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ANNELĠĞĠ DENEYĠMLEMĠġ KADINLARIN ANNELĠĞE VE 

DOĞUM SONRASI SÜREÇLERE ĠLĠġKĠN ALGILARININ 

ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı kadınların annelik algısını, bu algıyı Ģekillendiren 

unsurları belirlemek, kadınların doğum öncesi ve doğum sonrası hangi hususlarda 

desteklenmek istediklerini ortaya koymaktır. Fenomenolojik araĢtırma deseni 

kullanılan nitel bir çalıĢmadır. Kolayda örnekleme yöntemi ile sosyal medya 

platformunda, 52.223 üyeye sahip Facebook grubuna dahil olan, katılımcı 

niteliklerine uygun 26 kadınla görüĢmeler yapılmıĢtır.  Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu ile elde edilen verilerin içerik analizi, Nvivo Nitel Analiz Programı ile 

yapılmıĢtır. Verilen cevaplar metin kodlaması aracılığı ile araĢtırma soruları 

doğrultusunda gruplanarak temalar oluĢturulmuĢtur. Yapılan analiz neticesinde 

görülmüĢtür ki, katılımcıların genel annelik algısının, kadının kiĢilik özelliklerine, 

anne çocuk iliĢkisinin niteliğine ve anneliğin iĢlevselliğine göre farklılaĢırken, bazı 

katılımcılar anneliğin belli tanımlamalar içerisine sığdırılmasına karĢı çıkmıĢlardır. 

Katılımcıların annelik algısını Ģekillendiren unsurun, büyük ölçüde geçmiĢte kendi 

anneleriyle kurdukları bağ olduğu, reklam ve sosyal medyada yer alan anne 

figürlerini inandırıcı bulmadıkları, kendi anneliklerini olumlu, olumsuz ve karmaĢık 

Ģeklinde tarif ettikleri görülmüĢtür. Doğum öncesi ve doğum sonrası süreçte 

geleneksel uygulamalara daha fazla baĢvurulduğu, aile bireylerinin, lohusalık 

döneminin hassasiyetlerine ve psikolojik rahatsızlıklarına yönelik bilgilerinin fazla 

olmadığı, bebeğin bakımı ve ev iĢleri hususunda iĢ bölümünün yapılmasının, annenin 

sürece daha kolay uyum sağlamasını kolaylaĢtırabileceği ortaya konmuĢtur.  

 

Anahtar Kelimeler: doğum, annelik, hamilelik, depresyon, kiĢilik 
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INVESTIGATION OF MOTHERS’ PERCEPTIONS ABOUT 

MATERNITY AND POST-NATAL PROCESSES  

ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the women's perception of 

motherhood, the factors that shape this perception, and to reveal the prenatal and 

postnatal issues women want to be supported. It is a qualitative study using a 

phenomenological research design. Participants were determined using convenience 

sampling method. Interviews were held with 26 participants who are members of a 

social media group. Semi-structured form was used in the interviews. The content 

analysis of the obtained data was made with the Nvivo Qualitative Analysis program. 

The themes were created by encoding the text of the answers given. According to the 

results of the analysis, the participants defined motherhood on personality traits, 

mother-child relationship, and functionality of motherhood. Some participants 

refused to limit and define motherhood in certain patterns. It was understood that the 

factor that shaped the participants' perception of motherhood was largely the bond 

they established with their mothers in the past. Participants expressed that the mother 

models in the media were not believable and their motherhood was positive, negative 

and complex. It has been revealed that traditional practices are used more frequently 

in the prenatal and postnatal period, the family members do not have much 

information about the sensitivities and psychological disorders of the postpartum 

period, and the division of labor in the care of the baby and housework can facilitate 

the mother's adaptation to the process. 

 

Keywords: birth, motherhood, pregnancy, depression, personality 
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1 

I. GĠRĠġ  

A. Konunun Önemi ve Amacı  

 Kadının annelik kimliği, çağlar boyunca cinselliği, sosyal statüsü, 

avantajları, dezavantajları ve üretimdeki pozisyonu gibi bir çok bağlamda, 

psikolojik, ekonomik, sosyolojik ve dini açıdan sürekli tartıĢılan, sorgulanan ve 

irdelenen bir unsur olmuĢtur. Zamanla hem annelik kimliğine yüklenen anlamlar 

hem de bu kimliğin yüklendiği misyonlar değiĢkenlik göstermiĢtir. Arkeolojik 

kazılardan elde edilen verilere göre anaerkil dönemlerde anne figürü, besleyen, 

büyüten, hayat veren, Ģefkat gösteren kutsal bir temsildir (Ersoy, 2017). Ancak 

ataerkil anlayıĢın hakim olmaya baĢlamasıyla annelik, kadının kendini 

gerçekleĢtirmesini engelleyen, onu kamusal alandan izole eden, ataerkil düzen 

içerisinde geri kalmasına neden olan bir faktör olarak zihinlerde yer etmiĢtir.  

Bilinçli bir toplum, sağlıklı zihinlerden oluĢmak durumundadır. Sağlıklı 

zihinler ise büyük ölçüde olumlu bir anne bebek iliĢkisinin ürünüdür. YaĢanılan 

çağın annelik kimliğine dair anlayıĢ ve algısı, kadının kendi anneliğine dair içsel 

yaĢantısını Ģekillendirir ve kurulmakta olan anne bebek iliĢkisinde etkin rol 

oynar.  Psikoloji alanında, bu iliĢkinin niteliğine atfedilen önem son derece 

yüksektir. Anne ve bebek arasında kurulan güvenli bağın, yetiĢmekte olan bireyin 

iliĢki kurma biçimlerini ve oluĢan kiĢiliğini nasıl etkilediğine dair birçok teori 

ortaya konmaktadır. Bu bağın kurulabilmesi açısından annenin psikolojik durumu 

son derece önemlidir.  Görüldüğü üzere bir kadının annelik kimliği önce 

kendisinden baĢlayarak bebeğine, ailesine, yakın çevresine ve doğruca topluma 

uzanan bir zincirin ilk halkasıdır. Bu sebeple, gebelik ve postpartum dönem adı 

verilen doğum sonrası sürece dair sorunlar, anneliğin zorlu serüveni ve nesilden 

nesile aktardığı mirası ile bir bütün olarak değerlendirilmelidir. Sağlık 

politikaları, olası fizyolojik patolojiler ve bebek ile birlikte annenin psikolojik 

durumu da göz önünde bulundurularak belirlenmelidir. 
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Bu sebeple, bu araĢtırmanın amacı, kadının annelik algısını, bu algıyı 

Ģekillendiren unsurları belirlemek ve doğum sonrası anne–bebek iliĢkisini ve 

bağlanma sürecini daha etkili ve nitelikli kılacak çalıĢma ve projelere yol 

göstermektir.  

Böylece anne-babalara, aile danıĢmanlığı yapmakta olan meslektaĢlarımıza, 

sağlık kurumlarında görevli personellere, doğru gözlem ve yönlendirmeler 

yapabilmeleri için eğitim kurumu ve sosyal hizmet merkezi müdürlüğünde 

görevli personele konuyla alakalı bazı öneriler sunarak katkıda bulunmak 

amaçlanmaktadır. 

B. AraĢtırma Soruları 

Bu araĢtırmada cevabı aranan sorular Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: 

 Kadınların anneliğe dair genel algısı nedir? 

 Kadınların anneliğe dair genel algısını Ģekillendiren unsurlar nelerdir?  

 Kadınlar doğum öncesi ve sonrası süreçte hangi konularda desteklenmek 

istemektedirler? 

C. AraĢtırmada Ġzlenen Yöntem 

Kuramsal çerçeveyi oluĢtururken çalıĢmanın belli bir çerçeve ile 

sınırlandırılması uygun görülmüĢtür. Buna göre literatür taraması üç ana esas 

üzerine ĢekillenmiĢtir.  Ġlk olarak, çağlar öncesinden bu yana toplumsal hafızada 

„anne‟ olgusunun uğradığı değiĢimler ele alınıp, günümüz edebiyatta, reklam ve 

sinemaaında anne imajına dair yapılan çalıĢmalar aktarılmıĢtır. Sonrasında 

doğumun fizyolojisi açıklanarak doğum sonrasında görülebilecek psikolojik 

rahatsızlıklar ve bunun medyadaki yansımaları ele alınmıĢtır. Son olarak doğum 

sonrası sürecin psikoloji kuramlarındaki yeri ve niteliği irdelenmiĢtir. Annelik 

algısına, toplumsal etkilerin yanı sıra travmatik deneyimlerin de etki edebilmesi 

ve bunun genellemeye uygun olmaması sebebi ile son bir yıl içerisinde, gebelik 

ve doğum sürecinde her hangi bir komplikasyona uğramadan doğum yapan  

katılımcılar ile çalıĢılmıĢtır.  
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AraĢtırma niteliksel bir çalıĢma olup Fenomenolojik araĢtırma deseni tercih 

edilmiĢtir. Veriler demografik bilgilerin yer aldığı bir bilgi  formu ve on adet açık 

uçlu sorunun bulunduğu yarı yapılandırılmıĢ bir görüĢme formu ile elde edilmiĢtir  

Kolayda örnekleme yöntemi kullanılarak sosyal medya platformunda, 

52.223 üyeye sahip Facebook grubuna dahil olan, katılımcı niteliklerine uygun 26 

kadınla iletiĢime geçilerek görüĢmeler yapılmıĢtır. GörüĢmelerin içerik analizleri 

Nvivo adlı program ile analiz edilmiĢtir. 

D. Sınırlılıklar 

Çin‟ in Wuhan kentinde ortaya çıkıp tüm dünyaya yayılan Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (Covid-19) ile mücadele kapsamında alınmak zorunda 

kalınan „ sosyal mesafe‟ tedbiri nedeniyle görüĢmeler, katılımcılarla online olarak 

yapılmıĢtır. Katılımcılarla yaklaĢık 40 dakika süren en fazla iki oturum 

yapılmıĢtır.  

E. Literatürde Konu Ġle Alakalı Daha Önce Yapılan ÇalıĢmalar 

Literatürde, kadınların kendi anneliklerine dair iç görülerinin sorgulandığı 

çalıĢmalar olsa da ülkemizde bu konuda yapılan araĢtırmalar oldukça sınırlıdır. 

Yapılan çalıĢmalarda çoğunlukla doğum sonrası sürece odaklanılmıĢtır. Yapılan 

bazı çalıĢmalar sonucunda anneliğe hazır hissetmenin, sonraki süreçlere uyum 

sağlamada önemli bir değiĢken olduğu sonucuna varılmıĢtır (ArslantaĢ vd. 2009). 

Kadınların doğum sonrası almak istedikleri desteklerin neler olduğu hususu 

sorgulanduğında GülĢen ve Doğan Merih (2018), ev iĢleri ve bebek bakımında iĢ 

bölümü, eĢin duygusal desteği ve annenin kendine ait zaman diliminin olması 

sonucuna varmıĢlardır. Doğum sonrası ruhsal sürecin etkileri üzerine yapılan 

birçok araĢtırmada doğum sonrası depresyonun nedenlerinin, doğum öncesine 

dayandığı (Jonathan ve ark., 2001), doğum sonrası depresyonun halk arasında çok 

fazla fark edilmediği ve depresif duygu durumu ile intihar giriĢimlerinin iliĢkisel 

olduğu (Gülseren, 1999) ifade edilmiĢtir. Bu sebepten doğum sonrası süreçlere 

yönelik önleyici sağlık hizmetlerinin verilmesi gerektiğinin önemi vurgulanmıĢtır 

(Yılmaz Bingöl & Tel, 2007). 
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II. LĠTERATÜR ARAġTIRMASI 

A. Annelik Ġmgesi 

1. Dini Geleneklerde Annelik 

Ġnsan ırkı, her zaman doğa Ģartlarının öngörülemez ve kontrol edilemez 

olması sebebiyle sığınacağı bir üst akla muhtaç olmuĢtur; bu muhtaçlık bebeğin 

hayatta kalabilmek için annesine olan bağlılığı ile çok benzerdir. Yapılan 

arkeolojik çalıĢmalar sonucunda anne imgesinin köklerinin, Paleotik Çağ‟ a kadar 

uzandığını göstermiĢtir (Yılmaz, 2010). Ana Tanrıça kültü, yaĢam ve ölüm 

döngüsünü, üremeyi, beslenmeyi temsil eden anne simgesidir (Aydoğdu Yılmaz 

2010; akt. Ersoy, 2017). Kazılardan elde edilen, abartılı vücut hatlarına sahip 

tanrıça figürleri, bu imgenin somutlaĢtırılmıĢ ürünleridir (Kurt, 2010). Buna göre 

Ana Tanrıça iri memeleri ve abartılmıĢ cinsel organı ile cinselliği, üremeyi, 

anneliği ve büyütmeyi temsil etmektedir (Aydoğdu Yılmaz, 2010).  

Zamanla iklimsel, coğrafi ve siyasi değiĢimlerin etkisi ile toplumlar yerleĢik 

hayata geçip tarımla uğraĢmaya baĢlamıĢ ve Ana Tanrıça kültü Toprak Ana‟ya 

evrilmiĢtir (Yılmaz, 2010). Anadolu‟da Toprak Ana imgesi olarak karĢımıza 

çıkan Kybele, insan, hayvan ve doğa üzerinde mutlak hâkimiyet sahibidir 

(Yılmaz, 2010). YaĢam döngüsünün kapsayıcısıdır (KanıĢkan, 1998).  Kybele, 

topraktan doğup topraktan beslenildiği için yaĢam kaynağıdır. Ancak ölüp tekrar 

toprağa dönüĢün gerçekleĢmesi açısından ölümün de sahibidir (Özen, 2009). 

