.

Annelere iligkin risk faktorlerinin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi igin ise,
prematiire bir bebege sahip olmanin ve beraberinde getirdigi yasantilarin anneler
acisindan ne anlama geldigini, neleri igerisinde barindirdigini ve hangi iliski
orlintiilerine sahip oldugunu bilmek énem arz etmektedir.

Bu arastirma kapsaminda, prematiire bebek sahibi annelerin dogum 6ncesi
donemden okul ¢cagina kadar olan siirecteki deneyimleri ve bu deneyimlerin onlar i¢in
ne anlama geldigi kuramsal bir ¢cergevede ortaya konmustur. Boylece, annelere iliskin
risk faktorlerinin dnlenmesi ve/veya en aza indirilmesi igin yapilacak erken miidahale

caligmalarina bilgi saglamasi ac¢isindan literatiire katki saglanmistir.



1.2. Arastirmanmin Amaci

Arastirmanin amaci, tilkemizde yasayan prematiire bebek sahibi annelerin
dogum Oncesi donemden okul ¢agina kadar olan deneyimlerini kuramsal bir ¢cergevede
ortaya koymaktir. Boylece, bu annelerin ve bebeklerinin/¢ocuklarinin desteklenmesine
yonelik c¢aligmalarda, anneler acisindan bilinmesi ve uygulamalara yansitilmasi

gereken noktalarin literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir.
1.3.  Arastrmanm Onemi

Bu tez c¢alismasi, Ulkemizdeki prematire bebek annelerinin uzun dénemli
deneyimlerini gémuli teori metodolojisi kullanarak kuramsal gercevede ortaya koyan
ilk ¢alisma olmasi agisindan 6zgiin bir degere sahiptir. Bu arastirmanin sonuglari,
prematire bebeklerle/cocuklarla ve anneleriyle ¢alisan uzmanlara, annelerle yapilan

uygulamalar a¢isindan fayda saglayacak olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
1.4. Arastirma Sorusu

Arastirma kapsaminda cevabi aranan temel sorular sunlardir: “Premattre
bebek annelerinin prematiire bir bebege sahip olmaya iligkin deneyimleri nelerdir, bu
deneyimlerin onlar i¢in anlami nedir ve bu deneyimler hangi unsurlar1 igermektedir?”
Arastirmanin baslangi¢c noktasini bu sorular olusturmaktadir. Benimsenen gomiilii
teori metodolojisi kapsaminda, arastirmaya iliskin ek veya farkli sorular siire¢
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma siireci icerisinde ortaya ¢ikan bazi dnemli
sorular asagida yer almaktadir:

e Annelerin hissettikleri ‘Otekilesme’ durumu hangi unsurlari
icermektedir?

e Annelerin endiseleri/korkular1 hangi konularda yogunlasmaktadir?

e Anneler endiselerine ve korkularina yonelik neler yapmaktadir?

e Annelerin hissettigi yipranmiglik durumu, igerisinde neleri
barindirmaktadir?

e Annelerin birbirleriyle olan etkilesimlerinin igerigi ve yapisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Dogum ve Goriilme Sikhg1

Yenidogan yogun bakim {nitelerinin son 30 yilda biiytik ilerleme kaydetmesi
sayesinde prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlari1 artmis olmasina ragmen (17);
prematiire dogum hala diinya genelinde perinatal donem ve bes yasin altindaki cocuk
oliim oranlarinin 6nde gelen sebeplerinden biridir (1,2).

DSO (18), 37. hafta tamamlanmadan gergeklesen dogumlari prematiire olarak
tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére prematiire dogum, gebelik donemine
gore li¢ alt kategoriye ayrilmaktadir:

e Asiri prematiire (28< hafta)
e Cok prematiire (28-32 haftalar arasi)
e Orta veya ge¢ prematire (32-37 haftalar arasi)

Bu siniflandirmaya ek olarak, bazi kaynaklar son kategoriyi 32-34 haftalar
arasi orta, 34-36 haftalar aras1 ge¢ prematiire (19), 37-38 haftalar aras1 dogumu ise
erken dogum olarak siiflandirmaktadir (19,20).

Diisiik dogum agirlig1 ise prematiire dogum ile birlikte en sik goriilen biyolojik
risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik dogum agirligi kavrami da kendi
icinde li¢ kategoriye ayrilmaktadir (21-23):

e Diisiik dogum agirligi (DDA, <2500gr)
e Cok diisiik dogum agirligi (CDDA, <1500gr)
e Asin diisiik dogum agirligi (ADDA, <1000gr)

Prematireligin simiflandirmasi dikkate alindiginda, an az goriilenden en ¢ok
goriilene dogru siralama asir1 prematiire, cok prematiire, orta prematiire, ge¢ prematiire
ve erken dogumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (20,24,25) Benzer sekilde Frey ve
Klebanoff (4) da, prematiire dogumlarin ¢ogunun orta ve ge¢ kategorisinde
gergeklestigini belirtmistir.

Dunya genelindeki giincel ortalamalara gore (2020 verilerine gore), prematire
dogum oranlar1 %4 ve %16 arasinda degiskenlik gostermektedir (18). Bu oran
tilkemizde (2021 verilerine gore) %12.2’dir (3).



2.2.  Prematiire Dogumun Beraberinde Getirdigi Risk Faktorleri

Prematiire dogumun beraberinde getirdigi gelisimsel ve biyolojik bir ¢ok risk
faktori  bulunmaktadir. Prematlire bebekler; solunum ve sindirimle ilgili
komplikasyonlar yasama, gorme ve igitme problemlerine, gegici distoniye ve yeme
bozukluklarina sahip olma agisindan biyolojik olarak riskli grupta yer almaktadir
(25,26).

Gelisimsel risk faktorleri incelendiginde, prematiire bebeklerin normal dogan
bebeklere gore uzun donemli gelisimsel farkliliklara sahip olma agisindan risk altinda
oldugu goriilmektedir. Bu risk faktorlerinin gelisimsel donemlere gore sonuglarini
inceleyen ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu arastirma sonuglarina gére prematiire
bebekler:

Bebeklik ve erken cocukluk doneminde;

e Genel gelisimsel yetersizlik (26-28),
e Norogelisimsel yetersizlik (25,29),
e Biligsel becerilerde yetersizlik (30),
e Serebral palsi (26,28),
e Gecikmis dil gelisimi (26),
e Sosyal-duygusal problemler (31),
Okul ve ergenlik doneminde;
e Zayif akademik beceriler (25,27,30),
e Diisiik zeka puanina sahip olma (32),
e Davranis problemleri (25,30),
e Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (26,33),
e Sosyal-duygusal problemler (12,34),
e Bilissel ve motor yetersizlikler ve gorsel-uzamsal/algisal problemler
(26) gosterme agisindan risk altinda bulunmaktadir.

Moster ve ark. (24) tarafindan prematiire dogum oykiisii olan yetigskinlerin
incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada ise, gebelik haftasi diistiikce serebral palsi,
zihinsel yetersizlik ve engelli maasi alma oranlarmin arttig1 goriilmiistiir.

Prematiire doguma iliskin yukarida yer alan gelisimsel risk faktorleri gebelik

haftasi diistiikkge artmaktadir (24,35,36). Bununla birlikte prematiire dogumun derecesi



arttik¢a yenidogan doneminde goriilen hastalik ve 6liim orani da artmaktadir (37-39).
Ancak bu; orta ve ge¢ prematiireligin, hatta erken dogumun, normal doguma gore daha
riskli sonuglar1 oldugu gercegini degistirmemektedir (25,38,40-42).

Tibbi ve teknolojik gelismeler ile prematiire bebeklerin hayatta kalma
oranlariin artmasi ve prematiireligin beraberinde getirdigi biyolojik ve gelisimsel risk
faktorleri, prematiire bebege sahip olan annelerin deneyimlerinin giindeme gelmesine

neden olmustur.

2.3.  Prematiire Bebege Sahip Annelerin Deneyimlerine iliskin

Literatir

Frey ve Klebanoff (4), prematiire dogumun normal doguma gore aile stresinin
artmasi ve ekonomisinin olumsuz etkilenmesi riskini beraberinde getirdigini ifade
etmistir. Petrou ve Khan (5) ise orta ve ge¢ prematiire bebege sahip ebeveynlerle
yaptiklar1 ¢alismada, prematiire bebege sahip olmanin bazi ailelerde (ekonomik ve
sosyal agidan) engelli bir bebege sahip olmayla ayni etkiye yol agtigini gérmiistiir.

Yapilan bir¢ok calismada, prematiire bebege sahip olan annelerin zamaninda
dogan bebeklere sahip annelere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (43-46). Calismalar; prematiire bebek annelerinin zamaninda dogan
bebek annelerine gore 6zellikle ebeveynlik roliiyle ilgili daha stresli oldugunu ve bu
stresin dogumda ve bebegin YYBU’de kaldig: suiregte basladigmi gostermektedir
(43,47). Prematiire bebek anneleri YYBU ortamimi c¢ogunlukla bebekleri buraya
yatirildiktan sonra ilk kez gérmekte ve bu durum onlar igin sarsic1 olmaktadir (48,49).
Bebekleri YYBU’de kalirken anneler ¢ok sayida duygu (iiziintii, endise, korku, hayal
kiriklig1, kendini suglama vb.) ve diisiinceyi (belirsizlik, bebegin basarip
basaramayacagi, tibbi islemlerin anlami vb.) bir arada yasamaktadir (50-57). YYBU,
prematiire bebek anneleri i¢in anne olduklarin1 hissetmekte giicliilk ¢ektikleri,
bekledikleri annelik roliinden ¢ok farkli bir annelik roliiyle karsilastiklari ve
yasadiklar1 yogun stres altinda bu role uyum saglamaya calistiklar1 bir siireci ifade
etmektedir (52,54,58,59). Bu siiregte annelerin YYBU personeliyle, esleriyle ve diger
prematiire bebek anneleriyle olan iletisimleri 6nemli destek mekanizmalar1 olarak

islev gostermektedir (51,55,59,60).



YYBU siireci bitip eve gecildikten sonraki ilk aylarda, prematiire bebek
annelerinin hayatina farkli stres unsurlar1 girmektedir. YYBU’deki saglik
ekipmanlarinin ve ¢alisanlarinin verdigi giiveni kaybeden anneler bebeklerinin hayati
konusunda endise duymakta, bebek bakimi konusunda zorluklar yasamakta ve destege
ihtiya¢ duymaktadir (6-9,61). Bu siirecte de, prematiire bir bebegin annesi olmak,
bebegin sagligi icin yasam seklinde yapilmasi gereken degisiklikler (izolasyon gibi)
ve prematiire bebegin kendine 6zgii farkliliklar1 (fiziksel olarak daha kii¢lik olma, daha
kirillgan bir sagliga sahip olma vb.) gibi nedenlerden dolayr normalden farkli bir
annelik rolund ifade etmektedir (8,54,62,63).

Zaman ilerledik¢e anneler bebek bakimi konusunda kendilerine daha g¢ok
giivenmekte ve annelik roliine daha uyum saglamis hale gelebilmektedir (6,8,64).
Bununla birlikte, prematiire bebek annelerinin daha uzun vadede nasil olduguyla ilgili
yapilan arastirmalar, bu annelerin ebeveynlige iligkin streslerinin ilerleyen yillarda da
devam ettigini ortaya koymaktadir (14,46,65,66). Baz1 arastirma sonuglari, prematiire
bebek annelerinin uzun vadede daha fazla depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, baglanma ve etkilesim zorluklar1 sergileme acisindan riskli grupta yer
aldigimmi gostermektedir (10-14,66-70). Tim bu arastirma sonuglari, annelerin
prematirelige iliskin deneyimlerinin uzun doénemli ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Deneyimleri derinlemesine inceleme noktasinda ise nitel arastirma
yontemleri son derece elverisli teknikler (bireylerin deneyimlerini ve bu deneyimlerin
onlar i¢in ne anlama geldigini ortaya koyma agisindan) sunmaktadir.

Uluslararast literatiire bakildiginda, uzun dénemde annelerin deneyimlerini ele
alan nitel calismalarda ¢cogunlukla Y'YBU sirecindeki (48-50,52,55,56,58-60,71-73)
ve taburculuk sonrasi ilk bir yil igerisindeki (6,8,9,54,62,63,67) deneyimlere
odaklanilmistir. Daha uzun vadede, dogumdan sonraki 18. Ayda (64), ¢ocugu okul
cagna (74) ve ergenlik donemine geldiginde (75) annelerin deneyimlerini inceleyen
nitel ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak uzun vadede annelerin deneyimlerini ele alan
bu caligmalarimn smirlt oldugu goriilmektedir.

Ulusal literatiire bakildiginda ise, YYBU sirecinde hissedilen ihtiyaglara
(51,53) ve dogumdan ¢ocuklart okul 6ncesi doneme erisene kadar gecen siirecteki
deneyimlere (76) dair olmak Uizere, prematire bebek annelerinin deneyimlerine iligskin

siirl sayida nitel ¢alisma oldugu goriilmiistiir.



Bahsi gegen nitel galigmalarin amaci annelerin deneyimlerini ve/veya bu
deneyimlerin onlar i¢in ne anlama geldigini ana hatlariyla ortaya koymak seklinde
ifade edilebilir. Bu arastirmalarin prematiire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin
kavramsal/kuramsal ¢er¢ceve sunmak gibi bir amaci yoktur. Bu nedenle, prematire
bebek annelerinin deneyimlerine iliskin kavramsal/kuramsal c¢ergeve sunan
arastirmalarin tespit edilebilmesi i¢in daha O&zellestirilmis bir literatiir taramasi

yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

2.4. Prematire Bebek  Annelerinin  Deneyimlerine  iliskin

Kavramsal/Kuramsal Cerceve Sunan Calismalarin Arastirilmasi

Bu arastirma kapsaminda literatlr, prematire bebek annelerinin deneyimlerine
iliskin kavramsal/kuramsal model veya cerceve saglayan calismalar agisindan
taranmistir. Bu tarama i¢in Google akademik veri tabani olarak kullanilmistir. Bu
literatiir taramasinin dahil etme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e Prematiire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin ¢alisma yapilmis
olmasi,

e Calismanin gomiilii teori metodolojisiyle gergeklestirilmis olmast,

e Calismanin Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmas,

e (Calismanin Gzet ve tam metnine erisilebiliyor olmasi,

e (Google akademik arama sonucunda ¢ikan ilk 10 sayfada yer almasi.

Literatiir taramasi i¢in kullanilan anahtar kelime kombinasyonlar1 “premature
bebeklerin annelerinin deneyimleri, goémdill teori/premature-preterm infants’
mothers’ experiences, grounded theory” seklinde belirlenmistir. Tarama kapsaminda
herhangi bir zaman sinirlandirmasi yapilmamustir. Erisilen kaynaklar icerik ve yontem
acisindan incelenerek aragtirma kapsamina alinip alinmayacaklar1 belirlenmistir.
Ingilizce dilinde yapilan tarama sonucunda erisilen 100 kaynagin 87°si kapsam dist
olma-59, farkli calisma gruplari igerme-2, yontemsel uyusmazlik-12, yayin kaynagiin
belirsizligi-1, GT’yi yalnizca veri analiz teknigi olarak kullanma-5, uygulanan
programlarin degerlendirilmesi i¢in GTyi kullanma-7 ve Ingilizce veya Tiirkge tam
metne sahip olmama-2 nedenleriyle arastirma kapsamina alinmamustir. Tiirkge yapilan
aramada ise arama kriterlerine uygun bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sonu¢ olarak,

dahil etme kriterlerine uygun 12 arastirma literatiir derlemesine dahil edilmistir.



2.4.1. Prematiire Bebek Annelerinin Deneyimlerine Iliskin Var Olan

Kavramsal/Kuramsal Cercevenin Ana Hatlart

Literatlir taramas1 sonucunda derlemeye dahil edilen 12 arastirmanin biri
prematiire dogum riski yasayan gebe annelerin, 10°u bebegi YYBU’de kalan annelerin
ve biri taburculuk sonrasi siiregteki annelerin deneyimlerine iliskin kuramsal cerceve
sunmaktadir. Dolayisiyla, prematiire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin kuramsal
cerceve sunan gomiilii teori calismalarmda da YYBU siirecine odaklanildig:
gorulmektedir.

Gebelikte prematiire dogum riski yasanmasi ve sonrasinda dogum yapilmasi
surecini ele alan Danerek ve Dykes’in (77) ¢alismasi; a) annelerin karsilastiklar1 bu
duruma uyum saglamaya calisirken yakin g¢evreleriyle ve saglik personelleriyle
kurduklari etkilesimin 6nemli bir rolii oldugunu, b) yasanan prematiire dogum risKi
nedeniyle yasadiklar1 fiziksel kisitlamalarin annelerde yarattigi gerginligi ve c)
annelerin doguma ve sonrasina iliskin beklentilerinde yeniden diizenleme yapmaya
calistiklarini ortaya koymaktadir.

Annelerin dogum ve YYBU siirecine iliskin yapilan gémili teori calismalari
bu siirecin anne agisindan; a) 6nceden var olan beklentilerin kargilanmadig1 (78), b)
var olan beklentilerde yeniden diizenlemeler yapmay1 gerektirdigi (79), ¢) endiseli bir
ebeveynlik rollind (80), d) bekleyis icerdigi (81), e) karmasik duygular yasandigi (82),
f) cesitli bas etme stratejilerinin gelistirildigi (83), g) bebekle etkilesim-bag kurma
cabalarinin gosterildigi (84-86) ve h) kiiltiirel baglamin etkilerinin gortildigii (87) bir
siire¢ oldugunu ortaya koymustur. Sankey ve Brennan (88) tarafindan annelerin
YYBU’den taburcu olduktan sonraki 3-4 ay igerisindeki deneyimlerinin ele alindig
gomiilii teori caligmasinda ise annelerin deneyimleri ‘farklilikla yasamak’ kavrami
cercevesinde ortaya konmustur. Buna gore, prematiire bir bebege sahip olmak
normalde farkli bir annelik deneyimine isaret etmektedir. Bu arastirma sonuglari Tablo

2.1’de Ozetlenmistir.



Tablo 2. 1. Prematiire bebek annelerinin deneyimlerine iligkin kavramsal/kuramsal ¢ergeve sunan aragtirmalar.

Yazarlar/Y1ll

Ulke

Odaklanilan
Kapsam

Arastirmanin Sundugu Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Alinejad-Naeini ve ark. (82)

Iran

YYBU

Annelerin YYBU siirecinde yasadiklar1 duygu durumlarina iliskin
‘duygusal karigiklik’ kavrami ortaya konmustur. Bu kavram
kapsaminda ‘endigeli karsilagsma’, ‘hayal kirikligi donemi’,
‘duygusal diizensizlik’ ve ‘geliskili duygular’ olmak iizere dort
kategori tanimlanmustir.

Alinejad-Naeini ve ark. (83)

Iran

YYBU

Annelerin - YYBU sirecinde yasadiklar1  stresle bas etme
mekanizmalarina iligskin ‘0z-pekistirme’ kavrami ortaya konmustur.
Bu kavram kapsaminda ‘destek arama’, ‘maneviyata yonelme’,
‘umut yaratma’ ve ‘bebekten enerji alma’ olmak tlizere dort kategori
tanimlanmastir.

Alinejad-Naeini ve ark. (87)

Iran

YYBU

Bebekleri YYBU’de kalan annelerin, annelik rollerindeki kiiltiirel
baglam ortaya konmustur. Bu kapsamda ‘dogum yapmanin
gerekliligi’, ‘dogum ritlielleri’, ‘annenin kalict varligi’ ve ‘tutumlar
ve dini inanglar’ kategorileri tanimlanmuistir.

Alinejad-Naeini ve ark. (80)

Iran

YYBU

Prematiire bebek annelerinin YYBU sirecinde edindikleri annelik
roliine iliskin ‘endise odakli annelik® kavrami ortaya konmustur. Bu
kapsamda ‘ac1 karsilasma’, ‘annelik yiikii’, ‘bebege odaklanma’, ‘6z-
pekistirme’, ‘annelik yeterliligi kazanmak’, ‘daha fazla annelik
yapmak’ ve ‘annelik rolii kazanma baglami® kategorileri

tanimlanmustir.
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Boni ve ark. (79)

Italya

YYBU

YYBU siirecinin prematiire bebege sahip ebeveynler agisindan
‘beklentilerin  sona ermesi’, ‘ailenin degismesi’, ‘siirecin
islemlenmesi’ ve ‘aileyi yeniden yapilandirma’ agsamalarini igerdigi
ortaya konmustur.

Danerek ve Dykes (77)

Isvec

Prematiire dogum
riski ve dogum

Gebelikte prematiire dogum riski yasayan annelerin ve eslerinin
deneyimleri ‘uyumlar arasi (inter-adapting)’ kavramiyla ortaya
konmustur. Bu kavram kapsaminda ‘etkilesim’, ‘bakim’ ve ‘yeniden
diizenleme’ kategorileri tanimlanmistir.

Flacking ve ark. (78)

Isveg

Dogum ve YYBU

Annelerin prematiire dogum yapma ve YYBU siirecine iliskin
deneyimleri ‘bebegin kayb1 ve duygusal kaos-hayat1 askiya almak’,
‘bir birey ve anne olarak 6nemsiz olmanin isareti-ayrilik’, ‘fiziksel
anneden daha fazlasi olmak i¢in kritik unsurlar’ kategorileriyle
ortaya konmustur.

Lee ve ark. (84)

Tayvan

YYBU

Annelerin YYBU siirecindeki deneyimleri ‘yeni yasanmis bir
gerceklik’, ‘ebeveynlik yapmanin Onilindeki engeller’, ‘destek
sistemleri’, ‘baglantilar yaratma’ ve ‘sevgi dolu iligkiler’
kategorileriyle ortaya konmustur.

Orapiriyakul ve ark. (85)

Tayland

YYBU

Annelerin YYBU siirecindeki deneyimleri ‘baglant kurmak igin
miicadele etmek’ kavrami cercevesinde ortaya konmustur. Bu
kavram kapsaminda ‘baglantilar kurmak’, ‘baglantilarin bozulmasr’,
‘baglant1 kurmak ic¢in devam etmek’ ve ‘baglanmak’ kategorileri
tanimlanmastir.
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Sankey ve Brennan (88)

Avustralya

Taburculuk sonrasi

Annelerin YYBU’den taburcu olduktan sonra 3-4 ay igerisindeki
deneyimleri ‘farklilikla yagsamak® kavrami cercevesinde ortaya
konmustur. Bu kavram kapsaminda ‘her zaman farkinda olmak’ ana
kategorisi ve bu ana kategori altinda ‘destege ihtiya¢g duymak ve
destek almak’, ‘6z giiven gelistirmek’, ‘sucglu hissetmek’ ve
‘kiigiikliigli deneyimlemek’ kategorileri tantmlanmustir.

Isaacs (81)

ABD

Dogum ve YYBU

Annelerin YYBU siirecindeki deneyimleri ‘beklemek’ kavrami
cergevesinde ortaya konmustur. Bu kavram kapsaminda ‘tehlike’,
‘gergekiistii’, ‘izlemek’, ‘normallik’ ve ‘ev’ kategorileri dogrusal
olmayan bir siire¢ seklinde tanimlanmugtur.

Sitanon (86)

Tayland

YYBU

Ebeveynlerin YYBU siirecindeki deneyimleri ‘bebege ulasmaya
calisan ebeveynlik’ kavrami c¢ergevesinde ortaya konmustur. Bu
kavram kapsaminda bebek i¢in ‘gii¢lii olma gerekliligi’, ‘orada olma
gerekliligi’ ve ‘bebege bakim verme gerekliligi’ kategorileri
tanimlanmastir.
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Yapilan literatiir taramasinda, prematiire bebek annelerinin deneyimlerini uzun
vadede (6rnegin; dogumdan okul ¢agina kadar) ele alan herhangi bir gémull teori
calismasina rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirdeki bu sinirliligin yani sira, ulusal
literatirimuzde prematire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin genel olarak daha
siirlt galismalar oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, ulusal literatiirde de prematire
bebek annelerinin uzun vadedeki deneyimlerine iliskin kavramsal/kuramsal ¢ergeve
sunan herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinin ulusal ve uluslararasi literatiire sagladig1 6zgiin katkist,
prematlire bebek annelerinin dogum Oncesinden baslayip okul c¢agina kadar olan
surecteki deneyimlerinin kavramsal ve kuramsal gergevesini ortaya koymaktir. Bu
kapsamda arastrma gomiilii teori metodolojisiyle gerceklestirilmigtir. Bu
metodolojinin  anlasilabilmesi i¢in arastirma paradigmalarina hakim olmak
gerekmektedir. Bu nedenle, ilerleyen kisimda arastirma paradigmalarina deginildikten

sonra gomiilii teori metodolojisiyle ilgili detayli bilgiler verilmistir.
2.5. Bilimsel Aragtirma Paradigmalar1 ve Onemi

Herhangi bir bilimsel arastirmayi ele alirken, arastirmanin paradigmasini
bilmek son derece 6énemlidir. Bu arastirma kapsaminda kullanilan yapilandirmaci
gomuilu teori metodolojisinin anlasilabilmesi igin Oncelikle bilimsel arastirma
paradigmalarina deginmenin gerekli oldugu, boOylece yontemin daha iyi
anlagilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma paradigmast; arastirmay1 gerceklestiren kisi veya kisilerin ontolojik
ve epistemolojik durusunu ve metodoloji secimlerini ifade etmektedir (89,90).
Dolayisiyla, paradigma kavramini anlayabilmek i¢in ontolojinin, epistemolojinin ve
metodolojinin ne demek oldugunu bilmek gerekmektedir.

Ontoloji; varligin, var olusun ve gergekligin dogasi ile ilgilenen felsefe dalidir.
Ontolojinin ~ yanitlamaya  c¢alistigt  sorular  temel  olarak  sunlardir:
‘Varolusun/gercekligin dogas1 nedir?’, ‘Bir seyin varligi/gercekligi nasil belirlenir?’
(89-91).

Epistemoloji; bilginin dogasi ve yapisiyla, insanin bilgiyi nasil kesfedebilecegi
ve inga edebilecegiyle ilgilenen felsefe dalidir. Epistemolojinin yanitlamaya ¢alistig1

sorular temel olarak sunlardir: ‘Bilgi nedir, nasil elde edilir?’, ‘Bilginin yapis1 ve
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siirlar1 nelerdir?’, ‘Bilgi nasil insa edilir?’, ‘Bilmek nedir?’, ‘Insan neyi bilebilir?’,
‘Bilgi ile bilgiyi arastiran kisi arasinda nasil bir iliski vardir?” (89-91).

Metodoloji; bir arastirmay1 gergeklestirmek i¢in kullanilan stratejileri ve eylem
planini, yani arastirma siirecini tasarlamay1 ifade etmektedir. Benimsenen metodoloji,
uygun arastirma yontem ve tekniklerinin yiiriitiilen arastirmada sistematik bir sekilde
uygulanmasini mimkin kilmaktadir (89,90). Nicel, nitel ve karma olmak Uzere (¢
temel metodoloji tirt bulunmaktadir (92). Bir arastirmanin metodolojisinin se¢iminde
arastirma sorusu, aragtirilan fenomenin yapisi, arastirmacinin epistemolojik ve
ontolojik goriisleri ve inanglari belirleyici olmaktadir.

Bu kavramlar disiiniildiigiinde, herhangi bir paradigma benimsemeden
bilimsel bir arasgtirma yapmanin miimkiin olmadig1 ortadadir. Bilimsel arastirma
paradigmalar: temel olarak pozitivist, post-pozitivist, yorumlayici ve yapilandirmaci
paradigma olarak siniflandirilabilir (90,91). Bilimsel arastirma paradigmalariyla ilgili
bilinmesi gereken 6nemli nokta, herhangi bir paradigmaya dogru veya yanlis olarak
bakilamayacagi ancak, arastirmacilarin benimsedikleri paradigmayla ¢elisen
metodolojik hatalar yapmamas1 gerektigidir.

Pozitivist paradigmanin ontolojik goriisii realizmdir. Buna gore, nesnelerin
varlig1 arastirmacidan bagimsizdir. Dolayisiyla, kesfedilecek olan gergeklik/varlik
aragtirmacidan bagimsiz ve aragtirmacinin etkisi olmaksizin var olmaktadir. Pozitivist
paradigmanin epistemolojik goriisii ise objektivizmdir. Buna gore, arastirmacidan
bagimsiz bir bilgi/anlam vardir ve arastirmaci kendi bilincinden bagimsiz olarak buna
erismeye c¢aligmaktadir. Pozitivist paradigmaya gore erisilen gergeklik/varlik ve
bilgi/anlam arastirmacinin degerlerinden bagimsiz ve mutlak kabul edilmektedir.
Dolayisiyla, evrensel ve genellenebilir sonuglara ulasmak hedeflenmektedir. Pozitivist
paradigma kapsaminda esas olarak nicel arastirma yontem ve teknikleri
kullanilmaktadir. Bu paradigma kapsaminda neden-sonug iligkileri, timdengelim
yaklasimiyla, g6zleme ve deneye dayali arastirma teknikleriyle ortaya konmaktadir
(90,91).

Post-pozitivist paradigma ise, ontolojik ve epistemolojik goriisii benzer
olmasina karsin, pozitivist paradigmaya bir elestiri olarak ortaya ¢ikmistir. Post-
pozitivist paradigmada da gergekligin/bilginin kisiden bagimsiz var olduguna

inanilmaktadir ancak, bunun kesfinde kisilerin ve baglamin etkisinin kaginilmaz
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oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, post-pozitivist paradigmaya gore aragtirmaci
kendiyle ve baglamla ilgili degiskenleri tespit etmeye ve miimkiin olabildigince
bunlarin sonug izerindeki etkisini indirgemeye calismalidir (90,91).

Post-pozitivist paradigmanin pozitivist paradigmadan bir diger temel fark,
erigsilen gercekligin veya bilginin  ‘mutlak’ dogrulugunun higbir zaman
kanitlanamayacaginin savunulmasidir. Dolayisiyla, erisilen bilimsel sonuglar her
zaman ‘gegici’ olarak kabul edilmektedir. Pozitivist paradigmada dogrudan
gbzlemlenebilen ve algilanabilen veriler arastirilirken, post-pozitivist paradigmada
daha ziyade katilimcilarin bakis agilar1 gibi veriler arastirilmaktadir. Post-pozitivist
paradigmada da nicel arastirma yontem ve teknikleri yogunlukla kullanilmaktadir
ancak gerceklige/bilgiye erismek i¢in ampirik verilerden daha fazlasina ihtiyag oldugu
kabul edilmektedir (90,91).

Yorumlayict paradigmanin ontolojik gorisi goreliliktir (relativism). Buna
gore sosyal gergeklik/varlik 6zneldir ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Dolayisiyla, kesfedilecek olan sosyal gergeklik/varlik aragtirmacidan bagimsiz
gorilmemektedir.  Yorumlayict  paradigmanin  epistemolojik  goriisii  ise
stibjektivizmdir. Buna gore, bir bilginin/anlamm ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin var olan
bilinciyle (consciousness) ¢evre arasinda etkilesim olmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
arastirmacidan bagimsiz bir bilgiye/anlama erismek miimkiin goriilmemektedir.
Yorumlayict paradigmaya gore arastirma sonucunda, arastirmacinin var olan
bilgilerinin ve deneyimlerinin etkisi ka¢inilmazdir (90,93).

Yorumlayict paradigma kapsaminda arastirilan herhangi bir sosyal fenomen,
kisilerin bireysel bakis agilar1 ve deneyimleri {izerinden anlasilmaya c¢alisilmaktadir.
Bu kapsamda, kisiler aras1 etkilesimler ve kisilerin dahil oldugu tarihi ve kiiltiirel
baglamlar dikkate alinarak tiimevarim yaklasimi benimsenmektedir (92). Pozitivist
paradigmanin evrensel ve genellenebilir bilgiye erisme amacinin aksine, yorumlayici
paradigmada amag bireylerden edinilen i¢ gorileri ve deneyimleri ortaya koymak ve
bunlar1 zenginlestirmektir (93). Yorumlayici paradigma kapsaminda yogunlukla nitel
arastirma yontemleri ve teknikleri kullanilmaktadir (90). Ancak bu, nitel bir
arastirmada  post-pozitivist ~ paradigmanin  benimsenemeyecegi  anlamina
gelmemektedir. Nitel bir arastirmada herhangi bir paradigma benimsenebilir. Onemli

olan benimsenen paradigmaya uygun stratejilerin ve tekniklerin uygulanmasidir.
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Yapilandirmact paradigma, yorumlayict paradigmayla ayni ontolojik ve
epistemolojik goriise sahiptir. Yorumlayici paradigmada oldugu gibi yapilandirmaci
paradigmada da ele alinan sosyal gerceklik/anlam insan davranisi ve deneyimi
Uzerinden ¢ogunlukla nitel arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak anlagilmaya
caligilmaktadir (94). Yapilandirmaci paradigmanin yorumlayict paradigmadan temel
farki, yapilandirmaci paradigmada bilginin/anlamin olusturulmasinda arastirmacinin
rolinin daha ¢ok vurgulanmasidir (95). Yapilandirmaci paradigmaya gore sosyal
gerceklik/anlam arastirmacinin katilimeilarla olan iletisimi ve etkilesimi sonucunda
ortak bir sekilde yapilandirilmaktadir (91).

Bir sonraki kisimda anlatilan gomiilii teorinin ortaya ¢ikist ve tarihsel
gelisiminin daha iyi anlasilabilmesi igin, bu paradigmalarin ne anlama geldiginin ve

aralarmdaki farklarin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
2.6. GOmMUlU Teori Metodolojisinin Ortaya Cikisi ve Tarihsel Gelisimi

Gomull teori metodolojisi (GTM); sosyal yapilari, siiregleri ve Oriintiileri
tanimlamak ve kavramsallastirmak icin kullanilan sistematik bir metodolojidir. GTM,
iki sosyolog olan Barney Glaser (1930-2022) ve Anselm Strauss (1916-1996)
tarafindan 1967 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir (96). GTM’nin
gelistirildigi donemin bilim camiasinda (1960lar), pozitivist paradigma ve dolayisiyla
nicel arastirma yontem ve teknikleri baskindir. Nitel arastirmalar ise Sistematik
olmayan ve izlenime dayali calismalar olarak goriilmistiir. Dolayisiyla, bilim
camiasinda nitel bir arastirmayla teorik sonuclara ulasilamayacagi goriisii hakim
olmustur. Ancak GTM, teorik bilginin nitel verilerden ortaya ¢ikabilecegini 6ne
stirerek bu bakis agisina meydan okumustur (97,98).

Glaser ve Strauss (96), onceden belirlenen hipotezler yerine ampirik verilere
dayanan yeni teorilerin kesfedilmesine izin veren nitel bir metodoloji gelistirmeyi
hedeflemistir. 196011 yillarda ‘hastanelerde 6liim” kavrami {izerine ortak caligmalar
yiritirken gelistirdikleri sistematik arastirma stratejilerinin bunu miimkiin kildigini
savunarak, 1967°de ‘The Discovery of Grounded Theory’ adli kitab1 yayinlamiglardir.
Bu Kitap, nitel arastirmalara sistematik stratejiler kazandirmasi ve pozitivist elestirilere

bir yanit olmasi nedeniyle ¢i1gir agan bir 6zellik tagimaktadir (97,98).
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GTM, Glaser ve Strauss’un 1967°de gelistirmesinden bu yana degisim
gOstermistir ve zaman icinde farkli GT varyasyonlari/ekolleri ortaya c¢ikmustir.
GTM’nin bu gelisim siirecini anlayabilmek i¢in, onu gelistiren kisilerin sahip oldugu
paradigmalar1 bilmekte fayda vardir. Glaser, pozitivist paradigmaya sahip ve nicel
aragtirma alaninda egitim almis bir sosyologken; Strauss, yorumlayici paradigmaya
sahip ve nitel arastirma alaninda egitim almig bir sosyologdur. GTM’nin temel
prensiplerinin bilylik c¢ogunlugu Glaser’in pozitivist kokeninden gelmektedir.
GTM’nin kodlama stratejileri, tarafsiz olma ilkesi ve veride ortaya g¢ikan/beliren
seyleri kesfetme gibi vurgulari; Glaser’in, yetkin oldugu nicel arastirma tekniklerini
Ozellestirerek  nitel aragtirmaya uyarladigini  gostermektedir.  Yorumlayict
paradigmaya sahip Strauss ise insanlarin se¢im yapma ve bu segimleri yasam
icerisinde uygulama kapasitesinin oldugu goriisiinii, ortaya ¢ikan siireglerin 6nemini,
sosyal ve 6znel anlamlari, bireylerin problem ¢dzme yontemlerini ve agik uglu eylem
caligmasi kavramini GTM’ye getirmistir (97,98).

Birlikte ¢aligtiklar siirecte sahip olduklar farkliliklar1 bir araya getirerek GT
metodolojisini ortaya koyan Glaser ve Strauss, sonraki yillarda fikir ayriliklart
yasamustir. Bu fikir ayriligi sonucunda Glaser, 1967°de birlikte ortaya koyduklari
GTM’ye sadik kalinmasi gerektigini savunup bu temelden yola ¢ikarak ¢aligmalarini
yuritmiis (99); Strauss (100) ise kendi basmna ve Strauss ve Corbin (101,102) olarak
yiirittiigii ¢alismalarda yorumlayici/objektif olarak adlandirilan farkli bir GTM
varyasyonu ortaya koymustur. Bdylece, GTM alaninda orijinal/klasik GTM ve
yorumlayici/objektivist GTM olmak iizere iki ekol olusmustur (103,104). lerleyen
yillarda Charmaz’in (97,98) ortaya koydugu yapilandirmaci GTM, yaygin kabul géren
bir diger ekol olmustur (103,104). Bunlarin yan1 sira post modern durum analizi (105)
ve feminist yaklasim (106) gibi baska GTM varyasyonlar1 da bulunmaktadir.

GTM varyasyonlari, GTM’nin ampirik verilerden teorik i¢ goriler tretmeye
iliskin temel ilkelerini korurken, GTM’nin farkli ¢alisma alanlarina uyarlanabilir ve
uygulanabilir oldugunu gostermistir. GTM’nin bu 6zelligi sosyoloji, psikoloji, saglik,
egitim ve bilgi islem gibi ¢esitli alanlarda kullanilmasina imkan vermistir (103).
Dolayisiyla, zaman igerisinde gelisen GTM varyasyonlari, arastirmacilarin kendi

epistemolojik ve ontolojik bakis agilarini arastirma tasarimina dahil etmelerine imkan
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vererek GTM’nin kapsamii genisletmistir. Sonu¢ olarak GTM, 1960’larda

gelistirilmesinden bu yana nitel arastirma alaninda 6nemli bir etkiye sahip olmustur.
2.7.  Ug Temel GTM Ekoliiniin Karsilastirlmasi

Bu arastirma kapsaminda klasik, yorumlayic1 ve yapilandirmaci GTM
arasindaki farklar incelenerek benimsenecek olan varyasyona karar verilmistir. Bu
nedenle, bu kisimda bu ¢ GTM varyasyonu arasindaki farklar ele alinmistir. Charmaz
(97), hangi ekol benimsenirse benimsensin bazi GTM 6zelliklerinin ortaklastigini
belirtmektedir. Bunlar es zamanli ve zincirleme (iterative) veri toplama ve analiz
yapma, siirekli karsilastirma, teorik drnekleme, tiimevarim yaklagimini benimseme,
eylemleri ve sirecleri analiz etme, memo yazma, soyut/kavramsal kategoriler
gelistirme, kategorilerdeki veya siireglerdeki varyasyonlar1 arasgtirma ve teori
Uretmedir. Bu nedenle, asagida ele alinan GTM ekollerinin bu ortaklasan 6zellikler
disindaki yonleri detaylandirilmistir.

Klasik GTM, Glaser ve Strauss’un (96) gelistirdigi orijinal ¢alismay1 ve
sonrasinda Glaser’in siirdiirdiigii caligmalar1 (99,107—-109) icermektedir. Bu nedenle,
Glaserci (Glaserian) ekol olarak da adlandirilmaktadir (110). Glaser ve Strauss (96),
her ne kadar pozitivist ve nicel arastirmalarin baskinligina kars1 durus sergileyerek
GTM’yi gelistirmis olsalar da, alanda galisan GTM arastirmacilart (97,111,112)
GTM’nin pozitivist varsayimlari oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, Glaser ve
Strauss’un 1967°de gelistirdigi ve sonrasinda Glaser’in devam ettirdigi klasik GTM
objektivist, realist ve pozitivist olarak nitelendirilmektedir (111).

Klasik GTM nin temel vurgularindan biri, arastirmacinin pesin hiikiimlii bir
yaklasim yerine verinin i¢inde gdmiilii olan ve analiz sayesinde ortaya cikacak olan
kavramlara ‘a¢ik’ olmasidir. Bununla vurgulanmak istenen, arastirmacmin var olan
bilgisi/on yargis1 (preconception) dogrultusunda veriyi zorlamamasi (yani Vveri
icerisinde bildigi seyi aramamasi) ve bu sayede veride gomuli olan teorinin
kendiliginden ortaya c¢ikmasidir (emergence of concepts) (99). Klasik GTM’nin
kodlama stratejileri sirasiyla agik, se¢ici ve kuramsal kodlamadir (96,99,107). Glaser
(99,109) tarafindan sunulan kodlama sablonlar1 (1978de 18, 2005°te 23 olmak Uzere

toplam 38 sablon), kuramsal kodlama asamasi i¢in arastirmacilarin faydalanmasi igin
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olusturulmustur. Ancak, arastirmacilarin bu sablonlara uymasi i¢in veriyi zorlamamasi
gerektigi de vurgulanmaktadir (97,113).