Çoğalma ve hayat verme yeteneğine istinaden kadın, toprak ile iliĢkilendirilir ve 

kadının gebeliğine kutsallık atfedilir (Ersoy, 2017). Kybele-Attis mitine göre, 

Kybele Attis‟ e aĢık olur. Ancak Attis‟in sadakatsizliği nedeniyle onu 

cezalandırır. Attis çıldırır ve testislerini koparır. Attis‟ten fıĢkıran kanların toprak 

ile buluĢtuğu yerden bitkiler çıkar (Erhat, 2012). Buna istinaden eril unsurlara 

Toprak Ana kültünde rastlanmaya baĢladığı görülür. Söz gelimi, sabanın keĢfi ve 

tarımda kullanılmaya baĢlanması bir cinsel iliĢki temsilidir (Ersoy, 2017).  
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Sabanın keĢfine kadar Toprak Ana, eril faktör olmadan hayat verip besliyordu. 

Sabanla birlikte toprağın göğsü yarılıp içine tohumlar saçıldı  

Eril faktörün etkisi ile Toprak Ana daha da verimli ve besleyici oldu. Ancak 

sonuç olarak erillik diĢiliğe feda edildiği müddetçe yaĢamın devam edeceği 

anlayıĢı ortadadır (Erhat, 2012). Nitekim Roma‟da Gallus adlı rahipler kendilerini 

hadım eden törenler düzenleyerek, Atttis‟in erilliğinin Kybele‟ye kurban ediliĢini 

canlandırmaktaydılar (Rollar, 2013). Günümüzde bu anlayıĢ yerini biraz daha eril 

geleneğe bırakmıĢtır. Toprak Ana her ne kadar esas hayat veren konumunda olsa 

da pasif durumdadır. Onu aktif hale getiren eril müdahalelerdir. Bu müdahaleler 

sonrasında Toprak Ana varlığını hissettirir ancak görünmez olur. Eril faktörler 

hayatın devamlılığını sağlayan yegane unsurlar olarak algılanır. 

 Bugün Hristiyanlıkta Ana Tanrıça mitine Meryem Ana ile atıfta 

bulunulurken, Ġslamiyet‟te ise Hz. Muhammed‟in soyunun, torunları üzerinden 

devam etmesi sebebiyle kızı Fatıma-tüz- Zehra bunu temsil eder (Ersoy, 2017). 

Ġslamiyet öncesi Arapyarım adasında kadın, insani vasıflarından ziyade mülkiyet 

ve doğurganlığı hususunda konumlandırılmıĢtır. Öyle ki, evin babası vefat 

ettiğinde, ölen Ģahsın baĢka bir kadından olan erkek çocuklarına, üvey anneleri 

miras olarak bırakılabiliyor, çocukların üvey annelerine nikah kıyması normal 

karĢılanıyordu (Çağatay, 1971). Bununla beraber, çocuk sahibi olmayan kadın 

„Âkir‟, az sayıda çocuğu olan „Nezur‟, çocuk sayısı fazla olan „Mesûr‟, çocukları 

yetiĢtirip, onların toplumsal açıdan iyi olumlu kabul edilen mertebelere gelmesini 

sağlayan kadın ise „Muncibe‟ olarak sınıflandırılıyordu. Buna istinaden mesûr ve 

muncibe olarak nitelendirilen kadınlar kamusal alanda daha saygın konumda 

görülüyordu (Carullah, 2000).  Cahiliye Devri Arap toplumunda yer eden nikah 

uygulamaları da hem kadın hem de doğan çocuğun soy bağı konusunda 

mağduriyetler ortaya çıkarıyordu. Demir‟ in (2007), Buhari‟den (1989)‟ den 

aktardığına göre Hz.AiĢe, dört farklı nikahtan bahsetmiĢtir. Ġlki, iki tarafın rızası 

doğrultusunda, belli konularda anlaĢmalar sağlanarak ilan edilen nikahtır. 

Kadının korunduğu ve en az mağduriyet yaĢadığı nikah türüdür. Ġkinci nikah 

uygulaması ise Nikahül istibda olarak isimlendirilir. Erkek, eĢinin toplumsal 

düzende daha üst seviyede olan bir baĢka adam ile birlikte olmasına razı olur. 

Kadın bu kiĢiden hamile kalır ve böylece dünyaya gelen çocuk üzerinden karısı 

ve eĢi itibar sahibi kabul edilirdi. MüĢterek nikahta ise on kiĢiden fazla olmamak 
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Ģartı ile kadın bir grup erkekle birlikte olur. Bu birlikteliklerden meydana gelen 

bebeğin kimden olduğunu anne belirler ve birlikte olduğu Ģahıslardan kimi iĢaret 

ederse o, bebeği nesebine almak zorundadır. Biga nikahı ise, müĢterek nikah ile 

benzerlik göstermektedir. Bir iĢaret ile belirlenmiĢ evlerde yaĢayan kadınlar 

birliktelik talebi ile gelen tüm erkeklerle cinsel iliĢkide bulunur. Eğer kadın 

hamile kalırsa doğumdan sonra, bir bilirkiĢi tarafından bebek incelenir ve bebeğin 

babası belirlenir. Bu iĢ için tayin edilen kiĢi kimi belirlerse o Ģahıs, çocuğu 

nesebine almakla yükümlüdür (Demir S. , 2007). Görüldüğü üzere bahsedilen son 

üç nikah kadınlık ve annelik değerini ayaklar altına alan, soy bağı konusunda 

karıĢıklığa sebep olan, toplumsal düzeni yerle bir eden cahiliye uygulamasıdır. 

Ġslam‟la beraber bu uygulamalara yasak ve sınırlamalar getirilmiĢtir. Araf suresi 

19. Ayette “Ey Adem sen ve eĢin cennette kalın.” ifadesi ile aile kurumun önemi 

üzerinde durulmuĢtur. Annelik ve kadınlık değeri, Kur‟an‟da Hz. Meryem ve 

Firavunun eĢi Hz. Asiye‟ye atıfta bulunulan ayetler ile açıklanmıĢtır. Kadın ve 

anne olmanın zahmetlerinin, Yaratıcı‟nın makamında gördüğü değerden haber 

verilmiĢtir. Hamile ve emziren kadınlara, birtakım ibadetler konusunda 

müsamaha gösterilmiĢtir. Anneye iyilikte bulunma hususunda birçok ayet vahiy 

edilmiĢtir. 

Allah’a kulluk edin ve O’na hiçbir şeyi ortak koşmayın. Ana babaya, 

akrabaya, yetimlere, yoksullara, yakın komşuya, uzak komşuya, yakın arkadaşa, 

yolcuya, ellerinizin altında bulunanlara iyi davranın. Allah kendini beğenen ve 

böbürlenip duran kimseyi asla sevmez ( Nisa Suresi,36) 

De ki: Gelin, Rabbinizin size neleri haram kıldığını okuyayım: O’na hiçbir 

şeyi ortak koşmayın. Anne babaya iyilik edin… (En’an Suresi,151)  

Biz insana anne babasına iyi davranmasını emrettik. Ama onlar, hakkında 

bilgi sahibi olmadığın bir şeyi bana ortak koşman için seni zorlarlarsa onların 

sözüne uyma! Sonunda dönüşünüz yalnız bana olacaktır. İşte o zaman, vaktiyle 

yapmış olduğunuz her şeyi önünüze koyacağım. (Ankebut Suresi, 8) 

Rabbin, sadece kendisine kulluk etmenizi ve anne babanıza iyi davranmanz 

emretti. Onlardan biri veya ikisi senin yanında yaşlanırsa onlara öf bile deme! 

Onları azarlama! İkisine de gönül alıcı güzel sözler söyle.  Onlara merhametle ve 

alçak gönüllülükle kol kanat ger. "Rabbim! Onlar nasıl küçüklükte beni şefkatle 
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eğitip yetiştirdilerse şimdi sen de onlara merhamet göster" diyerek dua et. (İsra 

Suresi, 23-24) 

Kuran, öncelikle anneliğin biyolojik bağlamda tarifi üzerinde durmuĢtur 

(Vedud Muhsin, 1997, s.52 ). Buna istinaden anlaĢılmaktadır ki Kur‟an‟da, 

kadına, anneliğin zorlu süreçleri sebebiyle kutsallık atfedilmiĢ olmasına rağmen, 

kültürel olarak yerleĢen ve nesilden nesile aktarılan çocuk bakımına yönelik 

vazifeler, sadece annenin mesuliyeti olarak belirlenmemiĢtir. Katı sufi öğretisinde 

kadın, günaha davet eden, dünyaya heveslendiren, sakınılması gereken bir 

unsurken, Ġbni Arabi‟nin anlayıĢı bundan çok farklıdır. Öyle ki, kadın ve erkek, 

üzerinde Allah‟ın sıfatlarının tecelli ettiği varlıklardır; kadınlar üzerinde tecelli 

eden sıfatlardan biri de, doğurganlığı vurgulayan Tekvin sıfatıdır (Küçük, 2009). 

BaĢlangıçta kadınlara son derece mesafeli olan Ġbn Arabi, Hz. Peygamber‟in 

kadınlara olan bakıĢ açısı üzerine eğildiğinde bu görüĢü tam aksi yönde 

değiĢmiĢtir. Hatta ilk Ģeyhinin annesi olduğunu, yaĢamına giren kadınların 

(annesi, kız kardeĢi, eĢi) manevi hayatını olumlu etkilediğini yazdığı kitaplarda 

aktarmıĢtır (Küçük, 2009).  

2. Feminizm ve Annelik 

a. Feminizm ve Tarihsel Süreci 

Kökeni Latince femia olan (Kayhan, 1999) feminizm, Türkçe‟ye kadın 

hakları Ģeklinde aktarılsa da hakkında birçok tanımlama yapılmıĢtır (Cevizci, 

1999). Bolay (2009) feminizmi kadınların hukuki, siyasi, sosyal ve ekonomik 

alanlarda erkeklerle eĢit  haklara sahip olması gerektiğini savunan bir akım olarak 

tanımlamaktadır. Buna karĢın Mitchel ve Oaklaey‟e (1984) göre feminizm, 

kadınların hep birlikte örgütlenerek ataerkil anlayıĢ ve uygulamalara karĢı verdiği 

mücadele Ģeklinde tanımlanır.  

Feminizm, ataerkil unsurları tartıĢırken, kadınların dezavantajlı konumlarını 

da incelemektedir. Buna göre kadınlar ataerkil dayatma ve bunun bir getirisi olan 

saldırı ve yaptırımlardan dolayı feminist akımı desteklemektedir. Toplumda yeni 

bir oluĢum sürecine dâhil olmaktan ziyade mevcut durumun Ģartlarını 

iyileĢtirmeyi hedeflemektedir (Saim, 1997). Sosyal, siyasal, ekonomik ve tarihsel 

düzlemde, erkek ile kadın arasındaki hâkimiyet iliĢkisini, bu iliĢki dolayısıyla 

kadının mağdur konumunu tartıĢır. Toplumun ataerkil bağlamda kadına atfettiği 
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rolleri eleĢtirir (AltuntaĢ, 2013). BaĢlangıçta mevcut Ģartları düzeltmeyi 

amaçlayan bu akım, zamanla kadını edilgen konumdan çıkarıp onun baĢat güç 

olması için mücadele vermeye baĢlamıĢtır (AltuntaĢ, 2013). 

Öztürk‟ e (2003) göre feminist akımın ortaya çıkmasında üç ana etken 

vardır: Birincisi Avrupa tarihi boyunca kadına yapılan cinsiyetçi haksızlıklar ve 

aĢırı zulümdür. Kadının bireysel olarak tanınmaması, boyunduruk altında 

tutulması gereken bir köle muamelesi görmesi Avrupa‟daki yaygın tutumlardandı. 

Bir kadın kocası olduğu sürece varlığını kocası üzerinden kabul ettirirdi. Hatta 

kilisenin ön ayak olması ile çığ gibi büyüyen cadı avı, engizisyon 

mahkemelerinde iĢkencelerle öldürülen kadınlar Avrupa‟nın geçmiĢindeki kara 

lekelerdendir. Ġkinci önemli etken ise Aydınlanma Döneminde kadın haklarının 

göz ardı edilmesidir. Eski Yunan kaynaklarının tekrar gün yüzüne çıkması, 

Ġncil‟in esas kaynak olarak kabul edilmesi ve matbaanın bulunmasıyla birlikte 

tüm bu kaynakların birçok insana kolayca ulaĢabilmesi yeni bir uyanıĢı da 

beraberinde getirdi. Sosyal, siyasal ve dini alanlarda kilisenin etkisi azaldı. 

Bilimsel ve teknolojik geliĢmeler, yeni ticaret yollarının keĢfi refah seviyesini de 

arttırdı. Ancak tüm bu geliĢmeler kadınların kamusal alandaki yaĢantılarını 

etkilemiyordu. Kadının yeri hala evi ve rolü anne olmaktı. Lakin eleĢtirel düĢünce 

ve sorgulayıcı tavır kadınları da etkisi altına aldı. Kadın Ģairler, yazarlar ve 

düĢünürler kamusal sahnede görünmeye baĢladılar. Üçüncü etmen ise Sanayi 

Devrimi‟dir. Rönesans ve reform hareketleri doğrultusunda yaĢanılan teknolojik 

geliĢmeler Sanayi Devrimi ile sonuçlanmıĢtır.  Bu dönemde kadın, devrin 

sacayaklarından biri olan iĢçi sınıfına adil haklar tanınmadan dâhil olup hem ev 

içinde hem de kamusal alanda verdiği emek daha da sömürülmeye baĢlamıĢtır. 

Gün boyunca ağır Ģartlar altında fabrikada çalıĢan  kadın eve döndüğünde annelik 

rolünü üstlenerek gecenin ilerleyen saatlerine kadar mesaisine devam etmiĢtir.  

Tüm bu süreç değerlendirildiğinde görülüyor ki; insanlık tarihinin dönüm 

noktalarından kabul edilen Aydınlanma çağı ve Sanayi Devrimi boyunca kadın 

faktörü, yaĢanılan geliĢmelerden dıĢarda tutulmuĢ, lehine olan hiçbir sonuç 

alamamıĢ ve kazanımı olmamıĢtır. Bunların sonucunda ufak tefek çıkan sesler 

daha duyulur hale gelmiĢ ve feminizm dalga dalga tüm dünyaya yayılmaya 

baĢlamıĢtır. Farklı coğrafyalarla, kültürlerle ve fikirlerle daha da zenginleĢerek 

her türlü sorunu çözmeyi ve haklı mücadeleleri desteklemeyi hedeflemiĢtir.  
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Tarihsel süreci içerisinde feminizm üç ana döneme ayrılmıĢtır (Ġmançer, 

2002). Birinci dalga feminizm, temel haklar kazanabilmeyi, kamusal sahneye 

çıkabilmeyi hedeflemiĢtir. Ġkinci dalga feminizm, ataerkil yapıyı yücelten kültür 

unsurlarıyla mücadele etmiĢtir. Üçüncü dalga feminizm ise kadın olmanın 

getirdiği farklılıkları yok saymayıp aksine, bunlardan pozitif ayrıcalıklar ve 

kazanımlar elde etmeyi amaçlamıĢtır. 

b. Feminist Teoriler ve Anneliğe Dair YaklaĢımları 

i. Liberal feminizm 

Liberal feminizm, bireyin kendi kiĢisel geliĢimi hususunda özgür olması 

gerektiğini savunarak (Macionis‟ten akt. Sezgin, 2014) cinsiyetçi rol ayrımlarına 

dayalı eĢitsizliklere karĢı çıkar (Coleman, 2002). Ataerkil sistemi eleĢtirmeden 

kadın–erkek eĢitliğini savunur. Mevcut duruma kadını entegre etme amacı güder. 

Buna göre kadınların kamusal alanda erkeklerle eĢit haklara sahip olmasının 

yanında erkeklerin de ev içinde ve çocuk bakımında bir takım görevler 

üstlenmesini, çocuk bakımının salt anne görevi olmaktan çıkmasını 

amaçlamaktadır.   

ii. Marksist ( sosyalist ) feminizm  

Liberal feminizmin eĢitlikçi yaklaĢımı üzerinde temellendirilse de Marx‟ın 

görüĢlerinin önemi büyüktür. Buna göre ev içi emek kadının sorumluluğunda iken 

süre içerisinde kamusal alandaki üretim erkek egemenliğine girdi. Bu gücü elinde 

bulunduran erkek de kadını ekonomik boyunduruğu altına aldı (Ġmançer, 2002). 

Marksist feminizm, ev kadınlığını ve annelik rolünün üstlenilmesini „tüketicilik‟ 

olarak nitelendirir. Kadınlar üretimde faal Ģekilde katılımcı olup sadece cinsiyete 

dayalı eĢitsizliklere değil sınıf farklılıklarına da karĢı koymalıdır (Smyckova, 

2006). 

iii. Radikal feminizm 

Radikal feminizm, ataerkil sistemin içine sızdığı kültür, sanat, din, dil, 

ahlak gibi her türlü faktörü eleĢtirmiĢtir (Aslan, 2016, s. 27). Feminizmin, eril 

olan tüm unsurlarla mücadele eden koludur (Ramazanoğlu, 2012). Cinsiyet 

sınıflandırmalarına odaklanmıĢ, kadının mağduriyetinin giderilmesinin, 

kapitalizmden ve eril faktörlerin etkisinden arındırmakla mümkün olacağını 

savunmuĢtur (Demir, 1997). Radikal feminizm, erkek egemenliğinin 
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devamlılığına hizmet etmesi ve kadını da bu egemenliğe mahkum etmesi 

sebebiyle aile müessesesini kabul etmez (Sezgin, 2014, s. 18). Ayrılıkçı  cinsiyet 

rolleri aile içinde, erken yaĢlarda empoze edildiği için aile kurumu yıkılmalıdır. 

Firestone‟a göre kadını tanımlarken annelik ve doğum ile sınırlandrılması 

biyolojik farlılıktan kaynaklanmaktadır ve teknoloji yardımıyla bu dayatmadan 

kurtulunabilir (Firestone‟den akt. Ġmançer, 2002).  

iv. Postmodern feminizm 

Post modern feminizm, ataerkil unsurların referans alınmasıyla sağlanmaya 

çalıĢılan „eĢitlik‟ kavramına karĢıdır. Bihassa farklılıklar temel dayanak 

noktasıdır. Buna göre kadın, sadece cinsiyeti ile değil, mensubu olduğu din, 

toplum ve kültür ile bir bütündür (AltuntaĢ, 2013, s. 363). Evrensel bir 

homojenlik talep etmektense felsefi ve kültürel açıdan daha derin baĢkalaĢımlar 

amaçlar (Aslan, 2016). Bu bağlamda post modern feminizme göre annelik ve 

anneliğe dair beklentiler her coğrafyanın kendi dinamizmine göre farklı 

değerlendirilir, evrensel eĢitlik kalıplarına girmeye zorlanamaz.  

3. Türk Edebiyatında Anne Rolü  

Annelik, bir kadının bireysel durumu olmasıyla birlikte toplumu da 

yakından ilgilendiren sosyal bir unsur olarak önümüzde durmaktadır. Bu sebeple 

anneliğe atıfta bulanan her türlü imgelem ve söylemler her alanda kendini 

göstermektedir. Gelenekselliğin moderniteye evrildiği süreçte anneliğin misyonu 

sürekli değiĢim göstermiĢtir. Yazın alanında da annenin ev içindeki görevi, 

yüklendiği misyonlar, vizyonlar, hayat görüĢleri, tercihleri, eğitim durumu, 

karakteri, çocuklarının hayatlarına ve aldıkları kararlara olan etkileri bilhassa 

Türk Klasiklerinin baĢlıca konusu olmuĢtur. Buna göre anne, çocuğunun eğitimi, 

psikolojik durumu ve ihtiyaçları hususunda yetkin olmalıdır. Aynı zamanda 

yaĢadığı çağın gerisinde kalmamalıdır. Bu sebeple annenin eğitimi çok önemlidir. 

Aksi taktirde çocukların yetiĢkin hayatlarında yaĢadığı dramın sorumluluğu 

kendilerine yüklenmektedir. 

Namık Kemal‟in İntibah adlı romanında Fatma Hanım karakteri oğlu Ali 

Bey‟in, Mahpeyker isimli hayat kadını ile olan iliĢkisi, yaĢanacak felaketlerin 

müsebbibi olur. Ali Bey Mahpeyker sebebiyle babadan kalma mirası tüketir, 

annesinin zorlamalarıyla yaptığı evlilik yıkılır, eĢi cinayete kurban gider. Annesi 
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vefat eder, kendisi de akli dengesini yitirir. Tüm bu hazin sonun sorumlusu, 

eğitimsiz oluĢu sebebiyle Fatma Hanımın yanlıĢ yönlendirmeleridir (Karaca, 

2012). Nabizade Nazım‟ın Zehra adlı romanının konusu da anne Münire 

Hanım‟ın bilinçsiz davranıĢlarının, yaĢanacak olan trajediyi nasıl ilmek ilmek 

dokuduğunu anlatır.  

Münire Hanım‟ın oğlu Suphi, Zehra ile evlenir. Ancak Suphi kadınlara olan 

zaafına karĢı koyamayarak evdeki güzel cariye ile iliĢki yaĢamaya baĢlar. Süren 

entrikalar neticesinde cariye intihar eder,karısı Zehra ise veremden vefat eder. 

Anne Münire Hanım da sokaklara düĢüp periĢan bir hayat yaĢamaya baĢlar. 

İntibah‟daki Ali Bey gibi Suphi de, çocuğunun eğitimine önem vermeyen annesi 

sebebiyle ailesini felakete sürüklemiĢtir (Karaca, 2012). 

Recaizade Mahmut Ekrem‟in Araba Sevdası‟ındaki Bihruz Beyin akıbeti de 

Ali Bey ve Suphi‟den farksızdır. Babasının vefatıyla oluĢan otorite boĢluğu ve 

konduğu servet, oğlunun aĢırılıklarına sınır koymayı tercih etmek yerine her daim 

destekçi olan bir anne, Bihruz Bey‟in sonunu hazırlamıĢtır (Karaca, 2012). Emine 

Semiye‟nin Muallime adlı eserinde çocuklarının eğitimlerini, eğitimli kadınlara 

emanet ederler. Bir süre sonra çocukların eğitilmesinden sorumlu bu öğretmenler, 

evdeki pasif annelerin rollerini de alırlar. Aynı zamanda „aydın‟ babalar, „cahil‟ 

eĢlerinden uzaklaĢıp eğitimli ve görgülü bu kadınlar ile yakınlaĢmak isterler 

(Karaca, 2012). Aynı yazarın bir baĢka romanı olan Sefalet‟te de Cehdi ve 

Kesbiye karakterleri cahil anne tezgahından çıkan çocuklardır. Nitekim biri katil 

olurken, biri de gayri meĢru iliĢkiler sarmalında bocalayıp durur. Eğitimli annenin 

kızı olan Sabite karakteri ise tüm olgunluğu ile baĢına gelen felaketlerle mücadele 

etmeye devam eder (Karaca, 2012). 

Türk edebiyatında kadın figürü, geleneksel ev yaĢamının dıĢına 

çıkmadığından, geliĢen ve değiĢen Ģartları geç idrak edip, yeni yaĢama uyum 

sağlamada güçlük yaĢamıĢtır (ArgunĢah, 2009). Bunun bir sonucu olarak  

erkekler daha modernist bir bakıĢ açısıyla aydın kesimi temsil ederken geleneksel 

olanın temsilcisi anne olmuĢtur. Bu nedenle anne çocuk çatıĢmaları her daim 

iĢlenen konular olmuĢlardır. Tanzimatla birlikte yaĢanan dönüĢüm beraberinde 

baĢka sorunları da ortaya koymuĢtur. Anne yalnızca gelenekselin temsilcisi 

olmamıĢtır. Aynı zamanda Batı‟ya uyum sürecinde Ģirazeyi ĢaĢırıp aileyi felakete 

sürükleyen olaylar silsilesinin baĢlangıcı olmuĢtur (Karaca, 2012). Nitekim Halit 
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Ziya UĢaklıgil‟in Aşk-ı Memnu romanındaki Firdevs Hanım karakteri tam da buna 

örnektir. YaĢam Ģartlarından hiçbir zaman memnun olmayan, her zaman daha 

fazlasını isteyen ve yasak aĢkları ile türlü maceralar yaĢayan Firdevs Hanım 

anneliğini, her daim daha iyi yaĢamasına mani olan bir engel  olarak görür. Çocuk 

bakımı ile gençliğinin en güzel yıllarının heba olduğunu düĢünerek kızlarına öfke 

kusmaktan çekinmez. 

ġemsettin Sami‟nin Taaşuk–ı Talat ve Fitnat romanındaki anne Saliha 

karakteri ise pasif bir modernizm temsilcisidir. Oğlu Talat Beyin  evleneceği kızı 

seçme hususunda Arap dadının daha dominant bir tavır içinde olduğu görülür 

(Kaplan, 2018). 

Ahmet Mithat Efendi‟nin Bahtiyarlık adlı eserinde Abdülcabbar Bey eĢini, 

eğitimsizliğinden dolayı yetersiz görerek çocuklarının eğitiminden Madam 

Terniye isimli bir öğretmeni mesul kılar. Annenin aile içindeki pasif ve ötelenmiĢ 

durumu, Madam Terniye‟nin çocuklar ile olan münasebetinin kuvvetlenmesine 

sebep olur. Anneleri özellikle kızı Nusret üzerinde otorite kurmaktan aciz kalır. 

Madam Terniye‟nin farklı hayat görüĢü, üzerinde söz sahibi olduğu çocukları da 

etkiler. Nusret, annesinin bulduğu mütedeyyin eĢ adaylarını reddeder. Alafranga 

bir yaĢama düĢkün olan Senai, Nusret‟i kandırarak kalbini kazanmayı baĢarır. 

Nusret, annesinin onaylamadığı Senai ile Madam Terniye‟nin desteğini alarak 

yanlıĢ bir evlilik yapar (Kaplan, 2018). Görüldüğü üzere annelik rolü, 

gelenekselliğin ve modernizmin kıskacında sıkıĢmıĢtır. Mahremiyet sebebiyle 

dört duvar arasından çıkamayan kadınlar, yetersiz olarak nitelendirilip annelikleri 

üzerinden eleĢtirilip sorgulanmıĢtır. EĢin veya çocuğun toplumca kabul 

edilemeyen davranıĢlarının ve yaptıkları yanlıĢların faturası eğitimsiz olduğu 

gerekçesiye anneye kesilmiĢtir. 