Yorumlayict GTM, Strauss ve Corbin (101,102) tarafindan ortaya konmustur
ve hem post pozitivist hem de yorumlayici paradigmanin izlerini tasimaktadir (111).
Bu GTM varyasyonu, farkli terminolojiler ve veri analizinde kullanilmas1 gereken
daha kompleks kodlama teknikleri icermektedir. Yorumlayict GTM’yi klasik
GTM’den ayiran en belirgin 6zelliklerden biri kodlama stratejileridir (113). Buna gore
sirasiyla agik, eksensel ve segici kodlama yapilmaktadir (101,102). Strauss ve Corbin
(101,102) tek bir kodlama yaklasimi sunmakta ve buna bagli kalinmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu kodlama yaklasimi nedensel kosullar, baglam, miidahaleci kosullar,
eylem/etkilesim stratejileri ve sonuclardir. Bununla birlikte, kavramsallagtirma
stirecine yardimci olmasi i¢in kullanilmak tizere ‘kosullu matris (conditional matrix)’
gelistirmiglerdir. Glaser (107), veride gomiilii olan teoriyi ortaya ¢ikarmak yerine,
verinin kodlama tekniklerine uymaya zorlandig1 gerekgesiyle bu varyasyona siddetle
kars1 ¢ikmistir ve bu varyasyonun GTM’nin 6ziine aykirt oldugunu ifade etmistir.
Benzer sekilde diger arastirmacilar da yorumlayict GTM nin, daha siki kurallar igeren
bir yonteme sahip olmasi nedeniyle orijinal GTM’nin dogasinda yer alan ‘veriden
ortaya ¢ikma’ ilkesini ortadan kaldirdigini belirtmektedir (114). Ancak, Strauss ve
Corbin’in (101,102) ortaya koydugu bu GTM varyasyonu farkli alanlardan
arastirmacilar tarafindan yogun bir ilgi gormiistiir (97).

Yapuandirmact GTM, klasik GTM’nin temelini olusturan agik uglu,
zincirleme (iterative), karsilastirmali, ortaya ¢ikma (emergent) ve tiimevarimsal
yaklagimlarin1 benimsemektedir (97). Ancak yapilandirmact GTM nin epistemolojik
ve ontolojik durusu klasik ve yorumlayict GTM’den farklidir. Charmaz (2014), GTM
stratejilerinin  kullanilmasi i¢in arastirmacinin pasif ve notr gozlemci olmasini
gerektiren objektivist epistemolojinin ve realist ontolojinin benimsenmesinin bir
zorunluluk olmamasi1 gerektigini savunmaktadir. Yapilandirmaci paradigmay1
benimseyen Charmaz’a (97) gore sosyal gerceklik kisiden kisiye degisebilen, sirece
bagli ve insa edilen bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla, arastirma siirecinde arastirmacinin
durusunun, 6nceliklerinin, bakis agisinin ve katilimcilarla olan etkilesimlerinin de
arastirma sonucuna katkis1 oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, arastirma sonucunun,

arastirmact ve katimcilarin ortak katkilariyla olusan bir 0rlin oldugunu ifade
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etmektedir. Ancak bu, arastirmacmin arastirmayi ve dolayisiyla sonucu kendi
istegi/beklentileri dogrultusunda yonlendirmesi anlamina gelmemektedir.
Yapilandirmaci GTM’de arastirmaci, var olan bilgi ve deneyim birikimlerini
g6z oniinde bulundurmali ve bunlarin etkisinde kalarak yonlendirme yapmamak igin
de metodolojinin her asamasinda Uretilen bilgilerde bunlarin etkisinin olup olmadigini
sorgulamalidir (97). Charmaz (97), bunun i¢in yapilandirmacit GTM arastirmacilarmin
arastirma silireci boyunca ‘arastirma giincesi (methodological journal)’ tutmasini
onermektedir. Tutulan bu giincede arastirmaci, arastirma siirecinde yaptiklarini ve
aldig1 kararlar1 nedenleriyle birlikte agiklamak durumundadir. Bununla birlikte,
herhangi bir sonucun arastirmacinin var olan bilgisi ve deneyimiyle paralel olmasi
durumunda, arastirmacinin sonuca ulasirken izledigi asamalar1 gozden gecirip tiretilen
bu bilginin gergekten veride olup olmadigin1 kontrol etmesi gerekmektedir. Boylece
arastirmaci, iuretilen sonucglarda kendi yonlendirmesinin olmamasmi saglamaya
caligmaktadir. Dolayisiyla Charmaz (2014), yapilandirmact GTM kapsaminda
arastirmanin kesfedilen degil insa edilen bir yapiya sahip oldugu goriisii dogrultusunda
yapilan uygulamalarin- arastirma gilincesi tutmak gibi-arastirmacilar1 eylemleri ve
kararlar1 hakkinda yansitici (reflexivity) olmaya tesvik ettigini de vurgulamaktadir.
Bunlarin yanit sira Charmaz (97), arastirmacinin var olan bilgi ve
deneyimlerinin analiz i¢in faydali olabilecegini de belirtmektedir. Charmaz’a (97)
gore, eger var olan bilgilerimizin/6n yargilarimizin ne oldugunu bilirsek veride ortaya
¢ikan farkli durumlari/bilgileri/siiregleri tespit etmemiz daha kolay olabilmektedir.
Charmaz (97) bunun nedenini ‘¢linkii farkliliklar bizi sasirtir” seklinde agiklamaktadir.
Dolayisiyla Charmaz (97), arastirmanin her asamasinda var olan bilgilerimizin/én
yargilarimizin farkinda olmanin analizlerimizi zenginlestirecegini ifade etmektedir.
Yapilandirmact GTM’nin kodlama asamalar1 onciil (initial), odakli (focused)
ve kuramsal kodlamadir (97). Bu kodlama asamalar1 klasik GTM’nin agik, segici ve
kuramsal kodlamalarna tekabiil etmektedir. Charmaz’in (97) yapilandirmaci
GTM’sinin diger varyasyonlardan farklarindan bir digeri, kodlamada isim-fiil
kullanilmasidir. Charmaz (97) isim-fiil kullanmanmn eylemler ve ardisik olaylar
hakkinda daha giiclii algilamaya sahip olmamizi sagladigini, katilimcilarin bakis
acilarin1 almay1 tesvik ettigini ve dolayisiyla katilimcilarin diinyasini en iyi sekilde

aktarmay1 miimkiin kildigin belirtmektedir.
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2.8.  GTM’nin Temel ilkeleri

GTM, sistemli bir sekilde toplanan ve ¢6ziimlenen verilere dayali teoriler
ortaya koymay1 amaglayan bir nitel arastirma metodolojisidir (96). Bu baslik altinda
ele alman tim ilkeler, benimsenen yapilandirmaci GTM kapsaminda
uygulanmaktadir. Daha Once diger varyasyonlardan farklar1 agiklandigi igin
yapilandirmaci GTM nin ayrica bir baslik altinda ele alinmasina gerek duyulmamustir.
Ancak, ilkeler kapsaminda yapilandirmacti GTM’nin &zellesen yonleri olmasi
durumunda bunlar ilgili ilke altinda belirtilmistir.

GTM’nin temel ilkeleri asagidaki gibi siralanabilir (96,97):

e Es zamanl ve zincirleme veri toplama ve analiz yapma,
e Veriye dayali olma,

e Analizin her asamasinda siirekli karsilastirma yapma,

e Kodlama teknikleri,

e Kuramsal notlar (memo) yazma,

e Teorik érnekleme ve teorik doygunluk,

e Literatiir taramasini analizlerden sonra yapma.
2.8.1. Es Zamanh Veri Toplama ve Analiz Yapma

GTM’nin bu ilkesi veriden ortaya ¢ikan kavramlarin, kategorilerin ve teorilerin
gelistirilmesini saglayan es zamanli ve zincirleme (iterative) veri toplama, kodlama ve
analiz surecini icermektedir. Es zamanl veri toplama; toplanan ilk verinin ardindan,
diger veriyi toplama islemine ge¢meden 6nce, hemen kodlanmasmin ve analizinin
yapilmas1 anlamma gelmektedir. Ornegin, goriismeler araciligiyla veri toplanacaksa,
ilk gériismenin bitmesinin ardindan bu goriismenin verileriyle kodlama ve analiz
yapilmasi es zamanli veri toplama ve analiz yapma demektir. Bu ilk goriismenin
analizi sonrasinda, sonraki veri toplama slrecine karar vermek ise zincirleme veri
toplamay1 ifade etmektedir (96,97). Bu o6zelligiyle GTM, tek seferde toplanan tiim
verilerin tek seferde analiz edildigi diger metodolojilerden ayrismaktadir (115).

Zengin verilere ulasmak GTM’de oldukg¢a onemlidir. Charmaz (97), zengin
verinin katilimcilarin goriiglerini, hislerini, niyetlerini ve eylemlerini yansitirken

giinliik yasamlarinin baglammi ve yapisim1 da ortaya koyan veri oldugunu
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belirtmektedir. Arastirmacilarin toplayacagi veri ¢alisilan konuya gore degiskenlik
gosterebilmekle birlikte, her tirli veri GTM’de kullanilabilmektedir. Gdzlem notlari,
her turli yazili dokiiman, goriisme transkripsiyonlar1 ve hatta nicel bulgular GTM’de
veri olarak ele alinabilmektedir (96). Glaser ve Strauss (96); kategorileri anlayabilmek,
kurami olusturmak ve gelistirmek igin ilgili alandan farkli tiir verilerin toplanmasi

konusunda arastirmacilarin 6zgiir oldugunu vurgulamustir.
2.8.2. Veriye Dayali Olma

GTM’de veriye dayali olma, onceden belirlenmis hipotezleri dogrulamaya
caligmak degil veride yer alan bilgileri/siiregleri/durumlari ortaya koymaya ¢aligmak
demektir (96). Glaser (1978), veriye ve veriden ortaya ¢ikacaklara ‘a¢ik olma
(openness)’ kavraminit vurgulamaktadir. Bu kavram, arastirmacilarin kendi 6n
gorulerini veya 0n yargilarin1 veri araciligiyla dogrulamaya ¢alismak yerine ‘verinin
ne soyledigine kulak vermesi’ gerektigine isaret etmektedir. Veriye dayali olmak

ayrica GTM nin tiimevarim yaklagiminin (96) da bir gerekliligidir.
2.8.3. Kodlama Teknikleri

GTM’nin veri analiz prosedirlerinden olan kodlama teknikleri araciligiyla
analitik kodlar, kategoriler ve nihayetinde kuram olusturmak hedeflenmektedir (96).
Charmaz’a (97) gore kodlama, veri toplamayla teori olusturma arasindaki en 6nemli
baglantidir. GTM nin en 6nemli vurgularindan biri eylemlerin ve siireglerin analizinin
yapilmasidir ((96,99). Bunun igin su sorularin sorularak analize baglanmasi
onerilmektedir: “Burada ne oluyor?”, “Burada hangi sosyal siiregler var?” (96).
Charmaz (97), GTM nin aktif kodlama stratejileri araciligiyla aragtirmacinin veriyle
stirekli bir sekilde etkilesim kurdugunu ve farkli sorular sorabildigini ifade etmektedir.
Bunun sonucu olarak da, kodlama siirecinin aragtirmacty1 hi¢ 6n gérmedigi yonlere ve
yeni aragtirma sorularina gétiirebilecegini belirtmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda yapilandirmaci GTM benimsendiginden, kodlama
teknikleri Charmaz’in (97) isimlendirmesiyle ifade edilmistir. GTM’de ti¢ kodlama
asamasi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla 6nciil, odakli ve kuramsal kodlamadir (97).

Glaser (99), 6ncul kodlamay1 “miimkiin olan her yolla veriyi kodlamak” olarak

tanimlamaktadir. Onciil kodlama siirecinde amag, miimkiin olan tiim kuramsal yénlere
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acik kalmaktir (97). Oncill kodlama kapsaminda 6zellikle satir satir kodlama yapma
onerilmektedir (97,99,100). Gerekli durumlarda kelime-kelime ve paragraf-paragraf
kodlama da yapilabilmektedir (97). Boylece, analizlerin ilerleyen asamalarinda ortaya
cikabilecek herhangi bir kategorinin gzden kagmamasi ve arastirma sonucunda ortaya
konacak kuramin detaylarmin belirlenmesi amaglanmaktadir (113). Charmaz (97),
onciil kodlamanin veriye yakin, kisa, eylemleri gdsteren ve katilimci agisindan
olaylarm ilerleyisini belirten yapida olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bir diger kodlama teknigi odakli kodlamadir. Odakli kodlama kapsaminda, en
g0ze carpan ve veriyi analitik bir sekilde kategorize etmeyi saglayan 6ncll kodlar
belirlemek ve gelistirmek amaglanmaktadir. Dolayisiyla odakli kodlama; Oncul
kodlarin dikkatli bir sekilde gozden gecirildigi, elendigi, sentezlendigi ve analiz
edildigi asamadir. Odakli kodlar oncul kodlara gore daha kavramsal, konsantre ve
soyut kategorileri ifade etmektedir. Odakli kodlama asamasinda, daha Onceden
kodlanan bir 6nciil kod dogrudan bir kategori olabilecegi gibi, 6nciil kodlamada ortaya
cikmayan bir kategori olusturularak altina ¢ok sayida dnciil kod dahil edilebilmektedir.
Dolayisiyla odakli kodlama, onciil kodlarin kodlamada kullanilip kodlanmasini da
icerebilmektedir. Odakli kodlama asamasi, kuramsal fikirlerin ve kategoriler
arasindaki iligkilerin ortaya ¢ikmaya basladigi asama olmasi nedeniyle oldukca
onemlidir. Odakli kodlama asamasi, ylizeysel olarak goriinmeyen derin anlamlarin
analitik bir yaklagimla ortaya ¢ikarilmasmi ve kavramsallastiriimasint mimkin
kilmaktadir (97).

Charmaz (97), odakli kodlama asamasindaki analitik yaklasim sayesinde
ortaya ¢ikan bazi kategoriler nedeniyle geriye donlp tekrar dncul kodlama yapma
ihtiyacinin olusabilecegini de belirtmektedir. Dolayistyla, odakli kodlama asamasi
oncul kodlamadan sonra gelir gibi lineer bir slirecten bahsetmek her zaman uygun
olmamaktadir.

Kuramsal kodlama, GTM’nin en iist diizey ve sofistike kodlama teknigidir
(97). Odakli kodlama asamasinda belirlenen kategorilerin birbiriyle iliskilendirildigi
asama kuramsal kodlamadir (97,99). Glaser (99), goémiilii teori arastirmacilarinin
verideki iligkileri ortaya koyabilmek i¢in ‘kuramsal duyarliliga’ sahip olmasi
gerektigini ifade etmistir. Daha 6nceki kisimlarda da bahsedildigi gibi Glaser (99,109),

gémiilii teori aragtirmacilarinin faydalanmasi i¢in 38 kuramsal kodlama sablonu
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gelistirmistir. Glaser’e (99) gore, gomiilii teori arastirmacisinin kuramsal duyarliliga
sahip olmak icin var olan kuramsal kodlama sablonlarini bilmesi gerekmektedir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, verinin bu kodlama sablonlarina uymasi
yoniinde zorlanmamasidir (97). Charmaz (97), aymi var olan bilgileri/on yargilari
veriye empoze etmemeye ¢aligmak gibi bu kodlama sablonlarinin da veriden ortaya
cikan bulgular1 etkilemesine miimkiin oldugunca izin vermemek gerektigini
Onermektedir. Eger var olan kodlama sablonlar1 veriye uygunsa ve ustalikla
kullanilacaksa, kodlama sablonu kullanmak ¢alismaya saglam bir analitik cerceve
cizmesi agisindan faydali olacaktir (97). Bununla birlikte, gomull teori
arastirmacilarinin kendi kodlama yaklasimlarin1 olusturmasinin da 6nemli oldugu

belirtilmektedir (113).
2.8.4. Siirekli Karsilastirma Yapma

GTM’nin veri analiz tekniklerinden biri olarak kullanilan bir diger ilkesi
stirekli karsilastirma yapmaktir. Bu kapsamda, veri analiz strecinin her agsamasinda,
tanimlanmis kavramlar {lizerinde yeni i¢ goriilere veya ayrintilara yol agabilecek
benzerlikleri ve farkliliklar1 belirlemek igin, verilerin-kodlarin-kategorilerin strekli
karsilagtiritlmas1 yapilmaktadir (96). Siirekli karsilastirma siireci, ortaya c¢ikan
kavramlarin ve bunlarin yapilarinin siiregen bir sekilde gozden gegirilmesini
saglamaktadir (113). Siirekli karsilastirma yoluyla veri-veri, veri-kod, kod-kod, kod-
kategori, kategori-kategori gibi asamali/ardisik karsilastirmalar yapilarak analiz
konsantre bir yapiya ulastirilmaya ¢alisilmaktadir (97).

Charmaz (97), arastirmacmin kendi bakis agisini da siirekli karsilagtirma
surecine dahil etmesini dnermektedir. Arastirmacilara, kendi bakis agilarina tek dogru
olarak bakmaktansa, birgok bakis agisindan biri olarak yaklagsmalarini tavsiye
etmektedir. Boylece arastirmacinin, kodlama ve analiz asamasinda katilimcilarin
anlamlandirmalarini veya tanimlamalarini yansitmak yerine, ¢alistigi alandan dolay1
bildigi kavramlari (kendi var olan bilgisini/6n yargisin1 yansitan) kullanip
kullanmadigini tespit etmesinin daha kolay oldugunu ifade etmektedir. Boyle bir
durum tespit edildigindeyse, kod-veri karsilastirmas1 yapip bunun gercekten veriden
ortaya ¢ikip cikmadigini kontrol etmek gerekmektedir. Bu karsilagtirma siirecini

islettikten sonra arastirmaci hala kendi ¢alisma alanindan kavramlari kod olarak
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kullaniyorsa, bu otomatik (farkinda olmadan) degil bilingli bir kodlama yapmay1
saglamaktadir. Boylece arastirmaci, sadece verisiyle uyumlu kavramlarin kullanimini

secebilmektedir (97).
2.8.5. Kuramsal Notlar (Memo) Yazma

GTM’nin ayirt edici ilkelerinden biri olan kuramsal not yazimi; kategorileri
detaylandirmak ve Ozelliklerini belirlemek, kategoriler arasindaki iligkileri
tanimlamak ve verideki bosluklar tespit etmek igin kullanilan bir yazma teknigidir.
Kuramsal not yazimi, arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmacinin aklina
kodlar ve kategorilerle ilgili gelen fikirleri durup yazmasi demektir. Kuramsal not
yaziminda analitik olunmasi gerekmektedir (96,97,99). Yazilan bir kuramsal not
aragtirmanin  ilerleyen  siireglerinde  genisletilebilmekte  veya  gbzden
gecirilebilmektedir (97).

Charmaz (97), kuramsal not yazziminin veri toplama ve arastirma metnini
yazma arasinda dnemli bir basamak oldugunu ifade etmistir. Arastirmacinin veri ve
kodlar iizerine diisiinmesini ve analiz yapmasini arastirmanin en basindan itibaren
miimkiin kildig1 i¢in kuramsal not yazimi GTM’nin en 6nemli tekniklerinden biridir.

Charmaz (97), kuramsal not yazmanm hizmet ettigi amaglar1 su sekilde
siralamistir:

e Kuramsal notlar arastirmacmin diisiincelerini ortaya koyar, yaptigi
karsilastirmalart ve baglantilar1 gosterir ve izlenecek adimlar1 ve
sorulacak sorular1 netlestirir.

e Kuramsal not yazmak arastirmacinin verisi, kodlari, fikirleri ve 6n
goruleri hakkinda kendi kendine diisiinmesi igin etkilesimli bir alan
yaratir.

e Yazma eylemi sirasinda yeni fikirler meydana cikar.

e Arastirmacinin varsayimlari, 6n yargilar1 ve bakis agis1 goriiniir olur.

e Arastirmacinin veri, ortaya ¢ikan kategoriler, analizin gelisen ¢ergevesi
ve hatta kendisi hakkinda kesifler yapmasini saglar.

e Kuramsal not yazimi, kategorileri yorumlamak ve igini doldurmak igin

analitik notlar olusturmay1 saglar.
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Kuramsal not yazimi, arastirmacilarin kendi kullanimi i¢in basgvurdugu ve
informal yazim dilini kullandig1 bir tekniktir. Onemli olan yazilan kuramsal notun
analitik olmasidir. Yayinlanma asamasinda gerek goriilen kuramsal notlarin dili
formal yapida diizenlenebilmektedir (97). Charmaz (97), arastirma siireci boyunca
yazilan kuramsal notlarin bir arada tutuldugu bir ‘kuramsal not bankasi (memo bank)’

olusturmay1 6nermektedir.
2.8.6. Teorik Ornekleme ve Teorik Doygunluk

Teorik 6rnekleme, yapilan kodlamalar ve analiz sonucunda ortaya ¢ikmaya
baglayan kuramdaki kategorileri detaylandirmak ve gelistirmek icin gerekli verileri
toplamak demektir. Dolayisiyla teorik drneklemeyle, populasyonun temsiliyeti igin
degil teori insasi i¢in Ornekleme yapilmaktadir (96). Charmaz (97) teorik
orneklemenin veriyle baslamay1, veri hakkinda gegici fikirlerin olusturulmasini ve
sonrasinda bu fikirlerin incelenmesi icin ek veriler toplamay: igerdigini ifade
etmektedir.

Charmaz (97), nitel arastirmalarda teorik Orneklemenin onciil (initial)
orneklemeyle karistirildigin1  belirtmektedir. Onciil &rnekleme, arastirmacinin
kimlerden ve nereden veri toplayarak arastirmaya baslayacagina yonelik belirledigi
kriterler dogrultusunda 6rnekleme yapmak demektir. Ancak teorik 6rnekleme bundan
farklidir. Onciil Ornekleme arastirmaya baslamay1 saglarken, teorik ornekleme
aragtirmanin hangi yone dogru ilerleyecegine rehberlik etmektedir. Teorik 6rnekleme,
analizler dogrultusunda, toplanacak sonraki verilere karar vermeyi icermektedir.
Ancak bu verilerin hangi tiirden olacagina da analiz sonuglarina gore karar
verilmektedir. Bu kapsamda dokiimanlar iizerine ¢alisma, gozlem yapma, goriisme
yapma veya yeni sosyal diinyalara katilma gibi yollarla veri toplamak
gerekebilmektedir. Dolayisiyla arastirmaci, teorik Orneklemenin kendisini nereye
gotiirecegini dnceden bilememektedir (97).

Teorik doygunluk kavramui ise, kategorilerin verilere doymasini igermektedir.
Kategorilere iliskin yeni oOzellikler kesfedilememeye baslandiginda ve kategori
icindeki oOzellikler verilerdeki oOriintiileri agiklamak icin yeterli oldugunda teorik
doygunluga ulasilmaktadir. Ancak bu, ayni driintiileri toplanan sonraki verilerde tekrar

tekrar gormek anlamina gelmemektedir. Teorik doygunluk, ortaya ¢ikan kategorilerin
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oOzelliklerine iliskin yeni bir bulgu elde edilemeyene kadar, kategorilerin var olan tiim
Ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin kavramsallastirma yapmay1 icermektedir.
Boylece iiretilen gomiilii teorinin ana hatlarini1 olusturan kavramsal yogunluk elde
edilmektedir (99). Charmaz (97) teorik doygunlugu; kuramsal kategoriler arasindaki
iliskileri, kategoriler icindeki ve arasindaki gesitliligi tanimlamak, kontrol etmek ve

aciklamak olarak tanimlamaktadir.
2.8.7. Literatiir Taramasinit Analizlerden Sonra Yapma

GTM’de pesin hiikiimlii kuramsal fikirlerin etkisinde kalmamak igin literatiir
taramas1 analizlerin tamamlanmasindan sonra yapilmaktadir. Burada amag veriye ‘bos
bir levha (tabula rasa)’ olarak yaklasmak degildir (96). Literatiir taramasini analizler
tamamlandiktan sonra yapmaktaki amag, aragtirmacinin literatir bilgisinin kategori
olusturma siirecini bozmasini, bastirmasini veya engelleme olasiligini ortadan
kaldirmaktir (107). Boylece aragtirmacinin ‘veriye acik’ olmasini en iist diizeye

getirmek hedeflenmektedir.

2.9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Biiyiime

Kavramlarina iliskin Kuramsal Cerceve

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda prematiire bebek annelerine dair elde edilen
travmayla iligkili bulgular, travma sonrasi stres bozukluguna iligskin biligsel kuram
(116,117) ve travma sonrasi bitylime kavrami (118) gergevesinde ele alimmistir. Bu
dogrultuda travma, travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi biiyliime
kavramlar1 tanimlandiktan sonra kuramsal ¢er¢evenin sundugu 6zellikler bu kisimda

aciklanmugtir.
2.9.1. Travmanin Tanim

Travma, medikal ve psikolojik olabilmektedir. Medikal travma, viicutta
meydana gelen ciddi veya kritik yaralanma veya sok anlamina gelmektedir. Psikolojik
travmaysa duygusal agidan aci veren, stresli veya sok edici deneyimlerin kiside yol
actig1 fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkileri etmektedir. Travmatik stres, zorlayici

veya yasami tehdit eden olaylara dogrudan maruz kalmayi veya tanik olmayi

kapsamaktadir (119).
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2.9.2. Ehlers ve Clark’in (117) Travma Sonrast Stres Bozuklugu’na (TSSB)
Iliskin Bilissel Kurami

TSSB, travmatik bir olay yasadiktan veya travmatik bir olaya sahit olduktan
sonra gelisebilen bir ruh saghg durumu olarak tanimlanmaktadir. TSBB’nin
beklenmedik bir zamanda travmatik deneyime iligkin anilarin ortaya ¢ikmasi ve o ana
geri donme, travmatik deneyimi hatirlatan seylerden kaginma, ruh halinde ve biliste
olumsuz degisimler yasama veya asir1 uyartlma gibi semptomlar1 olabilmektedir.
TSSB bellek, dikkat, bilissel-duygusal tepkiler, inanglar, basa ¢ikma stratejileri ve
sosyal destek gibi ¢cok genis yelpazedeki psikolojik siireglerde goriilen bozukluklarla
iliskilendirilmektedir (120).

TSSB’ye iliskin biligsel kuram (116,117), travmatik olaya ve sonrasindaki
gelismelere iligkin olumsuz degerlendirmelerin TSSB’ye yol agtigini ifade etmektedir.
Bilisgsel kurama gore bu olumsuz degerlendirmeler kisinin kendisine, baskalarina ve
diinyaya iliskin carpik veya yanlis inanglarimi icerebilmektedir. Biligsel kuram,
travmatik deneyimi ve bu deneyime iligkin anilar1 mevcut inanglara ve semalara
entegre etmekte yasanan zorluklar nedeniyle TSSB’nin ortaya c¢iktigini
savunmaktadir. Bu durum da kisilerin stres ve kagmma davranislarinin devam
etmesine neden olmaktadir. Ehlers ve Clark’in (117) travmatik deneyimlere iliskin
olumsuz degerlendirme 6rnekleri Tablo 2.2°de yer almaktadir.

Biligsel kurama gore TSSB’de rol oynayan bir diger 6nemli siire¢, travmatik
olaya iligkin amilarin kisinin diger otobiyografik anilarindan farklilagmasidir.
Otobiyografik bellekteki bozukluklar, simdiki zamana iligkin tehdit algisina ve TSSB
semptomlarmin devam etmesine neden olabilmektedir. Bilissel kuramda, TSSB’si
olan bireylerin travmatik anilarma iligkin detaylandirma ve baglamsallastirma
becerilerinin zayif oldugu belirtilmektedir. Bu, TSSB’si olan bireylerin travmatik
olaya iligkin anilarinin parca parca ve diizensiz olabilecegi anlamina gelmektedir.
Bunun bir sonucu olarak cevredeki uyaranlar beklenmedik bir zamanda travmatik
deneyime iligkin anilarin ortaya ¢ikmasi, o ana geri donme ve simdiki zamana iliskin
tehdit algisma yol agma seklinde bir tetiklenme meydana getirebilmektedir (117).
TSSB semptomlarinin  devam etmesindeki en oOnemli etken, olumsuz

degerlendirmelerin ve zorlayici duygularin, stresi kisa donemde azaltan ancak uzun
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Tablo 2. 2. Devam eden TSSB'de, simdiki zamana iligkin tehdit algisina yol acan
duruma 6zgii olumsuz degerlendirme 6rnekleri.

Deneyim

Olumsuz degerlendirme

Travmanin yagandig1 gergegi

Travma bagima geldi

Travma esnasindaki davranislar/duygular

Lk TSSB belirtileri

Sinirlilik, 6fke patlamalar

Duygusal duyarsizlagma

Geri donmeler, beklenmedik anilar ve
kabuslar

Odaklanmada zorluk

Baskalarimin travmaya tepkisi

Olumlu tepkiler

Olumsuz tepkiler

Travmayla ilgili diger sonuclar

Fiziksel etkiler

Is, para kayb1 vb.

“Higbir yer giivenli degil”
“Bir sonraki kotii olay ¢ok yakinda olacak”

“Olumsuzluklari ¢ekiyorum”
“Digerleri benim magdur oldugumu gorebilir”

“Basima kotii seyler gelmesini hak ediyorum”
“Stresle basa ¢ikamiyorum”

“Kisiligim kotii yonde degisti”

“Evliligim bozulacak”

“Kendi  ¢ocuklarim  konusunda  kendime
giivenemiyorum”

“I¢ten ige dlmiis gibiyim”
“Bir daha asla insanlarla iligki kuramayacagim”

“Deliriyorum”
(13 ~ 2"
Bunu asla agsamayacagim

“Beynim zarar gordii”
“Isimi kaybedecegim”

“Tek basima bas edemeyecek kadar zayif
oldugumu diisiiniiyorlar”
“Kendimi kimseye yakin hissetmiyorum”

“Benim yanimda olan kimse yok”
“Bagka insanlara giivenemem”

“Bedenim mahvoldu”
“Bir daha asla normal bir hayatim olmayacak”

“Cocuklarimi1 kaybedecegim”
“Evsiz kalacagim”

donemde bilissel diizenlemelere

engel olan bir takim islevsel olmayan

davranislari/biligsel stratejileri harekete gegirmesidir (116).

Biligsel kurama gore TSSB semptomlarinin ortaya g¢ikmasma ve devam

etmesine neden olan siiregler Sekil 2.1°de yer almaktadir.
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Travmanin ve/veya travma sonrasi ortaya

Toxvma belleg ¢ikan durumlarin degerlendirilmesi

\

Eslesen
tetikleyiciler

\

Simdiki zamana iligkin tehdit

* Beklenmedik
e Uyanlma
o Giiglii duygular

!

Islevsel olmayan davranislar/biligsel stratejiler

Sekil 2. 1. TSSB’ye iliskin biligsel kuram modeli.

2.9.3. Tedeschi ve Calhoun’un (118) Travma Sonrast Biiyiime (TSB) Modeli

TSB; travma, hastalik veya kayip gibi oldukga zorlu yasam olaylar1 sonrasinda
bireylerde meydana gelebilecek olumlu psikolojik degisiklikleri ifade etmektedir.
TSB, zorlayici deneyimlerle miicadeleden once var olan bireysel Ozellikleri (en
azindan bazi alanlarda) olumlu yonde degisim gostererek gelisen bireylerin
deneyimlerini icermektedir. Dolayisiyla, TSB sergileyen birey sadece hayatta
kalmamis, ayn1 zamanda Onemli goriilen ve Onceki durumunun otesine gecen
degisiklikler yasamaktadir. Bu nedenle, TSB basit bir sekilde travma yasamadan
onceki baslangi¢c noktasma geri doniis demek degildir. Aksine, bazi kisiler igin son
derece derin anlamlari olan bir gelisme-blylime deneyimidir (118).

Tedeschi ve Calhoun’un (118) TSB modeli; bireylerin travmatik olaylara
maruz kaldiktan sonra nasil olumlu psikolojik degisiklikler yasayabileceklerini
aciklamaya calisan teorik bir ¢ergevedir. TSB modeline gore, kisi travmatik bir olay
meydana geldikten ve olumsuz psikolojik etkiler yasadiktan sonra, olumlu bir biiyiime
yasamaya baslamak i¢in bir miicadele ve yansitma siirecine girmelidir. Bu siireg
travmay1 ve etkilerini kabul etmeyi, kendisi ve diinya hakkinda yeni diisiinme yollar
kesfetmeyi, kisisel bir giic ve dayaniklilik duygusu olusturmay:1 ve yasamda yeni

anlam ve amag¢ bulmayi1 icermektedir. Buna ek olarak model, travma sonrasi
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biliylimenin travmanin kendisinin dogrudan bir sonucu olmadigini, daha ¢ok bireyin
buna verdigi tepki oldugunu vurgulamaktadir .

TSB siireci, bireyin diinya anlayisinin ve kendisini bu anlayis igerisinde
konumlandirmasinin zorlayici bir yasam olay1 tarafindan sarsilmasiyla baglamaktadir.
Disa doniik olma, deneyime agik olma ve iyimserlik gibi bazi bireysel 6zellikler TSB
olasiligini arttirabilmektedir. Bu siirecin baslangicinda, zorlayict duygular1 yonetmek
icin basa c¢ikma tepkilerine ihtiyag duyulmakta ve travmatik olaya iligkin zorlayict
durumlarin yogun biligsel islemlemesi de gerceklesmektedir. Bireyin yasanan
zorlayict olayla biligsel olarak ilgilenme derecesi, TSB siirecinde merkezi bir

unsurdur. Sekil 2.2’de Tedeschi ve Calhoun’un (118) sundugu TSB siireci yer

almaktadir.
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farkinda olmadan

U

Duygusal stresin azalmas:
Otomatik diisiincenin yonetimi
Onceden var olan amac¢lardan uzaklasma

U

Deneyim iizerine daha bilingli diisiinme

Sema degisimi

Kisisel gelisim
> TSB P
" Kalica stres |:> Bilgelik
(5 unsur) <:> *

Sosyal Destek
Sema, bag etme ve

<:| TSB modelleri

Sekil 2. 2. Tedeschi ve Calhoun’un (118) TSB Modeli.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tasarlanmasinda ve gerceklestirilmesinde kullanilan

metodolojik stratejiler detaylariyla agiklanmistir.
3.1.  Arastirma Modeli

Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden olan gémull teori metodolojisi (96)
kullanilarak tasarlanmis ve gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, daha 6nce detaylartyla

aciklanan, Charmaz’n (97) yapilandirmacit GTM ekolii benimsenmistir.

3.1.1. Arastrma Kapsaminda Yapilandirmaci GTM Kullanilmasinin
Nedenleri

Arastirmacilarin, sectikleri GTM varyasyonunu ve bu secimin arkasindaki
nedenleri agikca ifade etmeleri gerekmektedir. Bu, metodolojideki Onemli
farkliliklarin anlagilmasini saglamak ve arastirmanin titizlik ve seffaflik taahhiidiinii
ortaya koymak agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma kapsaminda yapilandirmact GTM benimsenmistir. Bunun
nedenleri asagida listelenerek agiklanmistir.

e Arastrma kapsaminda ele alinan ‘prematiire bebek annelerinin
deneyimleri’, aragtirmacinin uzun siiredir tlzerinde calistigi bir
konudur. Bu arastirma kapsaminda da arastirmaci, bir sosyal medya
uygulamasi grubu araciligiyla annelerin diinyasina girmeye ¢aligmistir.
Bu nedenle, arastirmacinin var olan bilgi ve deneyimlerini yansitici
(reflexivity) bir sekilde ele alarak arastirmay1 yiiriitmesinin daha uygun
olacag diisliniilmiistiir.

e Arastirmact, arastirilan herhangi bir sosyal gerceklige disaridan bir goz
olarak bakmanin o gercekligi yasayan kisilerin diinyasin1 yansitmada
yeterli olmadigini ve aragtirmacinin kendi deneyimlerinin/bilgilerinin
aragtirma  sonucundaki katkisinin g6z ardi edilemeyecegini
diisinmektedir. Dolayisiyla, epistemolojik ve ontolojik agidan
diisiiniildiiginde yapilandirmaci GTM arastirmacinin durusuna en

uygun GTM varyasyonudur.
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e Charmaz’a (97) gore sosyal gergeklik kisiden kisiye degisebilen, siirece
bagli ve insa edilen bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla, arastirma stirecinde
arastirmacinin  durusunun, Onceliklerinin, bakis agisinin  ve
katilimcilarla olan etkilesimlerinin de arastirma sonucuna katkisi
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, arastirma sonucunun, aragtirmact
ve katilimcilarin ortak katkilariyla olusan bir iiriin oldugunu ifade
etmektedir. Bu arastirma kapsaminda ele alinan prematiire bebek
annelerinin deneyimlerinin yapilandirmaci paradigma kapsaminda
daha iyi yansitilacagi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, hem aragtirmacinin
epistemolojik-ontolojik pozisyonu hem de arastirilan konu dikkate
alindiginda en uygun GTM varyasyonunun yapilandirmact GTM

olduguna karar verilmistir.
3.2.  Arastirma Baglam

Arastirma baglami, arastirmacinin katilimcilarla daha énce fenomenolojik bir
caligma (76) icin gergeklestirdigi telefon goriismelerinden ve gozlemlenen Facebook
grubundan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda herhangi bir fiziksel ortam
kullanilmamustir.

Katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler yogun ve derinlemesine yapilmis
goriismelerdir. Bu goriismelerin siiresi 45-120 dakika arasinda degismektedir.

Charmaz (97), bir toplulugun gozlemlenmesi yoluyla elde edilen verilerin
analizini yapabilmek i¢in, o grubun etkilesimde bulundugu sosyal baglami bilmek
gerektigini ifade etmistir. Bu nedenle, Facebook grubunun baglami ve yapisi asagida

detaylariyla agiklanmaistir.
3.2.1. Facebook Grup Baglaminin Betimlenmesi

Arastirma kapsaminda gézlemlenen grup, Facebook’ta olusturulmus tyelere
0zel c¢evrimici bir gruptur. Yani, yapilan paylasimlara yalnizca grup {iyeleri
erisebilmektedir. Grubun bir {iyesi olmak isteyen kisinin dncelikle bireysel Facebook
hesabina sahip olmasi ve bu bireysel hesaptan grup yoneticilerine kendini ve gruba
katilma amacini kisaca agikladigi bir istek gondermesi gerekmektedir. Gruba katilma

istegi grup yoneticileri tarafindan uygun goriildiigii taktirde onaylanmaktadir. Grupta
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paylasim yaparken dikkat edilmesi beklenen genel kural ise samimi bir ortam
olusturabilmek i¢in nazik ve saygili olunmasi gerektigidir. Paylasim icerigi olarak
kisilerin kendi sosyal medya hesaplarma iliskin reklam yapmasina izin
verilmemektedir.

Grupta kimlerin yer aldigina bakildiginda, aktif ve pasif iiyelerin oldugu
goriilmektedir. Grubun toplam tiye sayis1 binlerce olmasina karsin, grubun iiyesi olan
herkes paylasim yapmamakta ve gruptaki etkilesimlere aktif katilim saglamamaktadir.
Bu arastirma kapsaminda, gruba aktif katilim saglayan iiyelere iligkin veriler analiz
edilmistir. Grupta aktif etkilesimde bulunan iiyeler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e Riskli gebelik nedeniyle prematiire dogum yapma ihtimali olan anneler
veya bu annelerin esleri,

e Prematiire dogum yapmis ve bebegi halihazirda yenidogan yogun
bakim {initesinde olan anneler,

e Prematiire dogum yapmis ve bebegi hastaneden yeni taburcu olmus
anneler,

e Prematiire dogum  yapmis  ve cocugu  bebeklik/okul
oncesi/okul/ergenlik doneminde olan anneler.

Grup iiyelerinin dagilimi dikkate alindiginda, annelerin prematiirelige iliskin
deneyimlerinin dogum Oncesi donemden ilkokul donemine kadarki seyrine dair
gdzlem yapma firsat1 bulunmustur. Dolayisiyla, Facebook grubunda gézlem yapmak
oldukca zengin veri elde etmeye imkan saglamistir.

Grup icerisindeki etkilesimin yapilanmasina bakildiginda, tiyeler ihtiyaglari
dogrultusunda ve ¢ogunlukla soru sormak amaciyla olusturdugu bir gonderiyi grupta
paylasarak etkilesimi baglatmaktadir. Paylasilan gonderiye diger tiyelerin yorum
yapmast ve bu yorumlar igerisinde ayr1 diyalog firsatlari bulmasi araciligiyla etkilesim
strdirulmektedir.

Grup iyelerinin grup i¢i etkilesimlerinde; samimi bir dil kullandig1r ve
¢cekinmeden soru sorabildigi, prematiirelie 6zel terminolojik ifadeler (6rnegin;
prematiire=pre., kronolojik yas=kro., diizeltilmis yas= diiz. gibi kisaltmalar)
kullandi§1, yorumlar araciligiyla birbirlerinden detayli bilgi almaya c¢alistig1 ve bir
gonderi altindaki yorumlar igerisinde farkli diyaloglar kurma firsati bulabildigi

gorilmiistiir.



34

3.3. Etik Hususlar

Bu tez calismasmin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Bkz. Ek-1).

Aragtirma kapsaminda kullanilan goriismelerin yapilabilmesi ve verilerinin
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilmasi i¢in annelerden bilgilendirilmis gontilli
katilim onami Google formlar araciligiyla alinmistir (Bkz. Ek-2).