Elif  ġafak, Siyah Süt adlı otobiyografik romanında kadınlığı ve anneliği 

irdelemiĢ, yazarlığı ve anneliği arasında tercih yapmak durumunda hissettiği 

dönemleri aktarmıĢtır. Yazarın anlatımına göre ġafak, kendi benliğini, yazarlığı, 

pratikliği, entelektüel birikimi ve özgür yanıyla tanımlarken eĢiyle tanıĢması ve 

gebelik sürecinin baĢlamasıyla benliğinin farklı yanlarını da keĢfetme sürecine 

girmiĢtir. Annelik rolü ve yazarlık kariyeri arasında çatıĢma yaĢayan yazar, 

doğum sonrası depresyon süreciyle de dibe vurur. Her zaman eleĢtirdiği, 

kamuoyuna pompalanan gerçeklikten uzak „mükemmel anne‟ figürü ile kıyasıya 
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çatıĢmaya girip kendini  ne yazarlıkta ne de annelik zanaatinde yeterli görür. 

Zihni bulanık ve duyguları karma karıĢıktır. „Ġçimden sesler korosu‟ Ģeklinde 

adlandırdığı benliğinin parçaları darmadağın haldedir. Bir daha eskisi gibi 

olamayacağına dair inancı çok kuvvetlidir. Ona göre evlilik ve sonrasında gelen 

bebek, hayatına hiç planlamadığı, bambaĢka rotalar çizmiĢtir. Ailevi ve sosyal 

iliĢkileri bozulmuĢ kendisini daimi bir yalnızlık içinde hissetmiĢtir. DeğiĢen aile 

dinamiklerinin yerli yerine oturması, annelik rolüne alıĢma sürecinin 

tamamlanması ile yazar için normale dönme sürecide baĢlar. Sağlıklı geliĢen 

bağlanma süreci, sadece bebek için değil yazarın ruh sağlığı için de olumlu yönde 

etki etmiĢtir. 

ġafak, kitabında hem anne hem de yazar/Ģair olan kadınlara değinmeden 

geçememiĢtir. BaĢarılı Ģair Sylvia Plath bunlardan biridir. Plath ve kendisi gibi 

Ģair eĢi Ted Hughes hayatını birleĢtirdi. BaĢlangıçta hayat tüm akıcılığı ile devam 

ederken Plath‟ın iki çocuk dünyaya getirmesi ile kariyeri için zorlu süreç baĢladı. 

Plath eĢine ve çocuklarına bağlandıkça eĢi dıĢarı yöneldi. Sorumlulukları Plath‟ın 

üzerine yıkarak kariyerinde ilerlemeye devam etti. Bu duruma  eĢinin 

sadakatsizliği de eklenince Sylvia Plath eĢiyle yollarını ayırdı. Artık o iki 

çocuğunun yükünü tek baĢına yüklenmiĢ bir kadındı. MüthiĢ bir mücadele içine 

girmiĢti. Toplumun tüm ayrıĢtırıcı tabularına rağmen o, annelik ve Ģairliği bir 

çizgide birleĢtirebilmeyi baĢarmıĢ, kariyerinin en baĢarılı ürünlerini vermeye 

baĢlamıĢtı. Ancak bu mükemmeliyet çabaları uzun sürmedi. Ġçine düĢtüğü 

engellenmiĢlik ve yetersizlik durumu onu mükemmelik rüyasından uyandırmıĢtı 

(ġafak, 2018). Yazar, baĢarılı Ģairin hazin sonunu Ģu Ģekilde aktarmıĢtır, 

“11 ġubat 1963‟ te Londra‟ daki evlerinde iki çocuğunu yataklarına yatırıp, 

yanlarına süt ve kurabiye bıraktıktan sonra odalarının kapısının altını iyice yalıttı. 

Sonra mutfağa geçip fırını açtı. Fırın harlanırken, tek tek, yudum yudum uyku 

ilacı içti. Ardından kafasını fırının içine soktu ve gaz dalgası yüzünü yalarken 

sonsuz uykuya daldı. Henüz 30 yaĢındaydı” (Şafak, 2018; s.108). 

4. Reklamlarda Anne Ġmajı 

ÇeĢitli yayın organları ile iletiĢimi sağlayan unsurlara kitle iletiĢim aracı 

denir. Kitle iletiĢim araçları toplumun her kesimine kolayca ulaĢmayı sağlarken, 

hayatımıza girdiği andan bu yana çeĢitli amaçlar doğrultusunda yayınlarını 
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sürdürmeye devam etmektedir (Çankaya, 1997). Cinsiyetçi söylem ve roller gerek 

aile içinde, gerekse sosyal yollar vasıtasıyla çocukluktan bu yana empoze 

edilmektedir. Bilhassa yazılı, görsel ve sosyal medya, anneliğin inĢaası ve 

konumlandırılmasında oldukça önemli bir yere sahiptir. Atabek‟in ( 1997 ) 

yaptığı çalıĢmalarda görülmüĢtür ki, Cumhuriyet Dönemi yazılı basında yer alan 

anne imajı, modern nesiller yetiĢtirmekle vazifeliyken (Atabek, 1999) 1965‟ten 

sonra nüfus artıĢ hızını azaltmaya ve doğum kontrolünü sağlamaya yönelik 

yayınlar yapılmıĢtır. 60‟lardan itibaren radyodan sonra televizyonun da yayın 

hayatına katılması kitle iletiĢim bağlamında çığır açmıĢtır (Gordon, 1999).  

Aziz (1989), kitle iletiĢim araçlarının 4 temel fonksyonundan bahseder. 

Bunlar haberdar etme, eğitme, eğlendirme ve tanıtımdır. Kitle iletiĢim araçlarının 

özel teĢebbüsler vasıtasıyla daha yaygınlaĢıp çeĢitlenmesi, tanıtım fonksiyonunu 

daha da baskın hale getirmiĢtir. Bugün reklam sektörü radyo, televizyon, yazı lı ve 

sosyal medya gibi kitle iletiĢim araçları ile küresel boyutlara ulaĢmıĢtır. Sürekli 

tüketimi teĢvik eden, kar amacı güden bu görseller kapitalist sistemin devamlılığı 

için her türlü malumatı kullanmaktadır. Pazarlama için gelenekler, öğretiler, 

sosyolojik ve psikolojik bir çok yaklaĢımlar ve kavramsal çerçeve 

kullanılmaktadır. Reklam içeriklerinin hemen hemen hepsi kadın ve çocuklara 

yöneliktir. Özellikle aile iliĢkilerinin, kadının evdeki konumunun, görevleri ve 

kendisinden beklentilerin, reklamların öncelikli içeriği olduğunu, yapılan 

çalıĢmalarla ortaya konmuĢtur (Atabek, 1999). 

Uğurlu‟nun (2003) yaptığı çalıĢma gösteriyor ki, kadınların yer aldığı 

reklamları, kozmetik, kimya, mobilya, tekstil, yiyecek, bebek ürünleri, e lektronik 

mutfak eĢyaları ve ev eĢyaları Ģeklinde kategorize etmek mümkündür. Bu 

reklamlarda rol alan kadınların vasıfları ekseriyetle anneliktir. Anne imajının 

sunuluĢu da Uğurlu (2003) tarafından inceleme konusu olmuĢtur. Buna göre, 

„anne‟ler çoğunlukla ev içinde özellikle mutfak, salon, bebek odası ve banyoda  

konumlandırılmıĢtır. Giyilen kıyafetlerin son derece sade, saç renklerinin siyah 

ve kahverengi seçilerek figürün, cinsel kimliği ve cinsel çekiciliğini arka planda 

tutmaya gayret edilmiĢtir. Yüzü açıkta bırakan, her daim toplu ve kısa saçlarla 

disiplin ve düzenden sorumlu kiĢi algısı oluĢturulmaktadır. Ġncelemeye konu olan 

reklamlardaki kadınların görevleri çoğunlukla çocuk bakımı, yemek, bulaĢık ve 

temizlik olarak görülmektedir. Kullandıkları gereçler ise cinsiyetçi iĢ bölümüne 
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yönelik reklam unsurlarıdır. ÇalıĢma hayatları çoğunlukla yoktur. Aile fertlerine 

karĢı tutumları her zaman anlayıĢlı ve güler yüzlüdür. Duygu durumları her daim 

neĢelidir. Sonuç olarak reklamda mevzu bahis olan ürün kullanıldığında toplumun 

beklentileri karĢılanarak „ mükemmel anne‟ olunacağı algısı oluĢturulmaktadır 

(Uğurlu, 2003).  

5. Sinemada Anne Temsilleri  

Sinema, üretildiği toplumun kültürünü, tarihini, sosyal ve psikolojik 

özelliklerini temsil eden önemli bir unsurdur ve üretildiği dönemin kritik, siyasi, 

tarihsel ve sosyolojik olaylarından, toplumun beklentilerinden beslenir. AlgılayıĢ 

ve temsiller buna göre Ģekillenir. Bu sistem annelik olgusunun sinemaya 

aktarımını da oldukça etkilemiĢtir.  

60‟lı yıllarda Türk sinemasında öz anne iyi anne, üvey anne kötü anne 

ikilemi üzerine temellenmiĢ bir anlayıĢ hakimdi. Öz / iyi anne her daim sabırlı, 

kucaklayıcı, Ģefkatli, affedici, uğradığı haksızlık ve iftiralara rağmen ailesini her 

zaman bir arada tutmaya çalıĢan bir kadın portresi çizerken; kötü / üvey anne, 

bencil, Ģefkat yoksunu, zevk ve sefa düĢkünü, daha iyi yaĢam Ģartlarının olduğu 

seçenekler karĢısında kolayca mensubu olduğu aileye sırtını dönebilen bir kadın 

imajı yaratır. 

Sinemadaki anne temsillerinin görünümü, reklamlardaki anne figürlerinin 

görünümleriyle paraleldir. Öz / iyi anne, çocuklarına ve eĢine vakit ayıran, 

onların ihitiyaçlarını giderme çabasında olan, ev hanımı, cinsel çekiciliği ve 

kadınlığı ikinci plana itilmiĢ, koyu renk saçlı mütevazi giyimli iken; kötü / üvey 

anne genellikle sarı saçlı, bakımından ve makyajından ödün vermeyen, sigara ve 

içki içen, feminen giyinip yüksek topuklu ayakkkabılar tercih eden ve daha diĢil 

tutum sergileyen kadınlar olmuĢtur. 

Sağlam‟ın (2015) analiz ettiği, 1969 yapımı AyĢecik Yuvanın Bekçileri adlı 

filmde anne karakteri, eĢinin sosyal statüsüne uyum sağlayamamıĢ, siyah saçlı, 

maskülen tavırlı ve eĢinden ayrı kaldığı süreç içerisinde çocuğuyla yaĢamaya 

devam eden Leyla‟dır. Çocukların babası Murat‟ın evlenmeyi planladığı Serpil 

ise, bakımlı, sarıĢın, alkol ve sigara kullanan, diĢiliği ile ön planda olan bir 

kadındır. Özetle, çocuklar annelerini, babalarının nazarında tekrar çekici kılma 

gayreti içine girerek aileyi bir araya getirmeye çabalarlar (Sağlam, 2015).  
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1960 yapımı Kırık Çanaklar adlı filmde de hayat mücadelesi veren düĢük 

gelirli bir ailedeki Sabahat isimli anne karakterini görürüz. DıĢ görünüĢüne önem 

vermeyen, evin, kayın pederinin, kocasının ve kızının hizmetini görmekten baĢka 

gayesi olmayan Sabahat, kocası Cemal‟e göz koyan komĢusu Mualla‟nın attığı 

iftiranın kurbanı olur. Cemal Sabahat‟i evden kovar ve böylece Mualla, 

Sabahat‟in yerini almaya hazırlanır. Mualla ev iĢlerine elini sürmeyen, sarıĢın, 

bakımına önem veren, para ve gösteriĢ düĢkünü bir kadındır. Nitekim Cemal‟den 

daha iyi bir alternatif bulduğunu sandığı ilk anda Cemal‟i terk eder. Hatasını 

anlayan Cemal, eĢi Sabahat‟i geri kazanmaya çalıĢır. Sabahat ise uğradığı 

haksızlıkları affedip eĢine geri döner (Sağlam, 2015).  2000‟li yıllara gelindiğinde 

ise annelik olgusu, öz / iyi ve üvey / kötü bağlamında iki zıt cephe olarak lanse 

edilmekten ziyade iyisiyle kötüsüyle, eksiğiyle fazlasıyla bir bütün olarak 

sunulmaya baĢlanmıĢtır. Eğitimli, kariyer sahibi bakımlı, çocuğuyla ilgilenen, 

bazen ilgilenemeyen, baĢarılarının yanı sıra hataları olan temsiller görmeye 

baĢlarız. 

Nuri Bilge CEYLAN‟ ın 2008 yapımı Üç Maymun adlı filmindeki Hacer 

karakteri, sinema camiasında anneliğe karĢı değiĢen bakıĢ açısının bir örneğidir. 

Evde silik pozisyonu olan Hacer hem ev içinde hem de ev dıĢında emek veren bir 

kadındır. Oğlu Ġsmail bile cinsiyetinin sağladığı avantajla annesinden daha 

görünür bir konumdadır. Filmde cinsiyetçi iĢ bölümleri hemen göze  çarpar. 

Hacer, eĢi Eyüp‟ün hapse giriĢinden sonra Sermet ile aĢk yaĢamaya baĢlar. 60‟ lı 

yılların filmlerinin aksine bu filmde Hacer‟in içsel çatıĢmalarını, hem boyun 

eğiĢlerini hem de baĢ kaldrılarını görürüz. Hacer yaĢadığı maceranın neticesinde, 

hali hazırda kopuk iliĢkilerin yaĢandığı ailede namussuz ve huzursuzluk kaynağı 

olarak görülmektedir.  Filmin sonunda intihar giriĢiminde bulunan Hacer‟i kocası 

Eyüp vazgeçirir. Dağılan aileyi toparlama görevi ve affedici olan taraf, 60‟lı 

yılların sinema filmlerine kıyasla anne değil baba olmuĢtur. Anne doğrusuyla 

yanlıĢıyla aileye geri kabul edilmiĢtir (Sağlam, 2015). 