Arastirmaci, Facebook grubuna giris yapabilmek icinse grup yoneticilerine
kendisini tanitan ve arastirma yapmak amaciyla gruba girmek istedigini bildiren bir
talep mesaj1 gondermistir. Grup ydneticilerinin onay1 sonrasinda arastirmaci gruba
dahil olmustur.

Bu aragtirma kapsaminda verileri kullanilan annelerin kimlikleri gizli
tutulmustur. Arastirmanin ham verileri bilimsel amaglar dogrultusunda (makale
tiretmek gibi) kullanildiktan sonra imha edilecektir ve baska kisilerle

paylasilmayacaktir.
3.4. Arastirmanin Cahisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu; a) var olan goériisme transkripsiyonlarindan
yararlanilan, b) Facebook grubunda olup analiz icin toplanan kesitsel ve boylamsal
veri dilimlerinde yer alan prematiire bebek anneleri olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda veri olarak degerlendirilen transkripsiyonlar 9
prematire bebek annesiyle yapilan goriismeleri icermektedir. Facebook grubundan
alman veri dilimleri kapsaminda ise grup etkilesimi analizi i¢in 287 annenin kesitsel;
annelerin prematiirelige iliskin bireysel deneyimlerinin analizi i¢in ise bu 287 anne
icerisinden secilen 87 annenin kesitsel (gozlemin yapildigi zaman erisilen bilgi)
ve/veya boylamsal (annenin, dogumdan gézlemin yapildigi tarihe kadar grupta yaptigi
paylasimlar) verileri arastirmaya dahil edilmistir.

Gorlisme yapilan anneler G1, G2, ... seklinde isimlendirilirken, Facebook
grubuna iiye anneler U1, U2, .... seklinde isimlendirilmistir. Arastirmanin ¢alisma

grubunu olusturan annelerin bilgileri EK-3de yer alan Tablo 8.1’de 6zetlenmistir.



35

3.5.  Veri Kaynaklan

Arastirmanin baslangi¢ noktasi, daha 6nce fenomenolojik bir ¢alisma (76) igin
yapilan derinlemesine goriismelerin transkripsiyonlari olmustur. Bahsi gegen
goriismelerin verileri, bu arastirma kapsaminda bir biitiin yani tek bir dokiiman olarak
ele alinmigtir.

Arastirmanin diger veri kaynagi prematiire bebek annelerinin birbirleriyle
etkilesim kurdugu Facebook grubu olmustur. Bu Facebook grubu, goriismeler i¢in
katilimc1 bulmak amaciyla duyuru yapilan bes gruptan biridir.

Facebook grubundan elde edilen iki tiir veri grubu bulunmaktadir. Bunlar
kesitsel ve boylamsal verilerdir. Kesitsel veriler, arastirmacinin rastgele belirledigi
zaman araliklarinda (6rnegin son bir hafta, 17-25 Kasim 2022 tarihleri aras1 gibi)
grupta gerceklesen tiim etkilesimleri (grupta gonderi paylasma, paylasilan gonderiye
yorum yapma, yorumlar icerisinde diyalog kurma gibi) icermektedir. Bu kesitsel
veriler ise arastirma kapsaminda iki amag dogrultusunda kullanilmistir. Bunlardan ilki
annelerin bu grup baglami icerisindeki etkilesimlerine, ikincisi ise annelerin premature
bir bebege sahip olmaya iliskin bireysel deneyimlerine dair veri elde etmektir. Kesitsel
verilerin tamami grup etkilesimlerinin analizinde kullanilmistir. Kesitsel verilerin
tamaminda grup etkilesimine dahil olan 287 anne bulunmaktadir. Ancak bu kesitsel
verilerin tamami annelerin spesifik olarak prematiirelige iliskin bireysel deneyimlerini
icermemektedir. Dolayisiyla, bu kesitsel veriler icerisinden spesifik olarak premature
bebege sahip olmaya iliskin deneyimler iceren 87 annenin paylasimlari segilerek ayri
bir veri dilimi olusturulmustur. Bu segilen kesitsel veriler kapsaminda deneyim
paylasan annelerin bazilar1 giincel durumuna iliskin paylasimda bulunurken, bazilar1
geemis deneyimlerine iliskin paylasimda bulunmustur. Bu nedenle, annelerin kesitsel
paylasimlar1 prematire bebege sahip olmaya iliskin derinlemesine ve battncil veriler
degildir.

Facebook grubundan elde edilen boylamsal veriler ise, kesitsel veriler
icerisinde yer alan 87 annenin 13’lnin gruba dahil olduktan sonra grupta yaptiklari
tim paylasimlarin bir araya getirilmesiyle elde edilmis buttncil verilerdir. Boylamsal
veriler araciligiyla, annelerin, igerisinde bulunduklar siireci yasarken paylastiklari

deneyimlere erisme imkani bulunmustur. Bu agidan bakildiginda, bu veriler hem
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geriye donuktur hem de igerisinde bulunulan siirece iliskin annelerin gincel
deneyimlerini icermektedir.
Arastirma kapsaminda kullanilan tiim verilerin niceligine iligkin bilgiler Tablo

3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3. 1. Arastirmanin veri kaynaklari ve nicelikleri.

Veri Kaynag . . Dokiiman
Kisi Sayisi Uzunlugu

Derinlemesine goriisme transkripsiyonlari 9 309 sayfa

F{icgbook _grubuna_ uye annelerin deneyimlerine 87 46 sayfa

iliskin kesitsel veriler

F{icgbook grubuna tye annelerin deneyimlerine 13 70 sayfa

iliskin boylamsal veriler

Facebook grubundaki etkilesimlere dair kesitsel 287 90 sayfa

veriler

3.6.  Veri Toplama Sireci

Arastirma kapsaminda, gomull teorinin veri toplama stratejisi olan teorik
ornekleme kullanilmistir. Arastirmanin veri toplama ve analiz siireci EKim 2022-Mart
2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinin
baglangi¢c noktasi, arastirmacinin daha 6nce dokuz prematiire bebek annesiyle yaptigi
derinlemesine goriismelerin transkripsiyonlari olmustur. Bu transkripsiyonlar, tek bir
veri olarak degerlendirilmis ve analize tabi tutulmustur. Yapilan analiz dogrultusunda,
annelerin prematiire bebek annesi olmaya iliskin deneyimlerinden dikkat ¢eken bir
kategori ortaya cikmustir. Bu kategori ‘Otekilesmek’ kategorisidir. Bu kategori
kapsaminda annelerin, kendilerini yalnizca diger prematiire bebek annelerinin
anladigini ve yasadiklarinin diger insanlar tarafindan anlagilmadigini yogun bir sekilde
vurguladigr goriilmiistiir. Bu bulgu, arastirmacinin prematiire  bebek anneleri
arasindaki etkilesimleri gozlemleme ihtiyacini dogurmustur. Bu gozlemi yapmak igin
de, goriismelere katilimci1 ararken duyuru yapilan Facebook gruplarinin uygun bir
ortam saglayacagi diisliniilmiistiir. Arastirma kapsaminda, {iye sayisi ve etkilesim
diizeyi (giinliik yapilan paylasimlar ve bu paylasimlara verilen tepkiler goz Oniine
alindiginda) en yiliksek grupta gozlem yapilmasina karar verilmistir. Dolayisiyla,

teorik 6rnekleme kapsaminda veri toplamaya devam etmek i¢in belirlenen Facebook
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grubunda gozlem yapmaya baslanmis ve buradan elde edilecek veri dilimlerinin
analizinin sonucuna gore ¢alismaya devam edilmistir.

Facebook grubunda yapilan gézlemler sonucunda, gruptan ¢ tir veri grubu
elde edilebilecegi sureg icerisinde fark edilmistir. Bu veri gruplari;

e Grup igerisindeki etkilesimlerin analizini yapabilmek i¢in belirli zaman
araliklar1 arasinda kalan etkilesimleri i¢eren kesitsel verilerden,

e Grup etkilesimlerini igeren kesitsel verilerin icerisinde yer alan,
annelerin bireysel deneyim paylagimlarindan,

e Kaesitsel verilerden ayristirilan bireysel deneyim paylasimlarimin sahibi
olan annelerin boylamsal verilerinden olusmaktadir.

Annelerin boylamsal verilerine ulasma ihtiyaci teorik 6rnekleme kapsaminda
ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan analizleri dogrulamak ve veri doygunluguna ulagsmak
amaciyla boylamsal veriler toplanmistir. Bu boylamsal verilere, grubun ‘lyeler’
sekmesinden annelerin isimlerinin aratilmasiyla ulasilan profil sayfasi araciligiyla
erisilmistir. Bu sekilde erisilen profil sayfasinda, annelerin gruba giris yaptig1 andan
itibaren grupta yaptiklari paylasimlar goériinmektedir. Bu kapsamda, teorik
orneklemenin gerektirdigi sekilde hareket edilerek ihtiya¢ duyulan kategorilere iliskin
veri saglayacak annelerin boylamsal verilerine ulasilmistir. Bu sekilde 13 annenin
boylamsal verisinin toplanmasiyla analizlerin tamamlandigina karar verilmistir. Bu

karar verme sirecinden verilerin analizi kisminda detaylariyla bahsedilmistir.
3.7.  Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizleri, bu doktora tez ¢alismasini gergeklestiren 6grenci
ve gomiilii teori alaninda kendi tez ¢alismasini yiiriiten bagka bir doktora 6grencisi
olan A. Elif ISIK USLU tarafindan birlikte yapilmistir.

Arastirma kapsaminda toplanan tiim veriler diizenlenerek MAXQDA veri
analizi programina aktarilmistir. Annelerin bireysel deneyimlerine iliskin analizler ve
grup etkilesimi analizi i¢in iki ayr1t MAXQDA c¢alisma projesi olusturulmustur.
Programda acilan bu iki ¢aligma projesine iliskin goriintiiler Sekil 3.1 ve Sekil 3.2°de

yer almaktadir.
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Sekil 3. 2. Facebook grup etkilesimine iliskin analizlerin MAXQDA c¢alisma projesi
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Verilerin analizinde Onciil, odakli ve kuramsal kodlama teknikleri
kullanilmigtir. Bu kapsamda, analizlere var olan goriisme transkripsiyonlariyla
baglanmigtir. Toplam 309 sayfalik transkripsiyonlar tek bir dokuman olarak ele
alinmigtir. Bu dokiimanin analizinde ilk olarak onciil kodlama yapilmistir. Daha sonra
bu kodlama teknigini odakli kodlama takip etmistir. Hem 0nciil hem odakli kodlama
sirasinda ihtiyag duyuldugu an kuramsal notlar yazilmistir. Bu kuramsal notlar
‘kuramsal not bankasi’ adli bir Word dosyasinda tutulmustur. Odakli kodlama
sonrasinda, ortaya ¢ikan kategoriler ve yazilan kuramsal notlar gézden gecirilmistir.
Bu gozden gegirme islemi esnasinda da gerek duyuldugunda kuramsal not yazilmistir.
Gozden gegirme islemi sonucunda kuramsal kodlama yapilmistir ve odakli kodlama
sonucunda ortaya ¢ikan kategorilerin detaylar1 ve birbirleriyle olan/olabilecek iliskileri
ortaya konmaya ¢alisgilmistir. Tim kodlama ve analiz sireci boyunca veri-veri, veri-
kod, kod-kod, kod-kategori, kategori-kategori karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Odakl1 kodlama sirasinda yapilan karsilagtirmalar sonucunda olusturulan bir

kategoriye iliskin kuramsal not 6rnegi Sekil 3.3’te yer almaktadir.

Memo 48-bebeksiz anne olmak

21.03.2023
Baglangigta bdyle bir kategori yoktu. Bu kategorinin ad: "doguma ve sonrasina dair hayallerin
yikilmas1" idi. Ancak bebeksiz anne olmak kategorisini ortaya ¢ikaran su kodlar oldu:

« Viicut biitiinliigiiniin bozuldugunu hissetmek

« Ne yasadigim tam olarak algilayamamak

+ Dogum yaptifim algilayamamak

+ Bebeginden koparildigim hissetmek

« Diger bebeklerin sesini duymak

» Acilar iginde bebegine gitmek istemek

+ Icinin acisindan fiziksel acismi hissedememek

+ Hastaneden eve kucagi bos donmek
Tiim bu kodlan ifade eden bebeksiz anne olmak, aym zamanda hayal kirikliklarini da igeriyor.
Dolayistyla daha kapsayici olduguna karar verdim. Kategoriyi bu sekilde diizenledim.

Daha sonraki analiz siirecinde, yukanidaki kodlan da "kucag: bos kalmak" kategorisi altinda
topladim. Boylece "bebeksiz anne olmak" kategorisi iki alt kategoriden olustu. Bunlar:
« Kucag bos kalmak

+ Doguma ve sonrasina dair hayallerin yikilmas:

Sekil 3. 3. Kuramsal not 6rnegi-1.
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Analizler esnasinda, teorik ornekleme kapsaminda gelistirilmesi gereken

kategorilere iliskin yazilan bir kuramsal not 6rnegi Sekil 3.4’te yer almaktadir.

Memo 27-farkh zorluklarin baslangic: olarak kavusmak

12.03.2023
Bu kategori altinda yer alan kategorilerin adlandirmasimi heniiz yapmadim. Buralar

gelistirmem lazim. Bu kisim icin teorik orneklemeye ihtivag var.

Konu bazl bir araya getirmek amaciyla simdilik su baghklarn attim:

bebegin gelisimiyle ilgili
gevreyle yasananlar

prematiire bebek bakimiyla ilgili
saglik sorunlariyla ilgili

destege ihtiyag duymak

Sekil 3. 4. Kuramsal not 6rnegi-2.

Annelerin  prematiirelige  iliskin  deneyimlerini  igeren  goriisme
transkripsiyonlarinin analizleri tamamlandiginda, teorik Ornekleme kapsaminda
Facebook grubunda gbézlem yapilmasina karar verilmistir. Bu karara iliskin kuramsal

not Sekil 3.5’te yer almaktadir.

Memo 49-destek aramak

21.11.2022

Burada ne s6z konusu? Annenin anlasilmaya, duygularimin kabul gérmesine, yasadiklarimin
kiigiimsenmemesine ihtiyaci var. Bu ihtiyacin, ¢evresinde yer alan yakin veya uzak gevredeki
insanlardan karsilamakta zorlamyor. Ciinkii, bu durumu yasamayanlarin anlayamadigin
hissediyor. Anne zaten prematiire dogum yaptig: i¢in kendini sugluyor. Hayalleri yikilms
durumda. Yani i¢sel olarak zaten Gtekilesme bashyor. Bir de ¢evresindeki insanlarin "duyarsiz"

yorumlari annenin sosyal olarak da &tekilesmeye basl neden oluyor. Yani destek

aramak veya destege ihtiya¢ duymak otekilesmeyle de iligkili bir kategori.

Bunlara karsin, diger prematiire annelerinin onlar1 ¢ok iyi anladigim sdyliiyorlar. Bu bulgu,
annelerin bu oGtekilesme durumuna iliskin kendi aralarinda neler yasadiklarimin detaylarim
merak etmeme neden oldu. Annelerin kendi aralarinda neler yasadigini, bu 6tekilesmeye iliskin
neler konustuklarini nereden grenebilirim? Goériisme i¢in duyuru yaptigim Facebook gruplan
bunun i¢in iyi bir kaynak olabilir. Bunun disinda bu annelerin bir araya gelip bunlan

konusmasini gézlemleyemem gibi duruyor.

Bu fikir {izerine Facebook gruplarina géz attm. Duyuru yaptifim bes grup var. Bunlardan
birinin katilimci sayis1 ve giinliik paylasim miktan digerlerine gore daha fazla géruniiyor. Bu

grupta gézlem yapmaya karar verdim.

22.11.2022
Grupta gézlem yapmaya basladiktan sonra gruba iliskin bir analiz de yapmam gerektigini fark

ettim. Bu grubun dinamiklerini ve annelerin buradaki etkilesimlerini analiz etmed merak
ettigim 6tekilesme durumunun kuramsal agidan tam olarak nerede durdugunu tespit etmem zor

olacak.

Sekil 3. 5. Kuramsal not 6rnegi-3.
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Teorik drnekleme kapsaminda gézlemlenmeye baslanan Facebook grubundan
ne sekilde veri dilimleri elde edilebilecegi degerlendirilmistir. Bu kapsamda, rastgele
belirlenen zaman araliklarinda grupta gergeklesen tiim paylagimlarin analiz edilmesine
karar verilmistir. Bunu yapabilmek icin, gruptan kopyalanan etkilesim igerikleri
MAXQDA programina aktarilmis ve analiz edilebilecek metinler olabilmesi igin
gerekli bigimsel diizenlemeler yapilmistir. Yapilan diizenleme sonucu olusturulan
metne iliskin 6rnek bir gorsel Sekil 3.6’da yer almaktadir. Bu diizenlemeler yapilirken,
bulgularin yazilmasinda grup Gyelerinin kimliklerinin gizli tutulabilmesi icin, Uyelere

numara atanarak bu sekilde isimlendirilmelerine karar verilmistir.

238 [ ©)): Merhaba hanimlar dogum yapali 11 giin oldu. ikizlerim 28. haftada ancak gelisim geriligi oldugu igin 25 ve 26 haftaya uyumlu
olarak diinyaya geldi. biri 850 digeri 1100 gram. ancak 11 giiniin sonunda kilo olarak biri 835 digeri 1065 gram olarak devam ediyor. daha biiyiik
olan enfeksiyon kapmis ve antibiyotik tedavisine baglanmus. igtigi siitii kustugu i¢in de siitii kesmisler. daha zayif doganin solunumu daha iyi
durumdaymus. 2 ay kiivezde kalacaklar. bu siiregle nasil basa ¢ikacagim bilmiyorum her an agliyorum ve bol bol dua ediyorum.

239 ] Hig aglama cnm sen iyi ol ki bebeklerin de iyi olcak Allahin izniyle bigey olmaz dua bol bol siite iytiyaglari var
Oylizden aglayip tiziintiiden siitiin kesile bilir bizde bekledik kiivez yolu biliyorum zor ama duadan yapcak bisey yok bi bakmigsinki
yaninda benimkiler 17 aylik oldu bile

240 I ©0): rabbim sifa verecek artik elimden hicbir sey gelmiyor caresizim. acizim...

241 | ] Uziilme oyle giizel bakiliyorlar ki ok ¢abuk toparliyor lar kizm da 25haftaya uyumlu dogdu 52gunkaldi simdi
normal yogun bakimda yz ve 29haftalik dogdu kizmda enfeksiyon kapmsti

242 I ©0): enfeksiyon kapinca sutu kestyorlar mi?

243 ] hayir bizde veriliyordu

244 ] ¢ok yiiksek enfeksiyon olunca bilmiyorum veriliyor mu

245 ] I benimde 25 haftalik 600 gram dogdu halen kuvezde enfeksiyon kapmis bugiin 59.gunu icinzii

ferah tutun ingallah iyi olurlar
246 I O ): simdi kilosu nasil? O siiregte baska hastalik kapti mi
247 [ ] 830 Gram enfeksiyon kapti halen devam edyr izole altinda

Sekil 3. 6. Facebook grubundan alinip MAXQDA ’ya aktarilan verilerin 6rnek
goruntdsa.

Facebook grubundan MAXQDA’ya aktarilan verilerin analizi esnasinda,
grupta etkilesimi baglatan annelerin disinda, bazi annelerin de yorumlar icerisinde
kendi bireysel deneyimlerini aktardigi goriilmiistiir. Bu tiir paylagimlarin, bireysel
deneyim analizlerine teorik drnekleme kapsaminda dahil edilebilecegi fark edilmistir.
Bunlar daha once de bahsedilen kesitsel Facebook veri dilimlerini olusturmustur.
Dolayisiyla, veri analizinin bu agsamasinda hem annelerin bireysel deneyim analizleri
hem de Facebook grup etkilesiminin analizi es zamanli olarak ilerlemistir.

Facebook grubunun analizleri de yine oOnciil, odakli ve kuramsal kodlama

siralamasiyla gerceklestirilmistir. Bu analizler esnasinda siirekli karsilastirma yapilmis
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ve gerek duyulan zamanlarda kuramsal notlar yazilmistir. Sekil 3.7°de Facebook

grubuna iligskin analizler esnasinda yazilan bir kuramsal not 6rnegi yer almaktadir.

Memo 22-bilgi aramak ve bilgi vermek kategorileri iizerine-22.02.2023

Bilgi arama ve verme kategorileri aslinda destek arama ve verme kategorilerinin iginde yer
almaz mi1? Destek aramak ve vermek neleri kapsar? Birisi bilgi ararken aslinda destek ariyor
olabilir. Birine destek verirken bilgi de paylasilabilir. Duygusal destegin yani sira, paylasilan
bilgiler araciligiyla da o kisiye destek olunabilir. Bu nedenle, bu alt kategorileri destek aramak
ve destek vermek olarak ikiye diisiiriip, bilgi aramak kategorisini destek aramak kategorisinin;

bilgi vermek kategorisini de destek vermek kategorisinin iginde degerlendirmeye karar verdim.

Sekil 3. 7. Kuramsal not 6rnegi-4.

Grup analizine iligkin teorik 6rnekleme, o ana kadar toplanan veri dilimlerinin
analizi bittikten sonra ihtiyag dogrultusunda gruptan ek veri gekilerek yapilmistir.
Teorik 6rnekleme kapsaminda veri toplanacagi zaman, daha 6nceki zaman araligindan
farkli bir zaman aralig1 secilerek o siiregteki etkilesimlerin tamami alinarak analizlere
eklenmistir. Bu prosedir, ortaya ¢ikan kuramsal analiz ve barmndirdig1 kategoriler
teorik doygunluga erisene kadar siirdiiriilmiistiir. Bu kapsamda, bes farkli zaman
diliminde yer alan etkilesimler veri dilimi olarak arastirmaya dahil edilmistir.

Es zamanl olarak devam eden bireysel deneyim analizleri igin Facebook
grubundan cekilen kesitsel veriler sonucunda ise, analizlerin teorik doygunluga
erigsebilmesi i¢in ek verilere ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda, Facebook grubundan
daha once agiklanan yontemle boylamsal veriler toplanmaya baglanmistir.

Boylamsal veriler toplanirken, teorik drnekleme kapsaminda ihtiya¢ duyulan
alanlara uygun annelerin verileri ele alimmistir. Bu dogrultuda, ti¢ annenin boylamsal
verileri sirastyla analize dahil edildikten sonra annelerin YYBU siirecine iliskin
deneyimlerine dair analizlerin doygunluga eristigi goriilmiistiir. Bu {ic anneden sonra
boylamsal verileri ele alman annelerin YYBU siirecleri bu nedenle analize dahil
edilmemistir. Analizin ilerlemesiyle, besinci annenin boylamsal verilerinin analizleri
yapildiktan sonra annelerin taburculugun ilk yilina iliskin deneyimlerine dair analizler
teorik doygunluga erigmistir. Dolayisiyla, besinci anneden sonraki annelerin

boylamsal verileri ele alinirken ilk yila iliskin deneyimleri analiz edilmemistir. Daha



43

sonra, 11. annenin boylamsal verilerinin analize katildig1 asamada annelerin ilk ii¢
yildaki deneyimlerine dair analizler teorik doygunluga erismistir. Bu nedenle, 11.
anneden sonraki kisilerin ¢ocugunun ii¢ yasindan biiyilk olmast gerekmistir. Bu
dogrultuda, ¢cocugu li¢ yagindan biiyiik iki annenin daha boylamsal verilerinin analize
sirastyla dahil edilmesiyle verilerin kalan kismimin da teorik doygunluga ulastigi
goriilmiistiir. Boylece toplamda 13 annenin boylamsal verileri analizlere zincirleme
bir sekilde dahil edilmistir.

Verilerin analizinde izlenen ve yukarida detaylariyla agiklanan adimlar Sekil

3.8’de sematik olarak verilmistir.

Grup etkilesimine Teory,

. . g
iliskin veri toplama Ml

ve analiz yapma \.
F é‘ n=287
90 sayfa

Teorik
doygunluk

Teorik
dmekleme

Bireysel deneyimlere Teorik
iligkin goriisme Smekleme
—_

transkripsiyonlarinin
analizi

n=9
309 sayfa

Bireysel deneyim

Teorik analizleri i¢in
ormekleme

Bireysel deneyim
analizleri igin
kesitsel veri toplama
ve analiz yapma

boylamsal veri
toplama ve analiz
yapma

n=87
46 sayfa n=13
70 sayfa

Kuramsal not yazimu, siirekli kargilagtirma

Sekil 3. 8. Arastirmanin veri analiz siireci.

3.7.1. Arastirmacinin Roll (Researcher Reflexivity)

Yapilandirmact GTM’de arastirmacinin roli dikkate alinmaktadir (Charmaz,
2014). Bu nedenle, arastirmacinin teorik ve pratik alt yapisinin betimlenmesi 6nem arz
etmektedir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda, verilerin analizi iki kisi tarafindan
yapilmustir. Analizi yapan kisiler cocuk gelisimi alaninda bilim uzmanligini alan ve
doktora 6grencisi olup tez ¢alismasimi gomuli teori metodolojisiyle yapmakta olan iki
arastirma gorevlisidir.

Analizi yapan iki aragtirmact da dokuz yillik bir mesleki deneyime sahiptir. Bu

deneyim kapsaminda arastirmacilar, ¢ocuklarla ve aileleriyle gelisimsel destek ve
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damsmanlik uygulamalar1 yiiriitmektedirler. Tki arastirmaci da bag odakl1 ebeveynlik
ve bebekle/cocukla etkilesim konusundaki teorik ve akademik bilgi birikimlerini
mesleki uygulamalarina yansitmaya 6zen gostermektedir. Bu tez ¢alismasini yiiriiten
doktora 6grencisi daha once prematiire bebek anneleriyle fenomenolojik bir ¢calisma
yiriitmiistiir. Bu nedenle, prematire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin literatir
hakkinda bilgi sahibidir. Bu tez c¢alismasinin analizlerine katki saglayan diger
aragtirmaci ayni zamanda gebeligin 32. haftasinda prematiire dogum yapma riski
yasamus, 37. haftaya kadar evde yatarak ilag tedavisi gorerek dogumu engelleme siireci
gecirmis ve 37. haftada erken dogum (2500 gr.) yapmis bir annedir. Bu nedenle
bebeginin erken dogum nedeniyle fiziksel gerilik yasiyor olmasini deneyimleyen ve
bu konuda ¢evrenin etkisi altinda kalan bir annedir.

Arastirmacilar veri analizine baglarken kendi rollerini g6z Onilinde
bulundurmak i¢in Charmaz’mm (2014) Onerdigi gibi ‘arastirma  giincesi
(methodological journal)’ tutmaya baslamistir. Bu giincede ilk olarak arastirmaci alt
yapilar1 yukaridaki gibi tanimlanmistir. Daha sonra, arastirmacilarin arastirmaya
iliskin On yargilari, var olan bilgileri ve beklentileri listelenmistir. Arastirmaci rolii
agisindan, veri analizini gergeklestiren arastirmacilar ¢alisma alanlarindan ve mesleki
deneyimlerinden dolay1 baglamdan uzak degildir. Charmaz (2014), bunun deneyim
sahibi kisileri ve yasadiklarin1 anlamlandirma agisindan bir avantaj olabilecegini
belirtmektedir. Ancak Charmaz (2014), arastirma boyunca veriyi zorlamadan (yani
kendi 6n yargilarin1 veride bulmaya caligmadan) kisilerin deneyimlerini miimkiin
oldugunca onlarin agisindan yansitmaya da 6zellikle vurgu yapmaktadir. Bu nedenle
arastirmacilar, analiz esnasinda listeledikleri on yargilar, var olan bilgiler ve
beklentilerle ortiisen kodlamalar yaptiklarinda durup veride bunun gergekten var olup
olmadigmi incelemistir. Bu inceleme sonucunda eger gercekten veride olan bir
durumsa ve bagka sekilde ifade edilemiyorsa kodlama degistirilmemistir. Aksi halde

yapilan kodlama veriyi daha iyi yansitacak sekilde diizenlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda, arastirmayla ilgili ‘prematiire bebek annelerinin deneyimlerinin
gomall teorisi’ ve ‘prematire bebek annelerinin Facebook grubundaki
etkilesimlerinin goémiilii teorisi’ bulgular1 ayr1 ayr1 sunulmustur. Hem ‘prematire
bebek annelerinin deneyimlerinin gomdall teorisi’ hem de ‘prematire bebek
annelerinin Facebook grubundaki etkilesimlerinin gomiilii teorisi’ kisimlar1 kendi
icinde ikiye ayrilmistir. Oncelikle, analizler sonucunda erisilen nihai gémiilii teori
agiklanmistir. Sonrasinda, bu nihai goémiliu teoriye ulasirken, analiz strecinde
bulgularin nasil gelisim gosterdigi bir 6rnekle betimlenmistir. Boylece, gomuli teori
yonteminin arastirma kapsaminda nasil kullanildigini ise vuruk olarak tanimlamak

amaclanmistir.

4.1. Prematire Bebek Annelerinin Deneyimlerinin Gomulla Teorisi:

Uzun ve Zorluklarla Dolu Bir Yolda Yuriimek

‘Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yiriimek’, annelerin ya dogum 6ncesinden
ya da dogumdan itibaren baslayan ve erken ¢ocuklugun sonuna kadar yasadiklari tim
surecleri ifade eden bir metafordur. Anneler bu yolda, hayal ettiklerinden ¢ok farkli
bir annelik deneyimlemektedir. ‘Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda ylrimek’ anneler
icin, prematiirelik riskiyle karsilasmayla veya aniden prematiireligin hayatina
girmesiyle birlikte baglayan ve sonrasinda gelisen zorlayici stiregleri ifade etmektedir.
Bu zorlu yolda yurirken annelerin ¢ok aci gektikleri, gok agladiklari ve yiprandiklari
donemler olmaktadir. Dogum sonrasi bebegin YYBU'de kaldig1 zamanlarda anneler
cok yogun ve zorlayic1 duygular/durumlar yasamaktadir. YYBU siirecinin son bulmasi
ve taburculukla birlikte bebeklerine kavusan anneler, yasanan hayati risklerin
atlatilmasi ve sonunda eve bebegiyle gelebilme nedeniyle daha iyi hissetmektedir.
Ancak bu kavusma, prematiirelik nedeniyle yasanilan zorluklarm bittigi anlamina
gelmemektedir. Eve taburcu olduktan sonra da annelerin hayatinda prematurelik
nedeniyle farkli zorluklar baslamakta ve bunlar uzun sure devam etmektedir. Yillar
gectikge ve gocugun saghiginin ve gelisiminin daha iyi duruma gelmesiyle birlikte
zorluklarin azalmasiyla anneler, c¢ocuklar1 agisindan, daha iyi hissetmeye

baglamaktadir. Ancak prematiirelik nedeniyle yasadigi zorluklarin anneler (izerinde
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kalict bir etkisi olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu siireclerin ana kategorisi, ‘uzun ve
zorluklarla dolu bir yolda yurimek’ metaforuyla ifade edilmistir. Bu kapsamda,
annelerin igerisinde bulunduklar siireclere gore ortaya ¢ikan durumlar ve bunlarin
birbiriyle olan iliskisi bu ana kategori cercevesinde ortaya konmustur.

‘Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yirimek’ ana kategorisi igerisinde alt1 alt
kategori bulunmaktadir. Bu alt kategorilerin de degisen sayilarda alt kategorileri
bulunmaktadir. Ana kategori, alt kategoriler, onlarin alt kategorileri ve bunlarin

yaklasik olarak hangi zamanlarda ortaya ¢iktig1 Tablo 4.1.’de zetlenmistir.

Tablo 4. 1. Prematiire bebek annelerinin deneyimlerini agiklayan ana kategori ve alt

kategoriler.
Prematiire dogumu engellemeye calismak
§ 3 e Bebegi karminda tutmaya ¢alismak
Bp O N <
S S e Prematiire dogumun sonuglarindan korkmak
o Destege ihtiya¢ duymak
Kuvoz yolu beklemek
:8 e Bebeksiz anne olmak
< e Camin ardindan bakmak
o 9 o Anneligi iki ayri ugta yasamak
; = o Korkuyla beklemek
5 o Micadele etmek
X S o Destege ihtiya¢ duymak
:g o Otekilesmek
i Kavusmayt iki ayri ucta yasamak
<_g Xy e Mutlu bir son olarak kavusmak
=3 5= g »  Farkli zorluklarin baslangici olarak kavusmak
= % § g o Sorumlulugu YYBU’den devralmak
> GRS o  Gelisimde sorun olmasindan korkmak
s == o Destege ihtiya¢c duymak
s o Otekilesmenin devam etmesi
‘z"‘ o Prematiireligin getirdigi zorluklarin yipratmasi
= E o Sorumluluklarin agirligindan yorulmak
2 % E o Gelisimle ilgili endiselerin artmasi
g 2 o Otekilesmenin devam etmesi
% @ o Destek ihtiyacinin artmasi
= Prematiireligin getirdigi zorluklarin zamanla azalmasi
E e Zorluklarin azalarak devam etmesi
X o o Saglik ve gelisimle ilgili endigelerin devam etmesi
§ E o Otekilesmenin devam etmesi
= 2 o Ik bir yilin etkisinden ¢tkamamak
S o Zorluklarin azalmaya baslamasiyla daha iyi hissetmeye baslamak
o Zamanla zorluklarm yerini giizel seylerin doldurmasi
| Prematiire annesi olmay: Kantksamak
E g § o § e« Prematire bebeklere ve annelerine misyon yiiklemek
OSs = . Cjocuéun bu yaslara gelebilmesine siikretmek
o Otekilesmenin devam etmesi
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Tablo 4.1.’de 6zetlenen ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yurimek’ ana

kategorisinin altinda yer alan bu alt kategoriler asagida detaylariyla agiklanmistir.
4.1.1. Prematiire Dogumu Engellemeye Calismak

Bu kategorinin ifade ettigi siirecler, riskli gebelik yasayan ve prematiire dogum
yapma riskiyle aniden karsi karsiya kalan anneler igin gegerlidir. Bu aragtirma
kapsaminda gozlemlenen anneler arasinda riskli gebelik veya gebelik komplikasyonu
nedeniyle prematiire dogum yapanlar biiyilk ¢ogunluktadir. Gebelikte prematire
dogum riskiyle karsilasan anneler genel itibariyle prematiire dogumu engellemeye
calismaktadir. Bu engelleme ¢abalarina iliskin bebegi karninda tutmaya ¢alismak,
prematiire dogumun sonuglaridan korkmak ve destege ihtiya¢ duymak alt kategorileri
ortaya ¢ikmustir. Bu alt kategorilerle ilgili detaylar asagida agiklanmistir.

Bebegi Karninda Tutmaya Calismak

Gebelikte prematiire dogum riskiyle karsilasan anneler, prematiire dogum
olmamasi i¢in acil miidahalelerin ve diizenli takiplerin yapildig1 bir tedavi siireci

yasamaktadir.

“Hamileligimin 20. haftasinda stkintim bagsladi. Rahim agzi yetmezligi
teshisiyle 21 giin hastanede yattim. Dikis atildi. Once bir sey takild:
rahime. Ondan yanit alinamadi. Daha sonra da rahime dikis atild.
Dikis atildiktan sonra da tabi ki hareket sinirt kondu, ayaga kalkmak
falan kesinlikle yasak denildi. O siireci ben hep yatarak atlattim,
hastaneden sonra ev de dahil olmak iizere. Aslinda 27. haftada

sezaryenle alinacakti zaten. Ciinkii sikinti vardi, rahim tagimaz diye.”

(G5)

Bu tedavi stirecinde anneler bebegin 6liim riskiyle karsilasabilmekte ve yogun

bir sekilde bebegini kaybetme korkusu yasayabilmektedir.

“Ipleri almamiz lazim aksi taktirde bebek Olur siz de zehirlenirsiniz vs.

yogun bakima indiririz ve isler sizin igin hi¢ iyiye gitmez, bebek sz
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konusu bile degil zaten dediler. Yirmi Uglncl haftada ipler alind:.
Iplerin alinmasiyla, suyun biter bebek 6lur dediler, dort hafta durdu az
suyla. Sonra sanciyla birlikte 27+5 'te geldi oglum. Bu esnada ikinci kez
ciger gelistirici igne vurulmustu. Yine de 6lur, ¢ok kicuk, yasamaz
bebek dediler.” (U 46)

Prematiire dogum haricinde 6lim riskiyle de karsilasan anneler, hem bebegi

karninda tutup prematiire dogumu miimkiin oldugunca engellemek i¢in hem de

bebegin hayatta kalmasi i¢in miicadele etmektedir.

“Yirmi iigtincii haftada su gelmeye basladi. Doktorlar gebeligi
sonlandirmak istediler kabul etmedik. Cocuklar saglikli ve iyiydi. Kabul
etmedim, gidebildigi yere kadar gidecek dedim. Hastanede yattim,
enfeksiyon kapma riski vardi, 26. haftaya kadar dayanabildik.” (U 59)

Prematiire Dogumun Sonuclarindan Korkmak

Riskli gebelik veya gebelik komplikasyonu nedeniyle prematiire dogum

riskiyle karsilasan anneler, prematire dogumun sonuglarindan korkmaya

baslamaktadir. Prematiire dogum nedeniyle bebegin canli dogup dogmayacagi veya

hayatta kalip kalmayacaginin belirsiz olmasi annelerin yasadigi korkulardan biri

olmaktadir.

“Tek diisiindiigiim sey, bebegimin dogum swrasinda canli dogup
dogmayacagiydi. ‘Canli dogacak mi?’ diye diisiindiim. ‘Sonra hayatta
kalabilecek mi?” O an bunlar: diigiindiim.” (G 1)

Annelerin yasadig1 diger korkular ise prematiire dogum sonucunda bebekte bir

problem olmasi ve kuvoz siireci olmaktadir.

“22. haftadan beri azar azar suyum geliyor maalesef, kesede delinme
var. Siirekli kontroldeyim, takipliyim. Amacimiz 27-28. haftaya
getirmek diyor doktorum, Su an 24 haftalik 800 gr. Gelisimi iyi,
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haftasindan onden gidiyor dedi doktorum. Merak ettigim erkenden suyu
gelip o haftalarda dogum yapan var mi? Eger 28. haftada falan
dogarsa ne kadar kuvézde kalwr? Bir problem kaliyyor mu acaba
cocuklarda?” (U 224)

Destege Ihtiya¢c Duymak

Yasadiklar1 riskler neticesinde, anneler destege ihtiya¢ duymaktadir. Bu
siirecte, annenin tedavi siirecinde etkin rol alan tiim saglik c¢alisanlarinin tutumu
anneler icin 6nemli gorilmektedir. Facebook grubunda prematiire dogum riski
yasayan bir annenin sorusuna bir baska annenin verdigi su cevap bu 6nemi ortaya

koymaktadir.

“Doktor ve hemsireler cok onemli. (...) Uzun siire sehir hastanesinde
yattim. Orada hem doktorum hem hemsirelerim ¢ok iyiydi. Her gin
moral verdiler. Onlarin sayesinde bebegim ¢ hafta daha karnimda
kald:, hep moral verdiler.” (U 47)

Destek ihtiyaglar1 dogrultusunda anneler, prematiire dogum yapmis veya bu
riski yasamis diger annelerin deneyimlerini 6grenmek isteyebilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda incelenen Facebook grubuna bu nedenle girmis U-224’iin, yasadigi

belirsiz surece dair gruptaki paylasimi buna érnektir.

“Selamlar, siirekli yaziyorum ama siirekli bilgi almak icin yaziyorum
cunkd ne olacak bilmiyorum. Benim suyum geliyordu, iki gindir su
seviyesi yine iyiydi hatta bugiln yeterliydi su sabah. Ama benim din
baslayan ve hi¢ kesilmeyen kanamam basladi, suyla beraber geliyor.
Plasenta hafif yerinden ayriimaya baglamis su gelisinden dolayi. Bugiin
hi¢ durmadi kanama, siirekli takip ediliyor bebegin kalp atisi falan ama

ne olacak bilmiyoruz. Bende kasima yok agri sanct yok, 24+4

giinliigiim.” (U 224)



50

Annelerin destege ihtiyag duydugu bu siirecte, i¢sel destek veya maneviyat
olarak degerlendirilebilecek inanca sarima durumu da gorilebilmektedir. Inanca
sarilma kapsaminda anneler, bebeginin yasayacagina inanip ondan vazgegmemekte ve

dua etmektedir.

“Bana doktorlar hep bebegin dlecek dediler, bir tane olumlu bir sey
demediler. Hatta karnimda 450 gramdi, bebeginizi alacagiz dediler,
ben izin vermedim. Hep giildiim. Onlar bebegin olecek dedik¢e rabbim

bana gii¢ verdi, hep dua ettim, hi¢ umutsuzluga kapilmadim.” (U 94)

4.1.2. KuvOz Yolu Beklemek

YYBU siirecinin ana kategorisi olan ‘kuvoz yolu beklemek’ Kkategorisi,
bebekleri YYBU’de kalirken annelerin yasadig1 deneyimleri kapsamaktadir. Yapilan
gdzlemler ve goriismeler icerisinde, annelerin ‘kuvéz yolu beklemek’ ifadesini YYBU
strecinden bahsederken yogun bir sekilde kullandig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, bu
kategori adina dogrudan annelerin kullandig1 bu ifadeden yola ¢ikarak karar
verilmistir. Kuvoz yolu beklemek kategorisi bebeksiz anne olmak, camin ardindan
bakmak, anneligi iki ayrt ucta yasamak, destege ihtiya¢ duymak ve otekilesmek alt
kategorilerini igerisinde barindirmaktadir. Bu alt kategorilerle ilgili detaylar asagida

aciklanmugtur.
Bebeksiz Anne Olmak

‘Bebeksiz anne olmak’ kategorisi, annelerin travmatik bir sekilde prematiire
dogum yapmasini, kucaklarinin bos kalmasini, dolayisiyla doguma ve sonrasina dair
hayallerinin yikilmasini ifade etmektedir. Anneler, dogum ve sonrasina dair olagan
goriilen deneyimlerden mahrum kalmaktadir. Prematiire dogum yapan anneler, kendi
iradeleri disinda gelisen, edilgen kaldiklar1 ve bir pargasi olmadiklart bir dogum
deneyimi yasamaktadir. Bu nedenle anneler dogum yaptigini algilamakta zorlanmakta,
bebeklerinden koparildigini ve viicut biitiinligiiniin bozuldugunu hissedebilmektedir.