Kutluğ ATAMAN‟ ın yönettiği 2005 yapımı Ġki Genç Kız adlı filmde, farklı 

aile dinamiklerine sahip iki genç kızın dostluğu üzerinden anneleri inceleme 

konusu olmuĢtur. Üniversite öğrencisi ve marjinal bir görünümü olan Behiye‟nin 

annesi Yıldız, kendini ailesine adayan, kendine ait özel alanı olmayan, bakımına 

özen gösteremeyen, hem evde hem de ev dıĢında çalıĢan, kocasını ve oğlunu 
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karar merci kabul eden, sadece kızının üzerinde otorite kurma eğilimi 

gösterebilen sinik bir karakterdir. Gayrı meĢru dünyaya gelen Handan‟ın annesi 

Leman ise Yıldız‟dan çok farklı bir imajla karĢımızdadır. Bakımlı, eğlenceye 

düĢkün, evine ve kızına dair ilgisiz, çalıĢmayı reddeden, geçimini metres hayatı 

yaĢadığı adamlar sayesinde sağlayan bir kadındır. Tek gayesi, güzelliği elden 

gitmeden kendisine hayatının sonuna kadar standartların üzerinde yaĢam Ģartlarını 

sağlayacak zengin bir partner bulmaktır. Yıldız, ataerkil bir sistem içerisinde 

kendisine biçilen kadınlık ve annelik  görevlerini yerine getirmeye çalıĢır. Ancak 

kızı Behiye bu kurulu düzenin çarklarında sıkıĢmayı reddeder ve kendisine 

ailenin düzenini bozan isyankar günah keçisi yaftası yapıĢtırılır. Nihayet girdiği 

tüm mücadelelerin ve Handan‟la yaĢadığı maceraların sonunda ailesine geri 

dönmekten ve kendisine dayatılan hayata boyun eğmekten baĢka çaresi kalmaz. 

Leman toplumun beklentilerine uymayan bir anneliği temsil ederken kendi 

önceliklerini sanki kızının iyiliği için yapıyormuĢ gibi yansıtır. Neticede Handan 

babasını bulma çabaları içinde olsa da bir yandan da tıpkı annesi gibi üst 

tabakadan tanıĢtığı bir genç ile iliĢkisini sürdürerek hayatını garantiye alma 

çabasındadır. Sonuç olarak hikayede kızlar, annelerinin temsil ettiği yol üzere 

hayatlarına devam ederken, yapılan hatalar, annelerin yaptığı seçimler ve yerine 

getirmedikleri sorumlulukların bir sonucu olarak Yıldız ve Leman‟a yüklenmiĢtir 

(Sağlam, 2015). 

B. Doğum Ve Sonrası Süreçler 

1. Doğum 

Ġnsanın dünya sahnesinde ne zamandan bu yana var olduğu hususunda bir 

çok teori ortaya konmuĢtur. Ancak hem fikir olunan nokta Ģudur ki, en az yüz bin 

yıllık bir geçmiĢe sahip olduğu tahmin edilen insan ırkı, doğum fonksiyonu ile 

neslini devam ettirmiĢtir. 

Doğum, ortalama 40 haftada geliĢimini tamamlayan bebeğin 37-42. haftalar 

içerisinde rahimden dıĢarı çıkmasıyla sonuçlanan bir süreçtir (TaĢkın, 2011). 

Doğum sezaryen ve normal olmak üzere iki türlüdür. Normal doğum, bebeğin 

doğum sancıları ile vajinal yoldan dünyaya gelme sürecidir. Normal doğumun 

dört evresi vardır. Birinci evrede, doğum sancıları eĢliğinde doğum kanalı yeterli 

derecede açılır. Ġkinci evre, bebeğin doğumunun gerçekleĢtiği evredir. Üçüncü 
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evre, plasenta ve uzantılarının dıĢarı çıkması ile sonlanır. Dördüncü evre ise, 

kanamanın kontrol edildiği süreçtir (CoĢkun, 2012). Sezaryen doğum, çeĢitli tıbbı 

gerekliliklerden veya anne adaylarının tercihi dolayısıyla rahim duvarına açılan 

bir kesiden bebeğin, plasenta ve diğer uzantılarının dıĢarı alınmasıyla 

tamamlanan bir süreçtir. 

2. Tarihsel Süreç 

Doğum yalnızca biyolojik ve bireysel bir olgu olmaktan ziyade sosyolojik 

de bir unsurdur. Çağlar boyu doğum eylemine farklı anlamlar atfedilmiĢtir. 

Ġnsanoğlu doğumu son derece önemseyip tecrübe ve birikimlerin aktarımına 

devam etmiĢtir (Kömürcü & Gençalp, 2002). M.Ö. 3000‟ li yıllarda doğum, 

neslin devamlılığını sağlayan, mutluluk verici bir unsur olarak görülüyordu. 

Doğumu yapan kadına, doğumda yardımcı pozisyonunda olan bireylere ve doğan 

bebeğe saygı ve hoĢgörü ile muamele ediliyordu (Mongan, 2012). Doğumu 

tecrübe etmiĢ kadınlar, doğum yapmakta olan kadına destek olurken, daha önce 

doğumu deneyimlememiĢ kadınlar da sürece tanıklık ederek bilgi ve birikim 

sahibi oluyorlardı. Aydın‟ ın (2018), Rathfish‟ den (2012) aktardığına göre, ikinci 

yüzyılın sonlarına doğru, Batı dinlerinin yayılmasıyla ataerkil anlayıĢ egemen 

oldu. Doğum yapan ve yaptıran kadınlar, kutsalık atfedilen statülerini kaybettiler. 

Tıbbî alanda din adamları ve doktorlar etkin olmaya baĢladı. Doğum ve sancı 

süreçleri kadın için bir günah çıkarma eylemi Ģeklinde kabul edilip, bu süreçte 

kadın yalnız bırakılmaya baĢlandı. Bu durum elbette doğuma karĢı olan olumlu 

tutumu tersine çevirdi. Doğum eylemi toplum nazarında „korkunç‟ Ģeklinde 

sıfatlandırıldı (Aydın, 2018). Zamanla, tıbbî geliĢmeler neticesinde doğum doğal 

sürecinden soyutlanıp bir an önce kurtulunması gereken bir patolojik unsur olarak 

görülmeye baĢlandı (Mongan, 2012). 

Sezaryen iĢlemi, 19. yüzyılda Kraliçe Victoria ile doğumda uygulanmaya 

baĢlanmıĢ ve bu noktadan itibaren „hastane bakımı‟ seçeneği yaygınlaĢmıĢtır 

(SerçekuĢ & Gökçe Ġsbir, 2012). Doğum eyleminin hastane çatısı altına taĢınması , 

geleneksel tecrübe ve birikimin aktarılmasına mani olmuĢtur. GeliĢen 

teknolojinin yardımı ve tıbbî olanaklar, geleneksel yaklaĢımın olumlu yönleri ile 

entegre edilememiĢtir. Bunun bir sonucu olarak, kadın, doğum sürecinde pasifize 

olmuĢtur (SerçekuĢ, 2011).  
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60‟lardan sonra bu uygulamalara tepkiler gelmeye baĢladı. Kadınlar doğum 

sürecinde aktif olmayı istemeye, bireye özgü yapılandırılmıĢ doğum süreçlerini 

ve sancılar için ilaçsız yöntemleri talep etmeye baĢladı (Cook‟ tan aktaran Aydın, 

2018). Dünya Sağlık Örgütü bu taleplere duyarsız kalmamıĢ ve bir rapor 

yayınlayarak doğum politikalarında birtakım düzenlemelerin olması gerektiği 

hususunu vurgulamıĢtır (CoĢkun, 2012). Doğumun doğal akıĢına sadık kalınması 

gerektiğini, kadının doğum esnasında etkin olmasının, psikolojik ve fizyolojik 

olarak desteğin önemini belirtmiĢtir. Doğum sırasında yatay pozisyonda ısrarcı 

olmak yerine gebeye hareket özgürlüğünün sağlanması ve doğum sonrası anne 

bebek etkileĢiminin kesintiye uğramaması gerektiği üzerinde önemle durulmuĢtur 

(CoĢkun, 2012). 

3. Doğum Sonrası Ruhsal Süreç 

YaĢam kalitesi, bireyin, sahip olunan sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik 

girdilerinden oluĢan yaĢam sisteminden memnun olma durumudur (Özmete, 

2010). Halk arasında lohusalık olarak adlandırılan postpartum dönem, annenin 

yaĢam kalitesi üzerinde son derece etkili olan doğum sonrası anneliğe uyum 

sürecidir (Balçık Çolak, Akın, & Çeber Turfan, 2019).  Gerek ani değiĢen hormon 

dengesi gerekse yeni edinilen annelik rolü ve sorumlulukları sebebiyle 

postpartum dönem kadınlar için yorucu ve sıkıntılı bir aĢama olagelmiĢtir. 

Doğum pratikleri ve doğum sonrası uygulanan ritüeller incelendiğinde 

görülmüĢtür ki, toplum postpartum dönemde anne ve bebeği hem fiziki hem de 

psikolojik açıdan rahatsızlık verecek durumlardan korumaya ve bu tehditlere 

karĢı önlemler almaya çalıĢmıĢtır. Lohusa kadının beslenmesine özen 

gösterilmeye gayret edilmiĢ, anne ve bebeğin yaĢam ve beden bütünlüklerine 

yönelik  ruhani varlıkların tacizi çeĢitli ritüellerle engellenmeye çalıĢılmıĢtır 

(GülĢen & Doğan Merih, 2018).  

GeliĢen teknoloji ve yapılan çalıĢmalar neticesinde postpartum döneme ait 

problemlerin kaynağına inilmeye, gerekli destek ve tedavi sonucunda süreç 

sağlıklı Ģekilde sonlandırılmaya baĢlanmıĢtır. Bunun bir sonucu olarak da mistik 

inanç ve uygulanan ritüellerin her geçen nesil üzerinde etkisinin azalmaya 

baĢladığı görülmüĢtür.  
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Postpartum hüznü, postpartum depresyon ve postpartum psikoz literatürde 

tanımlanmıĢ doğum sonrası psikolojik rahatsızlıkların baĢında gelmektedir. 

Kayıtaltına alınmıĢ verilere göre ülkemizde her dört kadından biri postpartum 

hüznü yaĢamaktadır (Ulukavak‟tan, 2004 aktaran Balçık Çolak, 2019). 

Kendiliğinden iyileĢmekle beraber fark edilip de desteklenmeyen postpartum 

hüznü, post partum depresyona, Ģayet genetik bir yatkınlık da mevcut ise, 

postpartum psikoza varan boyutlara ulaĢabilmektedir.  

Doğum sonrası psikolojik rahatsızlıklar annelerin yaĢam kalitelerini 

düĢürdüğü gibi diğer aile dinamikleri üzerinde de etkili olmaktadır. EĢ, çocuk ve 

sosyal çevre bu durumdan fazlasıyla muzdariptir (ġentürk, 2008). Annenin bir 

takım yetkinliklerinin azalmasına, bebekte  beslenme bozukluğu ve geliĢim 

geriliklerinin olmasına sebep olmaktadır (ġentürk, 2008). Hatta yapılan bir 

araĢtırma göstermiĢtir ki; anne ölümlerinin azımsanamayacak oranda sebebi bu 

ruhsal bozukluklardır (Austin ve ark.‟dan aktaran ġentürk,2008). Postpartum 

dönemin sağlıklı Ģekilde atlatılamamasının, dönemsel zararları olduğu gibi uzun 

vadede hem annenin hem de bebeğin ruhsal mekanizmasında tahribata sebep 

olduğu, anne bebek bağlanma stilini olumsuz yönde etkilemesinden dolayı 

bebeğin yetiĢkin hayatında kiĢilik bozukluklarına sebep olabileceği yapılan 

çalıĢmalarda görülmüĢtür (Eren, 2007).  

a. Postpartum hüzün 

Postpartum dönemin ilk günlerinde baĢlayan, iki hafta içerisinde etkilil iğini 

kaybeden (Kısa, 2004), ağlama ve öfke nöbetlerinin görülebildiği, yorgunluğun 

ve eleĢtiriye karĢı aĢırı hassasiyetin oluĢtuğu, dalgalanmıĢ duygu durumu ile 

karakterize olan bir süreçtir (Erdem & Bez, 2014). Ġki hafta içinde geçmediği 

sürece postpartum depresyona çevirme olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır 

(Erdem & Bez, 2014). Nedenine dair net bilgiler olmamakla birlikte meydana 

gelen hormonal değiĢiklikler üzerine birçok çalıĢma vardır. Sosyal destek ve 

doğum sonrasında yaĢanan duygu durum değiĢiklikleri hakkında annenin 

bilgilendirilmesi ve sürecin geçici olduğunun önemle vurgulanması tedavi 

hususunda önemli noktalardır (Erdem & Bez, 2014).  
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b. Postpartum depresyon 

Postpartum depresyon bilinen depresyondan farklı tanımlanmıĢtır. Atipik 

depresyon olarak adlandırılan bu durum doğumdan bir müddet  sonra ortaya çıkan 

ve psikotik olmayan Ģeklinde tarif edilmiĢtir (American Psychiatric Association, 

2000). Nedenleri hakkında bir çok görüĢ vardır ancak en yaygını biyolojik ve 

psikososyal etmenlerin ortak etkisinin olduğu yönündedir (Eren, 2007). Duygusal  

dalgalanmalar, intihar düĢüncesi, değersizlik, suçluluk hisleri, yavaĢlayan biliĢsel 

fonksiyonlar, cinsel isteksizlik, yeme bozuklukları, bebek ile ilgili obsesyonlar, 

anksiyete, hareketlilikte yavaĢlama, ağlama ve öfke nöbetleri, uyku bozuklukları 

ve yetersizlik hissi postpartum depresyon belirtileri arasında yer alır (Marakoğlu 

ve ark., 2009). Tanı alıp tedavi süreci baĢlatılmazsa kronik ve inatçı özellik 

göstermesi mümkündür. Tedavi sürecinde öncelikle ayrıntılı anamnez alınması 

önemlidir. Fizyolojik herhangi bir hastalıktan ayrılmalıdır. ÇeĢitli ölçeklerle 

değerlendirilmesi yapılıp psikoterapi ve ilaç desteği ile tedavi edilmektedir 

(Marakoğlu ve ark., 2009). 

c. Postpartum psikoz 

Doğum sonrası ilk 20 günde belirtiler ortaya çıkmaya baĢlar. Depresif 

semptomları takiben iĢitsel, görsel halüsinasyonlar, düĢüncede dağınıklık, 

hezeyanlar, deorganize davranıĢlar, paranoya, depersonalizasyon, bebeği kabul 

etmeme, kendisine ve bebeğe zarar verme düĢünceleri eĢlik edebilir. Erdem‟in 

(2014) aktardığına göre postpartum psikozda bebeği öldürme oranı %4 olarak 

kayıtlara geçmiĢtir (Erdem & Bez, 2014). Bebek ve annenin hayati tehlikesinden 

ötürü hastaneye yatırılarak tedavi edilmelidir. Anne bebek etkileĢimi devam 

ettirilmeli ancak öldürme fikri hala varsa anne, kesinlikle bebekten ayrılmalıdır. 

Beyin fizyolojisine yönelik bir hastalık olduğu için  farmakolojik bir tedavi 

yöntemi uygulanır. Elektrokonvülsif tedavi dirençli psikotik vakalarda 

uygulanabilir (Akyüz Çim, 2017). 

4. Medyada Yer Alan Doğum Sonrası Psikolojik Süreçlere ĠliĢkin Bebek 

Ölümleri  

Postpartum dönemde yaĢanan psikolojik sıkıntıların, fark edilip müdahale 

edilmediği taktirde adeta bir zincirin ilerleyen halkası gibi daha ağır bilançolara 

neden olma riski oldukça yüksektir.  
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Gebelik döneminde yaĢanan depresyonun, doğum sonrası daha ağır 

postpartum depresyona sebep olduğu ya da önemsenmeyen postpartum hüzün 

durumunun ilerleyen süreçte postpartum depresyona çevirme oranının oldukça 

fazla olduğu yapılan araĢtırmalarda görülmüĢtür (Erdem & Bez, 2014). Bu 

sebeple, ne yazık ki bebek ölümlerine varan bu ağır tablo doğum sonrası süreçte 

bebeğin sağlığı kadar annenin psikolojik durumunun da yakından gözlemlenmesi, 

bilgilendirme ve desteğin sağlanması gerektiğini gözler önüne sermektedir. 

Adana‟da yaĢanan H.O. vakası gerçekliğe dair farkındalığın yitirildiği 

aĢamada meydana gelen felakettir. On iki yıl sonra tedavi ile bir bebek sahibi 

olan otuz üç yaĢındaki H.O., altı aylık bebeğini uyutmaya çalıĢtığı esnada 

bebeğin ağlamasını durdurmak için on dakika boyunca ağzını ve burnunu kaparak 

ölümüne sebep olmaktan ömür boyu hapis cezasıyla yargılanmaktadır. Karısından 

Ģikayetçi olmayan eĢi ve yakın çevresi, H.O.‟nun doğumdan sonra ciddi anlamda 

ruhsal bunalıma girdiğini ifade ederken, genç anne mahkemede yaptığı 

savunmasında bebeğin sesi kesildikten sonra kahvaltı hazırlamaya gittiğini, 

çocuğun uzun süre hareketsiz kaldığını fark edince öldüğünü anladığını ve hemen 

evden kaçtığını belirtmiĢtir  (Tok & Oğuz, 2017).  

Milliyet‟in (2010) DHA‟dan aktardığı haberde ABD‟nin Oklahoma 

eyaletinde üç çocuk annesi kadın 10 aylık bebeğini kirli çamaĢırlarla birlikte 

çamaĢır makinasına attığı, olayın, eve gelen teyzenin durumu fark etmes iyle 

ortaya çıktığı anlaĢılmıĢtır (Cadde, 2010).  

Gürel‟in ĠHA‟dan aktardığı haberde T.G. (25) biri henüz üç aylık diğeri ise 

iki yaĢında olan çocuklarını bıçaklayarak öldürdükten sonra kendi bileklerini 

keserek intihar etmeya kalkıĢmıĢtır. Hastaneye kaldırılan kadın, bilinci yerine 

geldiğinde olanları hatırlayıp sinir krizi geçirmiĢtir (Gürel, 2012).  

Anadolu Ajansı‟nın verdiği bilgiye göre Adana‟da yaĢayan iki çocuk annesi 

yirmi üç yaĢındaki A.Y. polise verdiği ifadesinde eĢinin ilgisiz tavırlarından 

dolayı, mahkemede verdiği ifadesinde doğum sonrası psikolojisinin bozulduğunu 

öne sürerek on beĢ aylık kızını döverek öldürmüĢtür (Gündem, 2019).  

Postpartum dönem ruhsal bozukluklardan her kesimden kadının 

etkilenebileceğini, eğitim durumunun buna bir etkisinin  olmadığı, 2013 yılında 

Gölcük‟te yaĢanan hadiseden anlaĢılmaktadır. Habere göre otuz dört yaĢındaki 
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ilkokul öğretmeni iki aylık bebeğini evde bırakarak  memleketine dokuz günlük 

bayram tatili için gitti. Genç annenin savcılıktaki ifadesi ise Ģu Ģekildeydi . 

İlk evliliğim mutsuz bitti ve boşandık. Ailem eşimden boşandığım 

için bana baskı      uyguluyordu. Adana’da görev yapan polis 

sevgilimle birlikte olduk. Ancak boşandığımı öğrenince beni terk etti. 

Hamile olduğumu çok geç öğrendim. Bu yüzden kürtaj yaptıramadım. 

Bebeği çevremden gizledim. Ailem bayramda Hatay’a gelmem 

konusunda baskı yaptı. Bebeğimi götürsem beni öldürürlerdi. Onu 

iyice doyurup birkaç gün kalıp dönmeyi planladım. Cuma günü iki 

biberon mama içirdim. Düşmesin diye etrafına yastık koydum. Altını 

değiştirip evden çıktım. Öleceğini düşünmedim. Dayanır sandım. 

Ancak ailem erken dönmeme izin vermedi. Eve geldiğimde uyuduğunu 

sandım. Mama yaptım ancak hareketsizdi. Hastanede öldüğünü 

söylediler. Çok pişmanım (Yavuz & Tekin, 2013). 

Gazete haberlerinden  çoğu zaman „cani anne‟ Ģeklinde atılan manĢetlerin 

haber detaylarına inildiğinde muhakeme yetisini kaybetmiĢ, davranıĢlarının 

farkında olmayan iç görüden yoksun patolojik bir tablo ortaya çıkar. Anne ve 

bebeğin sağlıklı etkileĢimde olması gereken bu hassas dönem ne yazık ki önlem 

alınmadığı taktirde trajik biçimde sonuçlanabilmektedir.  

C. Anne- Bebek ĠliĢkisi 

Annelik, bebeğin ve toplumun beklentileri doğrultusunda, kadının kendi 

bedeni ile tecrübe ettiği bir olaydır (Miller, 2010, s. 33). Salt biyolojik tarafından 

ziyade, kültürel bir çok dinamiği  içermesinden dolayı karmaĢık bir süreçtir 

(Willard, 1988) ve kız çocuklarının ileride anne olması üzerine kemikleĢmiĢ bir 

anlayıĢınhakim olduğu toplumlarda, anne olmayı tercih etmemek aykırılık olarak 

karĢılanmaktadır (Miller, 2010, s. 102). Her ne kadar anneliğin, kadının doğasına 

özgü olduğu söylense de aslında annelik öğrenilen, tecrübe edilen bir yaĢam 

olayıdır. Bir kadının bebeğine yeterli annelik yapması, anneliğin doğru Ģekilde  

öğrenilmesiyle alakalıdır. Bu öğrenmenin gerçekleĢebilmesi için bireyin öncelikli 

amacı, görmüĢ olduğu yetersiz anneliğin zararlarını telafi edip boĢluklarını 

doldurmaktır (Cori, 2019). Çünkü doğum sonrası süreç kadının kendi bağlanma 
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biçimine dair travma ve çözümlenmemiĢ çatıĢmalarının, kendi bebeği ile olan 

iliĢkisinde tekrar hayat bulduğu dönemdir.  

Bebek ilkel dürtü ve duygular ile doğar. AyrıĢmıĢ bir algılama mekanizması 

yoktur. Bu sebeple uyaranlara tüm bedeniyle cevap verir. Anne bu noktada adeta 

yaĢam destek ünitesi görevi görür. Hem bebeğin yaĢamını devam ettirmesini 

sağlar hem de dürtülerinin kontrol mekanizması olur. Anne bebek arasındaki bu 

bağ öyle önemlidir ki anneden alınan geri bildirimler ile bebeğin kendi kontrol 

mekanizması olan ego geliĢim süreci baĢlar (ÖzakkaĢ , 2018). Yetersiz annelik 

görmüĢ bir yetiĢkinin ego geliĢim süreci sekteye uğrar ve büyük boĢlukların 

olduğu bir ego elde eder. KiĢi yaĢamı boyunca bu boĢlukları dolduracak sevgi 

nesneleri arayıĢında olur (Cori, 2019). 

Annenin duygu durumu, kiĢilik yapılanması ve ulaĢılabilirliği anne bebek 

arasındaki bu iliĢki üzerinde oldukça etkilidir. Borderline ya da narsist kiĢilik 

bozukluğu olan annelerin, yıkıcı içsel çatıĢmalarını çocuklarına yansıtmaları; 

Ģizofrenik annenin dıĢ dünya ile olan uyumsuzluğu sebebiyle bebeğinden gelen 

uyaranları düzenlemede zorluk yaĢaması bu örneklerden yalnızca birkaçıdır 

(Cori, 2019). 

Çocuğun geliĢimi, anneyle kurulan bağın niteliği ile doğrudan iliĢkilidir. 

Özellikle özerk becerilerin geliĢmeye baĢladığı süreçte çocuk, sevgi nesnesini 

kaybetme endiĢesi gütmeden dıĢ dünyayı keĢfeder. Bu dönemde annenin yokluğu, 

çocuğun geliĢimini sekteye uğratır (Anderson, 2000; akt., Cori, 2019).  

AraĢtırmalara göre güvenli bağlanmayı sağlayamayan depresif annelerin 

çocukları da depresif davranımlar gösterirken, güvenli bağlanmayı baĢarmıĢ 

çocukların sosyal, duygusal ve zihinsel kapasitelerinin oldukça yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Siegel, 2003). Amerikan Psikoloji Birliği‟ nin ortaya koyduğu 

verilere göre güvenli bağ geliĢtirememiĢ, kendilerine var oldukları ve sevildikleri 

hissettirilememiĢ çocuklar, fiziksel veya cinsel istismara uğramıĢ çocuklarla  

neredeyse aynı derecede travmatize olmuĢlardır (American Psychological 

Association, 2014).  

BakıĢma, temas, gülümseme gibi bebeklik yaĢantıları bebeğin zihninde bir 

takım kodlar ve Ģemalar Ģeklinde yer edinir. Bireyin yetiĢkin hayatında girdiği 

iliĢkilerde kendini gösteririr (Wallin, 2007). Psikoterapist Kim (2017), 
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psikoterapi süreci içersinde bağlanma ihtiyacının olumlu Ģekilde karĢılanması 

halinde benliğin eksik yanlarının tamamlanacağını, bebeklik döneminde 

oluĢmaya baĢlayan Ģemaların tekrar yapılanacağını ve böylece kiĢinin gerçek 

kimliğine ulaĢılacağını aktarır. 

Anneliğin Duygusal Yokluğu adlı kitabında kendi psikoterapi sürecine 

değinen Cori, yetersiz anneliğin içinde yarattıığı boĢluğu telafi etmesinde, 

terapisti ile bulunduğu ufak temaslar, derin bakıĢmalar neticesinde, sevildiğini 

somut Ģekilde hissetmesinin rolünün azımsanamayacak kadar baskın olduğunu 

ifade etmiĢtir (Cori, 2019). 