Asagida bu duruma 6rnek iki alint1 yer almaktadir.
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“Gece gaz sancisi oldu. Bagirsaklar hareket ediyor ya, ben hala
farkinda degilim dogum yaptigumin, oh ¢ok siikiir yavrum karnimda
hareket ediyor diyordum. Sonra kendine gel sen dogum yaptin diye
teselli ettim kendimi. Anlayacagin kafay: yiyordum.” (U 286)

“Daha (¢ haftadir hareket ediyordu, hamile oldugumu anlamigtim.

Simdi i¢im bosaltilmig gibi, sanki biitiin organlarimi almislar gibi

hissediyorum.” (U 108)

Prematiire dogum riski olan ve dolayisiyla bu ihtimali bilen anneler, risk

yasadiklari siirecte kendilerini buna bir miktar da olsa hazirlamaya ¢alisabilmektedir.

“Ben buna hazirlamigtim kendimi a¢ik¢asi. Clnku benim c¢ok kolay bir
dogum olmayacagini, bebeklerimin prematiire olacagini doktorlar ¢ok
onceden soylemisti. Benim bebeklerime aldigim kiyafetler yenidogan

kiyafeti bile degildi. Hepsi prematiire kiyafetlerdi.” (G 9)

“Dogumla ilgili sinyaller olunca hastanede yatarken biraz internetten
baktim. Ilk kez orada okudum. Hi¢ bilmiyordum prematiire cocuk nedir.
Arkadaslardan duyuyorduk ama hele o kadar kiigiik haftada hi¢ ornegi
yoktu ¢evremde. Genelde birka¢ hafta erken dogum gibi séyleniyor
diyebilirim yani. O yiizden ihtimalleri kafamda olusturmugstum, strecin

¢cok olumlu ge¢meyecegini anlamistim.” (G 2)

Dogumdan sonra hasta odasina alinan anneler, bu asamada da ¢ok biiyiik bir
hayal kiriklig1 ve Uzuntl yagamaktadir. Dogumdan ¢ikip bebeksiz odaya giden anneler
oday1 ‘bos’ olarak nitelendirmektedir. Buna ek olarak diger odalardan gelen bebek
aglama sesleri annelerin acisim1 arttirmaktadir. Bu durumda kalan anneler,
bebeklerinden ayr1 kalmanin acisini ¢ok yogun bir sekilde hissetmeye baslamaktadir.
Annelerin ¢ogu, ifadelerinde, bu acinin sezaryen dogum nedeniyle yasanan fiziksel
acidan daha fazla canlarmi yaktigini belirtmektedir. Bu asamada anneler, bebegin

yasay1lp yasamadigiyla ilgili de son derece kaygili olmaktadir. Dolayisiyla, annelige
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bebegini kaybetme korkusuyla baslayan anneler, bebeginin yasadigina ikna olmak igin
de bir an 06nce bebegi gormek istemektedir. Dogumu ve sonrasini bu sekilde
deneyimleyen anneler, taburcu edilip eve bebek olmadan gittikleri i¢in de ¢ok yogun
bir Gzintl ve hayal kiriklig1 hissetmektedir. Asagida, tim bu hayal kirikliklarini igeren

iki alint1 yer almaktadir.

“Zordur prematiire annesi olmak... Dogum yapmadan once bin bir tiirlii
hayaller kurup aniden dogum olunca hi¢birinin olmamasi, titreye
titreye doguma girip bebeginin yiiziinii bile gormeden direk kuvéze
gotirulmesi zordur. ‘Acaba yasayacak mi? Kag kilo dogdu? Durumu
nasu?’ diye diisiinmek zordur. Dogumdan ¢ikip odaya ge¢ince odanin
bos oldugunu gormek zordur. Yan odalardan aglayan bebek seslerini
duyunca kendini aglamamak icin tutmas: zordur. Ilk ayaga kalktigin
zaman o acuar iginde, evladina aslinda kosa kosa gitmek istemek ama
iki biikliim yiiriiyemedigini gormek zordur.. Onu goriince ne ile
karsiasacagint diistinmek zordur. Hastaneden taburcu olup eve kucagi

bos donmesi zordur.” (U 177)

“Bebek dogdu, ameliyathanedeydim, sonra bebegi aldilar. Beni odaya
ctkardilar, yanimda bebek yok. Anne katina yatirildigim icin, kaldigim
kattaki odalardan bebek sesleri geliyordu. Ama benim yanim bogtu.
Aglamaya basladim. Bebegi de getirmediler yanima. Bir tane siit sagma
makinesi getirdiler. Hadi bakalim iste kuru kuru pompala ki bebegine
sut indirecegiz. Cok zordu. (...) Kucaginiza aldiginiz zaman biitiin
actlariniz, birden onu éyle saghkl kucaginizda gordiigiiniizde biitiin
aciniz sizmiz geger diyorlar. Onu da goremiyordum. Strekli boyle bir
ister istemez yani diigtiniyordum. ‘4Acaba bir sey var da bana mi
sOylemiyorlar, acaba bir sey oldu da benden mi gizliyorlar?’ Qibi
diistincelere kapiliyordum. Zaten ¢ok rahat hareket etme ozgiirliigiim
de yoktu. Bana uyumam igin sakinlestirici verdiler sonra. Oyle yani.”
(G5)
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Bu asamada anneler; prematiire dogum yaptiklar1 ve bebeklerini karninda
tutamadiklart i¢in  basarisiz  bir anne olduklarimi1 diisiinerek  kendilerini

suclayabilmektedir. Asagida buna dair iki alint1 yer almaktadir.

“Neden diye ¢ok soru sordum kendime. ‘Neden benim basima geldi,
neden herkes gibi hazirliklarimi yapamadim?’. Iste o kadar kiyafetleri
hazwrdr yani igneden iplige her seyi diisiinmiisken elim kolum bos
ctkmak hastaneden, normal bir ameliyatl gibi ¢tkmak daha agwr geldi
bana. Dogru kelime aslinda, ‘hayal kirikligi’. Ve basaramamis olmak.
Ya gergekten dedim ki bir anne olarak ya da iste kadin olarak dokuz ay
karnmimda tutabilmeliydim, tutamadim. Kendimi sucladim. Devamli

kendimi sugladim.” (G 3)

“Zaten kendini yetersiz hissettigin bir siire¢. Annelik gorevini basariyla
tamamlayamamis olmanmin vermis oldugu vicdan azabi... Ben ¢ok

acimasiz davrandim kendime, sucladim, agladim, yaraladim...” (U 25)

Doguma ve sonrasina dair tiim bu yasananlar, anneler i¢in son derece travmatik

bir baslangi¢ anlamina gelmektedir.
Camin Ardindan Bakmak

‘Camin ardindan bakmak’ Kategorisi, bebeginden ayri kalarak, uzaktan ve
siirht  etkilesim  kurabilen annelerin  bu siregteki bebekle etkilesimlerini
degerlendirme bi¢imini ifade etmektedir. Camin ardindan bakmak olarak adlandirilan
bu siire¢ uzadikc¢a, anneler lizerindeki olumsuz etkilerin artmasi da daha olasi
olmaktadir.

Bir annenin, prematlre bebek annesi olmayi tanimladigi su ifadeden yola

cikilarak bu kategorinin adinin ‘camin ardindan bakmak’ olmasina karar verilmistir:

“En onemlisi de o camn ardindan bakmaktir prematiire annesi olmak.”
(U 158)
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Dogumdan sonra, anne sagligi agisindan uygun gorildiigiinde anneler
bebeklerini gorebilmeleri igin YYBU'ye gotiiriilmekte ve annelerin bebegine camin

ardindan bakma siireci baslamis olmaktadir.

“Ben sali giinii dogum yaptim. Bebegimi cuma giinii 6gleden sonra
aksamiistii gérebildim yani. Uciincii giin ben ancak ayaga kalkabildim.
Kaldiramadilar yani bu zehirlenmeden dolayi. Verilen tedaviden
kaynakli. Bas donmesi vardi. Ben ¢ocugumu gormek icin kalkmak
istiyorum. Kalkmaya ¢alistyorum, kalkamiyorum. Bir sefer bayilmisim,
bir sefer bayilmak iizereydim yataga attilar. Cok sinir bozucuydu.
Ctuinkii kalkmam lazim ki ¢cocugumu gormem lazim diyorum. Ama yok.
Ayaga bile kalkamiyorum. Uciincii giin ancak gidebildim cocugumun
yanina.” (G 6)

YYBU ortanui basl basma anneler igin travmatik bir deneyim olmaktadir.
Camin ardindan bakma siirecinde YYBU ortamina giren anneler, bu ortamdaki
kosullardan ve olaylardan olumsuz etkilenmektedir. Asagida, bir annenin YYBU

ortamina ilk kez girdiginde hissettiklerini anlatan bir alint1 yer almaktadir.

“O bebek yogun bakim tinitesinin igine girince zaten boyle bir beynim
bulandi. Ciinkii o kuvoézlerin icinde o kadar kucguk kiclik bdyle

hortumlarla hani o yavrular: gériince... Cok kétii oldum.” (G 5)

Kuvoz caminin ardinda kalan anneler, bebeklerini kuvozde c¢ok kiiciik ve

kablolara bagh bir sekilde ilk kez goriince bu goriintiiden ¢ok etkilenmektedir.

“820 gramlik bedeni odem atmis 700 grama diismiis, tiim damarlart
gortintiyor, atan kalbi herhangi bir cihaz yardimi olmadan fark ediliyor

ama her seye ragmen nefes aliyordu.” (U 25)

Asagidaki alint1 ise, YYBU siirecinde diger ¢ocuklar1 ve onlarm annelerini

goren, bu siiregte bag kurdugu baska bir bebegin vefat ettigi haberini alan bir annenin
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soylediklerini icermektedir. Bu alinti, YYBU ortamini gérmenin ve oradaki yasamin

igerisinde yer almanin anne i¢in ne derece travmatik olabilecegini gostermektedir.

“Biiyiik bir yogun bakim birimi vardi. Ayni anda 12 ¢ocugun oldugunu
da gordiik. Bunun i¢inde bir kilo doganlar, 500-600 gram doganlar,
ciddi kalp sikintis1 yagayarak doganlar, 6 buguk kilo dogan bebek bile
vardr. (...) Annelerin i¢leri kan aglyor; ¢ocugu beyin kanamasi
gecirmig, prematiire, bakiyorsunuz kalbi delik, bakiyorsunuz kalbinin
yarisi yok veya 600 gram dogmus, su gibi bembeyaz ¢ocuk. Hi¢bir sey
diyemiyorsunuz orada ve gercekten gucli olmak durumunda
kalyyorsunuz ya da elhamdiilillah ¢ok siikiir durumunda kaltyorsunuz.
Oradaki en ¢ok iiziildiigiim noktalardan biri siit annemizin kizi vefat
etti. (...) En ¢ok dokunan da sey oldu. Tam kapimin girisinde solda
yatiyordu igeride. Benim oglum da karsida yatiyordu. Her giriste
camini okgayarak geciyordum. Ben geldim kizim diyerek. O giin girdim
yoktu. Ve sey soz konusuydu, enfeksiyon oldugu igin o6zel odaya
alimmasi soz konusuydu. Hemsireye sordum, nerede dedim. Yiiziime
bakti, 6ldii dedi ve gegti. Bu kadar soguk bir tepkiyle. Dondum kaldim.
Oglumu Sptiim ve ¢iktim. Duramadim. Baska hi¢bir sey yapamadim. En

zor slreclerden birisi buydu.” (G 8)

YYBU siirecinin  baslarinda bebeklerinin  kendilerini  hissetmelerini
istemelerine karsin bazi anneler, bebeklerin ¢ok kii¢iik olmasi ve ¢ok sayida cihaza

bagli olmasi nedeniyle kucaga alma fikrinden korkabilmektedir.

“Entiibe durumda. Bazen uyandiriyorlar. Ben zaten kanguru egitimi
istemiyorum. Camin kenarindan eline dokunsam yeter. Beni hissetsin

istiyorum. Ama su an kanguru icin ¢ok erken.” (U 108)

Hatta bazi anneler, bebek ¢ok kiiclikken ve ¢ok fazla kablo varken kucaga

almanin anneyi olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.
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“Ben o kadar kablo ile kanguruyu dogru bulmuyorum. Bana doktor al
dese de, ben, bir sey olacak canmi aciyacak diye korkumdan almazdim.”

(U 25)

Cogu anneyse tiim bu sartlara ragmen bebeklerini bir an dnce kucagina almak

istemektedir.

“Ben 25. haftada 770 gr. dogum yaptim. Iki kilo olsun éyle kucaginiza
veririz diyorlardi, her Qun wsrarla kucagima verin diye yalvartyordum.”

(U 155)

“Benim bebegim hala baghyd: kuvoze ve 1-1,5 kilo mu tam net
hatirlamiyorum, o kiloyu gectiginde vereceklerdi kucagima. O ami
sabirsizlikla beklerken, ¢cocugum o kiloya ulasmasina ragmen hala

solunumu diizelmedigi i¢in vermemiglerdi.” (G 1)

Bu sirecte anneler bebeklerine uzak kalmakta, sinirli gérebilmekte ve sinirh
dokunabilmektedir. Bazi anneler bebeklerini her giin gorebilirken bazilari haftada bir-
li¢ glin arasinda goérme imkanina sahip olmaktadir. Asagida, uygulamadaki bu

farkliliklar1 gdsteren ornek alintilar yer almaktadir.

“Her hafta o YYBU kapilarinda saatlerce bekledik, 15 dakika
g6rebilmek icin & (U 50)

“Her gin rutin hastane ziyaretimiz oluyordu. Bir saat kadar
gorebiliyorduk ilk donemde. Kag giine kadar tam hatirlamiyorum ama
zannedersem ilk ay kucagima da alamadim. Yani sadece kuvoziin

camindan bakabiliyordum. Daha ¢ok baktim.” (G 2)

“Gunde en fazla 10-15 dakika gérmemize miisaade ediyorlardi.” (G 8)
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“Bana dogumda bile gostermediler yiiziinii. Sadece sesini duydum bir
saniye. Sonra uzak yola gidecegiz diye lutfetti doktoru dyle gérdim
ertesi giin taburcu olurken. Bizden 140 km uzakta kizim. (...) Pandemi

dolayiswyla iceri almiyorlar & Bir kere gordik.” (U 108)

“Haftada ii¢ giin, iicer dakikaya sigdwmistim tiim 6zlemimi...” (U 25)

“Dogum yaptigim giintin gecesinde kendimi zorlayarak yiiriidiim ve o
glinden sonra yogun bakim siiresince hi¢ yamindan ayrilmadim
diyebilirim. Benim dogum yaptigim hastane annelerin kalmasina
musaade ertigi icin, ben taburcu olduktan sonraki gunlerde sabah
08.00 'da orada olup, aksam 08.00°da ¢tkiyordum.” (G 4)

Eger bebegin saglhgi acisindan ciddi bir risk sdz konusuysa, anneler
bebeklerine ¢ok uzun bir siire dokunamamaktadir. Riskler azaldiginda bebege

dokunulabilecegi zamanlar ise sinirli ve yapilandirilmis olmaktadir.

“Sabah aksam her gittigimde ellerimi yikayp dezenfekte edip koruyucu
kiyafetlerimi giyip maskeyi giyip sa¢imi kapattigimda bebeklerime
dokunabiliyordum. Ellerimde eldiven, dezenfekte ediyordum ellerimi.
Bebeklerime dokunabiliyordum. Kuvéz icine ellerimi sokup ylzlne
dokunuyordum, vicuduna dokunuyordum, ellerine dokunuyordum,
ayaklarmma dokunuyordum. Bir bebekten diger bebege gegerken gene
ellerimi yikayp dezenfekte ediyordum.” (G 9)

Tiim bu sinirhi ve yapilandirilmig sartlara ragmen, bebeklerine dokunabilmek

ve bebeklerinin onlar1 hissedebildigini gormek anneler i¢in ¢ok 6zel anlar olmaktadr.

“Parmagumla  ayak  boyutunu  olgtiyordum,  kuvozde  ona
dokunabiliyordum. Elimle ona temas ediyordum. Tepki verdigini de
hissediyordum. Ayagina dokundugumda direkt ayagi havaya
kalkiyordu. Sanki bir iletisim gibi geliyordu. Sesini duydum, kag hafta
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sonra sesini duyduk hatirlamiyorum. Aglama sesini haftalar sonra
duyduk mesela. O zaman ¢ok sey olmugtum, ilk kez onun sesini duymak
iyi gelmisti bana. Bir bebek gibi hissederek dokunabildim ama ¢ok
zordu o ginler tabi... Aglayacagim simdi...” (G 2)

Bebeklerine uzak kalan anneler bebegin varligini hissetmek istemekte ve bu

surecte bebek yaninda olmadan siit sagmakta zorlanmaktadir.

“Bebegimin videosunu ¢ekmek istiyordum ama ¢ektirmiyorlardi.
Hareketlerini géreyim, en azindan videosunu izlerken stitiimii sagayim
istiyordum. Eger bebegimi goriirsem, bebegimi koklarsam siitiimiin
gelecegine ¢ok inandim. Ama bunu hichir zaman yapamadim.
Bebegimin yanina bir bez koydurdum. O bezi alip eve gotiirdiim

kokladim ama hi¢bir zaman videosunu ¢ekemedim.” (G 9)

Annelerin siit sagmakta zorlanmasinin bir diger nedeni de bebeklerinin YYBU

slirecini atlatip eve gelememe ihtimalinden korkup tUzilmesidir.

“Iki saatte bir sUtimu sagiyorum. Fazla olan dipfrize atiyorum. Ya eve

gelip de siitlerini icemezlerse diye sitlere baktik¢ca aglyorum.” (U 90)

Bu surecgte bebekleriyle ilkleri yasayamamak, onlarin yerine hemsirelerin
bunlar1 yasamasi ve bebekleriyle istedikleri gibi vakit gecirememek de annelerin hayal

kiriklig1 ve izintii hissetmesine neden olabilmektedir.

“Mesela orada bebegimi ilk ben yikayamadim, goreviiler bir aksam
vikamiglar. Gobegi diisiince bana gobegini verdiler. Yani ¢ok kiiciik
ama bir anne igin ozel olabilecek seyleri o 20 giinliik siiregte ben

yvasayamadim.” (G 5)

“(...) ben dokunamiyordum ama hemgireler dokunuyordu. Bir tanesi

gelmisti, ben kuvozun basinda doktordan bilgi beklerken ‘annem’ deyip



59

kucagina almisti. Perigan olmustum mesela. Ben alamiyorum, ‘annem’

diye sevemiyorum. Niye o aliyor diye.” (G 3)

Cogu zaman annelerin bebeklerini kucaga almasi uzun zaman sonra

olabilmektedir.

“Bebegimi dort bucuk ay sonra ilk defa bugin kucagima aldim.” (U
104)

“Ben bugiin ilk defa kizimi kucagima aldim, 90 guin oldu.” (U 54)

“120 giin sonra kucagima alabilmistim@” (U 50)

Bebegini ilk defa kucagina alan anneler, bebegin ¢ok kii¢iik olmasi ve ¢ok
sayida kablonun viicuduna bagli olmasi nedeniyle tedirgin olmakta, ona zarar

vermekten korkmakta ve nasil tutacagini sagirabilmektedir.

“Ikinci giin kucagima almama miisaade ettiler. Bir hemgire hanim beni
kuvoziin yanina sandalyeye oturttu ve kanguru bakimi yapacagimizi
soyledi. Oyle minikti ki ilk basta heyecanlandim ve korktum.
Korkmamim sebebi suydu gébeginde kateter vardr ve birg¢ok kablo
geciyordu. Serum, tansiyon dl¢iimii, nabiz ol¢iimii vb. Onlara zarar

vermekten ¢ok korktum.” (G 4)

“Yani acaba hani alabilir miyim alamaz mywm diye diigiindiim. Ciinkii
ben yanina emzirmeye gitmistim zaten. Bana gore bir siirii kablo vardi.
Yani ‘ne kadar ¢ok kablo var’ dedim icimden. Hemsire kablolardan
kurtarip kucagima verdi. Bir geyler Otlyordu surekli. ‘Niye 6tlyor
acaba?’ ‘Iyi mi de otiiyor?’ ‘Ben yanhs bir sey mi yapiyorum da
Otlyor?” gibi seyler ge¢ti aklimdan ve heyecanlandim. Higbir sey
bilmiyordum ki.” (G 6)
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Bebegini bu sekilde kucagina almak bazi annelere kendini “kotu” veya “tuhaf”

hissettirebilmektedir.

“Oglumu 1540 gramdi ilk kucagima aldigimda £ nasil tutacagimi o
kablolar: nereye koyacagimi sasirdim. O kadar kotii bir duygu ki.” (U
25)

“Her tarafi kablolar, her yerinde cihazlar var. O sekilde kucaginiza
alinca ¢ok daha farkly hissediyorsunuz. Bana kalirsa o tarz bebeklerin
annenin kucagina o sekilde verilmemesi gerekiyor ¢iinkii anne kendini
¢ok degisik hissediyor. Yani o bebekten vazge¢mis gibi hisseden anneler
bile gordim. O sekilde dokunmak istemiyorum diyen anneler bile
g6rdim ben o yolda.” (G 9)

[k kucaga almada yasanan tiim bu tedirginliklere ve korkulara karsin anneler

genel olarak bebegini kucagina alabildigi i¢in son derece mutlu olmaktadir.

“Ben bugiin ilk defa kucagima aldim. Her giin kapisinda agladigim
yogun bakimdan ziplaya ziplaya ¢iktim bugiin.” (U 54)

Kucaga aldiktan sonra bebegin verdigi tepkiler (agliyorsa sakinlesme veya

daha iyi nefes alma gibi) annelere mucizevi gelmektedir.

“Anne kokusunu ve sevgisini hissediyorlar. Mucize gibi (...). Kizimi
kucagima aldigimda 1400 gramdi ve oksijeni burnundan ¢ikarip
vermislerdi denemek amach. Ve kizimin benim kucagimda daha giizel
nefes aldigint fark ettiler. O gunden sonra her gin gel kucagina al
dediler ve o giinden sonra kizim giinden giine daha iyiye gitti. Her giin
ayni saatte gittigim icin benim gelecegimi hissederdi, bilirdi, kuvozde
durmak istemezdi. Gelecegimi bildigi icin huzursuz olur aglarmis.
Emme refleksi bile daha hizli gelisti” (U 155)
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Camin ardindan bakma siirecinde anneler genel itibariyle, bebekle ilgili haber
alan kisi pozisyonunda kalmaktadir. Ancak bebegin bakimina dahil edilmeye
basladiklar1 anda bu durum degismekte, anneler bebegin bakiminda giderek daha aktif

rol almaya ve dolayisiyla kendilerini daha iyi hissetmeye baslamaktadir.

“Onun yamna gittigimde ¢ok mutlu oluyordum. Ten temasi vardi. Bir
hortum araciligiyla beslense de ornegin, bana sttt dokturtp elimde
tutturuyorlardi. Sanki ben veriyormusum gibi hissediyordum. Bunlar
bana kendimi ¢ok iyi hissettirdi. Hastanenin bu gibi davranmiglari zaten
beni daha ¢ok ayakta tuttu. Miimkiin oldugunca oglumla ilgilenmeme
izin verdiler. Bakimlarma katildim. Altimi degistirme gibi seyleri
yapryordum. Tabi uzun stire tutmuyorlardi enfeksiyondan kaynakl:.
Ama yarim saatimi onunla birlikte gegiriyordum. Hatta bazen diger
beslenmesine kadar bekliyordum. Diger beslenmesine de katilryordum.

O sekilde ilerliyorduk.” (G 7)
Anneligi Iki Ayri Ucta Yasamak

‘Anneligi iki ayri ugta yasamak® kategorisi, bebeklerin YYBU siirecinde yasam
ve ¢liim arasinda olmasi nedeniyle, annelerin igerisinde bulundugu duygu durumunu
ifade etmektedir. Bu kategoriyle anlatilmak istenen iki ayri u¢ yasam ve oliimdiir.
Bebegin 6liim riski olmasi nedeniyle korkuyla bekleyen anneler, yasama sansi oldugu
icin de tim olumsuzluklarla miicadele etmeye ¢alismaktadir. Dolayisiyla, bu
kategorinin ‘korkuyla beklemek’ ve ‘miicadele etmek’ olmak iizere iki alt kategorisi
bulunmaktadir.

Korkuyla beklemek. Annelerin YYBU sirecinde korkuyla beklemesinin en
blylk nedeni, siirecin belirsizliklerle dolu olmasidir. Doktorlarin belirsiz veya
olumsuz konugmasi nedeniyle anneler, bebegin yasayip yasamayacagiyla veya bu
stireci saglikli bir sekilde atlatip atlatamayacagiyla ilgili net bir bilgiye sahip

olamamaktadir.

“Benim kizim 26 haftalik dogdu gecen sene Mayis aymda. Cok seyler

atlatti. 48 saat yasarsa mucize, gel goér annesi dediler. Bir kez bile giizel
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bir sey soylemediler bize. Ama 114 giin sonunda kizim sapasaglam eve
taburcu oldu &J (...) Bana dogumdan sonra ‘sakin baglanma, baska
bebeklerin olur daha gengsin’ dediler. Kan degerleri diizelse bile

soylemezlerdi sevinmeyeyim diye.” (U 284)

Bu nedenle anneler, her an kotii bir sey olmasindan korkmaktadir. Bu korku

cogunlukla bebegin yasayamamasi ihtimaliyle ilgili olmaktadir.

“Bir kez bir hafta kadar araliklarla oglumun nefesi durdu. Kalp atisi
durdu. Enfeksiyondan kaynakli, prematiire apnesi dediler. Hastane
beni 40 defa falan aramis. Ben de evden ¢iktim hastaneye gidiyorum
kaymvalidem ve kizimla birlikte. Esim 30 defa kadar aramis. Titresimde
oldugu i¢in duymadim. Buradan hastaneye yarum saatte gidiyorum,
yvavas yavas gidiyorum. Telefonu elime alip ekranda onu gérdiigiim
zaman hichir sey yapamadim. Dedim oglum gitti herhalde. Oldi
herhalde. Bu kadar insan bana ulasmaya ¢alisiyorsa....” (G 8)

Bebegin hayatta kalip kalmayacagiyla ilgili korkunun pesinden, yasasa bile

saglikli bir hayat sirememesi ihtimaliyle ilgili korkular da gelmektedir.

“Size su ana kadar itiraf eden oldu mu bilmiyorum ama ben orada
sadece kuvozde ¢cocugu yatan bir arkadasla paylasmistim. O da aynisini
soylemisti. Ilk durumu kabullenmeme siireci.. Sonra bundan utanma
sureci oluyor. Bu duygunuzdan. Ve bu o kadar karmagsik bir sey ki
hepsinin arasinda yani bu annelik duygusu, sevgi, onu kaybedecegim
korkusu. Ismini koyacagimiz zaman bile ‘ya kaybedersem’ diye
diistinmek... Ciinkii ondan sonra artik alisacaksiniz, duygularinizi
serbest bwrakacaksiniz ya da ‘ya kaybedersen’. Bu duygu... Bunu
hissettiginiz igin anneliginizden utaniyorsunuz. Cok farkli duygular.
Yani o kadar karmakarigiksiniz ki o donemde. (...) Bir de en ¢ok
korktuklarimdan biri de suydu, yasasa bile ya ¢ocukta bir sey kalirsa...”
(G1)
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Anneler bu belirsiz siireclerle ilgili ¢ok farkli duyguyu ayni anda yasadigini

ifade etmektedir.

“Doktoru hekim olarak ¢ok iyi ama magallah patir patir biitiin kotii
seyleri sayryor. Her giin 10 kere aglama krizine giriyorum. Allah’im
aklima mukayyet olsun. Tam toplaniyorum, doktoru darmaduman
ediyor beni. (...) Her prematiire kalp ameliyati oluyor mu? Burada
okuduklarim genelde olmug da. Hi¢bir bilgim yok o kadar yabanciyim
ki bu konulara. Kafamda bin tane soru dénayor. (...) Binlerce duyguyu

ayni anda yasiyorum maalesef & (U 108)

Bebegin 6liimle yasam arasinda oldugunu ve prematiirelik nedeniyle yasadigi

saglik sorunlarini géren anneler, kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedir.

“24 haftalik dogdu kizim. Her sey iyiyken bir anda kalbi durdu. Her iki
akciger de kapandi. Izole odada en yiiksek solunum makinasina
baglandi, sepsise girdi. Doktorlar gelin goriin son kez, dayanamaz
dediler. Son kez gérmeye gittigimde ¢ekmistim bu fotografi, mosmor
olmug makineden dolayr mi1 bilmiyorum ama tir tir titriyordu yavrum.
Yasamla oliim arasindaydi. Dogali dort ay olmustu ve hig
dokunamamistim. Belki de birazdan olii tenine dokunacaktim. Insanin
caresizce yavrusunu 6yle gérmesi ne kadar aci bir sey anlatamam.

Soziin bittigi yerdeydik, o an yok olsam dedim.” (U 122)

Tim YYBU siireci boyunca yasanan belirsizlikler, olumsuz gelismeler ve
bekleyis anneleri ciddi anlamda yipratmaktadir. Anneler ifadelerinde, bu korkulu

bekleyis nedeniyle zamanin yavasladigini ve zor gegtigini vurgulamaktadir.

“Umarim ben de sizin gibi ‘cocuklarim blyudi her sey yolunda’ diye
paylasim yapabilirim. Cok zor bir slire¢, 11 gin oldu ama 11 yil gibi
geliyor.” (U 90)
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“Koskoca doksan Ui¢ giin. Soylerken sayili giin, yasarken bir asiwr...” (U
25)

Miucadele etmek. Korkulu bekleyise ragmen bebekleri icin gicli durmalari

gerektigine inanan anneler, umut etmekten vazgegcmemektedir.

“Onlarin savaslarina yakigan yapip dik durmak, sabretmek ve umut

etmek bir prematiire annesinin parcasi.” (U 250)

Bu sirecte annelerin gun saydigi, sirekli dua ettigi ve sabretmeye galistigi

gorulmektedir. Bu davransslar ‘inanca sarilmak’ olarak adlandirilmistir.

“(...) Mucizemizi tam 157 gln sabwrla, dua ile ve bir cok korku ile
bekledik (...)” (U 50)

“Dile kolay 79 giin bekledim sabirla, dua ile. Insanlara yalvardim ne

olur dua edin bizim icin diye (...)” (U 263)

“Bu gunler gegsin, kizim evine sag salim gelsin. Dualariniza ihtiyacimiz
var. Rabbim kizima saglik ve sifa, bana da sabir ve siit versin insallah.”

(U 54)

Tdm bunlar, anneler i¢in, prematiirelik nedeniyle yasanan olumsuzluklarla

inanca sarilarak miicadele etme anlamia gelmektedir.
Destege Ihtiya¢c Duymak

Siirecle nasil baga c¢ikacagmi bilemeyen, prematiirelik hakkinda bilgisi
olmayan, kendini yalniz hisseden veya kendini nelerin bekledigini bilmek isteyen
anneler destege ihtiyag duymaktadir. YYBU siirecinde hastanede tanisan prematiire
bebek anneleri, birbirleriyle iletisim kurmakta ve aralarinda kendiliginden gelisen bir

destek mekanizmasi baslamaktadir.
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“Beklerken kafeteryada oturuyorduk, herkes kendi surecini
anlatiyordu. (...) Onlarla beraber konugmak, sohbet etmek daha iyi
geliyordu. Damdan diiser anlar hesabi, o annelerle konusmak bana
daha bir glc¢ veriyordu. Sonra hemen eve geliyordum Facebook
grubuna giriyordum. Mesela benim bir arkadasim var. Biz hastanede
tanistik, hala goriigiiyoruz. Bebeklerimizin kuvozleri bizim yan yanaydi.
Orada bebegimin sitkintili oldugu zamanlarda ben ¢ok tzuldim, ¢ok
korktum, agladim. O beni teselli etti. ‘Korkma’ dedi ‘Bizim de basimiza
geldi’ dedi. Onun bebegi de 900 gram civarinda dogmus. Baya uzun
suredir oradaymus. (...) Sonra dyle bir arkadashgimiz basladr. Kuvoz

arkadasgi diyoruz simdi biz birbirimize.” (G 5)

Annelerin ayrica, destek ihtiyacini karsilamak i¢in bu konuda deneyimi olan
diger prematiire bebek anneleriyle bir araya gelebilecekleri internet kaynaklarina

(6rnegin Facebook grubu) yoneldikleri goriilmektedir.

“Ug giin énce 22 haftalik dogum yaptim. Bebegim 540 gr dogdu, su an
kuvézde ve cok korkuyorum, dua eder misiniz? J\ Nasil bir yol

izleyecegimi bilmiyorum.” (U 248)

“(...) Facebook gruplari var. Cok takip ettim. Hemen yaziyordum bir
sey oldugunda, ¢iinkii o zaman ¢ok ihtiya¢ oluyor. Olumlu olumsuz

kendinizi hazirlamaya ¢alistyorsunuz.” (G 2)
Otekilesmek

Annelerin hissettigi ‘Gtekilesme’ dogumdan itibaren baslamaktadir. Prematiire
dogum yapan annelerin doguma ve sonrasina dair tiim hayalleri yikilmaktadir. Bu
Surecten itibaren anneler kendilerini ‘normalden farkli bir anne’ olarak gérmektedir.
Bebegin hayati riskinin olmasi nedeniyle, annelige bebegini kaybetme korkusuyla
basladiklarini hissetmektedir. Dolayisiyla bu baslangic anneler i¢in oldukca travmatik
olmaktadir. Bu travmatik baslangi¢ nedeniyle anneler hayal kiriklig1, iiziintii, korku,

kayg1 gibi duygular1 ¢ok yogun bir sekilde yasamaktadir. Ayrica prematiire dogum
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yaptiklari i¢in kendilerini sugladiklar1 da goriilmektedir. Bu durum aslinda annelerin
kendilerini ‘6teki’ hissettiklerini géstermektedir. Buna ek olarak, ¢ok yogun ve karigik
duygular yasayan anneler bu durumu yasamayan insanlarin kendilerini anlayamadigini
hissetmektedir. Annelerin boyle hissetmesindeki en 6nemli unsur ise, yakin veya uzak
fark etmeksizin ¢evresindeki insanlarin ‘duyarsiz’ olarak nitelendirilebilecek yorumlar
yapmasidir. Boylece anneler sosyal iliskilerinde de kendilerini ‘Oteki’ hissetmeye
baglamaktadir. Dolayisiyla anneler, prematiirelik nedeniyle yasadiklari zorluklar
nedeniyle hissettikleri anlasilma ve kabul gorme ihtiyacimi sosyal cevrelerinden

kargilamakta zorlanmaktadir.

“Kuvoz yolu bekleyen anneye Allah 6miir verirse yasar demesin kimse!!

Cok agir geliyor anneye.” (U 146)

“Gériimcem, ‘O kuvozdeyken dinlenirsin’ dedi.” (U 258)

“Bana, yavrum kuvozdeyken ‘Ya bir sey olursa, ne yaparsin?’ dedi

ailemden birisi.” (U 261)

“Kaynanam ‘Doktor ne diyor, yasar mi, bir umut var mi yani?’ diye

sordu.” (U 262)

“Benim abim 750 gramlik bebegim i¢in resim ¢ektiniz mi dedi ilk giin.
O kadar zoruma gitti ki... Bu insanlar birinci derece akraba. Demem o
ki anlamiyorlar.” (U 277)

“Etrafimdaki insanlar ‘A ne olacak ki? Sanki sen evde bakabilecek
misin?’ gibi yorumlar yaptilar. Annem bile ‘Ya birak kalabildigi kadar

kalsin, ii¢ kiloyu gegsin sonra alsin hastaneden’ dedi. Sanki ben

keyfimden biraktim...” (G 8)

Buna karsin, kendileriyle benzer siirecleri yagsayan veya yasamis olan diger

prematlire bebek anneleriyle bir araya gelen anneler anlasildiklarini hissetmektedir.
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Sonug¢ olarak, anlasildiklarini géormek ve kendileriyle benzer siireclerden gegen

kisilerle konusmak annelere daha iyi hissettirmektedir.

“Bu ¢ok onemliydi benim igin. Facebook’ta gruplar oluyor ya
prematiire sayfasi. Orada bir sey soruyorsunuz ve sunu biliyorsunuz,
alacaginiz cevaplar dogru. Ciinkii o kadin aymi seyleri hissediyor
sizinle. Mesela yiiregim actyor diye yaziyorum oraya. Yiiregim aciyor
yvani dayanamayacak sekle geldigimde, ne yapabilirim dedigimde
onlarin yazdiklart ciimleler baskasindan aldiginiz teselli gibi olmuyor.

CUnkl aymt seyleri yasayan insanlar.” (G 1)

“Biz kaybetme korkusu ile bagladik annelige, o yiizden yasamayan

insanlar bunu anlamiyor.” (U 271)

“Yani o annelerle ayni ortamda bulunmak... Sadece konusmak... O oyle
o oyle... ‘Aa ¢ok siikiir benimkine’ diyorsun ya da ‘Aa béoylesi de var’
diyorsun. Sonugta iyi kotii orada bayagi bir arkadas oluyorsun.
‘Insallah’ diye birbirine dua ediyorsun. Biliyorsun ki senden baska da
dua eden var.” (G 6)

4.1.3. Kavusmay Iki Ayr1 Ucta Yasamak

‘Kavusmay: iki ayri ucta yasamak’ kategorisi, YYBU’den taburcu olduktan
sonra annelerin yasadigi deneyimleri igermektedir. Bir onceki ‘kuvoz yolu beklemek’
sirecinde ‘anneligi iki ayri u¢ta yasayan’ anneler, bebeklerine kavustuklari i¢in
YYBU’de verilen yasam savasmin kazanildigmi yani miicadelelerinin basariyla
sonuglandigmi diisiinmektedir. Ancak, bir oénceki surecte ‘korkuyla beklemek’
kategorisi dahilinde yasananlarin uzantisi olarak, prematiirelikten kaynaklanan farkli
zorluklar da bu siirecten itibaren annelerin hayatina girmektedir. Dolayisiyla, annelerin
bebekleriyle kavusmasi da yine iki ayri ugta yasadiklari bir siireci ifade etmektedir. Bu
iki ayr1 u¢ ‘mutlu bir son olarak kavusmak’ ve ‘farkl zorluklarin baslangici olarak

kavusmak’ kategorileri altinda agiklanmistir.
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Mutlu Bir Son Olarak Kavusmak

YYBU siirecinden sonra bebeklerine kavusan anneler, ¢ok biiyiik bir mutluluk
yasamakta ve bebekleri artik yanlarinda oldugu icin siikretmektedir. YYBU’den
cikabilmek anneler igin verilen yasam savasinin kazanilmasi anlamina da gelmektedir.

Asagida, annelerin bu duruma iligkin sdylediklerine 6rnek alintilar yer almaktadir.

“Kizim 29 haftalik dogdu, 59 gun kuvozde kaldi, 59 giin sonra kizima

kavusunca kendimi cennette gibi hissettim.” (U 227)

“Bu sene bayram bize cift geldi, 104 giiniin sonunda canimin par¢asi

yanmimda. Dokuz giin oldu evimize geleli.” (U 108)

“Benim de bebegim 32. haftada 1500 gram dogdu. Hamdolsun su an

otuz giin sonra kollarimda. Rabbim geriye dondiirmesin.” (U 120)

“Kuvozde dort ay kaldi ama siikiir kazanan o oldu.” (U 251)
Farkly Zorluklarin Baslangict Olarak Kavusmak

Bebeklerine kavusmanin sevincini yasayan annelerin hayatinda, bu kavusma
sonucunda ortaya ¢ikan farkli zorluklar baslamaktadir. Bu stregte bebekle ilgili
sorumlulugu YYBU’den devralan pozisyonunda olan anneler, bebegin bakim ve
saglik gereksinimlerini karsilama noktasinda kayg1 ve korkular yasayabilmektedir. Bu
siirecte, prematiirelik nedeniyle bebegin gelisiminde bir sorun ortaya ¢ikmasindan
korkma da annelerin yasadig: bir diger duygudur. Bu kaygi ve korkularin yani sira,
cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yorumlar/miidahaleler de anneler agisindan
zorlayict bir unsur olmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak da anneler destege ihtiyac
duymaktadir. Dolayisiyla, bu kategori altinda ‘sorumlulugu YYBU den devralmak’,
‘gelisimde sorun olmasindan korkmak’, ‘otekilesmenin devam etmesi’ ve ‘destege
ihtiya¢ duymak’ alt kategorileri yer almaktadir.

Sorumlulugu YYBU’den devralmak. Bu siirecte, annelerin YYBU’den
devraldigr sorumluluklar bebegin saghigmmi koruma ve bakim ihtiyaglarim

karsilamadir. Her iki sorumluluk da anneler agisindan son derece biyuk bir 6neme
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sahiptir. Bu nedenle, bebeginin taburcu olacagini 6grendigi andan itibaren annelerde

mutlulugun yani sira bu kaygi ve korkular baglamaktadir.