Harry Frederick Harlow‟un gerçekleĢtirdiği deney, yapılan gözlemleri 

doğrular niteliktedir. Anne bebek bağlanmasının temelini ortaya koymaya çalıĢan 

Harlow, etik açıdan çokça eleĢtirilen bir deneye imza atmıĢtır. Ġki aĢamadan 

oluĢan deneyin birinci aĢamasında yeni doğan bebek maymunlar annelerinden 

izole edilerek yerine vekil annelerin bulunduğu kafeslere konmuĢlardır. Demir 

telden yapılan vekil anne süt verirken, diğer vekil annenin tek özelliği odundan 

yapılmıĢ gövdesinin peluĢ bir kumaĢla kaplanmıĢ olmasıdır. Bebek maymunlar 

acıktıklarında tel vekil anneden beslendikten hemen sonra peluĢ vekil annenin 

yanına gelip onunla vakit geçirmiĢlerdir. Deneyin ikinci aĢamasında bebek 

maymunlar iki gruba ayrılıp bir grubun peluĢ vekil annenin yanında, diğer grubun 

da tel vekil annenin yanında büyümeleri sağlanmıĢtır. PeluĢ vekil anne ile 

büyüyen maymunların sakin, uyumlu ve özgür davrandığı gözlemlenirken, tel 

vekil anne ile büyüyen maymunların depresif duygudurumunun olduğu, 

antisosyal davranıĢlar sergilediği, çiftleĢmekten kaçındıkları ve kendi bebeklerine 

karĢı ilgisiz davrandıkları, hatta yavrularını öldürdükleri görülmüĢtür (Harlow, 

1959). Buna göre anne bebek bağının oluĢmasında yalnızca fizyolojik ihtiyaçların 

karĢılanması değil, temas ve hareketin rolünün de azımsanamayacak kadar önem li 

olduğu ortaya konmuĢtur.  

Anne-bebek iliĢkisinin patolojik seviyedeki sonuçlarından biri de ölü anne 

sendromudur. Bebek, postpartum depresyon nedeniyle sevgi nesnesinden mahrum 

kalmasının neticesine ağlama nöbetleri ile tepki verir. Sonra sevgi nesnesi 

arayıĢından vazgeçerek geri çekilir. Modell‟ e (1983) göre bebek, sevgi 

nesnesinin kaybından kendi var oluĢunu sorumlu tutar. Sevgi nesnesinin 

devamlılığını, kendi yokluğu ile bağdaĢtırıp yok olmayı, yani ölümü tercih 
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edebilir (Modell, 1999). Stern‟in yaptığı bebek gözlemlerinden ortaya çıkan 

sonuç bebeğin depresif annesini içselleĢtirerek annesi gibi olma çabasına girdiği 

yönündedir (Stern, 1994). Böylece hiç kaybetmeyeceği bir sevgi nesnesinin 

sahibi olacaktır. UlaĢılması zor sevgi nesnesinin sebep olduğu zayıf ego, ufak bir 

hayal kırıklığı veya terk edilme ihtimali karĢısında hassasiyet geliĢtirir, kaygı ile 

sarsılır. Bebeğin ilk yaĢam tecrübeleri sonraki kuracağı iliĢki biçimlerinde ve 

oluĢmaya baĢlayan kiĢilik yapısında etkisini gösterir (Green, 1983).  Sevgi 

nesnesi arayıĢından vazgeçen bebek, kendine yöneldiğinde, kaybetme ihtimalinin 

olmadığı, mükemmel sevgi nesnesi kendisi olur. Narsistik kiĢilik bozukluğuna 

giden yolda ilk adımı atmıĢ olur. Sevgi nesnesine karĢı bağlılık ve terk edilme 

korkusu sevgi ve nefret düzleminde bir ambivalansa sebep olur. Bu Ģekilde 

borderline kiĢilik bozukluğuna varabilecek bir yapılanmanın temelleri atılmıĢ olur  

(Ogden, 1999).   

Cloud ve Townsend (2002) Anne Faktörü adlı kitabında anneliği yedi ayrı 

tipe ayırmıĢtır. Bu tiplerden hayalet anne ve porselen anne bebeğin ilk yaĢam 

yıllarında güvenli bağlanmasına engel olan türde annelik davranıĢları olarak 

nitelendirilmiĢtir. Buna göre hayalet anne, bebeğin fizyolojik ihtiyaçlarını 

karĢılamaktan öte bir iliĢki kurmayan, sevgisini göstermeyen ya da gösteremeyen 

anne türüdür. Bebek kendisini annesine ait hissedemez, kendi varlığının farkına 

varamaz. Güven duygusunu temellendiremez. Sesini anneye duyurmak için 

yükselten bebek bir süre sonra vazgeçip geri çekilir. YetiĢkin hayatı boyunca 

içinde taĢıyacağı bir boĢluk oluĢur. ĠliĢkilerinde güven problemi her daim görülür. 

Yüzeysel iliĢkiler kurar çünkü baĢka türlü iliĢki kurmayı bilmez. Depresyona 

yatkındır. Bağlanma problemlerini kendi bebeğine de yansıtıp, güvensiz 

bağlanma yaĢayan bireylerin yetiĢmesine sebep olur (Cloud & Townsend, 2002).  

Porselen anne ise son derece hassas, kırılgan ve telaĢlıdır. Bebeğin kriz anlarını 

yönetemez, tepkisel ve suçlayıcı davranır. Bebeğin gerginliğini azaltan, 

duygularını düzenleyen destek ego olmaktan yoksundur. Bu durum yetersiz iç 

denetiminin olmayıĢından kaynaklanır. Hem çok ilgili hem de çok öfkelidir. 

Bebek bu istikrarsız durumdan olumsuz Ģekilde etkilenir. YetiĢkin hayatında 

iliĢki kurmaktan kaçınır, bir sorunla karĢılaĢtığında üstesinden gelemeyeceğini 

düĢünerek geri çekilir. Sorumluluk almaktan çekinir, eleĢtiriye toleransı yoktur. 
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Depresyon ve çeĢitli anksiyete bozukluklarına yatkınlık gösterir (Cloud & 

Townsend, 2002).  

1. Anne-Bebek ĠliĢkisi Ġle Ġlgili Psikolojik YaklaĢımlar 

a. Psikanalitik Kuram (Sigmund Freud) 

Psikanalitik kuram geliĢim dönemlerini oral, anal, fallik, latent ve genital 

olmak üzere beĢ kısımda ele almıĢtır. Ġlk yaĢam yıllarına denk gelen dönem 0–2 

yaĢ aralığını kapsayan oral dönemdir ve temel güven iliĢkisinin baĢlatılacağı 

evredir (Öztürk & UluĢahin, 2014). Bebek, ben merkezcidir ve bakım veren 

kiĢiye tamamiyle bağlıdır. Haz bölgesi ağızdır. Ağızın iĢlevi yalnızca beslenme 

değil aynı zamanda dıĢ dünyayı tanıma ve içe alma fonksiyonları da vardır. 

Bebeğin beklentisi ihtiyaçlarının ertelenmeden giderilmesi, gerginliğin 

azaltılmasıdır. Bebeğim iliĢki kurduğu ilk kiĢi annedir ve zihinsel olarak ondan 

ayrıĢmamıĢtır (ÖzakkaĢ , 2018). Yani annesini kendisinin bir uzantısı olarak 

görmektedir. Annenin bebekle ilgili olduğu ve bebeğin ihtiyaçları ertelenmeden 

ve yeteri kadar karĢılandığı taktirde bebekte iyi anne imgesi oluĢmaya baĢlar ve 

bebek bunu ilerleyen süreç içerisinde içselleĢtirir. Güvenli bağlanmanın temelleri 

atılır (Öztürk & UluĢahin, 2014). Görüldüğü üzere bu dönemde anne bebek 

iliĢkisinin niteliği annenin tutumları ile doğrudan alakalıdır. Annenin sevgi 

nesnesi olarak hayati bir önem arz etmesi, kabul eden, kucaklayan, Ģefkat 

gösteren bir tutumu olması önemlidir. Bu sebeple bebeğin olduğu kadar annenin 

de ruh sağlığı son derece önemlidir. Çünkü annenin ruhsal durumu, çocuğun imge 

dünyasını Ģekillendirir. Olumlu-olumsuz, doyurulmuĢ-doyurulmamıĢ, 

çözümlenmiĢ-çözümlenmemiĢ tüm yönleri onun yetiĢkin hayatında sürdüreceği 

iliĢki biçimlerini belirler (Masterson, 2015). Doğum sonrası, annenin bebeğe 

olumlu yaklaĢımı, bebeğin iliĢki kurma giriĢimlerine olumlu geri 

bildirimlervermesi, annenin doğum öncesi ve sonrasında desteklenmesine 

bağlıdır. Psikolojik olarak çökkün ve bebeğine ilgisiz bir anne oral dönemin 

ihtiyaçlarına cevap veremeyeceğinden bu dönemde takılmaların olmasına sebep 

olur. Bebeğin fizyolojik, zihinsel ve psikolojik geliĢimi sekteye uğrar (Öztürk & 

UluĢahin, 2014). Psikanalitik yaklaĢıma göre, oral doyum sağlanamadığında ya 

da ihtiyacından fazla karĢılandığında kiĢinin yetiĢkin hayatında sigara, alkol 
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bağımlılığı ve obezite durumlarıyla karĢılaĢma olasılığı yüksektir (Cüceloğlu, 

2011). 

b. Psikososyal GeliĢim Kuramı (Erik Homburger Erikson ) 

Erik Homburger Erikson, Freud‟un aksine geliĢim sürecini ergenlikte 

bitirmez. Kuramını, yaĢam boyu geliĢim düĢüncesi üzerine temellendirir. GeliĢim 

basamaklarını sekiz evreye ayırmıĢtır; Temel güven-güvensizlik, özerklik, 

giriĢim, çalıĢma ve yapısalcılık, kimlik, yakınlaĢma, üretkenlik ve benlik 

bütünlüğüdür. Bu geliĢim dönemlerinden temel güvene karĢı güvensizlik evresi, 

psikoseksüel kuramda oral döneme denk gelmektedir (Öztürk & UluĢahin, 2014). 

Tıpkı oral dönemde olduğu gibi bebeğin ihtiyaçlarının ertelenmeden ve yeteri 

kadar doyurulması gerekir. Bebeğe karĢı tutarlı ve sebatkar olunmalıdır. 

Böylelikle güven bağı oluĢturan bebek, iyi anne imgesini içselleĢtirir. Nesnesinin 

süreklili algısı temellenir. Bu aĢamadan sonra bebeğin ihitiyaçları geç karĢılansa 

da, anne ortalıkta olmasa da bebek paniklemez, kaygılanmaz (Öztürk & UluĢahin, 

2014). Çünkü anne imgesi oradadır. Anne tam verici bebek ise tam alıcıdır. Bu 

sosyal anlamda kurulan iliĢki türüdür.  

Ġhtiyacı olduğunda tutarlı Ģekilde anneyi yanında bulamayan bebekte temel 

güvensizlik yer eder. Öztürk‟e (2014) göre, temel güven bağının oluĢmadığı 

çocuklarda, çocukluk Ģizofrenisi, depresyon ve Ģizoid geri çekilme görülür. 

Annenin ilk yaĢam aylarında her daim bebeğin yanında olabilmesi hem fizyolojik 

hem de psikolojik durumun birbiriyle uyumlu ve sağlıklı Ģekilde birbirini 

tamamlıyor olması gerekmektedir. Doğum sonrası hormonal değiĢim, değiĢen aile 

dinamikleri, yaĢanması olası komplikasyonlar annenin bu uyumunu bozabilir. Bu 

durum temel güvensizliğe zemin hazırladığı gibi, diğer geliĢim basamaklarından 

elde edilmesi gereken kazanımlara da gölge düĢürür. Kriz noktalarının 

atlatılmasına engel olur. Erikson, bu dönemdeki anne bebek bağının, Tanrı 

inancının çekirdeğini oluĢturduğunu ileri sürmüĢtür. Buna göre insan yaĢamı 

boyunca kusursuz anne kucağını aramaktadır. YetiĢkin hayatında ise bu arayıĢ 

tanrı inancına evrilmektedir (Öztürk & UluĢahin, 2014). 

c. AyrıĢma ve BireyleĢme Kuramı ( Margaret Mahler ) 

Mahler, çocuğun geliĢimini ayrılma ve bireyleĢme sürecinin esaslarına 

dayanarak yapılandırmıĢtır. Buna göre her çocuğun bireyselleĢme potansiyeli 
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kendi içinde mevcuttur ve bu potansiyel annenin tutumu, yansıtmaları ve 

çatıĢmaları ile Ģekillenir. Annenin reddedici tutumu bebeğe güvende olmadığını 

hissettirir ve bu da birtakım sorunları beraberinde getirir (Masterson, 2015). 

Mahler bebeğin geliĢimini otistik evre, ortak yaĢam evresi ve ayrılma-

bireyselleĢme evresi olarak sınıflandırmıĢtır. Otistik evrede (0–2 ay) bebek 

yalnızca kendi ihtiyacının farkındadır. Yoğun uyaran akımına engel olan bir 

bariyer (Masterson, 2015) sayesinde bir anda dıĢ dünyaya maruz kalmaz ve 

adaptasyon süreci kolaylaĢır. Bebek ihtiyacının kendi içsel dinamiği tarafından 

karĢılandığını düĢünür. DıĢ gerçeklikten habersizdir. Ortak yaĢam evresine (2–4 

ay) geçildiğinde bebek dıĢarda olanın farkına varır (Masterson, 2015). Doyumun 

kaynağının annesi olduğunu idrak ettiğinde ortak yaĢam süreci baĢlar. DıĢ 

dünyaya uyum artık anne, bebeğin ortak çalıĢtığı bir unsurdur. Verici ve iyi anne 

temsili ile bebek bütünleĢir. Annenin düzenleyici, sakinleĢtirici ve olumlu tutumu 

sağlıklı ego geliĢiminin temellerinin atılmasını sağlar (Masterson, 2015).  

Ayrılma ve bireyleĢme evresi dört dönemde sınıflandırılır; ayrımlaĢma alt 

evresi, uygulama evresi, yeniden yaklaĢma ve bireyselleĢmenin sağlamlaĢması. 