“Allah"tma binlerce kere siikiirler olsun, 104 giinliik maceramiz yarin
son buluyor. Haywhisiyla yarmn tahlillerimizde sorun ¢ikmazsa taburcu
oluyoruz.  Heyecan, korku, panik, seving, karmakarisik
duygulardayim...” (U 108)

“Isin kétii yam ne biliyor musun, taburcusunuz dediklerinde sevinci
bastiran duygu korku oluyor Ya bakamazsam, ya koruyamazsam
& Kavusma ani bile kaygi dolu.” (U 25)

YYBU siirecinde yasananlar nedeniyle, hem sagligi korunmasi hem bakimim
saglanmas1 bebegin hayatta kalabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken pek ¢ok seyi
icerisinde barindirmaktadir. Dolayistyla, annelerin iizerindeki sorumluluklar
prematiirelik nedeniyle bebegin hayatta kalmasini saglamak i¢in ¢ok ciddi dnlemler
almay1 gerektirmektedir. Bu zamana kadar, anneler bebeklerinin hayatta kalmasi igin
YYBU'ye muhtag oldugunu gérdiiklerinden, bebekleri eve geldiginde bu muhtag olma

diisiincesinin yarattig1 etkilerden ¢ikmakta zorlanabilmektedir.

“Yanina yattigim zaman stirekli nefesini kontrol ettim. Nefes altyor mu
acaba diye. Bu cok zordu (...) Siirekli sey halindeydim. Yiiziine
bakiyorum, egiliyorum nefesini kokluyorum, var mi herhangi bir sey
diye. Goziimden sakindigim denir ya, dyle bir sey... Ama eve getirene
kadar bunu ¢ok anlamiyorsunuz. Tamam ¢ocugum oldu. Orada
hastanede yatiyor ama herhangi bir ¢cocuk gibi geliyor. Ciinkii belli bir
amacwmiz var. Gidiyorsunuz, geliyorsunuz bir telageniz var. Sizi mesgul
eden bir sey var. Emzirmek zorundasiniz, bez degistirmek zorundasiniz,
hastanede beklemek zorundasiniz. Boyle bir siire¢ var ama eve geldigi

zaman bu defa tamamen bir aradasiniz. Baska hi¢ kimse yok aranizda.”

(G8)
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Bu nedenle, annelerin bebegin sagligi ve bakimi konusunda yasadiklar1 kaygi
ve korkular bebegin hayati riskinin devam etmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yani,
bu silirecte yasanacak sorunlar ve gerekli miidahalelerin yapilamamasi sonucunda
ortaya c¢ikabilecek riskler, anneler icin ‘bebegi kaybetme ihtimali’ anlamina

gelmektedir.

“Insan inanamiyor, panik oluyor. Simdi bir sey olursa acaba ne
yaparum, acaba ciddi bir sey olursa nereye kosarim, nasil miidahale

ederim falan diye de insan tabi ister istemez tedirgin oluyor.” (G 5)

Dolayisiyla, bebekte gorilen herhangi bir olumsuz semptom anneleri
korkutmaktadir. Bu siiregte annelerin yasadigi en baskin korku bebegin saglik sorunu

yasamasiyla ilgilidir.

“Merhabalar. 35 haftalik dogan bebegim solunum sikintisi, akciger
enfeksiyonu derken 78 giin sonra ¢ok siikiir yamimda. Aglarken zaman
zaman dudak ¢evresi morariyor. Kalp doktoru iki hafta énce bakti
kuvozdeyken. Alti aylik oldugunda gidecegiz kalp i¢in. Bu durumu
yasayan var mi? Acaba geg¢ici bir sey midir?” (U 32)

Bunlarin yani sira anneler, yasanacak olan herhangi bir sorunda bebegin tekrar

YYBU’ye yatirilmasi ve ondan ayri kalma ihtimalinden de korkmaktadir.

“Kizzm sarikla ¢ikti  hastaneden. Topuguna vurmama ragmen,
tutmama ragmen, yanaklarina, ellerine hani sarsmama ragmen
diyelim, ufak ufak sarsintilar vermeme ragmen yok uyanmiyor ki
emzireyim. E kasikla veriyim, agzin kilitlemis vaziyette, ¢ekemiyor.
‘Eyvah’ dedim ‘Cocugu tekrar elimden alacaklar’ dedim. Bu sefer onun
korkusu bagladi bende. Cikardim ama ya geri alirlarsa. O kokuyu da
aldim artik. Kucagima da aldim, eve de getirdim. Nasil tekrar geri

ayrilacagim? Kafamda bu sefer siirekli bunlar déniiyordu.” (G 3)
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Bebegin sagligiyla ilgili dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli konuysa rutin

saglik kontrollerine gitmektir.

“Hastaneden ¢ikarken eline bir siirii kagit tutusturuyorlar, ti¢ giin
sonra su doktora gideceksin, bes giin sonra bu doktora gideceksin...
Ctinkii takipleri uzun. Goz muayeneleri; goz kanallari tam gelismedigi
icin. Iste kalp doktoru, beyin icin iste baska... Pediatrinin baska

alanlarina vs. yonlendiriyorlar.” (G 5)

Bu siirecte bakim konusunda yasanan kaygi ve korkular, prematiire oldugu i¢in
bebegin hassas bir biinyeye sahip olmasiyla ilgilidir. Bu nedenle anneler, bakim
konusunda yasanacak herhangi bir aksiligin/olumsuzlugun bebegi ¢ok fazla

etkilemesinden korkmaktadir.

“Prematiire bebege bakmak gercekten ¢ok zor. Kus kanadindan yel alir
derler ya bunlar sinek kanadindan bile alryorlar.” (U 247)

“Normal bebege gore ¢ok daha zor bakimi. Acaba bir yerini incitir
miyim? Normal bebegi bile tutarken bir yerini incitir miyim diye
tutuyorsun ya... Benim kizimin kemikleri o kadar inceydi ki. Oglum
biraz daha iri yapih ama kizim minyon bir kiz. Ik dogdugunda
kemikleri o kadar inceydi ki Allah'im dedim ¢it diye kirilacak sanki.
Yani alip kucaginiza sonra yatiramiyorsunuz. Aman bir yeri acimasin,
aman kolu altta kalmasin, aman koklayayim opmeyeyim, aman soyle

olsun, aman yiiziinii ytkadin m, ellerimi bir daha yikayaymm...” (G 9)

Bakim konusunda annelerin yasadiklar1 sorunlar genellikle mama secimleri ve
gaz sancilari, anne sutliniin yetmemesi, bebegin ¢ok aglamasi, huzursuz olmasi ve

uyku sorunlar1 yasama gibi konularda olmaktadir.

“Diizeltilmis 1 ay 20 giinliik bebegim var, yogun bakimdayken ... mama

kullandilar, anne uyumda baktim ikinmaktan gazdan gobek fitig1 olmus.



Hastaneden ¢ikinca ben de ... aldim. Hi¢ alismadi, surekli gaz: var,
stirekli agliyor. Doktoru mamay degistir dedi ... aldim onda da degisen
bir sey olmadi. Simdi ... aldik, U¢ giindiir kullaniyoruz, gene ayni
degisen bir sey yok, sadece biraz daha severek i¢iyor ama kakasi koyu
vesildi bugiin. Mama kaynakli mi1 acaba? Ne yapacagimi sasirdim.
Gece giindiiz aglar m1 bir bebek, agliyor. Ne yapmam lazim?” (U 54)
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Gelisimde sorun olmasindan korkmak. Prematire dogumdan itibaren

annelerin biiyiik ¢ogunlugunda gorulen bu korku, bu suregte de devam etmektedir.

Bebegin gelisiminde prematiirelik nedeniyle bir sorun ortaya ¢ikmasindan korkan

anneler, bebegin sergiledigi ve/veya sergilemedigi davraniglar1 takip ederek bunun

gelisimsel olarak bir tehlike unsuru olup olmadigini merak etmektedir.

“Covid nedeniyle 29 haftalik erken dogum yaptim, bebegim 38 giinliik.
Stikiirler olsun diin kuvozden cikti. Kuvozde hic entiibe olmadi sadece
ilk iki giin oksijen destegi oldu. Rop yapild: iKi kez, onlar da iyi ¢ikt.
Haftaya noroloji, fizik tedavi ve cocuk doktoru gorecek. Kizimin elleri
stirekli yukarida, yuzinde, agzinda. Neredeyse hi¢ asagi indiremiyor.
Sizce bu normal mi? Bosa kuruntu yapiyorumdur umarim. Kot
diisiinmek istemiyorum ama insan en ufak ayrintiya bile takiliyor
prematiire olunca. Erken dogum olunca en ufak ayrintiy1 bile takip etme

hissi oluyor sanirim.” (U 9)

Bebek bakiminda destege ihtiya¢ duymak. Bebegin sagligini koruma ve

bakimin1 saglama konusunda caba sarf eden anneler, ¢ok fazla fiziksel yorgunluk

hissetmektedir. Thtiya¢c duyduklar1 fiziksel destegi alma noktasinda ise yine bebek

prematiire oldugu ic¢in zorluklar ortaya g¢ikmaktadir. Bebegin ¢ok kiiciik olmasi

nedeniyle annenin cevresindeki kigiler bebek bakimiyla ilgili yardim etmekten

cekinebilmektedir.

“Her giin gittigim i¢in onun banyosunu da yaptiriyordum son

zamanlarda. Orada izin veriyorlardi 6grenelim diye. Orada bir egitim
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de verildigi icin sicakligi falan vesaire son donemlerde artik onlara
baslamisti. Hani o egitimden dolay: ¢ocukla tek ben ilgilendim gibi bir
sey oldu. Hani hatta bana bes ¢ocuk dogurmussun gibi rahatsin falan
diyorlardi. Her giin gidis gelisin etkisi muhtemelen. Yoksa ben de ilk
defa elime alinca korkudan 6lmiistiim. Yani o anlamda stkinti yoktu ama
biraz benim Ustiinden dondi. Clnki herkes ¢ok korkuyordu prematire
diye. Kaywnvalidemin édii patliyordu. Iste bayagi bir benim iistiimde
olunca yiku, o beni zorlad:. Yani iste herkesin o ¢ekinmesi. (...) Bakim
anlaminda, duygusal anlamda onun yiikiiniin bende olmasi ypratti

agikgas.” (G 2)

Ek olarak, bebegin prematiire olmasi nedeniyle annelerin dikkat etmesi

gereken hijyen ve izolasyon konular1 da yardim almay1 zorlagtirmaktadir.

“Ben, bebek eve geldi, subat ayina kadar doktor hari¢ asla disar
ctkmadim. 13 subatti, kardesim geldi. O stirecte siirekli yemis i¢migim
daha da kilo almisim. ‘Abla’ dedi ‘Sen ne yaptin?’ Ciinkii siirekli
evdeyim yani. Bebegin basindan ayrilmiyorsun. Disari ¢iktigin zaman
hasta olur, bir sey olur diye sadece doktor kontrolleri igin hastaneye
gidiyorsun geliyorsun. Bu kadar. Bagka bir sey yok. Eve de dyle misafir,
su, bu kabul etmedik (...) Bu siiregte ben de ¢ok sikildigimi, kendimi
stktigimi fark ettim.” (G 5)

Otekilesmenin devam etmesi. YYBU siirecinde baslayan &tekilesmenin bu
surecte de devam ettigi gortilmektedir. Sosyal destek agisindan annelerin 6ne ¢ikan

ihtiyaclarinin anlagilmak ve yargilanmamak oldugu goriilmektedir.

“Erken dogum yapmis ebeveynleri anlayin . Soru sormayin, neden
misafir  kabul edemediklerini, hamileliklerinde nerede yanlyg
yvaptiklarini, ni¢in  hep mutsuz ve yorgun gorunduklerini (...)

ogrenmeseniz de olur. Sadece destek olun.” (U 177)
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Prematiirelik nedeniyle bebegin sagligi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar
(hijyen, izolasyon, mesafe vb.) sosyal ¢evreyle iletisimde sorunlar yasanmasina neden

olmaktadir.

“Bana egim kiziyor, ¢ok abartiyorsun diyor. Evden disari adim
atmadim, psikolojim alt Ust oldu. Ablamin ¢ocugu hastayd:, hastaysa

onu getirme dedim diye bana darildi, agladi, neler neler...” (U 267)
4.1.4. Prematiireligin Getirdigi Zorluklarin Yipratmasi

Bu slreg, taburculuk sonrasi ilk aylari atlattiktan sonra, yogun bir sekilde
prematiireligin getirdigi zorluklarla micadele edilen ilk bir yili icermektedir. Bir
onceki siiregte baslayan farkli zorluklar bu siiregte artarak devam etmektedir. Bu streci
bir 6nceki ve bir sonraki siiregten ayirt eden en 6nemli 6zellik, prematiireligin getirdigi
zorluklar nedeniyle annelerin gok fazla yipranmishk hissetmesidir. Annelerin bu
siirecte yasadiklar1 ‘sorumluluklarin agirligindan yorulmak’, ‘gelisimle ilgili
endiselerin artmast’, ‘oOtekilesmenin devam etmesi’ ve ‘destek ihtiyacimin artmasr’

kategorileri altinda agiklanmistir.
Sorumluluklarin Agwhgindan Yorulmak

Bu surecin 0ne ¢ikan en belirgin 6zelligi ‘sorumluluklarin anneleri yormast’,
bebegin sagligini korumak ve bebegin ihtiya¢ duydugu uygun bakimi vermek icin
gosterdikleri yogun cabalar nedeniyle annelerin yipranmis hissetmesidir. Bu noktada,
annelerin kendi bireysel rutinlerinden de uzaklasmak zorunda kalarak tiim hayatini
bebege gore diizenlemesi de etkili olmaktadir.

Baslangicta saglik sorunlar1 yasandiginda bebegin hayatta kalmasiyla ilgili
korkular yogunken, zamanla bu korkular hastaliklarin bebek {izerinde olumsuz etki

birakabilecegi yoniinde degisim gosterebilmektedir.

“Arkadaglar Covid olduk. Bebegim de ¢ok hasta, acile gittik sadece (...)
verdiler. Sesi kisildi ¢itkmiyor, yarin 13.00°a randevumuz var. Cok az

emiyor, mama i¢miyor, ¢ok halsiz. Normal mi? Gozleri falan kizarik,
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ates 36,5-37,5 arasi, ¢ok korkuyorum ne yapabilirim? Otuz bes giin
kuvézde yatti, etkiler mi?” (U 126, 3.5 ay)

Anneler, bebeklerinin prematiire olmasi nedeniyle iki tiir saglik sorunuyla
miicadele etmek durumundadir. Bunlardan biri bebeklerin  kirilgan-hassas
biinyesinden dolay1 c¢ok sik hasta olmalari, digeri konjenital saglik sorunlaridir.
Bebeklerinin hastalanmasini engellemeye calisan annelerin bu sliregte, izolasyona ve
hijyen kurallarina ¢ok 6nem verdikleri goériilmektedir. Bu nedenle anneler eve misafir
kabul etmemekte, mecbur kalmadik¢a disar1 ¢ikmamakta ve kalabalik ortamlara
girmemektedir. Bunun yani sira temizlik ve sterilizasyon konusu da anneler i¢in bilyiik
onem tasimaktadir. Dolayisiyla anneler, bebeklerini insanlardan bulasacak herhangi

bir hastaliktan korumak i¢in yogun ¢aba harcamaktadir.

“Stirekli evi temiz tutmak zorundaydim prematire annesi olarak. Evden
disar: ¢tkamadim. Bir sene ailem disinda kimseyi eve kabul etmedim.”
(U 257, 14 ay)

“Bagisiklik sistemi gelismedigi i¢in evi ona gore ayarlyorsunuz.
Misafir almiyorsunuz. Gelen oldu mu ¢ocugu izole ediyorsunuz. Elinizi
stirekli yikiyorsunuz. Su anki Covid-19 viriisii ile alakall biz ¢ok bir sey
vapmadik. Zaten o stirece asinayiz. Zaten oyle yasiyorduk. Su an
diyorlar ya 45-50 defa elimizi yikiyoruz diye. Biz zaten 45-50 defa
vikyorduk elimizi.” (G 8)

“Yanlarinda maskeli durduk, gelen giden olmadi. Hastane harici evden

ctkmadik. Bu ay artik maskeleri ¢cikardik.” (U 7, 5 ay)

Annelerin bu koruma cabalar1 diginda gelisen olaylar oldugunda, kaygilarinin

ve korkularinin arttig1 goriilmektedir.

“Blyudikce, ortama karistikca, gelen giden, hastasi, anlayissizi,

umursamazi derken daha da artt benim korkularim. Iyice hassas
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oldum. Misafir gitti gece saat 01.00°t gegiyor ben koltuk siliyorum.
Neden? Gelen kisi gripti. Elinin degdigi her yerde enfeksiyon var diye
beyaz sirke-beyaz sabun karigtiryp kapt kollarindan su sebiline,
koltuktan sehpalara kadar her seyi dezenfekte ettim & (U 25, 5 ay)

Tiim bu ¢abalara ragmen bebeklerinin hasta olmasi anneler i¢in biiyiik bir

tiziintii kaynag1 olmaktadir.

“Iki giindiir ¢cok iizgiiniim. Cocugumda hafif oksiiriik vardi, hemen
takipli doktoruna goétiirdiik. O kadar korumama ragmen bronsit

baslangic dedi.” (U 108, 8 ay)

Prematire bebek takibi protokolii ve/veya konjenital saglik sorunlar1 nedeniyle

rutin kontroller bu siirecte ¢ok yogun olmaktadir.

“Normal dogan bebekleri olan arkadaslarim bu siirecte sadece ast
zamanlarinda aile hekimlerine gittiler. Biz bu siirede tiim alanlari ve

hocalart 6grenmis olduk. Gelisimsel pediatri, neonatoloji vb.” (G 4)

“Siirekli hastanelerdeyim. Iki ¢ocugum da prematiire. Takip, kontrol
derken 6mriim hastanede geciyor.” (U 263, 7 ay)

“U¢ aylikken kuvézden ¢ikti. Sekizinci ayina kadar ayda bir hastaneye
gotiirdiim, sekizinci ayinda nobet gecirdi ve 40 giin hastanede yattt.
Sonrasinda oksijene baglandi. On bes giinde bir kontrole gétirmemize

ragmen her aywn 10 giiniinii hastanede gecirirdik.” (U 247, 2 yas)

Anneler, prematirelik nedeniyle olusabilecek saglik sorunlarni 6nlemek

amaciyla, bu kontrollere blylk énem vermektedir.

“Her ay cocuk doktoruna, U¢ ayda bir norolojiye, alti ayda bir

kardiyolojiye, alti ayda bir g0z doktoruna gétiiriiyoruz. Bir sey
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olmadigi halde. Bir sey olduktan sonra anlami kalmiyor zaten. Cocuk
doktoru bu ¢cocugun bir seyi yok neden getirip duruyorsunuz diyor. Ben
wsrarla gotiiriiyorum.” (U 108, 6 ay)

Bu kontrollerin sonuglarinin  olumsuz olmasi ihtimali ise anneleri

endiselendirmektedir.

“Yani atryorum iste kardiyoloji kontrolu var, g6z kontroll var. ‘Nasil
ctkacak acaba?, lyi ¢ikacak mi sonuglar?’ O siirecten sonra hep endise

basladi. ‘Sonuglar nasil ¢tkacak, bir sorun olacak mi?’ diye.” (G 3)

“Ben mesela bir giin doktorun odasindan ¢iktim, yiiriiyemedim. Doktor
anlatiyor iste su soyle, kan degerleri soyle diisiik ya da iste gébek
fitngimiz soyle inerse soyle olacak inmezse boyle olacak. Doktor sana
anlatiyor. O an dinliyorsun. Her seyi de kafanda tutmaya ¢alistyorsun.
Odadan ¢iktim. Baktim, yiirtiyemiyorum. Ayagimi nasil kastiysam
parmaklarimla beraber, ayagim gitmiyor. Sonra Allah sana gii¢
veriyor. Hadi arabaya kadar yiiriidiim. Arabanin i¢inde nasil
sizlanyyorum! Ayak bende yok. O kadar kendimi tutmusumKi... Yani sey
var sirekli: ‘4caba kot bir sey duyar miyim, olumsuz bir sey duyar
muyim? Hani o0 seni endiselendiriyor. Ya sey bile korkutuyor. Mesela
gidiyorsunuz, diyor ki iste ‘Goz damarlart gelismemis. Sunu soyle
yapacagiz, boyle yapacagiz. Eger su kadar siirede olmazsa iste lazerle
su asamaya gececegiz...’ Iste bunu doktor anlatiyor. Bunu dinlerken,
normal bir sey degil. Uziliiyorsun, kasiliyorsun. ‘Allah’im liitfen
gegsin, litfen iyilessin’ diyorsun. O surece giriyorsun ve onlari
duydugun zaman da bir tarafint kastyorsun. Ya aglyorsun ya bir yerini

stkiyorsun.” (G 5)

Bunlara ek olarak, bebeklerin sik ve kolay hasta olmasi ve zor iyilesmesi

nedeniyle de anneler yogun bir sekilde hastaneye gitmektedir.
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“Bebegim birka¢ aydir hasta (...) iyilesir gibi oluyor ii¢ giin sonra ¢ok
aswrt  Oksiiriiyor (...) alerjive de gittim yenidogan ndroloji,

gastroenteroloji, diyetisyen... Her yere ugradik.” (U 40, 6 ay)

Gerek hastalik durumlar1 gerekse rutin kontroller nedeniyle yogun bir sekilde

hastaneye gitmek, annelerin yorgun ve yipranmis hissetmesine neden olmaktadir.

“Artik en ufak bir sey dahi duymaya tahammiiliim yoktu. Yani MR
dediler, MR a girdik. Goz kontrolleri, ikinci kez ¢cagirdilar hani kontrol
amagl iyi mi degil mi diye. (...) Kizim bir yasindaydi, gelisimsel
pediatride kontroliimiiz vardi. Iste bana ¢ok rahatlatici seyler
soylediler. (...) Buna ragmen ikinciye ¢agrildiginda ‘Neden? Yakalad:
iste, tamam’ dedim. Artik doktoruma en son sey dedim ‘Ben kizumui bir
tek hasta oldugunda doktora gotiirmek istiyorum. Cok sikildim,
kesinlikle ¢ok sikildim.” (G 3)

Prematurelikten kaynaklanan hassasiyetler nedeniyle anneler bebek bakiminda
da zorlandiklarini hissedebilmektedir. Bakim konusunda hissedilen zorlugun One

cikan nedenleri, annelerin hata yapmaktan ve yetersiz kalmaktan korkmalaridir.

“Bir miiddet sonra zaten kendine vakit ayiramadiginin farkindasin ama
onlarin da hastalik kapmamasi gerekiyor. (...) O a¢idan biraz bakimi

zor, zahmetli. Kendinden 6diin vermek durumundasin.” (G 9)

“Benim bebeklerim ikizler ve ben tek bagsima baktim. Su an 14 ayliklar.
Nefes aldigimi ii¢c aydan beri anlryyorum desem... Cok uykusuz, halsiz
kaldigim giinler oldu. Nefes almak icin balkona ¢ikamadim desem...
Hep aglyorlardi, hi¢ uyku diizenleri olmadi. Eve emme refleksleri
olusmadan geldiler, siirekli siit sagdim. Ug aydan sonra stresten siitiim
kesildi.” (U 257, 14 ay)



79

“Bebeklerinize sogan vermeye ne zaman bagladiniz? Kuvéz doktorumuz
kapya biber ve sogan iceren ¢orbaya izin vermedi. Kizlar hicbir sey
yemiyor zaten, ben bunlari nasil biiyiitecegim? Moralim ¢ok bozuk.” (U
7,9 ay)

“Kizim suan kronolojik 4 ay 20 gunlik. Hi¢ anne siitii almadi. Haftada
bir ki kez asirt kusuyor. Agzindan burnundan gelecek kadar,
Sfiskirtarak... Acaba mamay: mi fazla veriyorum? Iki, iki bucuk saate bir
100 cc veriyorum. Ya da iisiitiiyor mu ¢ézemedim. Cok Uizuliiyorum.” (U
9,2 ay)

Gelisimle ilgili endiselerin artmasi

Bu siregte annelerin  bebeklerinin gelisimine iliskin endiseleri artis
gostermektedir. Bu suregte, 0zellikle bebegin fiziksel biiylimesi (boy-kilo, bas ¢evresi
vb.) yavas ilerlediginde, bebegin kilo almas1 ve boyunun uzamasi i¢in annelerin yogun

caba harcadig1 goriilebilmektedir.

“Kizim 28 haftalik dogdu, su an alti aylik ama kilosu 5 kg. Hi¢ kilo
almiyor. Her mamayr denedim, 6zel mama da yazdi doktor o da
aldirmadi. Tiroit ilact kullaniyor onun etkisi olabilir mi, bu durumla

karsilagsan var mi?” (U 37, 4.5 ay)

Bebegin kilo almasi i¢in farkli mamalar deneyip sonug¢ alamayan bazi annelerin

ise bu durumu kabullenip, bebegin saglikli olmasini 6nceledigi goriilmektedir.

“Kizim 650 gram 30 haftalik 26 'ya uyumlu dogdu. Kronolojik dokuz
duzeltilmis altt aylik, 4.600 gram. Biitiin mamalar: denedim. Aldig
kadar alyyor yapacak bir sey yok, saghkli olsun yeter diyorum artik.
Aylik 200-300 gram aliyor, bazen de daha az @ (U 40, 6 ay)
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Bazi annelerin ise, halihazirda var olan fiziksel blyime gerilikleri nedeniyle,
ilerleyen siirecte gelisimsel bir problem ortaya ¢ikma ihtimalinden dolay1 ¢ok yogun

kaygi1 ve korku yasadigi goriilmektedir.

“Bebegim 35. haftada 30. haftaya uyumlu olarak 1480 gram, 32.5 cm
boy, 28 cm bags ¢evresi olarak dogdu. Su an diizeltilmis 2 ay 24 giinliik,
50.5 cm boy, 32.5 cm bas cevresi, 3330 gram kilosu. Internette siirekli
kotii seyler okumaktan biktim. Bebegim ii¢ aylik bebege gore her seyi
vapiyor. Giilme, takip etme, ellerini emme, hafif donme ve basini
tutma... Ama bas ¢evresi hakkinda bugiin kiiciik olmasinin
mikrosefaliye yol agtigini duydum. Haftaya nérolojiye gidecegim ama
oncelikle béyle durumla karsilasan annelerimiz var mi? Inanin artik
her seyinde kotii bir sey var mi diye diisiinmekten mutsuzlastim, bir ruh
gibiyim sanki. Bu zor gunler gegmeyecek ya da bu yolun sonunda kot
bir durumla karsilagsacak gibiyim. Hizla kilo vermeye basladim,
saclarim oluk oluk elimde kalmaya basladi.” (U 18, 3 ay)

Fiziksel biyumeyle ilgili sorun yagsanmasa da, annelerin bebegin gelisiminde
herhangi bir sorun olup olmayacagiyla ilgili endiseler yasadigi goriilmektedir. Bu
nedenle anneler, gelisimle ilgili onlar1 rahatlatan ilerlemeler goérmeye ihtiyag

duyabilmektedir.

“Konusmaya baslamadan once, ‘Tamam, saghkli bir bebek ama
zihinsel olarak nasil?’ diye endiseleniyordum. Sonra baktim tepki
veriyordu her seye. Soyledigim seyi anliyordu. Ondan sonra bir

rahatlama oldu.” (G 6)

“Belirli bir zamana kadar gelisim endiseleri ile ugrastik diyebilirim.
Belirli bir aya gelene kadar siirekli bekliyorsun hani sunu yapacak mi
bunu yapacak mi gibi. O kaygilar yiiksek oluyor. Iste hangi asamada ne

bekliyorsun falan onlarin takibinde oluyorsun.” (G 2)



81

Prematurelik nedeniyle gelisimsel bir problem ortaya ¢ikmasindan endise eden
anneler, dikkatlerini ¢eken herhangi bir farklilik oldugunda bunun gelisimsel bir

problemin belirtisi olup olmadigi konusunda kaygilanabilmektedir.

“Baba, bebe, mama, meme, ebe, aba, ay gibi kelimeleri turetip soyllyor.
Alkis yapryor. Desteksiz oturuyor. Kollarmi yarim kaldiryp destek
alarak siiriiniip emekliyor. Istedigi yone donebiliyor. Koltuk basina
tutunup ayaga ya da dizlerinin tizerine kalkabiliyor. Kiiciik par¢alar
halinde bir seyler verirsem eliyle tutup agzina gétiirebiliyor. Her seyi
agzina aliyor. Alttan iki disimiz var. Simdi alt yandan kopek disi geliyor.
Sevdigi sarkilar ya da resimler olunca giilerek hareketleriyle belli
ediyor, heyecanlantyor. Anne, dede kelimelerini tekrar etmeme ragmen
onlart bir tiirlii séyletemiyorum. Hep konusurum, kitap da okurum
aslinda. Konusma olarak geri mi acaba diye sorgulamadan

edemiyorum.” (U 281, 9 ay)

“Merhaba hamimlar, 29. haftada dogan kizim kronolojik 10 diizeltilmis
ise 7 ay 10 giinliik. Swrt tistiinden yiiz Ustine donlyor ama yUz Ustiinden
surt tistiine donemiyor. Desteksiz oturuyor ama bir seyi almak isterse ve
uzanwrsa yigiliyor. Kollarindan destek alarak kalkma da yok. Emekleme
yok. Bir seyi almayi biliyor ama verme yok. Ce-ee yapryor. Goz temasi
var, ismini biliyor, bizleri aywrt ediyor. Tepkileri oldukga iyi. Sizce bu
durumda fizyoterapiste gotirmem gerekir mi yoksa acele mi ediyorum?
(...) Arastirma hastanesinde takipteyiz, gelisim testine giriyor belli
araliklarla. Onlar sorun goriince nérolojiye kayit agiyor. Hepsini
sorunsuz ge¢misti. Ben yine de tedbir amacgl gétiirecegim. Bir seyler
icin ge¢ kalmis olmaktan korkuyorum. Yoksa ge¢ yiiriimiis geg
konusmus vs. umurumda degil. Bilsem ki olacak ama geg olacak hig

dert etmem.” (U 9, 7 ay)

Annelerin gelisimle ilgili endiseleri nedeniyle bebeklerini diger bebeklerle

kiyasladig1 siklikla gortilmektedir.
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“Ozellikle kiyaslama ile alakali kendinizi yoruyorsunuz. Nasil
yoruyorsunuz? Benden bir hafta énce dogum yapan ¢ok yakin bir
arkadasim vardr. Cocuk alti buguk aylk yiiriidii mesela. O alti buguk
aylik yiiriiven ¢ocuk diyorum, benim kizim daha kafasini tam

tutamiyordu. Ister istemez bir kiyaslamaya giriyorsunuz.” (G 8)

“Yani saghgi iyi gidiyor derken sonra gelisim asamalarina gegiyorsun.
Iste bu ayda bunu yapmas: gerekiyor, su ayda sunu yapmasi gerekiyor
diyve. Gelisimle ilgili bilgilere bakiyorsun. Simdi bizim normal bir
cocuk doktorumuz var aylik takip eden. O aylik takip eden
doktorumuzun disinda da ben internetten bakiyorum. Inanilmaz
derecede, hi¢ ¢tkmiyorum yani. Bilgi kirliligi de var ashinda ama,
insamin kafasim ¢ok karistirryor. (...) Mesela bir giun Facebook’a
girdim prematiire sayfasi diye. Bir siirii sayfa var. Onlar, sunlar, bunlar
derken yani oralardan bebeklerle ister istemez bir kiyaslama yapmaya

baslhyorsunuz.” (G 1)
Otekilesmenin devam etmesi

Annelerin ‘6teki’ hissetmelerine neden olan deneyimler yakin veya uzak
cevreyle olan etkilesimler sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Yakin ¢evreden daha ¢ok
bebek bakimi ve beslenmesi gibi konularda yorumlara maruz kalma s6z konusu
olmaktadir. Bebegin hayati riski azaldikca sosyal ortamlara bebegiyle daha ¢ok giren
annenin uzak cevresini de herhangi bir ortamda karsilasilan (6rnegin hastaneye
gittiginde orada beklerken) insanlar olusturmaktadir. Bu insanlarin da bebegin kiigiik
olmasiyla ilgili yorumlar1 anneyi rahatsiz edebilmektedir. Dolayisiyla, bebek ve
annelerin ‘anneligi’ hakkinda yapilan yorumlarin verdigi rahatsizlik nedeniyle anneler

‘Otekilesme’ hissedebilmektedir.

“Kizim diizeltilmis U¢ aylikti. Alisveris merkezindeydik, oyuncak
reyonunda dolasiyorduk. Insanlar kucagimdaki bebege bakip ‘yeni

dogmus bebegi nasil digsart ¢ikartabiliyorsun?’ diye sordu. Kizlardan
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biri de ‘bu ¢ocuk kiigiik degil bakislarindan anlamadiniz mi’ dedi.
Mesela hastaneye gittigimiz zaman da yine aymi tepkiler oluyordu ve
sunu demeye baslamistim. ‘Yeni dogdu. Iste U¢ aylik degil daha bir
aylik.” Kiigiiciik bir sey daha U¢ kilo bile olmamus. (...) Hep sey tepkisi
ile karsilasiyorsunuz. ‘Bakamiyorsun, sen bu ¢ocugu yedirmiyorsun, bu
cocuk KuGik...” Insanlarin tepkileri ile alakali bilgiye ihtiyact var bence.

Soylenen laflarin nasil bir karsiligr olacagini ¢ok diisiinmiiyorlar.” (G

8)

Bu kapsamda, 0zellikle bebek bakimi ve bebegin prematiireligiyle ilgili yapilan
yorumlar/miidahaleler anneleri duygusal olarak yipratmaktadir. Bunun yani sira,
bebeklerinin normal bir bebek olmadigini diisiinen anneler ¢evresindeki insanlarin
oneri ve yorumlarindan rahatsiz olmaktadir. Bu rahatsizliin nedeni, annenin
anlatmaya calisti§1 prematiirelikle ilgili hassasiyetlerinin ¢evresindeki kisilerce
anlasilmamasidir. Bu anlasilmama nedeniyle verilen olumsuz tepkiler de anneleri
rahatsiz etmektir. Bunun sonucunda da annelerin sosyal cevreleriyle g¢atigmalar

yasadig1 goriilmektedir.

“Cok kavga ettim ciinkii normal bir ¢ocuk degil o. ‘Bu ¢ocugun annesi
benim, yapmayacaksin’ dedim. Bu konularda ¢ok ciddiydim. Bu sefer
adim sey oldu, tek ¢ocugu olan sensin sanki! Ama dedim ‘o prematiire’.
‘O daha korunmaya muhtag, daha bagisiklig diisiik, yapmayin’. Ya da
iste ne bileyim; bir sey yedirmek, bir seyin tadina baktirmak... Dedim
‘onun  zaten bagwsaklart  soyle boyle’, yani anlatamadim
yakimimdakilere bunu. Normal karsiladilar ve ben hi¢bir zaman onun
normal bir ¢cocuk olmadigini onlara anlatamadim. Cok gerildim. Ben
bu kadar zorluk yasamisken, aptalca yani af edersiniz oziir dilerim,
‘aptalca diistincenizle ¢ocugumu tekrar kaybetmek istemiyorum’ diye
¢ok kavga ettim. ‘E ne olacak sanki, masallahi var’. Sana gére var,

bana gore yok. Neye gore kime gore yani? Gel bir de bana sor.” (G 3)
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Destek Thtiyacinin Artmasi

Sorumluluklarin agir gelmesi, gelisimle ilgili endiseler, ¢evreyle yasanan
catismalar nedeniyle yipranan anneler bu siirecte yogun bir sekilde destege ihtiyag
duymaktadir. Bu siirece 6zgii zorluklarin yani1 sira anneler, YYBU siirecinde
yasadiklar1 zorluklarin etkisinden de hala ¢ikamadiklarini hissetmektedir. Dolayisiyla,
hem siirecin getirdigi hem de ge¢miste yasadiklar1 zorluklarin etkisiyle annelerin

destek ihtiyaci artmaktadir.

“Bu stireci yagayan hi¢chir annenin psikolojisinin saglam kalabilecegine
inanmiyorum. Profesyonel destek alinmasi gerekiyor. Cocuga Kimsenin
dokunmasint istemiyorum korkudan. Enfeksiyon alwrsa diye eve iki
dakikaligina bile biri girip ¢iksa elimde sirkeyle dezenfekte ediyorum
temas edilen her yeri, kapi kollarini. Ablamiz var okula gidiyor. Bastan
asagr temizliyorum, muimkinse her gin Yyikanmasim saglamaya
calistyorum. Banyo yapmadiysa kucagina vermiyorum. Bunun adi
kaybetme korkusu sanirim. O ignelerden uzak kalsin cani yanmasin

istiyorum & (U 25, 3 ay)

“Cok merak ediyorum gegecek mi? Ona hep kaybetme korkusuyla mi
bakacagim? Ne zaman ‘diger anneler’ gibi olacagim? Ne zaman
kendime gelecegim? Ne zaman, ne zaman, ne zaman? Bir siirii soru...
Rabbim evlatlarimizin eksikligini gostermesin ama bizler sanirim
kendimizi cok siktigimiz icin ara ara ortaya ¢ikiyor boyle. (...)” (U 265,
12 ay)

4.1.5. Prematiireligin Getirdigi Zorluklarin Zamanla Azalmasi

‘Prematiireligin getirdigi zorluklarin zamanla azalmasi’ kategorisi, saglik
veya gelisim sorunlarinin belirli bir noktadan sonra siddetinin ve sayisinin azalmasini;
tim bunlara ragmen bebegin hayatta olup biiylidiiglinii gérmenin annelere iyi
hissettirmesini igermektedir. Bu kategori altinda ‘zorluklarin azalarak devam etmesi’
ve ‘zorluklarin azalmaya baslamasiyla daha iyi hissetmeye baslamak’ olmak tizere iki

alt kategori bulunmaktadr.
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Zorluklarin Azalarak Devam Etmesi

Saghk ve gelisimle ilgili endiselerin devam etmesi. Bu siirecin baslangici,
annelerin ilk y1l boyunca yasadigi zorluklarin en iist diizeye ulastig1 zamanlara tekabiil
etmektedir. Bu noktada anneler gelisim ve saglikla ilgili konularin {izerine yogun bir
sekilde diismektedir. Bu nedenle, annelerin hissettigi zorluklarin azalmaya baslamasi
bu yogun dénem sonrasinda olmaktadir. Genel olarak, saglik ve gelisimle ilgili konular
nedeniyle annelerin en az bir yil yogun endise yasadigi goriilmektedir. Ancak bu
endiselerin sonraki slirecte ayni diizeyde veya daha fazla devam edip etmedigi anneden
anneye degiskenlik gdstermektedir. Dolayistyla, bazi anneler igin zorluklar yaklasik
12-18. aylar arasinda azalmaya baslarken bazi anneler i¢in 24-30. aylar arasinda
azalmaya baslamaktadir. Eger bebekler YYBU siirecinde ve sonrasindaki ilk y1lda cok
fazla saglik sorunu yasadiysa, buna paralel olarak annelerin endige siireleri de
uzamaktadir. Ancak bazi annelerin, her seye ragmen bebegi yasadigi i¢in ve saglik
sorunlar1 devam etse de eskisi gibi olmadigi icin gelisimle ilgili (6zellikle boy-kilo
gibi) konular1 daha az sorun ettigi goriilmektedir. Baz1 annelerinse; prematurelik
dizeyinden, YYBU’de ve sonrasinda yasanan sorunlardan bagimsiz olarak,
prematiirelik nedeniyle saglik ve gelisim endiselerinin ¢ok fazla oldugu ve bunlarla
ilgili riskler net bir sekilde ortadan kalkana kadar bu endiselerinin devam ettigi
gorulmektedir.

[k y1l boyunca her ne kadar yogun bir yipranma hissetseler de, sonrasinda da
annelerin  ¢ogunlugunun rutin kontrollere ve saglik takibine Onem verdigi

gorulmektedir.

“Ug ayda bir endokrine gidiyoruz. Kan, idrar, boy-kilo, kanda azalma,
enfeksiyon, demir eksikligi falan var mi diye bakiyorlar. Gogiis doktoru
kontrolleri aydaydi, sonra U¢ ayda bir derken simdi alti ayda bir
gidiyoruz. Noroloji takipliyiz. fla¢ kullandigimiz icin (i ayda bir gidip
EEG cekiliyor. Temiz giikUr, stkintimiz yok. Cocukta dis goriiniiste
sorun olmaz ama kanindaKi eksikligi anlamayiz, 0 yizden ne zaman

artik gelmeyin derlerse o zaman kontrollere gitmeyi birakirim.” (U 86,

2.5 yas)
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Bu rutin kontroller ve saglik takibi haricinde ¢ocugun hastalanmasi1 ve

annelerin buna ¢6ziim aramasi bu stirecte de devam etmektedir.

“Prematiire bebegim biiyiiyor ama biiyiiyene kadar ben benden
gececegim sanirim. Atesimiz ¢ok yiiksek ve diigmiiyor. Bugiin tahlilleri
yapildi. Influenza teshisi konuldu. Ve malum ila¢ verildi. Ne ates
diistiriicii suruplar kar ediyor ne de dus aldirmak. Var mi bu hastalig

yasayip ila¢ disinda alternatif ¢oziimler bulan?” (U 25, 13 ay)

“Arkadaglar merhaba. Oglumu gegen hafta balgamh d&ksiiriik
baslayinca saglik ocagina gotiirdiim, cuma aksam antibiyotik basladik.
Diinden beri de atesi var. Antibiyotik kullanirken ates neden olur

anlamadim. Hastaneye gétiireyim mi takip edeyim mi.” (U 206, 22 ay)

Bunlarin yani1 sira, var olan konjenital riskler nedeniyle bu suregte olumsuz

sonuclarla karsilasan anneler olabilmektedir.

“Bir yasindaki ikiz bebeklerime gozliik yazildi. Aslinda bekliyordum
ama moralim bozuk yine de. Siikrediyorum en azindan géozleri goriiyor
varsin bozuk olsun diyorum ama ne bileyim belki mesajimi okuyanlar
anlar beni. Ben de gozIlukliyim. Cok zor yani 25 senedir. Bir de bunlar
bebek, taktiramazsin ilerler. Ne bileyim. Biraz moral verir misiniz?” (U

7, 13 ay)

Taburculuk sonrasi baslayan hijyen kurallarina dikkat etme durumu, bazi

annelerde bu sirecte de yogun bir sekilde devam etmektedir.

“Mesela normal bir anne bebeginin biberonunu kaynatir ya. Ben hem
kaynatiyorum, kaynadiktan sonra sterilizasyon makinesine sokuyorum,
sterilizasyon makinesinden sonra iki saat bekletip dyle mama
yapryorum. Dikkat de gerekiyor ozveri de gerekiyor. Mesela ben sagimi

boyayacaktim ama sa¢imi boyamam. Benim ¢ocuklarimin biberonunu
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sterilize etmem lazim ondan sonra mamalarini. Aligveris yaptiysam
aldiklarimn iKi-U¢ saat balkonda beklemesi lazim. Pogetlerden bir sey
gecmesin, ozellikle su pandemi doneminde daha ¢ok artti bu durum.
Bundan once de bende vardi. Yani yedikleri kasiklar ve yedikleri seyler
hi¢bir zaman bizim deterjanimizda yitkanmadi. Hep kendi 6zel biberon

temizleyicileri, kasik yikayicilar, biberon kurutucular...” (G 9)

Bazi annelerin, daha Onceki siiregte baslayan ‘boy-kilonun az olmas1r’

nedeniyle yasadiklar1 endise bu siirecte artig gosterirken;

“Yagsitlarim gOrince, kilosunu boyunu, onlarin yediklerini... Bir de
benim ¢ocuga bakinca, bir hafta kendimi toparlayamiyorum. Psikolojik
olarak bittim artik. Ne yapacagumi bilmiyorum. Istah bir agilsa biitiin

sorun bitecek diye diisiiniiyorum.” (U 27, 2.5 yas)

bazi annelerin boy-kiloyla ilgili sorunlar nedeniyle harcadiklar1 yogun ¢abalara

bu siirecte karsilik almaya bagladig1 goriilmektedir.

“Oglum 29 hafialik 1 kg dogdu. Persentilin %3 luk dilimine iki yasinda
girebildik. Genetik boliimii doktorlarina gittim, cesitli sendromlari
arastirdik (ozellikle ciicelik sendromu falan), sonuclar temiz geldi.
Endokrin  ve gastroenteroloji  sonuclart da temiz  gelince
gastroenteroloji doktoru ile birlikte devam siitlerine basladik, hizla
toparladi.” (U 30, 5 yas)

Bazi annelerinse, boy veya kilodan ziyade g¢ocugunun saglikli olmasina

odaklandig1 goriilmektedir.

“Benim oglum 760 gram 24 haftalik dogdu. Simdi iki bucuk yasinda
11.7 Kg, zayifigim hic takmiyorum. Saglikly olsun zayif olsun.” (U 86,

2.5 yas)
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Gelisimle ilgili endigelerin devam ettigi bu siliregte anneler, cocuklarinin
herhangi bir beceriyi yapamadigini gézlemlediginde bunun prematirelik nedeniyle var

olan bir sorunun sonucu oldugunu diisiinebilmektedir.

“Cocugun emekleme zamani geliyor. ‘Neden emeklemedi’ diyorsun.
Yiirtime zamani geliyor yine ayni sekilde. Oglum kronolojik 19,
diizeltilmis 16 aylik olmugstu. Ve yiirtimiiyordu. Yiiriimedigi i¢in yani hig
yiiriiyemeyecek saniyordum. Ve artik yirumesiyle ilgili kendime sinir
koymustum. Béyle aslinda doktor gibi oluyorsunuz. Diizeltilmis 18 aya
kadar bekleyecegim, Ssonra da artik bir sekilde fizyoterapiste goturirim
diye diistindiim. Cocuk gelisimciyle irtibata ge¢tim. (...) Randevu aldik
gotirduk. (...) Yiriimeden once de soyle olmustu, mesela ¢cocugum o
zamanlar ¢ok uzun saatler boyunca niye uyuyor diye diisiiniiyordum.
Doktorlar normal goériyordu ama ben niye uyuyor diye kafaya
takiyordum. Ondan sonra bazi giinler inanilmaz sakin olmasi. O
zaman... Korkuyorsun. En cok onlardan korkuyorsunuz. Zekas:,
gelisimi... Acaba benim bilmedigim bir sey mi var diye ¢ok blyik
endigeler yagiyordum kendi kendime. Ki bence herkes yasiyordu.” (G 1)

Bir anne, premature bebek annelerinin bu endiselerinden dolayi var olan ‘sorun
var algist’ nedeniyle, gelisimde bireysel farkliliklar ve gelisimsel destek konularinda

bilgi ihtiyaclarmin oldugunu vurgulamstir.

“Aslinda ‘prematiire bebegim biiyiidii, 10 aylik oldu, 11 aylik oldu, bir
yvasinda oldu’ gibi soylemlerle bitmiyor bu is. Bu bebekler iki buguk ii¢
yasina gelene kadar yasitlarini yakaliyorlar. Bu yasa kadar bana gore
desteklenmesi lazim. Bu yagsa kadar anneler nasil oyun oynayacak VS.
Atiyorum en onemlisi bir baskasinin normal zamanda ¢ocugu 12-13
aylikken boya yapmaya bagsladi benim de ¢ocugum daha bir ay once
boya yapmaya basladi. Yani bu annelerin benim ¢ocugum bunu neden
yapamiyor algisi var. Bu algy yenmek gerekiyor. Bu alg da bilgi ile

venilebilecek bir sey. Sen ne séylersen séyle o anneye 0 annenin iginde
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bir sey var. Benim ¢ocugum neden yapamiyor. Bunu ogrenmesi lazim.”

(G9)

Bu siirecte c¢ocugunda farklilik oldugunu gozlemleyen anneler, siirecin
bagindan beri var olan ‘gelisiminde sorun olmasiyla ilgili korkular’’ nedeniyle

herhangi bir gelisimsel tan1 alma ihtimalinden endiselenebilmektedir.

“33 haftalik dogan ikizlerim var diizeltilmis 15 aylik kiz ve oglan.
Oglum yurumeye basladi, ¢itkamadigr inemedigi yer yok. Kizim da yeni
emekledi 5 cm merdivene bile ¢ikamiyor. Cok sessiz, durgun, strekli
sakin, pek gulmez. Otizmden ¢ok korkuyorum. Norolojiye ve
psikiyatriye gétirdim. Otizm simdi anlasiimaz, gelisimi bes ay geriden
geliyor dedi. /smine bakiyor, 9oz temas: da var oglum kadar gugli
olmasa da..” (U 111, 15 ay)

Bebeginin tani alma ihtimaliyle kars1 karsiya kalan anneler ise, bu durumun
kalic1 bir sorun olmasindan ve gelecekte buna bagli baska sorunlar yasamaktan

korkmaktadir.

“Merhaba arkadaslar. Bebegine hafif SP tanisi konulan arkadaslar,
desteginize ihtiyacim var. Kizim 29. haftada dogdu. Diizeltilmis ayina
gore emekledi, oturdu. Su an diizeltilmis bir yasinda, siralama yapmaya
basladi. Sol bacak kaslarinda hafif sertlik var ve ice basiyor. Bu da
maalesef SP’ye isaretmis. Heniiz tam teshis konulmadi ama hafif SP
olabilme ihtimali var. Cumartesi giinii doktora gidecegiz umarim ki SP
degildir. Ama durum onu gosteriyor gibi. Haftada U¢ gin, giin asir
fizyoterapist gelecek eve. Siikiir ki fizik tedavi ile asiwr sorun
kalmayacak dendi ama yine de korkularim var. Baska neler yapabilirim
neler bekliyor bizi? Ergenlik donemi boy uzama zamaninda sorunlar
yasar miyiz? Ne kadar stire fizik tedavi aldiniz, ¢ocuklarinizda herhangi

bir sorun kaldi mi1?” (U 9, 12 ay)



90

Bebegi bir yasma geldiginde tan1 alan bir baska anne, bu siirecle ilgili
yonlendirmelerin yetersiz kalmasindan dolay1 fizyoterapi destegi almada geg

kaldiklarini su sekilde ifade etmistir:

“Kizim, oglumun oturdugu zaman oturamadi. On iki aylikti. Kizima
serebral palsi teshisi konuldu. Diizensiz kalmis beyninin bir kismi. Ben
biraz bekledim acgik¢asi. Dedim belki prematiire bebek oldugu icin
oturamwyordur. (...) Aslinda beni biraz doktorlar... (...) Her gittigimiz
doktor ‘Olabilir, ¢ocuk prematiire, ge¢ oturabilir’ dedi. Fizik tedavi
doktoru ‘ge¢ oturabilir’ dedi. En sonunda bir noroloji doktoruna gittik.
Cocuk noroloji doktorumuz var, Allah razi olsun ondan. ‘Cok geg
kalmigsiniz. Bu ¢ocuk dogdugu andan itibaren fizik tedaviye baslasaydi
su an oturabiliyor olurdu.’ dedi.” (G 9)

Otekilesmenin devam etmesi. Dogumdan itibaren baslayan dtekilesme hissi bu
surecte de devam etmektedir. Anneler bu surecte de ¢ogu kisi tarafindan
anlagilmadigini hissetmektedir. Cevresindeki insanlarin; ¢ocugunun zayifligi, boyu,
hastalig1 veya gelisimi konusunda yaptigi yorumlar ve sordugu sorular annelerin
rahatsiz olmasina neden olmaktadir. Bu siirecte bu tarz yorumlara ve sorulara maruz
kalma durumu artig gostermektedir. Bu artigin nedeni, bebek bir yasini gectikten sonra
annelerin bebegiyle birlikte sosyal ortamlara daha fazla katilim saglamasidir. Bu

yorumlar/sorular nedeniyle, anneler kendini yetersiz hissedebilmektedir.

“Agzi olan konusuyor ama neler yasadigimizi kimse bilmiyor.
Diizeltilmis 15 aylik kizim su an 7.750 gram, 71 cm. 850 gram, 35 cm
dogmustu. Cok siikiir bugiinlerimize.” (U 245, 15 ay)

“Bebeginiz zamaninda dogsaydi da zayif derledi. Benim oglum 31
haftalik 1600 gr dogdu. Su an iki yasinda. Zamaninda dogmus bebekler
var, oglumla aym kiloda ve boydalar ama hala benim ¢ocugum zayif

onlara gore. Insanlart memnun etmek ¢ok zor.” (U 244, 2 yas)
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Bu sorular/yorumlar, annelerin, prematiireligin etkisini sosyal hayatta da
gormesine neden olmaktadir. Bu durum da, bugiine gelene kadar halihazirda

‘normalden farkli’ hisseden annelerin 6tekilesme hissini arttirabilmektedir.

“Ben de takmamaya c¢alistyorum. Yok olmuyorsa da sOyliyorum
diistincelerimi agik¢a. Sonucta bunca seyi yasamis bir anne olarak
kimse benden daha ¢ok ¢cocugumu diigiinemez. Kald ki biz hala pek ¢ok
travmanin etkisinde her gece kabuslarla bogusuyorsak, 6yle pervasizca
cocugun hastaligindan bizi sorumlu tutup, viziiliir miiyiiz, etkilenir miyiz
diistinmiiyorlar da ne hikmetse hep biz kendimizi baskilamak zorunda
kaliyoruz. Arada bir goriip, vah vah, masallah, insallah deyip, bir de
siirekli akil vermek kolay. Cok bilen gelsin bu hayati yasasin.” (U 275,

1 yas)

Ik bir yilin etkisinden cikamamak. Zorluklarin azalarak da olsa devam ettigi
bu siregte anneler, dogumdan itibaren prematiirelik nedeniyle-6zellikle ilk bir yil
icerisinde-yasadiklarinin  etkisinden heniiz ¢ikamamaktadir. Asagida, yasadigi
zorluklarin etkisinden kurtulamadigin1 ifade eden G¢ annenin soyledikleri yer

almaktadir.

“Atlatamiyorum. Miimkiin degil. Miimkiin degil, atlatamiyorum.
Arkadasimla da konustum. O da hala ‘yapamiyorum’ diyor.
‘Gegiremiyorum o giinleri’ diyor. Hakikaten 0yle. Gecmiyor,
geciremiyorum. (...) ‘Tamam senin ¢ocugun zorlu bir dénem yasadi
ama, ayrt kaldin ama su an gelisimi giizel. Artik bir rahatla, derin nefes
al’ da diyorum. Ama iste ne kadar ikna ediyorum kendimi?
Edemiyorum. Edemiyorum, yapamiyorum. Esim de ‘istersen
profesyonel bir destek alabiliriz’ dedi. Ciinkii benimle ne kadar konugsa
‘evet’ diyorum, ‘tamam’ diyorum, arkamizi déniiyoruz tekrar aymi
noktadayim, ayni yerdeyim. (...) Keske diyorum bir seansa girebilsem

ve bu ilk yil silinse kafamdan. Ciddi séyliiyorum bunu.” (G 3)
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“Bazen ben de diisiiniiyorum. Evet, ben bunlart yasadim ama nasil
yvasadim? Yani bende ¢ok derin yaralar birakti. Ben onu kendimde
hissedebiliyorum. Mesela korkuyorum. Hala c¢ocuklarim élecek
korkusu var bende. Mesela nefes alvyorlar mi diye gece kalkip kontrol
ediyorum.” (G 9)

“Kafamdaki semada bebek dogurmak, hamilelik, lohusalik gibi stiregler

benim icin ¢cok travmatik deneyimler olarak yer ettiler.” (G 4)
Zorluklarin Azalmaya Baslamasiyla Daha Iyi Hissetmeye Baslamak

Zamanla zorluklarin yerini giizel seylerin doldurmasi. Prematirelik
nedeniyle yasanan zorluklarin sayisinin azalmaya ve siddetinin hafiflemeye
baslamasiyla, anneler kendilerini daha iyi hissetmeye baslamaktadir. Bu slreg
icerisinde; saglik ve gelisim kontrollerinde olumlu sonuglar alan, g¢ocugunun
bliytidiigiinii, gelisiminin ve saghiginin iyi oldugunu gorebilen anneler ‘en zor’

zamanlarin artik geride kaldigini diisiinmeye baslamaktadir.

“Kronolojik 18 dizeltilmis 16 aylik kizzm var. Geligimini gordiikge,
saghgi sihhati yerinde oldukca, kilo aldik¢a, biiyiidiikce yasanan
zorluklar ve sikintilar hafifliyor, hafizanmin gerisinde kalryor, yerini
zamanla giizel seyler dolduruyor. Unutulmuyor mutlaka, tecriibe olarak

kaliyor. Cok siikiir, Allah'tm korusun kollasin yavrularimizi, onlar ¢ok
miicadele etti. ()& (U 273, 16 ay)

“Bebegim 28+1 de 1.270 gram dogdu, 63 giin kuvozde kald:. Simdi iki
vaswmda. Cok siikiir ki ¢cok saghkli. Yuriyor, kosuyor, hi¢ susmadan

konuguyor... Rabbim bir daha eviatlarimiz ile simamasin bizi

PP P (U 265, 24 ay)

Cocugun gelisimi ilerledik¢e ve her seyin daha ‘normal’ olmaya bagladigini

gordukee, annelerin evhami da azalmaktadir.
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“E sonra bakiyorsun ki yavas yavas biiyiidiikce iste biraz daha goziiniin
oniinde her seyin normal olmaya basladigin gérdiikce rahatlyyorsun.
"Hamdolsun’ diye siikrediyorsun, yani rahatliyorsun. Suan gergekten
baya bir rahatim. (...) Bir de sey, dil olarak da kendini anlatmaya
basladigr zaman daha da rahat ediyorsun.” (G 5)

Gorlisme yapilan annelerden biri, ilk baglarda yasadigi zorluklar nedeniyle
hissettigi gerginlik yliziinden bebegiyle olan etkilesiminin de olumsuz etkilendigini,
bu siirece geldiginde ise daha iyi hissettigi i¢in bebegiyle olan etkilesiminin de olumlu

yonde ilerledigini belirtmistir.

“Psikolojimin, ilk zamanlara gore ¢ok daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.
(...) Oglumun etkilesimi arttik¢a, benimle olan paylasimi arttik¢a
kendimi daha iyi hissediyorum. Bu yizden her giin bir dncekinden daha
ivi oluyor psikolojik agidan. Umarim hep béyle gider. (...) Ilk zamanlar
¢ok kendi diinyasinda gibi geliyordu. Cok etkilesime girmiyordu, ancak
ben bunu diisiintirken babasi ile ¢ok egleniyordu. Cok kucikken bile
babast ile etkilesimi hep farkliydi. Simdi simdi anlyyorum ki o zamanlar
ben asirt gergin oldugum icin onun iletisim mesajlarint alamamisim
bile. Bu yiizden aslinda ben kendi diinyamdaymisim... Simdi ¢ok iyi,
birlikte oyunlar oynuyoruz.” (G 4)

Zamanla zorluklarin azalmasi ve hafiflemesiyle, bebeklerin de daha bagimsiz
olmaya baslamasiyla annelerin kendilerine daha fazla vakit ayirabilmeye basladig:

gorulmektedir. Bu durum da annelerin iyi hissetmesi tUzerinde etkili olmaktadir.

“Ikiz bebeklerim blyidiler. Simdi karmnlarini doyuruyorum, esim evde

oldugu zaman ona birakiyorum gezmeye cikiyorum (...)” (U 257, 14 ay)

“Ilk zamanlar dedigim gibi ¢ok yapisikti bana. Hem ¢ok biiyiik bir haz
veriyor. (...) Seni gdrunce boyle ¢cocuk seviniyor falan ¢ok iyi bir duygu

ama ¢ok da yorucu bir sey. Simdi onun hafiflemis olmasi bana ¢ok iyi
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geliyor acikgasi. Iste biraz baba ile vakit gecirmesi, krese giderken, kres
zamam falan onlart yapabildigini gormek ¢ok iyi geliyor. Ama iste o
suireclerden gegmeyince de bu siirece gelemiyorsun. Oyle bir durum. Su
an daha memnunum halimden. Ilk zamanlardaki o ruhsal yogunluk tabi

cok fazlayd. (...)” (G 2)
4.1.6. Prematiire Annesi Olmay1 Kaniksamak

‘Prematiire annesi olmayr kanmiksamak’ kategorisi; annelerin prematirelik
nedeniyle yasadiklar1 zorluklarin en onemli kisimlarinin artik geride kaldigini,
yasadiklar1 ‘annelik’ stirecinin prematiirelikten bagimsiz olamayacagini ve ‘prematiire
annesi’ olmanin artik onlarin ‘normali’ oldugunu hissetmeye basladiklar1 sureci ifade
etmektedir. Dolayisiyla, bu siirecte anneler ‘ben ne zaman normal olacagim?’ sorusunu
sormak yerine, kendi normallerinin bu oldugunu kaniksamaktadir. ‘Prematiire annesi
olmayr kaniksamak’ kategorisi altinda ‘prematlre bebeklere ve annelerine misyon
yiklemek’, ‘cocugunun bu yaslara gelebilmesine siikretmek’ ve ‘Otekilesmenin devam
etmesi’ alt kategorileri bulunmaktadir.

Prematire bebeklere ve annelerine misyon ytiklemek. Bebegi YYBU siirecini
atlatmis ve sonrasindaki tiim zorluklara ragmen biiylimekte olan annelerin; prematire
bebeklerin ¢ok giiclii oldugu, savaset oldugu ve mucize oldugu yoniindeki sdylemleri
yogun bir sekilde goriilmektedir. Bu nedenle, prematiire bebek annelerinin de gucli
anneler oldugu veya olmasi gerektigi yoniinde ifadeler kullanmaktadirlar. Annelerde
gozlemlenen bu durum ‘prematiire bebeklerine ve annelerine misyon yiklemek’
kategorisi altinda ele alinmistir.

Bebegi taburcu olup ilk bir yil igerisinde olan annelerin de prematire
bebeklerin ‘gucli’ ve ‘mucize’ oldugu yoniindeki sdéylemlerinin oldugu gorilmekle
beraber, ‘prematire bebeklerine ve annelerine misyon yiiklemek’ durumu, ¢ogunlukla
¢ocugu biiylimiis ve prematiirelikle ilgili riskleri biiyiik oranda atlatmis annelerde

gorilmiistiir.

“Her giin bebeginiz ne kadar giiclii saswracaksiniz.” (U 284, 5 ay)

“Prematiire giicii diye bir sey var, hayran kalacaksiniz®” (U 250, 5 yas)
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“Simdi oglum 10 yasinda, benim mucizem...” (U 94, 10 yas)

Prematilire bebek annelerinin, prematiire bebekleri ‘mucize’ olarak gérmeleri,
ozellikle YYBU sirecindeki zorluklarla miicadele etme yollarindan biri olarak
belirlenen ‘inanca sarilmak’ ile de ilgilidir. Nitekim, mucize kelimesinin sozlik
anlam1 Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘akil yoluyla agiklanamayan, bu yiizden de
Tanrisal bir gii¢ tarafindan yaratildigina inanilan dogaiistii olay’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu agidan bakildiginda, YYBU sirecinde ‘inanca sarimak’ ve
bebek hayatta kaldiktan sonra ona ‘mucize’ goziyle bakmak Dbirbirini
tamamlamaktadir. Dolayisiyla, ‘prematiire bebeklerine ve annelerine misyon
yiklemek’, 6zellikle YYBU siirecinde yasanan zorluklarm anneler iizerindeki kalici

etkisinin dile yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

“Ben mucize tabirini kullantyorum. Sadece benim ¢ocuklarim igin degil
tim prematureler icin mucize tabirini kullaniyorum. Gergekten Allah'in

mucizesi, premattre cocuklar daha bir 6zel.” (G 8)

Prematire bebek anneleri, yasadiklar1 tim zorluklar neticesinde kendilerini
‘guclu bir anne’ olarak tanimlamaktadir. Bu kosullar altinda anne olduklart i¢in
prematire bebek annelerinin de ‘glgcli olma’ gerekliliginin hem bir bas etme stratejisi

hem de misyon olarak ortaya ¢iktig1 sOylenebilir.

“Ben anneydim, gii¢liiydiim. Bir de prematiire annesi oldum simdi daha

gucliyim. Prematiire annesi olmak bir ayricaliktir.” (U 171, 3 yas)

“Prematiire bebek anneleri daha giiclii ve savas¢i olur. ” (U 101, 3 yas)

“Sen, #prematireannesi’, o cam fanusun icindeki direnise iyi bak! O

guc nereden geliyor saniyorsun?” (U 250, 4 yas)
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Cocugun bu yagslara gelebilmesine siikretmek. Bu kategori, zorluklarla gecen
yillarin sonunda gelinen noktaya dair siikretmeyi ifade etmektedir. Bu gunlere
cocugunu sagliklt bir sekilde getirmeyi basarabilen anneler, gecmiste yasadiklari
zorluklara daha sakin bir gozle bakabilmektedir. Anneler, gegmiste yasadiklarini

unutamasalar da, artik o giinlerin geride kaldigin1 diisiinerek rahatlamaktadir.

“26 haftalik 900 gram dogdu, 89 gin kuvOzde kaldi, simdi sekiz
yasinda. Zor glnler geride kaldi.” (U 136, 8 yas)

Annelerin bu rahatlamay1 hissetmesinin en 6nemli degiskenleri cocugun ciddi
saglik sorunlarini biiylik oranda atlatmis olmasi ve gelisimsel olarak yasitlarini
yakalamasidir. Bir bagka deyisle, anneler igin prematiireligin somut gostergeleri
azalmaktadir. Bu durum da annelerin, prematiireligin getirdigi sorunlarla zihinsel
olarak ugragma diizeyini diisiirmektedir. Bu rahatlama yas arttik¢a daha da hissedilir

olmaktadir.

“Cok gucliler cok. Rabbim hepsine ayr: bir guc vermis. 26 hafta 830
gram dogan oglum simdi yedi yasinda. Geligimi ortalarda gidiyor ¢ok
stikiir. Geride degil artik. Cok gucli cocuklar onlar. Her ne kadar

hayata geriden baslasalar da arayi kapatiyorlar.” (U 171, 7 yas)

25 hafta 770 gram dogan prematlrem bes yasinda. Rabbime bin stikiir
saglikla biiyiiyor ve anaokuluna gidiyor.” (U 155, 5 yas)

Ancak ciddi saglik sorunlarmi biiyiik oranda atlatmak ve gelisimsel olarak
yasitlarin1 yakalamak her ¢gocuk i¢in ayni1 zamana tekabiil etmemektedir. Bazi gocuklar
yasitlarimm daha erken yasta yakalarken bazilar1 daha ge¢ yakalayabilmektedir.
Dolayisiyla, annelerin ‘rahatlama’ olarak ifade edilen bu siirece ne zaman girecegi
cocugun saglik ve gelisim seyriyle dogrudan ilgili olmaktadir.

Bunun yani sira, annelerin; ¢cocugunun bu giinlere gelebilmesine ve yasitlarini
yakalamasima stirekli siikreder halde olmasi, prematiirelik nedeniyle yasanan

zorluklarin travmatik etkisinin tamamen silinmedigini de gostermektedir. Netice
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itibariyle anneler, basladiklari uzun ve zorluklarla dolu bu yolda yirimeye devam

etmektedir.

“Kizim 10 sene dnce bu zamanlar 26 haftalik dogmustu. Doktoru
elimizde saatli bomba, her an patlayabilir demisti. 220 giin kuvozde
kalmus, bir ay da evde oksijen almisti. Bugiin Ingilizce bir yarisma icin
..... gitti. Sabahtan beri ge¢mis giinler géziimiin oniinden gegiyor,
aglyorum. Yarin sunum yapacaklar ama ben gene aglayacagim. O

anilart bir tirlii unutamiyorum.” (U 287, 10 yas)

Otekilesmenin devam etmesi. Annelerin asagida 6rnekleri verilen minvaldeki

sOylemleri, 6teki olma hissinin devam ettigini gdstermektedir.

“Bagsina gelen anca anlar bizi, basina gelmeyen anlamaz.” (U 26, 6 yas)

“Damdan diiseni damdan diisen anlar.” (U282, 5 yas)

“Prematiire bebek bilyiitmeyen bizi anlayamaz.” (U 171, 5 yas)

“Bizim yasadiklarimizi uzaktan seyreden ya da yeni tamstiklarimiz

anlamiyor.” (U287, 8 yas)

Bu o6tekilesmenin 6zellikle gocugu kilo-boy agisindan yasitlarindan geride
kalan annelerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak en zorlu kisimlar atlattigini
diisiinen anneler, bu 6tekilesme hissine de daha sakin yaklasabilmekte ve bunun da

eninde sonunda atlatilacagina inanmaktadir.
“Biz de bir giin rahat bir nefes alacagiz.” (U 26, 6 yas)
Buraya kadar detaylariyla aciklanan ve arastirma kapsaminda ele alinan

prematiire bebek annesi olmanin ne anlama geldigini ve igerisinde neleri barmdirdigini

ifade eden gomiilii teori ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda ytrimek’, Sekil 4.1°de
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gorsel olarak 0zetlenmistir. Sekil 4.1.’deki kirmizi ¢izgi, prematiire bebek annelerinin
deneyimlerinin birbirini izleyen siiregler olarak ilerleyisini ve bu siireglerin anneler
tarafindan hissedilen zorluk diizeyini temsil etmektedir.

Sekil 4.1.’in ifade ettigi gomiilii teoriye iliskin en 6nemli vurgusu, annelerin
deneyimlerinin zincirleme bir sekilde ilerlemesidir. Bu zincirleme ilerleyis, onceki
deneyimlerin, igerisinde bulunulan siirece iliskin deneyimlerdeki ve annelerin
anlamlandirma stirecindeki etkilerini ifade etmektedir. Dolayisiyla, Sekil 4.1°de yer
alan ‘kalici etki’ alani, annelerin o zamana gelene kadar deneyimledikleri tim

sureglerin bir sonucudur.
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Destek ihtiyact sonucunda Facebook grubuna giris

Sekil 4. 1. Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yiirtimek: Prematiire bebek annelerinin deneyimlerine iliskin gomiilii teori.

4 Anneligi
iki z?[yrl Destege
Camin ucta ihtiyag
ardindar  Yasamak duymak
bakmak B
. Otekilesmenin
Bebeksiz Otekilesmek e g devam etmesi
anne olmak Ge\\s‘m.\ o ortmast Zorluklarin azalarak
on K devam etmesi
7,0(\\3\&A X Destege
ok o OV s ihtiyag
bﬁﬁ\a“g\ﬁ S (\)‘“\“\“ ON\((\'& duymak Zorluklarin azalmaya
xay Si\%\ﬁ(\a‘\‘f baglamastyla daha iyi
2 hissetmeye baslamak
Mutlu bir son
Destege olarak
ihtiyag kavusmak Prematiire
duymak bebeklere ve Kalict etki
Prematiire annelgrine misyon A
dogumun yiklemek
sonuglaridan
korkfnak Cocugun bu yaslara
gelebilmesine
Bebegi siikretmek
karninda
tutmaya . Otekilesmenin
calismak Dogum Taburcu olma Diizeltilmis 1 yas civari Yaklasik 3 yas devam etmesi
Premattre Prematiireligin Prematiireligin " =
- . Kavusmay1 [els [rels Prematiire
dogumu Kuvoéz yolu o getirdigi getirdigi Lol
engell Klemek iki ayr1 ugta Lukl Lukl annesi olmay1
gellemeye bekleme zorluklarin zorluklarin
yasamak kaniksamak
calismak yipratmast zamanla azalmasi
»
>
0 1 2 3 4 5 6 Zaman



100

4.1.7. Prematiire Bebek Annelerinin Deneyimlerine Iliskin Bulgularin

Gelisim Siirecine Dair Bir Ornek

Bu boliimde; gomiilii teorinin &zelliklerinin, nihai bulgu olan ‘uzun ve
zorluklarla dolu bir yolda yirimek’ teorisine ulasilan yolda nasil kullanildig:
orneklendirilmistir.

Kodlama siirecinde, daha once de detaylariyla agiklanan Onciil-odakli-teorik
kodlama yapilmistir. Baslangicta yapilan Onciil-odakli-teorik kodlama sirasinda
verilen kod isimleri, analiz siireci boyunca yapilan siirekli karsilastirma ve memo
yazma nedeniyle degisim gdosterebilmistir. Asagida, ‘détekilesmek’ kategorisinin
gelisimi lizerinden, siirekli karsilastirma ve memo yazma nedeniyle kodlamalarda

yapilan degisimlere dair bir 6rnek verilmistir.
Otekilesmek Kategorisinin Gelisimi

Bu kategorinin 6nciil kodlama sonucunda ortaya ¢ikan ilk adi ‘bu durumu
yasamayanlarin anlamamasi’ iken, odakli kodlama sirasinda asagidaki memo
yazilarak adinin ‘6tekilesme’ olmasina ve var olan baska onciil kodlarin da 6tekilesme

kategorisi kapsaminda olduguna karar verilmistir.

“Bu kodun adi ‘bu durumu yasamayanlarim anlamamas:’ idi. Ek olarak
‘anlasimadigini hissetmek’, ‘valnizca prematire annelerinin ve eginin
anladigint hissetmek”, ‘yapilan yorumlardan rahatsiz olmak’ Qibi
kodlar da vardi. Tiim bunlar ele alindiginda, rahatsiz olmanin bir
sonug oldugu diigiintilmektedir. Bu rahatsiz olma durumu da otekilesme
kavramini akla getirmektedir. Bunun tizerine otekilesme kavraminin
anlamyla ilgili kiigiik bir arastirma yapilmistir. Bu kapsamda okunan
kaynaklardan (Efil, 2016; Ozensel, 2020) étekilesme kavramina iligkin
edinilen bilgiler dogrultusunda annelerin hissettigi seyin aslinda
‘otekilesmek’ olduguna karar verilmistir. Kaynaklarda
‘otekilestirilmek’ kavraminin tizerinde daha ¢ok durulmaktadir. Ancak
annelerin yasadiklarimin tam olarak ‘otekilestivilmek’ olmadig

diisiiniilmektedir. Prematiire annelerinin sosyal ¢evrelerinde maruz
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kaldiklar: yorumlar, sorular, oneriler vb. diistiniildiigiinde bunlarin tam
olarak bilingli  bir ayrimcilik oldugunu soylemek miimkiin
olmamaktadwr. Sosyal cevredeki insanlarin, prematiireligin getirdigi
zorlu deneyimleri anlamamasi ve bunun Uzerine konuyla ilgili yorumlar
yapmasi, sorular sormast ve oneriler vermesi annelerin otekilesme
hissini gliclendirmektedir. Insanlar, anneleri telkin etmek veya yorum
yapmak amaciyla olumsuz etkileyebilecek seyler soyleyebilmektedir. Bu
durum da, dogumdan itibaren normalden farkl bir siire¢ yasadigini
diigiinen annelerin bu diistincesinin pekismesine neden olmaktadir.
Yani temelde ‘yasadiklarmin anlasiimamasi’ nedeniyle annelerin
hissettigi ‘normalin disinda kalma’ durumu s6z konusudur. Bu durum,
annelerin kendisini ve diger prematiire annelerini herkesten farkli bir
grup olarak gérmesine neden olmaktadir. Netice itibariyle, prematiire
bebek sahibi anneler ‘normlarin disinda’ kaldiklari icin oteki haline
gelen bir grubu temsil etmekte, ‘normalin icinde kalan’ kisilerin de

kendilerini anlayamad:gin: deneyimlemektedir.”

Kategori adinin ‘6tekilesmek’ olarak belirlenmesinden sonra onciil kodlamalar
ve var olan veriler, geriye doniik bir sekilde tekrar gézden gecirilmistir. Bunun
sonrasinda, destege ihtiyag duyma kategorisinin altinda yer alan ‘prematiire bebek
annelerinin birbirine destek olmasi” kodu da ‘Gtekilesmek’ kategorisinin altina
alinmigtir. Bu diizenleme sonrasinda, ortaya ¢ikan Otekilesme kategorisinin devam
eden verilerde ortaya ¢ikip ¢ikmadigi ve eger ¢ikiyorsa hangi unsurlari igerdigi ele

alinmistir.

4.2.  Prematire Ebeveynlerine Yonelik Facebook Grubunun

GoOzlemlenmesi

Charmaz (2014), bir grubun kendi ortaminda gézlemlenmesi yoluyla yapilan
caligmalarda faydalanilabilecek bazi sorulara dikkat ¢ekmekte ve bu sorulardan,
gozlemlenen ortamdaki olaylara yaklasimi gelistirmek amaciyla faydalanilabilecegini

belirtmektedir. Bu aragtirma kapsaminda faydalanilan sorular asagida yer almaktadir.



102

Arastirmanin bu kismina iligkin bulgularin, asagida yer alan sorulara cevap vermesine

0zen gosterilmistir.

1.

Ortami nasil tanimlarsiniz? Kimler var? Neden oradalar? Grubun nasil
bir pargasi haline geliyorlar?

Grupta ne oluyor? Insanlar ne yapiyor? Ne zaman yapiyorlar? Neden
yapiyorlar? Katilimcilar, ne oldugunu ve bununla ilgili ne yaptiklarini
nasil agikliyorlar? Hangi eylemler, deneyimler ve olaylar grupta rutin
bir sekilde ortaya c¢ikiyor? Eylemlere ve olaylara dair hangi oOriintiileri
fark ediyorsunuz?

Size en dikkat ¢ekici ve agiklayict gelen sey ne oldu? Ortamda gozlem
yaparken kafanizda hangi sorular olustu?

Katilimcilar i¢in deneyimleri ne anlama geliyor? Bu anlami nasil ortaya
koyuyorlar? Grup igerisinde deneyimleri hakkinda nasil konusuyorlar?
Ne soyluyorlar?

Katilimcilar nasil bir dil kullaniyor? Hangi kelimeler onlar i¢in 6zel
anlam tasiyor? Grupta kullandiklar1 dilin eylemleriyle nasil bir iligkisi
var?

Hangi geleneksel anlayislar grupta tekrar tekrar ortaya ¢ikiyor? Bunlar
nasil ortaya c¢ikiyor? Katilimcilarin eylemleri, bu anlayislar1 nasil ve

hangi kapsamda ortaya koyuyor?

4.2.1. Prematlire Bebek Annelerinin Facebook Grubundaki Etkilesimlerinin

GOmull Teorisi: Aynt Yolun Yolcusu Olmak

Arastirma kapsaminda gozlemlenen Facebook grubunun katilimeilar agisindan

anlamin1 ifade eden ana kategori “ayni yolun yolcusu olmak™ olarak belirlenmistir.

Daha 6nce detaylariyla ifade edildigi gibi anneler i¢in prematiire dogum yapmak ve

sonrasinda yasananlar ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda yirimek’ anlamina

gelmektedir. Dolayisiyla annelerin, prematirelik nedeniyle yasadiklari siireglerde,

grup araciligiyla bir araya gelerek ayni yolun yolcusu olmak olarak adlandirilan

etkilesim Oriintiilerini deneyimledikleri gdzlemlenmistir. Grup; benzer surecleri

yasamis ve yasamakta olan annelerin birbiriyle bilgi, duygu ve deneyim paylasiminda

bulunmak amaciyla bir araya geldigi bir yer olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Annelerin gruba girisi; prematiire dogum yapma riski yasama, prematire
dogum yapma, prematiire dogum yaptiktan sonra bebegin YYBU’de tedavi gérmeye
baslamasi veya YYBU’den taburcu olup eve gelmesi siireglerinde gerceklesmektedir.
Bu sureclerin herhangi birinde olan anne; prematiire dogumla ve surecin ilerleyisiyle
ilgili sorularina yanit bulabilmek amaciyla gruba dahil olabilmektedir. Bununla
birlikte, ‘destek arayan’ ve ‘destek veren’ rolleri, grubun etkilesim siirecinde
gozlemlenen iki temel rol olarak dikkat gekmektedir. Annelerin zaman icerisinde
gelisen etkilesim Oriintllerinde, destek arayan kisi rolii ve destek veren kisi rolii
arasinda gecisler olabilmektedir. Bir anne gruba yeni dahil oldugu dénemlerde daha
cok destek arayan kisi roliindeyken, zamanla destek veren kisi roliine de
gecebilmektedir. Bu rol degisimi Ozellikle prematiirelikle yeni karsilasan ve/veya
cocugu heniiz okul oOncesi donemin sonuna gelmemis olan anneler arasinda
goriilmektedir. Cocugu okul dncesi donemin sonuna gelen anneler artik daha stabil bir
sureci deneyimlemektedir. Bu annelerin, cocugunun saglik ve gelisim durumuyla ilgili
daha net bilgisi ve deneyimi bulunmaktadir. Bu nedenle, bu anneler daha ¢ok destek
veren kisi roliinde goriilmektedir.

Gruba dahil olunan andan itibaren grupta kurulan etkilesim oriintiilerindeki
gelisim siirecini ifade eden ‘ayni yolun yolcusu olmak’ ana kategorisi, ‘grubu bir
kaynak olarak gormek’, ‘biz olmak’ ve ‘grubun iyi hissettirmesi’ alt kategorilerini
icerisinde barindirmaktadir. Bu kategorilerin anlamlari, birbiriyle olan iliskileri ve

icerisinde hangi alt kategorileri barindirdiklar1 asagida detaylariyla agiklanmustir.
4.2.2. Grubu Bir Kaynak Olarak Gormek

‘Grubu bir kaynak olarak gormek’ kategorisi, annelerin grubu prematirelikle
ilgili bir bagvuru kaynag1 olarak kullanmasini ifade etmektedir. ‘Grubu bir kaynak
olarak gormek’ kategorisi, icerisinde ‘destek aramak’ ve ‘destek vermek’ alt
kategorilerini barindirmaktadir. Bu kategorilerin ne anlama geldigi asagida

aciklanmustir.
Destek Aramak

‘Destek aramak’ kategorisi; annelerin, 0Ozellikle YYBU siirecinde,

prematiirelik nedeniyle yasadiklar1 zorluklarin getirdigi duygusal yogunluk ve
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zorlanma sonucunda, gruptaki kisilerle duygularin1 paylasarak destek istemelerini
icermektedir. Asagidaki alinti, ikiz bebeklerine yeni dogum yapmis bir annenin siiregle
nasil basa ¢ikacagini bilememesine ve duygularini paylasarak destek aramasina bir

ornektir.

“Merhaba hanimlar, dogum yapali 11 giin oldu. Ikizlerim 28. haftada
ancak, gelisim geriligi oldugu icin 25 ve 26. haftaya uyumlu olarak
diinyaya geldi. Biri 850, digeri 1100 gram. Ancak 11 giiniin sonunda
kilo olarak biri 835 digeri 1065 gram olarak devam ediyor. Daha biiyiik
olan enfeksiyon kapmigs ve antibiyotik tedavisine baslanmus. Ictigi siitii
kustugu icin de siitii kesmigler. Daha zayif doganin solunumu daha iyi
durumdaymis. Iki ay kuvézde kalacaklar. Bu siirecle nasil basa

cikacagim bilmiyorum, her an agliyorum ve bol bol dua ediyorum.” (U

90)

Anneler, bebeginin YYBU’de gecirdigi siirecleri ve bunun kendilerine olan
etkilerini aktararak gruptaki diger annelerden destek isteyebilmektedir. Asagidaki
alint1, uzun bir YYBU siirecinin neticesinde kendini ¢ok yipranmis ve yorulmus

hisseden bir annenin bu siirecin bitecegini duymaya olan ihtiyacini ifade etmektedir.

“Merhaba hanimlar, dort bucuk ay once 23 haftalik dogum yaptim.
Hicbir agwr sikinti ya da hastalik gecirmedik ¢ok siikiir. Bundan bir ay
once kuvoz ici oksijene gectik. Bir aydwr o sekilde devam ediyor, iki
haftadir da biberonla besliyorlardi. Oksijene ihtiyact var az da olsa
diyorlardi. Taburcu edemediler. Bugiin goriis giintimiiz vardr. Ogluma
tekrardan mideye sonda takmislar, beslenmeyi biberondan kesmisler.
Tkinci kez oksijenden ayrilsin diye tedavi baslamislar, kafasinda fanus
vardi ve fazlasiyla artmis oksijen destegi. Kilosu 2600 gram ve o kadar
kotiiyiim ki, su an dogmus olsaydi ii¢ haftalik olacaktik ama neden
ilerleme olmuyor? Baska bir sikintimiz yok, ne kadar daha siirecek

acaba? Artik o kadar yoruldum ki anlatamam size!” (U 104)
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Annelerin YYBU siireci sonrasindaki destek arayislari ise cogunlukla saghk
sorunlartyla ilgili olmaktadir. Bebegi hastalanan veya iyilesemeyen anneler,
yasadiklar1 siireci aktararak bu konuda deneyimli annelerin bilgisine ve destegine

ihtiya¢ duyabilmektedir.

“Merhaba anneler. Bebegim birka¢ aydwr hasta. (...) ilaglart
kullaniyoruz. lyilesir gibi oluyor ii¢ giin sonra ¢ok asirt dksiiriiyor. Ben
doktor degistirmek istedim, bildiginiz bir doktor var mi?

Eskisehir’deyim. Bebegi benimki gibi olan var mi1 boyle siirekli hasta?

@& (U 40)

Taburcu olduktan sonraki zamanlarda genel olarak destege ihtiyag duyan bir
annenin, diger prematiire bebek annelerinden daha iyi destek alabilecegine iliskin
yonlendirilmesi sonucu gruba girdigi de goézlemlenmistir. Bu durum, prematiire
dogum yapan annelerin gruba ‘kendilerini daha iyi anlayabilecek insanlardan olusan

bir yapr’ olarak baktigin1 da géstermektedir.

“Diisiik riski, kanama, hastane yatis ¢ikislar, bir siirii ilag, erken dogum
riski ve acil sezaryen sonucunda 31 haftalik ikizlerimi aldilar. 50 giin
kuvoz yolu bekledim. Dogumda akciger embolisi yasadim, su an
yasamam mucize. Bebeklerimi aldigim giin babam yogun bakima girdi.
Cok kotii giinler geciriyorum. Bu grubu arkadasim onerdi, daha iyi

destek bulursun dedi. Hepinize merhaba.” (U 7)

‘Destek aramak’ kategorisi, prematlrelik nedeniyle karsilasilan durumlarla
ilgili bilgiye ihtiya¢ duyup, gruptan bilgi almaya ¢alismayr da icermektedir. Bilgi
arama kapsaminda anneler konuyla ilgili deneyimli kisilere ulasarak ne
yapabileceklerini, kendilerini nelerin ve nasil bir siirecin bekledigini 6grenmek
istemektedir. Bu kapsamda anneler, genel olarak gruptan saglik ve gelisimle ilgili bilgi
aramaktadir. Anneler, gonderinin altindaki yorumlar kismina gelen cevaplar

dogrultusunda, daha detayl bilgi almak amaciyla ek sorular da sorabilmektedir.
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Grupta en ¢ok saglik sorunlartyla ilgili bilgi arandig1 goriilmektedir. Saglikla
ilgili gruba sorulan sorular, annelerin, prematiirelik nedeniyle karsilastiklar1 saglik
sorunlar1 dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu saglik sorunlar1 bazen anneyle, ¢ogu
zaman bebekle/cocukla ilgili olmaktadir. Annenin saglik sorunu yasadigi donem
genellikle prematiire dogum yapma riskiyle karsilastigi zamana denk gelmektedir.
Prematiire dogum riski yasayan anne, benzer sorunlar1 yasayan deneyimli kigilere

ulasarak, nasil bir siire¢ yasayabilecegiyle ilgili bilgi edinmeye ¢aligmaktadir.

“Arkadaslar merhaba, gruba yeni katildim. 22. haftadan beri azar azar
suyum geliyor maalesef. Kesede delinme var, strekli kontroldeyim,
takipliyim. Amacimiz 27, 28. haftaya getirmek diyor doktorum. Su an
24 haftalik 800 gr. Gelisimi iyi, haftasindan onden gidiyor dedi
doktorum. Merak ettigim, erkenden suyu gelip o haftalarda dogum
vapan var mi? Oglum da 34 haftalik 2.200 gr dogmustu, kordon
dolanmasindan 1 hafta kuvézde kalmigti. Su an dokuz yasinda, ¢ok
stikiir saglikl, kolay kolay hasta olmayan bir ¢ocuk. Bu gebeligimde
eger bebegim 28. haftada falan dogarsa ne kadar kuvézde kalwr, bir
problem kaltyor mu acaba ¢ocuklarda?” (U 224)

Halihazirda prematiire bebegi/cocugu olan anneler de benzer sekilde,
bebeginin/cocugunun prematiirelikten dolay1 yasadigi saglik sorunlari nedeniyle
grupta bilgi aramaktadir. Bu kapsamda anneler doktorun soyledigini dogrulama,
doktor tavsiyesi isteme ve tedavi siirecini Ogrenme amaglariyla grupta soru

sorabilmektedir. Asagida bu bulgulara iliskin ¢ 6rnek alint1 yer almaktadir:

“Merhaba sevgili prematiire anneleri. Bugiin oglumun kuvézde 53.
giinii. Kanmna enfeksiyon bulagsmis, su an tedavi ediliyor, akciger
kanamasi da gegiriyor. Bunlar ne gibi hasarlar birakir acaba? Hafta
olarak 24+6°da 600 gram dogmustu, suan 745 gram olmus. Doktorlar
gelisimi yavasg, istedigimiz gibi ilerlemiyor diyor. Bu normal mi? Var

mi bunlart yasayan?” (U 93)
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“Merhaba. Oglumda ileri derecede biiyiime geriligi var. Iki yasinda
fakat sekiz aylik bebek gibi dligiileri. Kilosu 5.500 gr, boyu 70 cm.
Alaninda iyi bir endokrin doktoruna ihtiyacum var. Gergekten bize bir
teshis koyabilecek, bize umut olabilecek bir ¢ocuk endokrin doktor

tavsiyeniz var mi? Izmir'de yasiyoruz.” (U 18)

“Merhaba arkadaslar, daha énce de yazmistim bebegimde bagirsak
sorunu var diye. 31+3 haftalik dogdu, 55 giindiir kuvozde. Ameliyata
karar verdiler, beslenemiyor. Bebegi bagirsak ameliyati olan anneler

var mi? Bana bilgi verir misiniz? @& (U 240)

Bunlarin diginda, anneler prematiire bebek bakimiyla ilgili zorlandiklari

durumlarda da grup araciligiyla deneyimli kisilerden bilgi almaya ¢alisabilmektedir.

“Merhaba diiz lay 20 giinliik bebegim var, yogun bakimdayken (...)
mama kullandilar, anne uyumda baktim ikinmaktan gazdan gobek fitigt
olmustu. Hastaneden ¢ikinca ben de (...) aldim hi¢ alismadi siirekli gaz,
stirekli agliyor. Doktoru mamayr degistir dedi, (...) aldim, onda da
degisen bir sey olmadi. Simdi (...) aldik, 3 giindiir kullaniyoruz gene
aynt degisen bir sey yok. Sadece biraz daha severek igiyor ama kakasi
koyu yesildi bugiin. Mama kaynakli mi acaba? Ne yapacagimi sasirdim,
gece giindiiz aglar mi bir bebek, agliyor. Ne yapmam lazim?” (U 54)

“Merhaba, ¢ocuklarda c¢igneme destegini nasil sagladiniz? Kizim
piitiirlii ve kati gidayr reddediyor. Bu konuda tecriibeli annelerden

destek rica ediyorum. Sevgiler..” (U 165)

Gelisimle ilgili sorulan sorular ise, annelerin prematiirelik nedeniyle bebegin
gelisiminde herhangi bir gecikme veya farklilik olup olmadigini anlamaya caligmalari

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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“Merhaba anneler. 33 haftalik dogan ikizlerim var. Diizeltilmis 15 aylik
kiz ve erkek. Erkek yiiriimeye basladi, ¢ikamadigr inemedigi yer yok.
Kizim da yeni emekledi, 5 santim merdivene bile ¢cikamiyor. Cok sessiz,
durgun. Sdrekli sakin, pek gulmez. Otizmden cok korkuyorum.
Norolojiye, psikiyatriye gotiirdiim otizm simdi anlasiimaz, gelisimi 5 ay
geriden geliyor dediler. Basina boyle bir sey gelen var m:? Otizmli
cocugu olanlar siz ne zaman anladiniz? Ismine bakiyor, g6z temasi da

var oglum kadar giiclii olmasa da.” (U 111)

“Merhaba arkadaslar 31. haftada dogan ikizlerim var. Su an
diizeltilmis 13 ayliklar. Bu aylarda bebeklerinizin motor ve dil
gelisimleri nasil acaba? Tesekkiirler.” (U 229)

Tum bu destek arayislari, annelerin prematiirelik nedeniyle yasadiklar
sorunlarla bas etmeye calistiklarini gostermektedir. Bu bas etmeye calisma siirecinde,
Facebook grubu da basvurulabilecek bir kaynak olarak annelerin hayatinda yer
almaktadir. Anneler, grup araciligiyla kendisiyle benzer yasantilar1 olan kisilerden
destek aramaktadir. Bu da, annelerin hissettigi ‘6tekilesme’ durumuyla iligkilidir.
Anneler, bu 6tekilesme hisleri nedeniyle, kendileriyle benzer durumda olan annelerden

destek arayisint daha anlamli bulmaktadir.
Destek Vermek

‘Destek vermek’ kategorisi; gruptan bilgi ve destek isteyen bir Uyenin
etkilesimi baglatmasi veya disaridan bir talep olmaksizin, annelerin kendi geldigi
noktay1 ve mutlulugunu bagkalarina umut olmasi i¢in grupta paylagsmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Destek veren kisileri, halihazirda benzer siirecten gecmekte olan
veya bu slireci atlatmis olan anneler olusturmaktadir.

Halihazirda benzer siiregten gegen anneler, kendilerinin de benzer durumda
oldugunu belirterek duygularini ve deneyimlerini paylasabilmektedir. Bahsedilen
stireci atlatmis (¢ogunlukla ¢ocugu okul 6ncesi doneme veya okul ¢agina gelmis)
anneler ise; kendi deneyim ve bilgilerinden yola ¢ikarak ihtiya¢ duyan anneleri

desteklemeye ¢alismaktadir. Destek veren roldeki tiim annelerin bilgi vermek, kendi
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duygusunu paylasmak, deneyim paylasmak, tavsiye vermek ve telkin etmek gibi yollara
bagvurdugu goriilmektedir. Bu kategoriyle ilgili bulgular, annelerin destek verirken
bagvurdugu bu yollar dikkate alinarak sunulmustur.

Grupta bilgi arayan annelerin sorular1 sonucunda, bilgi vermek yoluyla destek
vermek durumu ortaya ¢ikmaktadir. Asagida, bilgi verme yoluyla destek vermeye

iliskin 6rnek diyaloglardan bir alint1 yer almaktadr.

“U 69: Kizlar bebegim 35 hafialik dogdu. Normalde sadece agzinda ve
burnunda bundan vardi, bu giin agzindan kendi basina nefes aliyor diye
sadece burnundan vermeye baslamislar. Ama ilk kez boyle goriince ¢ok
kotii  hissettim ve korktum. Doktor da bu duruma geldigi icin
sevinmelisin, bu iyiye gidiyor demek dedi ve (i¢ dort giine taburcu ederiz
dedi. Allah'tan bir sey olmazsa su an ki asamadan sonra ne oluyor
bileniniz var mi? (bebegin fotografiyla birlikte paylasilmis).”
“U 40: Headshot mu ne diyorlar, kafasina kutu ile hava
veriyorlar. Sonrasinda kendi nefes alvyorsa emzirme-anne uyum
odasi ve sonra evinde insallah. Orada nasil ilerler bilmiyorum
ama bizim boyle olmugstu. Soyle bir sey kuvoz iginde (6rnek
gorsel paylasmig).”
“U 69: Ay insallah iyi olur da evimize geliriz. Allah razi
olsun bana da dyle dediler valla 6nce burun sonra fanus
sonra emme sonra taburcu kag gun surer bilmiyorum.”
“U 40: Camim bilmiyorum ama bizim biraz zorlu oldu. Her
bebek farkh c¢iinkii gelisim agisindan ama bizim iki gln
burundan hava aldi, sonra fanusa gegildi, 20 giin i¢inde de iste
emzirme-anne uyum derken ¢iktik.”
“U 69: Darist bize olsun insallah camm cok tesekkiir
ederim @&V
“U 40: Insallah rabbim kavustursun canim saglkla al kucagina
saghkla biiyiisiin insallah &
“U 69: Amin insallah canim ¢ok sag ol.”
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“U 153: Samirim bebeginiz entiibeydi, su an nazala gecmis.
Adim adim iyiye gidiyor bebeginiz. Nazaldan sonra aksilik
olmazsa kuvoz i¢i oksijene geger, sonra kavusursunuz insallah.”
“U 69: Bu nazaldan sonra ki siire¢ acaba kag giin siirer
ya?”
“U 153: Benim bebeklerim bir giinde nazaldan kurtulmuslard..
Insallah sizin de oyle olur, cabucak toparlamyr ¢ikar.”
“U 69: Bugiin aradilar, oksijen tiiplerinden ayirdik
dediler. Fanus gibi bir seye koymuslar, bundan sonra ne
oluyor camim?”
“0 153: Masallah ¢ok yakinda kucaginda o zaman @ Kag kilo
suan?”
“U 69: Canim bu giin fanustan ¢ikmig, normal soluyor.
Sence ne zaman emzirmeye ¢agirrlar? Bu arada 3.600
gram olmusg.”

“U 153: Kilosu da ¢ok iyi. Bir kag giine ¢cagirirlar artik.”

Bazi durumlarda, ihtiyaci olan kisiye destek verirken annelerin kendi
duygusunu paylasmasi da soz konusu olabilmektedir. Asagida, buna iliskin 6rnek

diyalog alintis1 yer almaktadir.

“U 75: Bebegim bugiin goz muayenesi oldu, doktor rop oldugunu
soyledi. Ayni durumu yasayan var mi? Siire¢ nasil ilerledi, bilenler
yazabilir mi?”
“U 38: Kizim altinci ayina girecek, alt ayda 10 defa gittik.
Haftaya tekrar gidilecek, iyilesme var diyor sadece doktor ve
takip suresini uzatn sadece. Ama bebek bulyidikce cok zor
oluyor ve anne olarak yiiregim dayanmiyor artik & Insallah
en kisa stirede biter sizinki de.”
“U 75: Insallah olumlu yénde ilerler. Biz de her hafta
gidecegiz. Insan tedirgin oluyor, siire¢ cok uzun. Allah

sabir versin (2
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Grupta gozlemlenen destek verme yollarina bakildiginda; Gyelerin birbirini, en
cok kendi deneyimlerini paylasarak desteklemeye calistigi goriilmiistiir. Asagida,
deneyim paylagma yoluyla ihtiyaci olan anneye destek vermeye iliskin Ornek

diyaloglardan iki alint1 yer almaktadir.

Ahntr 1:
“U 32: Merhabalar, 35 haftalik dogan bebegim solunum sikintisi,
akciger enfeksiyonu derken 78 giin sonra ¢ok siikiir yanimda. Aglarken
zaman zaman dudak ¢evresi morariyor. Kalp doktoru iki hafta once
bakti kuvozdeyken. Alti aylik oldugunda gidecegiz kalp icin. Bu durumu
yasayan var mi? Acaba gegici bir sey midir?”
“U 34: Benim bebegim de éyle oluyordu camm, 35 haftalik
dogum yaptim ben de. Kalbinde iifiiriim vardi ama erken
dogmadan kaynakli olmug. Simdi dOrt yasinda, siikiir oyle bir
stkintist kalmadi. Kalp icin doktora goturin canim bizimki de
Oyle aglarken morariyordu.”
“U 32: kalpte sikintimiz yok cok siikiir doktor bakti ne
zamana kadar gecer acaba?”
“U 34: Doktor bize bir sene sonra kapanmir demisti. Ondan sonra
tahmini bir bucuk sene faland:, gecti. Hatta asilarini olduktan
sonra saglik ocaginda morarmalar i¢in beklerdim, gegiyor yani
canim.”
“U 32: Insallah bizde de geger.”
“U 34: Geger insallah bir an énce.”

Ahnti 2:

“U 54: Iki giin 6nce gozlerinden lazer ameliyati oldu kizim. Asansér
beklerken gizlice fotografini ¢ektim. Seksen ti¢ giin oldu, hala bir kere
alamadim kucagima. Rabbim kimseyi evladiyla ssnamasin. ... Bu giinler

gegsin kizim evine sag salim gelsin. Dualariniza ihtiyacimiz var.”
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“U 86: On bes sene ugrastim. Sonra anne ben varim dedi.
Elimden gelenin fazlasiyla dikkat ettim sag salim dogsun diye,
24 haftalik dogdu. O an keske dedim, keske doktora
gitmeseydim, ugrasmasaydim, benim yiiziimden acit cekiyor
dedim hep. Tam 169 gin bekledim. Neler neler duydum. Kalbi
durdu, cigeri patladi oksijensiz  duramaz dediler, eve
makinalarla ¢kt:k. Ne mi oldu, hepsi bitti. Ug ayda oksijenden
kurtulduk, simdi iKi yasindayiz. Elnamdilillah yanimda. Rabbim
hepinizi kavustursun eviadiniza.”
“() 54: @) ben de hep icimden diyorum ki ‘Rabbim bana
keske rahime dikis attwrmasaydim da bu acilar
cekmeseydi dedirtme’ @ @& her seye degdi diyelim
insallah.”
“U 86: Rabbim once yokluguyla sonra boyle denedi, sinavdayiz.
Rabbim yardimciniz olsun, insallah sag salim kavusun.”
“U 50: Ayni kaderi yasayan biri olarak sizi ¢cok iyi anltyorum.
Benim bebegim de goz lazer epilasyon olmugtu. Guciniz daim
olsun, insallah Rabbim saghkla kucagina alyp koklamayr nasip
etsin P>
“U 192: Bizim oglumuz da boyle kuvozlerde hastanede
geziyordu. Bagirsak problemleri vardi. Canimdan can giderdi.
Ama hamdolsun gegti gitti. Sizinki de gecger insallah. Sabir ve

dua...”

Deneyimlerini paylasarak ve bilgi vererek ihtiyaci olan kisilere destek vermeye
calisan annelerin, bazen grup disinda 6zelden goriiserek daha bireysel bir destek

vermeyi onerdigi de goriilebilmektedir.

“U 240: Merhaba arkadaslar, daha énce de yazmistim bebeSimde
bagirsak sorunu var diye. 31+3 haftalik dogdu, 55 giindiir kuvozde.
Ameliyata karar verdiler, beslenemiyor. Bebegi bagirsak ameliyati

olan anneler var mi? Bana bilgi verir misiniz? &)



“U 241: Cok ge¢mis olsun. Kizim da 29 haftalik dogdu,
beslenemiyordu. Kolostomi agildi, 18 aylikken kapatildi. Simdi
iyi ¢ok siikiir. Arada kabiz oluyor ilaglarla falan idare ediyoruz.
Sizin de iyi olur insgallah.”

“U 240: Bize de kolostomi falan acilabilir dediler. Ne

oldugunu tam bilmiyorum, yesil kusuyor beslenemiyor.”
“U 241: Cok gecmis olsun. Zorlu bir siirec ama gegiyor merak
etmeyin. Ameliyat olmasit daha iyi obiir tirlii ¢ocuk
beslenemiyor.”

“U 240: Cok sag olun, ¢ok zor beklemek.”

“U 240: Kolostomi nasil acildi acaba? Bagirsaklar:

disarida mi kaldi? Ne kadar siire kaldi kuvozde?”
“U 242: Kaln bagirsak ucu disariya agizlagtirilyor. Gaita
oradan bir torbaya geliyor. Torbanin ¢ocugun viicuduna uygun
olmasit onemli. Zor geliyor once, insan kabullenmekte
zorlaniyor ama yavrularimizin saghgi icin gerekli. Bir stire yesil
safra gelmesi, bosaltim olmayisindan.”

“U 240: Ne zamana eve ¢ikarildi acaba ameliyattan

sonra?”
“U 241: Ameliyattan 1 hafta sonra taburcu olduk. Size nasil
torba takilacag konusunda yardimct olunuyor. Karnindan
bagirsak ucu digsart ¢tkiyor oradan kakasini yapiyor. Enfeksiyon
kapmamast icin dikkatli olmaniz lazim. On sekiz ay sonunda
iceri aldilar. Genel kabizlik sorunumuz var, onun diginda iyi ¢cok
siikiir. Ilk zamanlar zor geliyor tabii ¢ok iiziiliiyorsunuz.
Zamanla her sey diizeliyor insallah.”

“U 240: Size de cok gecmis olsun. Carsamba giinii olduk

biz de ameliyat. Kapama ameliyati oldunuz mu acaba

tekrar?”
“U 241: Evet 18 aylikken kapama ameliyati olduk. Simdi bes
yvasinda, iyi ¢ok siikiir. Size de ¢cok gegmis olsun. Zorlu bir siire¢

Allah kolaylik veriyor ama merak etmeyin.”
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“U 240: Ingallah camm. Zor bir ameliyat mi o da?

Kusura bakmaym ¢ok soru soruyorum ama ben de

korkuyorum.”
“U 241: Hi¢ sorun degil, ben de o donemde bu gruptan ¢ok
faydalanmigtim. Acma ameliyati daha zordu. Kapama ameliyati
kisa siirdii diye hatwrlyyorum. Kapandiktan sonra rahatladik
bayagi. Genel olarak prematiire bebekler ilgi isteyen bebekler
0zel bebekler. Herhangi bir sorunuz olursa ézelden mesaj atin
ararim sizi.”

“U 240: Cok tesekkiir ederim yardimct oldugunuz icin.

Su an daha hastanede. Beslemeye yarmn baslanacak,

bakalim ne olacak...”

Gruptan destek almak icin gonderi paylasan annelere verilen bu yanitlarin
disinda; bazi anneler bebekleri belirli zorluklar1 astiklarinda veya dlnya premature
gint gibi 0zel gunlerde kendi hikayelerini ve deneyimlerini grupta paylasarak

digerlerine destek olmaya caligabilmektedir.

“23 hafta 570 gr dinyaya gelen, dogdugunda heniiz gozleri bile
acilmamus bir bebekti oglum @ Oyle ¢cok aglamistim ki! Alt giin sonra
ilk kez gorebilmis ve 120 giin sonra ik kez kucagima
alabilmistim@ € Mucizemizi tam 157 giin sabirla, dua ile ve bir¢ok
korku ile bekledik. Her hafta o YYBU kapilarinda saatlerce bekledik 15
dakika gorebilmek igin@ Cok ama ¢ok zor bir yol ama biz basardik,
stikiir bir yasina girdi bebegim (diizeltilmis 8 aylik§R). Rabbimin
kudretine inandik ve biz basardik. Kuvoz yolculugu devam eden

kardeslerime umut olsun benim oglum... Rabbim kimseyi evladi ile

sinamasin GO &8> (U 50)

“Hos geldin 1. ay. Allah'a siikiirler olsun &) Kuvoz yolu bekleyen tim
kaderdaslarimin Allah yar ve yardimcisi olsun. Allah size de bu giinleri
gostersin...” (U 108)
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Ne yapacagini, nasil bir yol izleyecegini veya i¢inde bulundugu siiregle nasil
basa ¢ikacagini bilemeyen ve grupta destek arayan annelere telkin etme yoluyla da
destek verildigi goriilmiistiir. Telkin etme kapsaminda anneler, destege ihtiyag
duyanlara umut vermeye ve iyi dileklerini iletmeye ¢alismaktadir. Destek veren roldeki
annelerin telkin etme sdylemlerine bakildiginda, annelerin kullandig1 dilde dikkat
ceken bazi tekrarlar bulunmaktadir. Bu tekrarlar prematiire bebeklere
mucize/6zel/gucli bebekler demek, bebek igin sifa dilemek, prematire bebek
annelerinden ‘biz’ diye bahsetmek, annelere gii¢lii olmalarini ve dua etmelerini
sOylemek olarak gortilmektedir.

Asagida, telkin etme yoluyla ihtiyaci olan anneye destek vermeye iliskin 6rnek

diyaloglardan bir alint1 yer almaktadir.

“U 248: U giin 6nce 22 haftalik dogum yaptim. Bebegim 540 gr dogdu,
su an kuvozde ve cok korkuyorum, dua eder misiniz? 4\ Nasil bir yol
izleyecegimi bilmiyorum ”
“U 146: Bol dua J\, bol siit ve bol sabir ihtiya¢ olan su anda.
Sureci bekleyeceksiniz, rabbim saglikla kavustursun.”
“U 248: Amin insallah J\”
“U 127: Canim 6nce sabirh olacaksmn. Bol bol dua et. Rabbim
yardimciniz olsun. Bebegin icin gicli dur. /nan sen gicli
durdukca bebegin de guglenecek.”
“U248: NN AN
“U 251: Rabbim yardimcin olsun. Zor bir yol ama sonu guizel
oluyor korkma. Dua et bol bol. Benim kizim da ikiz esi ve gelisim
geriligiyle 26 haftalik 500 gr dogdu, 4 ay kaldi kuvozde ama
suikiir kazanan o oldu. Su an U¢ bucuk yasina giriyor.
Gecmeyecek gibi oluyor ama geciyor camim, rabbim sizi
kavustursun sag salimQ Savasci onlar annesi, sen duan eksik
etme, onlar Allah'in izniyle hayata tutunuyorlar.”
“U 248: Insallah camim benimki de sag salim saghgina

kavusur.”



“U251: Insallah camm, dualarim seninle ve
bebeginle.”

“U 57: Kilosu iyi haftasina gore, giclii olacagina inaniyorum.
Rabbim sag salim kucagina almayr nasip etsin insallah.
Umudunu asla kaybetme, duam minik mucizeyle...”

“U 248: Tesekkiir ederim. Doktor da aymisint dedi,

kilosu ¢ok iyi haftasina gére dedi.”
“U 238: (...) Cok dua et. Sabur ve emek gerektiren bir siirec. Cok
zor biliyorum ama kendini Uzmemeye c¢alis. (...). Rabbim sifa
versin, saglikla kucagina almay: nasip etsin insallah.”

“(0248: Amin insallah J\”
“U 40: Rabbim yardimcin olsun. Biz de 650 gram dogmustuk,
ne yapacagimi bilememistim, burasi bana umut olmustu.
Insallah sana da umut olur. Rabbim kucagini bos birakmasn,
insallah saghcakla alirsin kucagina. Biraz zorlu yolu ama
rabbim dayanma guicu versin.”

“0248: Amin insallah J\”
“U 86: Sadece sabredip dua edip bekleyeceksiniz maalesef
elden bir sey gelmiyor. (...). Zorlu bir sire¢ sizi bekliyor.
Insallah iyi olacak bebeginiz.”

“(0248: Ingallah J\”
“U 12: Cok ge¢mis olsun, rabbim yavrunu saghikli bir sekilde
kucagina alip eve gitmeni nasip etsin. Zorlu ve uzun yolun
olacak, sonras: glzel olacak insallah annesi. Duan: et mubarek
uc aylarda, rabbim bos vermez kulunu.”

“U 248: Ediyorum zaten, tesekkiirler. Amin insallah
A
“U 104: Camim rabbim sifa versin ben de 23+1’de dogum
yvaptim. Daha yolun bagindasin, Gnlinde uzun ve zorlu bir streg
var. Gergekten cok zor ama bol dua et, &er sey glzel olacak

insallah. Neden erken dogum yaptin, sebebi neydi peki?”
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“U 248: Bilmiyorum iste, her sey yolunda iken oldu. Peki
senin bebegin nasil?”
“U 104: Benim bebegim zor yollardan gecti, hala
hastanede. Daha yeni makinalardan ayrildu.
Benim suyum bitmisti o yiizden dogum yaptim.”
“U 248: Benim de aymi, suyum birden
geldi.”

Destek arayan annelerin sorularina verilen yanitlar arasinda yer alan bir diger
destek verme yolu da tavsiye vermek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asagida, tavsiye
verme yoluyla ihtiyaci olan anneye destek vermeye iliskin drnek diyaloglardan iki

alint1 yer almaktadir.

Ahnti 1:
“U 18: Merhaba. Oglumda ileri derecede biiyiime geriligi var. (...)
Alaminda iyi bir endokrin doktoruna ihtiyacim var. Gergekten bize bir
teshis koyabilecek, bize umut olabilecek bir ¢ocuk endokrin doktoru
tavsiyeniz var mi? (...)”
“U 26: Ayni durumlari yasayan bir anne olarak yaziyorum. Hi¢
Uztlmeyin, elinizden gelenleri yapin daha da olmuyorsa zamana
bwrakin. (...) Bu durumlarda kardiyolojinin de bakmasi iyi olur,
biz gotiirmiistiik. (...)”

Alnty 2:
“U 90: Merhaba hammlar, dogum yapali 11 giin oldu. (...). Iki ay
kuvozde kalacaklar. Bu siiregle nasil basa ¢ikacagim bilmiyorum, her
an aglyorum ve bol bol dua ediyorum.”
“U 91: Hi¢ aglama camm, sen iyi ol ki bebeklerin de iyi olacak.
(...) sute ihtiyaclart var, o ylzden aglayip Uzlntiden sutln
kesilebilir. (...)”
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“U 41: (...) Ge¢mez dedigimiz giinler ashinda su gibi geciyor,
biz anlamiyoruz. Sakin aglama siitiin kesilmesin. O st
yvavrularina sifa olacak.”

“U 99: Merhaba giizel ikiz annesi ® ben de 31+5 te dogum
yvapmis bir ikiz annesiyim. (...). Aglamayin diyecegim ama
olmayacak her seferinde yine aglayacaksiniz ama inanin onlar
hissediyorlar, bu haliniz suttinlize geciyor. Sakin olun, dua edin,
bol bol siit sagin ve en énemlisi ¢ok¢a dinlenin ki kuvéz sonrast
uykusuzluk, halsizlik olacak. Hatta o zamanlar daha da ¢ok

aglayacaksiniz. &/ Saglikla kavugun bebeklerinize.”

Grup etkilesimlerinin gdzlemlenmesi sirasinda, tavsiye veren annelerden
birinin (U-71), gruptan alman bilgileri doktora da teyit ettirme Onerisi verdigi
goriilmiistiir. Bu durum, U-71’in gruptan alman bilgilerin her zaman ve herkes igin

uygun olmayabilecegi noktasinda uyarma ihtiyaci hissettigini gostermektedir.

“U 222: Iyi giinler. Oglum 31+3 giinliik dogdu, su an 2 ay 10 giinliik.
Kolik bir bebek. Mama ne kullaniyorsunuz? Ilk siitiiniin icine aptamil
kullandik. O zamanlar sorun yoktu. Sonra (...) prematiire kullandim.
Doktor normal mamaya gecin dedi ve (...) Onerdi, yok! Cocugun
tkinmaktan, gazin agrisindan gobeginde siglik olustu. Sizler neler
kullaniyorsunuz, doktora sordum heniiz geri doniis yapmadi?”
“U 71: Soyle bir durum var, her ¢cocugun bagirsak yapist ayni
degil. Birine (...) iyi geliyor, birini mahvediyor. Ancak
deneyerek bulabilirsiniz. IKizler bile bazen aymi mamay
kullanamiyor. Gaz hep olacak, bol gaz masaji yapmalisin. Diger
tirli de mamay: tamamen bebegin verdigi tepkilere gQore
sececeksin. Allah saglicakla biiyiitmeyi nasip etsin.”
“U 222: Iste daha kotu gaz yapar diye korkuyorum. (...)
hic iyi gelmedi.”
“U 71: Doktorla tekrar konusun, biz mahvolduk o konuda. Ama

masaj muhakkak yapin. Buradan verilecek oneriler inan senin
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bebeginde anca sans eseri iyi gelir, ¢unkl bu tamamen onun
sindirim  sistemiyle alakali. Doktoruna dams, 0 Dbile
degistirmekten baska ¢oziim sunamaz. Belki gaz icin damla

verir. Clnkl bu denemeden bilinen bir sey degil.”

Yukarida sunulan bulgular, grup iiyelerinin destek aramak ve destek vermek
icin grubu bir kaynak olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir. ‘Grubu bir kaynak
olarak gormek’ kategorisi, asagida detaylariyla agiklanacak olan ‘grubun iyi
hissettirmesi’ ve ‘biz olmak’ kategorileriyle de iliskilidir. Bu iliskiler ilgili kategoriler

aciklanirken detaylandirilmistir.
4.2.3. Biz Olmak

‘Biz olmak’ kategorisi; prematiire bebek annelerinin, a) sosyal hayatlarinda
prematiirelikle ilgili yasadiklar1 deneyimler sonucunda, kendilerini diger
ebeveynlerden farkli bir grup olarak gormelerini ve b) grup i¢i etkilesim ve paylagimlar
sonucunda birbirleriyle kurduklari iletisimin onlar i¢in anlamini ifade etmektedir. Biz
olmak kategorisi; otekilesmek, duygulari paylagsmak ve duygu ve deneyimde

ortaklagmak alt kategorilerini icermektedir.
Otekilesmek

Anneler, prematiire dogum yaptiktan sonra gecirdikleri siireclerde, prematire
dogum yapmamis veya prematiireligi bilmeyen diger kisi ve ebeveynlerle yasadiklar
etkilesimler sonucunda kendilerini ‘dtekilesmis’ hissedebilmektedir. Bu Otekilesme
hissi, annelerin bireysel deneyimlerinin sunuldugu kisimda detaylartyla agiklanmustir.
Annelerin yasadigi bu oOtekilesme hissi, grup i¢i etkilesimler esnasinda annelerin
birbirlerine bahsettigi deneyimlerde de ortaya ¢ikmaktadir. Prematiire bebek anneleri,
kendileriyle benzer slirecleri yasamayan insanlarin onlar1 anlayamadigini
belirtmektedir. Bu durum, diger prematiire bebek anneleriyle ‘biz olmak’ durumunu
pekistiren bir etken olarak gortlmektedir. Cunkl prematire bebek anneleri; kendisiyle
ayni durumda olan, benzer seyleri deneyimleyen ve onu anlayan kisilere kendini daha
yakin hissedebilmektedir. Asagida, 6tekilesme durumuna iliskin grup yazismalarinda

ortaya ¢ikan iki diyalog alintis1 yer almaktadir.



Ahntr 1:
“U 26: Aym durumlar: yasayan bir anne olarak yaziyorum. Hi¢
tiziilmeyin, elinizden gelenleri yapin daha da olmuyorsa zamana
buwrakin. (...) Uzllmeyin IGtfen, iyi bir doktor takibiyle glizel sonug
alirsimiz insallah. & €D
“U 27: Biz de ayniyiz. Yagsitlarini gériince kilosunu, boyunu,
onlarmn yediklerini... Bir de benim ¢ocuga bakinca bir hafta
kendimi toparlayamryorum. Psikolojik olarak bittim artik, ne
yapacagimi bilmiyorum. Istah bir acilsa biitiin sorun bitecek
diye diistiniiyorum.”
“U 26: Sizi ¢ok iyi anliyorum, ben de 6yleyim. Benim
liziildiigiim ayri, bir de insanlarin bakis agisi var insanin
i¢ini acitan. Bizim de dogustan (...) O gin bu gundir
gidim gidim kilo aliyor. Bu giinlere siikiirler olsun ne
diyeyim, zaman her seyin ilaci. Alti yilda benden kag y1l
gitti bilmiyorum.”
“U 27: O insanlarin bakis acist ayri bir mesele. ‘Cocuk hasta
ondan yemiyor, ondan uzamiyor.’ Daha neler neler ... (...)”
“U 26: Allah acil sifalar versin. Uziilmeyin, biz de bir
gtin rahat bir nefes alacagiz. Basina gelen anca anlar

bizi, basina gelmeyen anlamaz.”

Ahnti 2:

“U 177: Zordur prematiire annesi olmak.. (...) Erken dogum yapmigs
ebeveynleri  anlaymm. Soru sormaymm. Neden misafir  kabul
edemediklerini, hamileliklerinde nerede yanlis yaptiklarini, nigin hep
mutsuz ve yorgun goriindiiklerini, bebeklerinin neden gelismedigini,
neden hala yiiriimedigini 6grenmeseniz de olur. Sadece destek olun..
Minik mucizelerin gund kutlu olsun. Allah hepsine saghkli sihhatli

evlerine dénmeyi nasip etsin.”
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“U 146: Yazdiklariniz tam olarak yasadiklarimi tarif etmis bir
sey de ben eklemek istiyorum. Kuvdz yolu bekleyen anneye
‘Allah omiir verirse yasar’ demesin kimse!! Cok agir geliyor
anneye.”

“) 12: Daha ne anlatilirds ki... Hislerimi yazmussiniz resmen @
“U 120: Hepimizin yasadiklari o kadar ayni ki.. Okurken
yvasadiklarima gittim yine. (...) Rabbim geriye dondirmesin.

Sifa ve sabir versin hepimize.”
Duygulart Paylasmak

Grupta duygularin yogun bir sekilde paylasildigi gozlemlenmistir. Anneler
bebekleriyle ilgili gelismeleri anlatarak, bunun kendi duygu durumlarina olan
etkilerini gruptaki diger lyelerle paylasabilmektedir. Grupta paylasilan duygular
cogunlukla mutluluk, korku, kaygi ve 0zintldir. Anneler olumlu geligsmeler
sonucundaki mutluluklarini; olumsuz gelismeler sonucunda hissettikleri korkuyu,
kaygiy1 ve lizlintilyli grupta paylasabilmektedir. Asagida, duygularin paylasimina

iliskin U¢ 6rnek alint1 yer almaktadir.

“Bugiiniin anlamina yakisan bir organizasyonla bebegimi 4,5 ay sonra
ilk defa kucagima aldim, cok mutluyum. (...) Rabbime sonsuz siikiirler
olsun.” (U 104)

“Arkadaslar Covid olduk. Bebegim de ¢ok hasta, acile gittik sadece (...)
verdiler. Sesi kisildr ¢tkmiyor, yarin 13.00°a randevumuz var. Cok az
emiyor, mama i¢gmiyor, ¢ok halsiz. Normal mi? Gozleri falan kizarik,
ates 36,5-37,5 arasi, ¢ok korkuyorum ne yapabilirim? Otuz bes giin
kuvézde yatti, etkiler mi?” (U 126)

“Giinaydin arkadaslar bir sey soracagim, ¢ok endiselendim. Dokuz
aylik asist vuruldu, oglumun atesini kontrol ettigimde 35 'ti, normal mi?

Cok endige ediyorum, normalde viicut isis1 36,9 olur hep, cok

endiselendim ben.” (U 152)
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Duygu ve Deneyimde Ortaklasmak

Bir anne grupta duygu ve deneyim paylasarak destek aradiginda, destek veren

annelerde genel itibariyle soyle bir yaklagim gozlemlenmistir:

Benzer seyleri yasadiysa kendi duygu ve deneyimlerine atif yapma,

O kisiyi anladigini ¢ilinkii kendisinin de benzer seyleri yasadigini
sOyleme,

Sonrasinda ise tavsiye vererek ve telkin ederek kisiye destek vermeye

calisma.

Destek veren anneler, tam olarak, o an o durumda olan kisi gibi

hissetmeyebilmekte ancak, ge¢miste onunla benzer seyleri yasadigi ig¢in onu

anlayabilmektedir. Bu nedenle, bu kategori ‘duygu ve deneyimde ortaklasmak’ olarak

adlandirilmistir. Es zamanli olmasa da, annelerin duygu ve deneyimlerde ortaklastig

soylenebilir. ‘Biz olmak’ kategorisi, yogun olarak duygu ve deneyimde ortaklasmay1

icermektedir. Bu ortaklasma sonucunda destek verme davranislarinin da daha fazla

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bir annenin grupta paylastig1 bir gonderiden alinan

asagidaki alinti, duygu ve deneyimde ortaklagmay1 tiim yonleriyle igermektedir.

“Bizi bu grup bulusturdu. lyi ki de bulusturmus. Acilari paylastik,
umutlart paylastik, gozyaslarint sildik ve en giizeli mutlulugumuzu,
sevincimizi paylastk () &

Gozyaswyla, duayla biiyiittiigiimiiz  yavrularimizin  kokusuna hasret
kaldigimiz giinlerde nasil i¢imizin yandigini; lohusaligin ne oldugunu
bilmeden boynu biikiik, karni bos, kucagi bos kalmanin ne demek
oldugunu; yogun bakim kapisinda beklemenin ne demek oldugunu; 0
kapidan ¢ikarken iceride biraktigin canmimin igini nasil yaktigini; bir
sonraki goriis giintine kadar ge¢meyen vaktin istirabint; 3 dakikanin
kuvoz basinda 3 saniye ama evladim anlatirken 3 saatlik bir siireg
olabilecegini; evladin hala hayattayken defalarca eviat acist
yasamanin ne demek oldugunu; 0 korkuyla gecirdigin giinlerin sonunda
bulustugun kuzunun nefesini saymayt; her brans doktoruna giderken

icinde bayattiklerini; ya olursa diye heniiz yokken o hastalik, aldigin
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onlemleri ve en iyi doktorlart kazidigin  hafizani... Kime
anlatabilirdim? Anlattigim ne kadar anlardi?

Her sey ¢ok giizel olacak Allah ' izniyle. Rabbim kuvoz basinda, yogun
bakim kapisinda umutla bekleyen tiim anneleri, saghgiyla birlikte
eviatlarina kavustursun & can-1 géniilden tiim kalbimizle hissediyoruz
korkularimzi ve acimizi @ Sabwr, dua ve inang! Bir nebze umut
olabildiysek ne mutlu bize &P (U 25)

Asagidaki alinti; yeni dogum yapan ve bebegi kuvozde olan U-108’in grupta
{iziintiisiinii paylasmas1 sonucunda U-282’nin verdigi yamt:1 icermektedir. Bu alinti,

duygu ve deneyimde ortaklagsma kategorisindeki ortntllere iyi bir 6rnektir.

“U 108: Biitiin ¢abalarima, énlemlerime ve korkularima ragmen ne
vazik ki erken dogum yaptim. 23+5 giinliik dogdu yavrum. O kadar
lizgiiniim ki kelimelerle ifade etmem miimkiin degil &) & Dualarniza
ihtiyacimiz var &
“U 282: Damdan diiseni damdan diisen anlar. Kelimelerle
anlatamadigini iki kez yasadim, o yiizden yiiregindeki yangini
biz biliriz kardesim. Rabbim yardimcin olsun. Ama hemen
toparla kendini, siitiin geldiginde hemen siit sagmaya basla,
senin siitiine ¢ok ihtiyacit olacak. Dualarimiz seninle. Insallah
sag salim kucagina Qelsin, bize fotograflar atngin ginleri

gorelim insallah.”

Duygu ve deneyimde ortaklagsmaya bir baska 6rnek asagidaki alintida yer
almaktadir. Grupta deneyimlerini ve yorgun hissettigini paylasan U-104’e yanit veren
U-54; U-104’{in daha 6nceki durumuna atif yaparak iiziintiisiinii dile getirmekte ve iyi
dileklerini ileterek onu telkin etmeye calismaktadir. U-54’{in yaptig1 yoruma cevap
veren U-239 ise, U-54’iin bebeginin durumunu merak edip sormaktadir. Bu durum,
gruptaki annelerin duygu ve deneyimde ortaklagmalar1 sonucunda birbirlerinin

sureglerini takip edebildiklerini de gostermektedir.
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“U 104: Selamiinaleykiim anneler. Ben 23+1’de dogum yaptim suyum
bittigi i¢in. Bebegim su an kronolojik 6 ay 3 haftalik, diizeltilmis 2 ay 2
haftalik, 3230 gram ve hala kuvozde. Entube edildi bundan bir ay 6nce.
Daha onceleri her sey iyiydi, su an makinadan aywramiyorlar. Kendi
kendine nefes alamiyor. (...) Ben iimidimi kaybetmek istemiyorum ama
doktorumuz yasasa dahi verimli olamaz dedi. (...) Bu arada oksijen
seviyesini %60 ve %100 arasinda aliyor fakat o da yeterli gelmiyor dedi
doktorumuz. Rengi mosmor olmus. Bana bir akil verin Allah rizasi igin.
Ben her tiirliisiine kendimi hazirladim ama su belirsizlik beni cok
vipratti, 193 giindiir bekliyorum, gergekten ¢ok yoruldum.”
“U 54: Cok iiziildiim. Size yavastan hazirligimizi yapin
demiglerdi eve gotiirmek igin, oyle hatirlyyorum. Rabbim sizi
kavustursun, ¢ok cektiniz siz ve bebeginiz. lyi haberler alirsiniz
insallah.”
“U 239: Sizin bebeginiz nasil? Taburcu olmustur
insallah.”
“U 54: Evet, iki giin sonra bir ay olacak, evdeyiz.
Cok stikiir, bin stikiir.”
“U 239: Cok sevindim, saghcakla biiyiisiin miniginiz.”

“U 54: Amin, tesekkiir ederiz.”
4.2.4. Grubun lyi Hissettirmesi

Bu kisma kadar agiklanan ‘grubu bir kaynak olarak gérmek’ ve ‘biz olmak’
kategorileri icerisindeki oruntiler sonucunda, ‘grubun iyi hissettirmesi’ kategorisi
ortaya cikmaktadir. Grubun annelere iyi hissettirdigine dair U¢ alinti asagida yer

almaktadir.

“Dogum yaptigimda kendimi ¢ok yalniz hissettim. Siit sagarken hep
agladim. Sonra bu grubu buldum, okuduk¢a aglamalarim azaldi,

guclendim sanki.” (U 40)
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“Bildigimi diisiindiigiim biitiin detaylari bu gruplara bor¢luyum.
Dogum sonrasi yogun bakimdan ¢iktigimda, telefonu elime alp ilk
baktigim seydi bu tecriibeyi yasayan insanlar. Insamn gérmeye,

duymaya ihtiyact oluyor.” (U 25)

“Bu grup iyi ki var © Bu yalniz anneye stk oluyorsunuz... ” (U 7)

Grubun iyi hissettirmesi ise annelerin gruba minnettar olmalarin1 ve bunun
sonucunda grupta destek veren kisi rolinde yer almalarini saglamaktadir. Bu iliskiyi

gosteren iki alint1 asagida yer almaktadir.

“Mucizem 8 yasinda & Isterdim ki béyle bir sayfa hi¢ olmasn...
Cocuklarimiz zamaninda dogsun kimse ¢aresizlikle burayr bulmasin.
Fakat 8 yidir bu sayfadayum ve iyi ki var diyorum. Ciinkii insan dogum
yapip bebegini kucagina alamayinca, gelecek hakkinda derin bir
caresizlige diisiince ve etraftan bir yudum umut araymca burast ilag

gibi geliyor insana. Rabbim insallah hi¢hir anneye bu ¢aresizligi

yasatmasin. Varsa da kaderde, sonunu giizel eylesin @@ (U 171)

“Sizin de gececek iginizi ferah tutun. Ben hep bu platformda benzer
hikayeleri okuyarak motive kaldim. Bizim hikayelerimiz de size moral

olsun.” (U 97)

Bulgularm bu kisminda detaylariyla aciklanan ve arastirma kapsaminda
gbzlemlenen Facebook grubunun katilimcilar agisindan anlamini ifade eden gomdili
teori “ayni yolun yolcusu olmak™ Sekil 4.2°de gorsel olarak 6zetlenmistir. Sekil 1, ayn1
yolun yolcusu olmak gémiilii teorisinin i¢erisinde barindirdigi grubu bir kaynak olarak
gormek, biz olmak ve grubun iyi hissettirmesi kategorilerinin birbirleriyle olan
iliskilerini de gorsellestirmektedir. Buna gore, gruba giren anneler grubu destek
alinabilecek bir kaynak olarak goérmeye baslamaktadir. Gruptaki paylasimlarin ve
etkilesimlerin neticesinde anneler ‘biz’ olmay1 deneyimlemektedir. Bunlarin sonucu

olarak bu grup, annelere iyi hissettiren bir kaynak olarak var olmaktadir.
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4.2.5. Facebook Grubuna Iliskin Bulgularin Gelisim Siirecine Dair Bir
Ornek

Bu bolimde; gomulu teorinin 6zelliklerinin, nihai bulgu olan ‘aymi yolun
yolcusu olmak’ teorisine ulasilan yolda nasil kullanildig1 6rneklendirilmistir.

Kodlama stirecinde, daha 6nce de detaylariyla agiklanan onciil-odakli-teorik
kodlama yapilmistir. Baslangigta yapilan Onciil-odakli-teorik kodlama sirasinda
verilen kod isimleri, analiz sureci boyunca yapilan siirekli karsilastirma ve memo
yazma nedeniyle degisim gosterebilmistir. Asagida, ‘duygu ve deneyimde
ortaklasmak’ kategorisinin gelisimi lizerinden, siirekli karsilagtirma ve memo yazma

nedeniyle kodlamalarda yapilan degisimlere dair bir 6rnek verilmistir.
Duygu ve Deneyimde Ortaklagsmak Kategorisinin Geligimi

Bu kategorinin ilk ad1 ‘empati kurmak’ olarak kodlanmustir. Onciil kodlamada,
annelerin birbirini merak ettigine ve ne durumda olduklarin1 sormalarima dair
paylasimlara bu kod verilmistir. Analizin devam eden siirecinde bu koda iliskin

yazilan ilk memo agagida yer almaktadir.

“Baslarda kigiyi merak edip durumu hakkinda soru sorma gibi
durumlar ic¢in empati kurmak kodu kullanilmistir. Ancak, su an
diigtiniildiigiinde bu empati kurmak midir tam olarak emin
olunamamaktadir. Su an diistiniildiigiinde, “Kigiye yanit verirken ‘seni
anliyorum, ¢ok zor bir durum’ gibi ifadeler kullanmak da empatiye

girmez mi?” sorusu akla gelmektedir.”

Bu memo yazimindan sonra, ‘seni anliyorum, ¢ok zor bir durum’ gibi ifadeler
goriildiigiinde bunlara da ‘empati kurmak’ kodu verilmistir. Ancak bunun sonucunda,
bu gibi durumlara verilen bir diger kod olan ‘duygular1 paylasmak’ kodu dikkat
cekmistir. Empati kurmak ve duygular1 paylagsmak kodlar1 arasinda bir karsilastirma

yaparak asagidaki memo yazilmistir.



“Ayrica ‘duyguyu paylagsmak’ adinda da bir kod bulunmaktadir.
Duyguyu paylasmayla empati kurmak arasindaki fark nedir diye merak
edilmistir. Bu kodun atandigi veriler incelendiginde, yorumlarda hem
kendi duygusunu paylasmaya dair kisimlar hem de bir 6nceki memoda
akla gelen sorudaki ‘seni anliyyorum, ¢ok zor bir durum’ ifadeler
gOrilmiistiir. Dolayisiyla, bu iki kod arasinda bir ayrum yapmak
gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Bu ayrim gOyle olabilir:
o Duyguyu paylasmak: Kisinin  kendi  hissettiklerini
paylasmasi.
e Empati kurmak: Kisinin karsisindakinin hislerini anlamaya,
paylasmaya ¢aligmasi.
Bu ayrimi yapma diigiincesinden sonra ‘empati kurmak’ ifadesinin
anlami ve sozliikteki karsilig1 arastirilarak emin olunmak istenmistir.
TDK’min empatiyi ‘duygudasiik’ olarak tanimladigi goriilmiistiir.
Kavramin ne anlama geldigini daha iyi anlayabilmek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda, Sezergiil Yikmis tarafindan yazilan Empati Dili
adli makaleye ulasiimistir. Makalede dikkat ¢ceken kavramsal ayrimlar
olmustur. Buradan hareketle, ashinda bu analiz sirecinde empati
kurmak denilen kodun ‘sempati kurmak’ olmas: gerektigi
diistintilmiigtiir. CUNkKU, grupta duygulara dair paylasimlar su sekilde
olmaktadir:
o Kendi duygularint ifade etme (buna duyguyu paylasmak
denilmigstir)
o Duygusunu ifade eden kisiyle benzer duygulari daha
onceden yasamis ve o an yasiyor olma.
Bu nedenle bu kodlamalarda soyle bir diizenleme yapilmasi gerektigi
diigtintilmektedir:  duyguyu paylasmak kodu ‘kendi duygusunu
paylasmak’, empati kurmak kodu ‘sempati duymak’ olarak
degistirilmelidir. Sonug olarak, daha 6nce duyguyu paylasmak veya
empati kurmak olarak kodlanan tiim veriler bastan ele alinmistir ve

buna gore diizenleme yapilmistir.”
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Var olan kodlarin ve kodlanan veri pargalarmin karsilastirilmasi sonucunda
yapilan bu ayrim ve diizenleme, daha dnceden ortaya ¢ikan bir odakli kodla olabilecek

iligskinin fark edilmesini saglamistir. Buna iligkin yazilan memo asagida verilmistir.

“Sempati duymak haricinde ‘biz olmak’ diye bir odaklanmis kod da
bulunmaktadwr. Sempati duymak kodunun ‘biz olmak’ adl: odakii kodun
altina alinabilecegi, ¢iinkii biz olmanin igerisinde sempati duymanin
yer alabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle kodlamalarda bu sekilde

bir duzenleme yapilmistir.”

Analizin devam eden kisminda, bu kod sempati duymak olarak kalmistir.
Ancak, bulgularin yazimi esnasinda da devam eden kodlar iizerine diisiinme ve memo
yazma sureci nedeniyle ‘sempati duymak’ ifadesinin veriyi yansitma giicii/uygunlugu

tekrar sorgulanmistir. Bunun {izerine asagidaki memo yazilmistir.

“Bulgulari yazarken, empati ve sempati arasindaki farklar: ve ikisinin
ayrt ayrt tammlarmi tekrar okuma ihtiyaci hissedilmigtir. Bu okumalar
sonucunda, bu odakli kodun adini ‘duygu ve deneyimde ortaklagmak’
olarak degistirmeye karar verilmistir. Ciinkii empatide kisi
karsisindakiyle benzer seyi hissetmeyebilir ve ona hak vermeyebilir
ancak saygi duyar, sempatide ise her kosulda ona hak verir ve
karsisindaki gibi hisseder, onunla bir olur. Ancak, bu arastirma
kapsamindaki grupta gozlemlenen durumun bundan biraz daha farkl
oldugu diistintilmektedir. Gruptaki durum asagida ozetlenmistir.

Birisi grupta duygu ve deneyim paylasarak destek aradiginda destek
veren kisilerde soyle bir yaklagim olmaktadir: benzer seyleri yasadiysa
kendi yasadiklarina ve hissettiklerine atif yapma, o kisiyi ¢ok iyi
anladigint ¢iinkii kendisinin de benzer seyleri yasadigini soyleme,
sonrasinda ise tavsiye vererek Ve telkin ederek kisiye destek vermeye
calisma, iyi dileklerini iletme. Yani tam olarak o an o durumda olan kisi
gibi hissedilmemekte, ancak ge¢miste onunla benzer seyler

yasandigi/hissedildigi igin destek arayan kisi anlasiimakta ve ardindan
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kisiye ne yapmasi gerektigine yoOnelik tavsiyeler verilmektedir. Bu
nedenle, bu duruma tam anlamiyla sempati duymak demek uygun
olmamaktadwr. Tiim bu nedenlerden dolayr, ‘duygu ve deneyimde
ortaklagsmak’ ifadesinin gruptaki bu durumu daha iyi ifade ezigi

diistiniilmiistiir.”

Yukarida agiklanan ‘duygu ve deneyimde ortaklasmak’ kategorisinin gelisim
stireci; analiz siirecinde kullanilan siirekli karsilastirma (veri-veri, kod-kod, kod-veri
karsilastirmasi), Oncll ve odakli kodlama yapma ve memo yazma tekniklerinin nasil

kullanildigini ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, iilkemizde yasayan prematiire bebek sahibi annelerin
dogum 6ncesi donemden okul ¢cagina kadar olan deneyimlerini kuramsal bir ¢ercevede
ortaya koymaktir. Arastirma kapsaminda temel olarak “Prematiire bebek annelerinin
prematire bir bebege sahip olmaya iliskin deneyimleri nelerdir, bu deneyimlerin onlar
icin anlam1 nedir ve bu deneyimler hangi unsurlar1 icermektedir?” sorularma cevap
aranmistir. Aragtirma sonucunda, arastirma sorularini yanitlamaya yonelik iki gémiilii
teori yapilandirilmistir. Bunlardan ilki, annelerin prematiire bir bebege annelik
yapmaya iliskin deneyimlerini ve anlamlandirmalarini yansitan ‘uzun ve zorluklarla
dolu bir yolda ylriimek® gomiilii teorisidir. Ikincisi ise, arastirma kapsaminda
kullanilan teorik ornekleme stratejisi kapsaminda, annelerin birbirleriyle etkilesim
kurduklari bir Facebook grubunun gozlemlenmesi ve analiz edilmesi sonucu
yapilandirilan ‘ayni yolun yolcusu olmak’ gomiilii teorisidir.

Arastirma kapsaminda yapilandirilan ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda
ylrtmek’ gdmulu teorisinde ‘bir yolda ylrimek’ metaforunun kullanilmasinin nedent,
annelerin deneyimledikleri sireclerin pes pese gelmesi ve birbiriyle baglantili bir
yaptya sahip olmasidir.

‘Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda ylrimek’ goémiilii teorisi kapsaminda
ortaya ¢ikan ilk siireg, annelerin gebelik doneminde yasadiklari komplikasyonlar
nedeniyle prematiire dogum riski yasadiklar1 ve tedavi gérdiikleri siirectir. Bu suregte
annelerin, tedavi siirecinin gerektirdigi her seyi yaparak (hastanede yatma, fiziksel
kisitlamalara uyma gibi), prematire dogumu engellemeye c¢alismasi arastirma
sonucunda ortaya konan bulgulardan biridir. Anneler bu suregte; prematiire dogum
nedeniyle bebegin canli dogup dogmayacagi, canli dogarsa hayatta kalip kalmayacag,
hayatta kalirsa da prematiire dogdugu i¢in kuvozde kalma siireci ve sonrasinda kalici
bir probleme sahip olup olmayacagi gibi belirsizlikler nedeniyle korku ve endise
hissetmeye baslamaktadir. Dolayisiyla, bu siirecten itibaren annelerin destek ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada da saglik calisanlarinin tutumu, annenin hissettigi bu
korku ve endiseler agisindan onem arz etmektedir. Cevreden ihtiya¢ duyulan bu
destegin yani sira, annelerin bu siirecte ‘inanca sarilmak’ olarak adlandirilan igsel

destek ve maneviyata yonelme davranislari sergiledigi de arastirma sonucunda elde
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edilen bir diger onemli bulgudur. Literatire bakildiginda, prematiire dogum riski
yasayan annelere iliskin smirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirmanin
bulgularia benzer olarak Danerek ve Dykes (77) de, gebelikte prematiire dogum riski
yasayan annelerle yaptiklar1 gomiilii teori ¢aligmalarinda; a) annelerin karsilastiklari
bu duruma uyum saglamaya calisirken yakin c¢evreleriyle ve saglik personelleriyle
kurduklar1 etkilesimin énemli bir rolii oldugunu, b) yasanan prematiire dogum riski
nedeniyle yasadiklari fiziksel kisitlamalarin annelerde yarattigi gerginligi ve c)
annelerin doguma ve sonrasina iliskin beklentilerinde yeniden diizenleme yapmaya
calistiklarini ortaya koymustur. Franck ve ark. (121), prematiire dogum &ykiisii olan
ebeveynlerle yaptiklart nitel ¢alismada perinatal donemde risk yasadiklar1 slrecte
ebeveynlerin saglik personeliyle tutarsiz bir iletisim deneyimlediklerini, yetersiz bilgi
alabildiklerini ve saglik personellerinin ¢ok sik degismesi nedeniyle iletisimde
kopukluklar yasadiklarin1 ortaya koymustur. Literatiirde yer alan aragtirmalar ve bu
arastirmadan elde edilen sonuclar, prematiire dogum riski yasayan annelerin
cevrelerinden (yakin g¢evre ve saglik personeli) gordiikleri destegin ve kendi igsel
motivasyonlarinin bu stiregte 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, bu siirecte annelerin tutarli ve yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri de yasanilan
bu riskli siirecin daha saglikli bir sekilde yonetilmesi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla,
bu siiregteki annelerle yapilan calismalarda olusturulan destek mekanizmalarinda
annelerin gevresel ve bireysel olarak giiclendirilmesi hedeflenmelidir.

Arastirma kapsaminda, annelerin prematiire bir bebege sahip olmaya iliskin
deneyimlerine dair ortaya ¢ikan bir sonraki siire¢ analizler sonucunda ‘kuvoz yolu
beklemek® olarak ifade edilmistir. Bebegin YYBU’de tedavi gordiigii bu siireg
annelerin; anne olmaya dair hayallerinin yikildig1, bebekle sinirl etkilesim kurabildigi,
duygusal olarak uglarda hissettigi, destege ihtiya¢ duydugu ve otekilesme hissetmeye
basladig bir siirectir. Doguma ve sonrasina dair tiim bu yasananlar, anneler igin son
derece travmatik bir baslangic anlamma gelmektedir. Literatiirde YYBU siirecine
iliskin bu bulgulara benzer sonuglar ortaya koyan ¢ok sayida gomulii teori arastirmasi
(78-80,82-87) ve diger nitel yontemlerle gergeklestirilmis ¢alisma (43,47-59,74,76)
bulunmaktadir. Dolayistyla, bu arastirmanin ortaya koydugu YYBU siirecine iligkin
kuramsal cerceve, annelerin bu siiregte uygun yaklasimlarla yogun bir destek

almasmin gerekliligini bir kez daha gdstermistir. Annelerin prematiire bebege sahip
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olmaya iliskin en yogun ve travmatik deneyimleri YYBU sirecinde
gerceklesmektedir. Bu nedenle, bu siirece iliskin ¢alismalarin da literatiirde yogunluk
gostermesi anlagilir bir durumdur. Uluslararas: literatirde annelerin  YYBU
stirecindeki olumsuz deneyimlerini ve bunlarin etkisini en aza indirmeye yonelik ¢cok
sayida erken miidahale c¢aligmasi yer almaktadir. Bu miidahale g¢aligmalarinda
annelerin baglanma ihtiyaglarini karsilamaya, bebekle uygun etkilesim kurabilmesine,
bebegin sagligi ve gelisimiyle ilgili yeterli ve uygun bilgileri alabilmesine yonelik
uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir (122—126). Ulkemizde de son yillarda YYBU siirecinde
annelerin bebekle etkilesimini ve katilimini arttrmaya yonelik g¢aligmalar
yapilmaktadir (127-132). Bu calismalardan olan Hayat Bagim projesi; YYBU
kosullarin1 iyilestirme, anne-bebek arasindaki bagi kuvvetlendirme, egitimler
araciligiyla personeli ve anneleri destekleme agisindan Ulkemizin yedi bdlgesinden
toplam 10 ilde yapilan en kapsamli projedir (132). Ancak bu tez ¢alismasinin
sonuglar, prematiire bebege sahip annelerin YYBU siirecindeki ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik uygulamalar noktasinda eksiklikler oldugunu gostermektedir.
Bu kapsamda aile merkezli bakim prensibini (133,134) benimseyen,
baglanma/etkilesim temelli erken miidahale uygulamalarini ve anneler agisindan bu
uygulamalarin etkililigini arttiran psikolojik destek boyutunu igeren programlarin
(135) ulusal diizeyde yayginlastirilmasi ve standart uygulamalar haline getirilmesi
gerekmektedir. Bu uygulamalara, YYBU siirecinde annelerin hissettigi dtekilesme
durumunu énlemek veya minimum diizeye indirebilmek icin, bu stirecte dnemli destek
mekanizmalar olarak islev gdsteren YYBU personeli, esler ve diger prematiire bebek
anneleri de (51,55,59,60) dahil edilmelidir. Bununla birlikte, annelerin Gtekilesme
hissinde dnemli bir rolii olan yakin aile iiyelerine yonelik bilgilendirme ¢alismalarina
da yer verilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

‘Uzun ve zorluklarla dolu bir yolda ylrimek’ goémiilii teorisi kapsaminda
ortaya c¢ikan bir sonraki siire¢ olan ‘kavusmay: iki ayri ugta yasamak’, bebegin
YYBU’den taburcu olup eve gelmesiyle baslamaktadir. Arastirma sonucunda, bu
siirecte bebeklerinin YYBU’de verdikleri yasam miicadelesini kazanmas1 sonucunda
bebeklerine kavusmanin mutlulugunu yasayan annelerin ayni zamanda bu kavusma
sonucunda farkli zorluklar da yasamaya basladig1 goriilmiistiir. Bu zorluklar bebegin

bakim ve saglik ihtiyaglarini karsilama, prematiirelik nedeniyle gelisiminde sorun



134

olmasindan korkma ve prematiire bir bebege bakim vermenin gerektirdigi ozel
kosullar nedeniyle ¢evreyle yasanan sorunlarin annelerin var olan tekilesme hissini
arttirmasi seklinde kendini géstermektedir. Kavusmayla baslayan bu zorluklar, ilk bir
yil igerisinde annelerin sorumluluklarin agirligindan yorulmasina ve yipranmasina
neden olmaktadir. Bu yipranma, igerisinde yine Otekilesme hissini de
barindirmaktadir. Dolayisiyla, annelerin destek ihtiyaglar1 bu siliregte artis
gostermektedir. Sankey ve Brennan (88) tarafindan yapilan annelerin taburculuk
sonrasindaki 3-4 ay icerisindeki deneyimlerini ele alan gomiilii teori ¢alismasi da
benzer sonuglar ortaya koymus, annelerin ‘normalden farkli’ bir annelik
deneyimlediklerini vurgulamistir. Buna ek olarak, farkl nitel arastirma yontemleriyle
yapilan bagka caligmalarda da (6,8,9,54,64,136) benzer sonuclar elde edilmistir.
Literatiirdeki arastirma sonucglari ve bu arastirmanin bulgular1 bir arada
degerlendirildiginde, annelere yonelik YYBU’de baslayan ve taburculuk sonrasi ilk
bir yil icerisinde de devam eden erken miidahale uygulamalarinin gerekli oldugu
ortadadir. Erken miidahale uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan ev ziyaretleri
(137), taburculugun ilk bir yili igerisinde annelere sunulacak erken midahale
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Annelerin bu siirecte yogun bir sekilde
yasadig1 gelisimle ilgili kaygilarii1 minimum diizeye indirebilmek i¢in rutin gelisimsel
degerlendirme, danismanlik ve izlem uygulamalarinin da erken mudahale hizmetlerine
dahil edilmesi gerekmektedir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan sonraki sirecte ise zorluklarin azalmaya
baslamasiyla annelerin daha iyi hissetmeye basladig1, ancak YYBU siirecindeki ve ilk
bir y1l igerisindeki yasantilarin olumsuz etkisinden heniiz ¢ikamadig1 gériilmiistiir. Bu
stireg, yaklasik olarak bebek ii¢ yasina erisene kadar olan zaman dilimini
kapsamaktadir. Bu bulgu, genel bilgiler kisminda detaylariyla agiklanan TSSB
durumunun premattre bebek annelerinde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir. Nitekim,
TSSB’ye iliskin bilissel kuram (116,117) ¢ercevesinde agiklanan, TSSB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesiyle ilgili siire¢ler annelerin
deneyimlerine iliskin analizler sonucunda yapilandirilan gomiilii teoride yer alan
stireglerle ortiismektedir. Dolayisiyla, annelerin ¢ok uzun bir siire boyunca TSSB
semptomlar1 sergilemesi bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikarilan énemli bulgulardan

biridir. Literatiirde de prematiire bebek annelerinin TSSB semptomlar sergiledigine
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dair sonuclar ortaya koyan nicel (44,138) ve nitel (67) arastirmalar bulunmaktadir. Bu
tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen bulgular, annelerin uzun dénemde sergiledigi
TSSB semptomlarina iligkin literatiire onemli bir katki sunmaktadir.

Prematiire bebek sahibi annelerin deneyimlerine iliskin aragtirma sonucunda
elde edilen bir diger 6nemli bulgu, bebekleri yaklasik olarak okul 6ncesi déneme
ve/lveya okul cagina eristiginde annelerin bu zamana kadar deneyimledikleri
‘normalden farkli annelige’ dair gelistirdikleri bakis ag¢isidir. Anneler bu asamaya
geldiklerinde; prematiire bebek annelerini ‘giiglii anneler’ olarak tanimlamakta,
prematiire dogan bebekleri bu giinlere gelebildigi igin siikretmekte ve tlim bu streci
mucizevi bulmaktadir. Annelerin dogumdan itibaren sergiledikleri inanca sarilma
davraniglarinin da gelinen bu asamada etkili oldugu goriilmistiir. Tim bu bulgular,
Tedeschi ve Calhoun (118) tarafindan agiklanan TSB siirecinin prematire bebek
annelerinin uzun vadedeki deneyimlerinde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda verileri analiz edilen annelerin, TSSB durumundan
TSB asamasina gecisinin keskin bir ayrima sahip olmadigi goriilmiistiir. Aksine, TSB
asamasina gelmis annelerde c¢ok yogun olmasa da hala TSSB semptomlari
gorilebilmektedir. Aragtirma kapsaminda bu durum, prematiirelik nedeniyle annelerin
yasadiklar1 zorluklarin kalici etkisi olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar bebegi
okul oncesi ve/veya okul ¢agina gelmis annelerde TSB daha net goriilse de, TSB
slirecinin baglangicinin annelerin bireysel ozelliklerine ve prematurelik nedeniyle
yasadiklar1 zorluklarin diizeyine gore degiskenlik gosterdigi de goz ard
edilmemelidir. Annelerin deneyimlerine iligkin yapilandirilan gomiilii teoride ortaya
¢ikan bu bulgular, kuramsal olarak Tedeschi ve Calhoun (118) tarafindan agiklanan
TSB siireciyle ortligmektedir.

Literatiire bakildiginda, prematiire bebek annelerinde TSB siirecine iligskin
sinirh sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Brelsford ve ark. (139) tarafindan yapilan
bir arastirmada, bebegi YYBU’den taburcu olduktan alti hafta sonra TSB
gostergelerine iliskin annelerin deneyimleri ele alinmis ve maneviyatin 6zellikle TSB
ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Wilson ve Cook (74), prematiire dogan bebegi 4-7 yas
arasinda olan annelerle yaptiklar1 goriismeler sonucunda, annelerin bugdnlere
gelebildigi i¢in miitesekkir oldugunu ve kendi dayanikliliklarini fark ettigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Widding ve ark. (140) tarafindan yapilan arastirmada da,
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prematiire dogan bebekleri 10-12 yasina geldiginde ebeveynlerle yapilan goriismelerin
sonucunda, ebeveynlerin prematiire bir ¢ocuga sahip olmaya iliskin olumlu
degerlendirmeleri ortaya konmustur. Literattirde yer alan bu bilgiler ve bu aragtirmanin
sonuglar1 bir arada degerlendirildiginde, prematiire bebek annelerinin yogun ve
zorlayict ilk ti¢ y1li atlattiktan sonra TSB noktasinda daha belirgin bir yol kat ettikleri
soylenebilir.

Annelerin TSB strecinde, bu arastirma kapsaminda etkilesim yapisi ve icerigi
analiz edilen Facebook grubunun ‘sosyal destek’ islevi gordiigii arastirma sonunda
ortaya konmustur. Literatiire bakildiginda, prematiire bebek annelerinin bir araya
gelmek ve destek aligverisinde bulunmak amaciyla online gruplara katilmasiyla ilgili
yapilmig herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, Yamashita ve ark. (141)
tarafindan gerceklestirilen ve annelerin online destek gruplarina katihimiyla ilgili
caligmalar1 inceleyen sistematik derlemede; bu gruplarin bilgi paylasimi, duygusal
destek, baglant1 kurma ve topluluk duygusu olusturma ve ruh sagligi tizerinde olumlu
etkilere sahip olma acisindan anneler igin faydali oldugu ortaya konmustur. Bu tez
calismas1 kapsaminda incelenen Facebook grubunun da, annelerin iyi olma hali
iizerinde ve TSB siirecinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla,
prematiire bebek annelerine yonelik gerceklestirilecek destek calismalarinda online
destek gruplarmin da son derece etkili araglar olabileceginin g0z Oninde

bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma kapsaminda prematiire bebek annelerinin dogum 6ncesinden okul
cagina kadar olan deneyimlerine iliskin kuramsal Oriintiileri yapilandirmaci gémiilii
teori metodolojisiyle ortaya koymak amaglanmistir. Arastirma sonucunda annelerin
deneyimlerini yansitan gomiilii teori ‘uzun ve zorluklarla dolu bir yolda ytrimek’
olarak yapilandirilmistir. Teorik 6rnekleme kapsaminda, prematiire bebek annelerinin
dahil oldugu bir Facebook grubu da analizlere dahil edilmistir. Bu gruba iliskin
gomiilii teori ise ‘aymi yolun yolcusu olmak’ olarak yapilandirilmigtir. Bu sonuclar,
annelerin prematiirelik nedeniyle ¢ok sayida zorlukla miicadele etmek zorunda
oldugunu, bu zorlukla nedeniyle ebeveynlik deneyimi agisindan riskli grupta yer
aldigimi ve katildiklart Facebook grubu araciligiyla birbirlerine bilgi ve deneyim
acisindan destek oldugunu gostermektedir. Annelerin deneyimlerine iliskin elde edilen
bu sonuglar, ulkemizdeki prematire bebeklere ve ailelerine yonelik kapsamli bir erken
miidahale sisteminin olusturulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aragtirmanin  amact dogrultusunda ortaya konmus olan bulgular
degerlendirilerek asagidaki oneriler verilmistir.

e Prematiire bebek anneleri, prematiirelik nedeniyle ¢ogu zaman dogum
oncesi siiregten baslayan ve yillarca siiren zorlayict yasantilara maruz
kalmaktadir. Bu nedenle, prematiire bebekler ve anneleriyle ¢alisacak
uzmanlarin, annelerin deneyimledigi bu zorlayici yasantilar1 dikkate
almasi1 gerekmektedir.

e Prematiire bebeklere ve annelerine yonelik destek uygulamalarinda,
annelerin igerisinde bulundugu siire¢ ve ortaya ¢ikan ihtiyaclar1 goz
oniinde bulundurulmalidir.

e Prematiire bebek annelerinin deneyimledigi en yogun ve zorlayici siireg
YYBU siirecidir. Bu siirecte yasananlarin anneler iizerindeki olumsuz
etkisi yillarca siirmektedir. Dolayisiyla, YYBU siirecinde anneler
uzerindeki bu olumsuz etkileri minimum diizeye indirmek amaciyla
yapilacak uygulamalarin, uzun vadede bebek ve anne agisindan ortaya
cikabilecek problem durumlart 6nleme agisindan son derece Onemli

oldugu diistiniilmektedir.
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YYBU siirecinin anne-bebek etkilesimini ve baglanmasini maksimum
diizeyde destekleyecek sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir.
Prematiire bebek annelerinin, dogumdan itibaren ilk ii¢ yil igerisinde
bebeklerinin sagligi ve gelisimi hakkinda ¢ok yogun endiseleri
olmaktadir. Bu nedenle, bebekleri ve anneleri kapsayan uygulamalarda
annenin bu endiselerini giderecek meslek elemanlarma yer verilmesi
blylk o6nem arz etmektedir. Cocuk gelisimi uzmanlari, annelerin
gelisimsel endiselerine yonelik uygulamalar yapma ac¢isindan en uygun
meslek elemanlaridir.

Annelerin gelisimsel endiselerini gidermek amaciyla, standart saglk
takibi siirecine eslik eden gelisimsel degerlendirme, izlem ve destek
uygulamalarma mutlaka yer verilmelidir.

Prematiire bebeklere yonelik tibbi ve gelisimsel degerlendirme, izlem
ve destek caligmalart yani sira annelerin de ruh saghgi ve destek
ihtiyaglart mutlaka degerlendirilmeli ve uygun destekler verilmelidir.
Dogumdan itibaren ilk ¢ yi1l igerisinde gergeklestirilecek
uygulamalarda mutlaka ev ziyaretlerine de yer verilmelidir. Bu ev
ziyaretlerinde annelerin, bebegin saghigi ve gelisimiyle ilgili
endigelerini gidermeye yonelik bilgilendirmelerin ve uygulamalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Prematiire bebek annelerini desteklemek amaciyla yapilacak
uygulamalarda, es ve diger aile iiyelerini i¢eren yakin ¢evreye yonelik
bilgilendirme ¢alismalarinin  yapilmasi  Onerilmektedir. Bunun,
annelerin yasadigr Otekilesme hissini minimum diizeye indirme
acisindan faydali olacagi distiniilmektedir. Buna ek olarak,
prematiireligin bebekler ve aileleri agisindan getirdigi risk faktorlerine
yonelik toplumsal farkindalig1 arttiracak bilgilendirmelerin yapilmasi
da Onerilmektedir.

Sonug olarak; annelerin bu tez kapsaminda ele alinan deneyimleri,
tlkemizde prematiire bebekleri ve ailelerini kapsayan bittnctl ve aile
merkezli yaklasimi benimseyen bir erken midahale sistemine

gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.
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6.1. Arastirmanin Smirhhklar

Bu arastirma sonuglari, iilkemizdeki prematiire bebek annelerinin tiimiine
genellenebilir 6zellikte degildir. Ancak, ¢ok sayida annenin deneyimlerini igermesi
acisindan zengin veriler iizerinden sonuglara ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda, yalnizca annelerin deneyimleri ele alinmistir.

Veri kaynaklarindan olan Facebook grubunun yapisi geregi, bu gruptaki

annelerin tiim demografik bilgilerine erismek miimkiin olmamistir.
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*Standart saglik takibi.
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U161  Adana * * * 2 2 27 * * SST * 2 X * 90 30 ay
0171 * ** * 2 2 2% @ x x  Al3ayarasifizyoterapi | (5 5w ggg  * 7 yas
destegi
U172 Bursa * * * 2 2 27 * * SST Kiz 2 X 650 70 4 yas
U177 * * * * 1 0+ 3 * * X Oglan 1 X 1710 * 5 yas
. . Oglan 1090 .
* * * *
U179  Istanbul 1 30 X X SST Oglan 1 v e 114 23ay(diz)
U181 * 30 = * 1 * 27 * *  SST, fizyoterapi destegi | Oglan 1 X 1120 77 5 ay (diiz.)
U206  Ankara * * * * 30 * * SST Oglan X * * 19 ay (diiz.)
U227 * * * * 1 * 29 v v SST Kiz 1 X * 59 36 ay
U230 * * * * 3 3 31 * * SST Kiz 3 X 1400 37 7 ay (diiz.)

*Erigilemeyen bilgi.
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U236 Istanbul * * * 1 * 23 * * SST Kiz 1 X 500 172 7 yas
U238 * * * * * * 23 * * SST Kiz * X 550 125 8 ay (duz.)
U240 * * * * 2 2 31 * * X Kiz 2 X 1700 73 YYBU
U244 * * * * 1 * 31 * * SST Oglan 1 X 1600 * 24 ay
U245 Antalya * o * * 2 2 30 * * SST Kz 2 X 80 *  15ay(diz)
U246 Istanbul * * * 2 2 34 * * X Oglan 2 X 2000 * 12ay (diiz.)
U247  Afyonkarahisar * * * * * 27 * * SST Kiz * X 880 90 24 ay
U250 Istanbul * * Lisans 1 * 24 * * SST Oglan 1 X 735 185 5 yas
. o . . . . . Kiz 610 123
U251 [zmir 35 1 33 SST Oglan 1 v 2020 23 42 ay

*Erigilemeyen bilgi.
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U254 * * * * 2 2 31 * * SST Oglan 1 X 1450 44 5 ay (duz.)
- Oglan 1700 .
U257 * * * * 2 2 30 * * SST Kiz 2 N 1860 30 14 ay (duz.)
0258 * * * * 2 2 31 * * SST Kiz 1 X 1595 25 12 ay (diz.)
. Oglan 1410 47 "
* * * * * *
U259 Ankara 1 31 SST Oglan 1 N4 1540 35 5 ay (duz.)
U260 * * o * * 1 > 31 * * * Kz 1 X * *  12ay(diz)
U261 * * * * 4 4 29 * * SST Kiz 4 X 890 * 7 ay (duz.)
0263  Aydin * o * Iigr]B 2 2 29 X X SST Oglan 2 X 920 79  7ay(diz)
- 27 X Oglan 1 1800 11 yas
* * * * * * *
U264 22 g SST Kz 2 X 2200 6 ay (diiz.)
0265 [zmir * * * 2 2 28 * * SST Kiz 1 X 1270 63 12 ay (diz.)

*Erigilemeyen bilgi.
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U267 Kitahya * * Lisans 1 * 30 * * SST Kiz 1 X 1580 34 3ay (diz.)
U268 Istanbul * * * 1 * 26 * * SST Oglan 1 X 1200 65 14 ay (diz.)
U271 * * * * 1 32 v v SST Kiz 1 X * 11 4 yas
U272 Hatay * * * 1 * 29 * * SST, fizyoterapi destegi | Oglan 1 X * * 19 ay (duz.)
U273 * * * Lisans 1 * 32 * * SST Kiz 1 X * * 16 ay (diz.)
U274  Kirklareli * X Lise 1 * 33 * * SST Kiz 1 X * * 11 ay (diz.)
U277 * * * * * * 26 * * SST Kiz 1 X 750 * 2 ay (diz.)
U278 * * * * * * 31 * * * Kiz * X 1320 * 30 ay
U281 Burdur * * Lisans  * * 27 * * SST Oglan = X 940 * 9 ay (diz.)

*Erigilemeyen bilgi.
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Anne

34

Kocaeli *

U282

SST

31

*

U283

SST

1 26

Lisans

*

*

Ankara

U284

SST

25

Kocaeli *

U285

1 26

Lisans

v

Bursa *

U287
*Erisilemeyen bilgi.
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