AyrımlaĢma alt evresinde bebek anneden ayrı bir organizma olduğunun farkına 

varır (Vahip, 1993). Temas ve etrafı tarama becerileri geliĢmiĢtir. Ortak yaĢam 

evresini sağlıklı geçiren bebek dıĢ dünyayı keĢfetme hususunda daha atılgan bir 

duruĢ sergiler (Masterson, 2015). Uygulama evresinde artık bebek hem fiziki hem 

de biliĢsel açıdan kuvvetlenmeye baĢlamıĢtır. Bir takım aktiviteler ile bireyselliğe 

adım atmıĢtır. Bebek bu özerklikten zevk alır ancak yine de annenin eteklerinden 

ayrılmaz (Masterson, 2015). Yeniden yakınlaĢma döneminde bebek, annesinin 

ayrı bir birey olduğunun tam olarak farkına varır. Kendi bedenini idrak eder 

(Vahip, 1993). Anlar ki anne onun bir uzantısı değildir. Bu bebekte bir ayrılma 

anksiyetesine sebep olur (Masterson, 2015). Bebek bir yandan özerkliğini devam 

ettirirken bir yandan da anneden kopmayı red eder ve bu durum bebek için 

amansız bir kaos niteliğindedir. Yeniden yakınlaĢma krizinin sağlıklı Ģekilde 

çözümlenmesi bebeğin geliĢimi açısından çok önemli bir dönüm noktasıdır 

(Vahip, 1993). Annenin hem fiziki hem de duygusal anlamda ulaĢılabilir olması 

anksiyete krizlerini sakinleĢtirir. Nesne sürekliliğinin tamamlanması bu döneme 

denk gelir. Çocuk özerkliğinin sınırlarını geniĢletirken her an yanında olamayan 

annesi ile kendisinin uzantısı olarak gördüğü anne imgelerinin dengeleyerek 
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içselleĢtirir. Böylece anne ortalıkta olmasa bile iyi anne her zaman içindedir 

(Masterson, 2015). Tutarsız davranıĢlar, çocuğun giriĢkenliğinin engellenmesi, 

annenin ortak yaĢam faaliyetlerini devam ettirme isteği iyi anne ile kötü anneyi 

birbirine entegre edememe durumunu ortaya çıkarır. ĠçselleĢtirilemeyen anne 

imgesi her daim ayrılama anksiyetesini tetikleyecek bir potansiyel olarak kalır.  

Bireyselliğin sağlamlaĢtırılması aĢamasında ise sağlamlaĢmıĢ nesne 

sürekliliği ayrılma anksiyetesine ödün vermez. Çocuk artık kimliğinin değiĢmez 

parçalarını yerlerine oturtmuĢtur; toplumsal sınırlamalar ve yasaklarla yüzleĢir. 

Bunları bazen kabul ederek bazen de bunlarla mücadele ederek kendi benliğini 

oluĢturmaya baĢlar (Vahip, 1993).  

d. Daniel Stern’in Bebek Gözlemleri 

Stern‟in gözlemlerine göre benliğin oluĢma sürecinde bebek pasif alıcı 

konumda değildir. Aksine sürece anne ile birlikte aktif Ģekilde dahil olur. Önce 

kendi bedeninin farkına varmakla baĢlar. Annenin ulaĢılabilirliği bu noktada 

önemlidir. Çünkü çocuğun ruhsal ve biliĢsel mekanizmasının düzenleyicisi 

konumundadır (Masterson, 2015). Bu düzenleyici sayesinde bebek yaĢam 

tecrübelerinden Ģemalar, kodlar oluĢturur ve belleğine kaydeder. Aslında bu bir 

içselleĢtime sürecidir. Sonraki aĢamada bebek, annesinin sadece bedenen değil, 

zihinsel olarak da farklı yapılanmasının olduğunu idrak eder (Masterson, 2015). 

Bebek annesinden öğrendiği iliĢki biçimi ile kendisi dıĢındaki zihinlerle 

kompleks iliĢkiler kurmayı öğrenir. Diğerlerinden  aldığı duyguların dıĢa vurumu, 

davranıĢlar ve bebeğin bunlardan etkilenmesi, kendilik inĢaasınn önemli 

becerileridir (Masterson, 2015). DıĢ dünyanın yansımalarını alan bebek, sözel 

ifade edici dil geliĢtirdikçe kendiliğini dıĢ dünyaya yansıtmaya baĢlar.  Ġçsel 

dinamikleri dıĢ gerçekliklere göre tekrar yapılanır (Masterson, 2015). Sonuç 

olarak bebek, kendiliğini geliĢtirmeye donanımlı Ģekilde dünyaya gelir ve bu 

süreçte aktif rol oynar. Önce anne ile etkileĢime geçerek, sonrasında dıĢ dünyanın 

farkına varır. Ġfade edici dil ile nesnel sahneye çıkarak benliğini Ģekillendirir.  

e. Allan Schore’ nin Nöropsikolojik Kuramı 

Beyin geliĢiminin kiĢilik üzerine olan etkisi 1800‟lü yıllarda Phineas Gage 

vakası ile ortaya çıkmıĢtır.  Sonrasında devam ettirilen nörobiyolojik çalıĢmalar 

neticesinde anlaĢılmıĢtır ki; prefrontal korteks olarak adlandırılan beyinin ön 
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kısmı duygu, düĢünce ve davranıĢlar üzerinde son derece etkilidir  (Yücelgen, 

2018).  Prefrontal korteks beynin en son geliĢen kısmıdır ve karar verme, 

sorumluluk alma, sosyal davranıĢlar ve duygulanımdan sorumlu bölgesidir. 

Yenidoğan bir bebeğin korteks kısmı henüz olgunlaĢmamıĢtır. Bu sebeple 

çevreden gelen uyaranları anlamlandırıp düzenleyemez. Tıpkı diğer kuramlarda 

görüldüğü gibi nöropsikolojik kuram da anneyi bebeğin dıĢarıdaki korteksi olarak 

kabul eder. Dolayısıyla bebeğin beyin ve sinir sisteminin geliĢmesi veya 

geliĢememesi, anne - bebeğim uyumlu yaĢam ritmiyle yakından alakalıdır 

(Masterson, 2015). Anne–bebek etkileĢimi, beyin geliĢiminde etkin rol oynadığı 

gibi beyin ve sinir sisteminin parçalarınn uyumlu çalıĢmasını da sağlar. Böylece 

bebek daha kompleks uyaranları biliĢsel ve duygusal düzlemde düzenlemede 

baĢarılı olur (Masterson, 2015). Bir ila bir buçuk yaĢ dolaylarında çoğu 

tamamlanmıĢ olan korteks geliĢimi, sonraki yaĢam dönemlerinde etkin rol oynar 

(Masterson, 2015).  

Sonuç olarak nöropsikolojik kuram, beyin ve sinir sistemi geliĢiminde 

kalıtsal aktarımın, anne bebek etkileĢimi neticesinde aktive olabileceğini öne 

sürer (Masterson, 2015).  Ağır kiĢilik bozukluklarının temelinde, ihmal, istismar, 

düzenden yoksun aile ve olumsuz sosyal yaĢantının varlığı söz konusudur ( 

Kernberg 1984, akt. Masterson, 2015).  

f. Bağlanma Kuramı (John Bowlby) 

Bowlby bebeğin, kendisine bakım veren kiĢiyi, sığınılacak bir güven 

faktörü, sosyal ve duygusal destekçisi olarak kabul edip iliĢki kurmasını güvenli 

bağlanma olarak tanımlamıĢtır (Masterson, 2015). Bebek hayatta kalabilmek için 

bağlanma potansiyeliyle dünyaya gelmiĢtir. YetiĢkin yaĢamında, bağlanma Ģeklini 

kuracağı diğer iliĢkilerine uyarlar (Masterson, 2015). ÇeĢitli patolojilere ( 

depresif, bipolar, bağımlı /ihmalkar ve ilgisiz )  sahip annelerin bebekleri ile 

yapılan çalıĢmalar üç çeĢitgüvensiz bağlanma davranıĢı ortaya koymuĢtur. 

Annenin yokluğundan son derece rahatsız olmasına rağmen annenin iletiĢim 

giriĢimlerini reddeden kaçınmacı bağlanma, ilgisiz anneye sürekli ulaĢabilme 

çabası ve ayrılma anksiyetelerinin baĢ gösterdiği dirençli bağlanma ve annenin 

dalgalı ve tutarsız duygu durumu karĢısında ĢaĢıran düzensiz bağlanma 

davranıĢlarıdır (Masterson, 2015). AraĢtırmacılar, bahsi geçen davranıĢ 

kalıplarına sahip çocukların, ilk yaĢam dönemlerinde anneleri tarafında olumlu 



33 

geri bildirimler almadıkları, ihtiyaçlarının yeteri kadar ve zamanında 

karĢılanmadığını ifade etmiĢtir (Lyons Ruth, 1991). 

g. Nesne ĠliĢkileri Kuramı (M. Klein,  D.V. Winnicott) 

Temelini psikanalizden alan nesne iliĢkileri kuramı, Melanie Klein 

tarafından ortaya konmuĢtur. Çocukların iç dünyalarına eğilmeye öncelik vererek 

masal veya oyun aracılığıyla fantezi dünyalarını anlamaya çalıĢmıĢtır (ÖzakkaĢ , 

2018). Yapılan çalımalar neticesinde görülmüĢtür ki, bebek libidinal ve saldırgan 

enerji ile dünyaya gelmektedir. Dinamik agresif enerjiyi dengeleyecek libidinal 

becerilerin geliĢmemiĢ olmaması, dıĢardan dengeleyici unsur görevi gören 

annenin iĢlevini daha önemli kılmaktadır (Klein,1961; akt., ÖzakkaĢ , 2018). 

Anne bebeğin saldırgan dürtü ve agresif yansıtmalarını sakinleĢtirerek olumlu ve 

yumuĢak geri bildirimlerde bulunur. Bebek bu olumlu iliĢkiyi içselleĢtirerek 

libidinal beceriler kazanır. Klein, bebeğin içsel dünyasındaki “paranoid-Ģizoid 

konum” ve “depresif konum” süreçlerine dikkat çekmiĢtir. Paranoid-Ģizoid 

konumda bebek saldırgan dürtü ve agresif yansıtmalarını, dıĢarıda olan “kötü”ye 

aktarır. Depresif konumda, bebek, nesnesini iyi ve kötü olarak bölme aĢamasını 

geçerek, bu iki parçayı entegre etmeye baĢlar. Öncesinde anneye yönelik 

saldırgan tutumundan dolayı suçluluk hisseder (Alford, 1989, akt., Göka, 2006).  

Bu iki sürecin olumlu geçmesi için annenin Paranoid-Ģizoid konumda, ulaĢılabilir 

ve kabul edici olması son derece önemlidir. Bunun sağlanabilmesi için özellikle 

doğum sonrası süreçte annenin bebeği kabullenmesi, etkili iletiĢim kurması, 

sosyal destek unsurlarının sürekliliği son derece önemlidir. Annenin, bu 

yansıtmaları alıp, sevgi ve Ģefkat dolu tutumunda devamlılığı yitirmeden, olumlu 

Ģekilde geri bildirimler vermesi, aynalaması, çocuğun içselleĢtirme sürecini daha 

sağlıklı kılar (Göka, 2006). Nesnenin iyi kötü birimlerinin birleĢmesi sürecinde 

çocuğun sevme yetisi de etkili olmaktadır (Arslanoğlu, 2002). Haset, Ģükran ve 

kıskançlık duygularının birbiriyle olan etkileĢimini içerir. Bu duygular bebeğin 

anne memesi ile kurduğu bağ üzerinden gerçekleĢir (Klein, 1999). Sonuç olarak 

Kleine‟e göre bebeğin annesiyle ilk temasının niteliği, sevme yetisini 

Ģekillendiren haset, Ģükran ve kıskançlık duygularının yerleĢmesini sağlar. Sevme 

yetisi, iĢlevi itibariyle, bebeğin nesneyi iyi ve kötü yanları ile kabul eden 

yönüdür. Bu kabul ediĢ nesneyi içselleĢtirip benlik tasarımında etkin rol 

oynamaktadır. Sürecin tüm basamaklarında annenin olumlu geri bildirim ve 
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aynalamaları, devam eden ilgi ve Ģefkat gerçek benliğin oluĢması ve ortaya 

çıkmasında etkilidir. 

Winnicott, ruh sağlığı için anne bebek iliĢkisini, genetik faktörden de önde 

tutmuĢtur (Winnicott, 2002). Çocuk anneye bağımlı bir yaĢam sürer. Sonrasında 

kendi benliğinin sınırları belirginleĢtikçe özerklik kazanıp nesnesinden ayrılır 

(Hayta, 2010). Winnicott, yalnızca bebeğin özdeĢimine değil, annenin bebeği ile 

kurduğu özdeĢimi de incelemeye değer bulmuĢtur. Günlük dile yerleĢen “ biraz 

gazımız var”, “kabız olduk”, “diĢ çıkarıyoruz” söylemleri bu özdeĢimin 

iĢaretleridir. Anne bebek iliĢkisinin temelinde güven yatmaktadır. Yetersiz ilgi ve 

bakım neticesinde güvende hissetmeyen çocuk, kendi güvenliğini sağlamak adına 

sahte benlikler üretmeye baĢlar (Hayta, 2010). Çünkü çocuk beklediği ruhsal 

beslenmeyi baĢka kanallar bularak gerçekleĢtirmek ister. Bulduğu her kanal baĢka 

bir benliğin tasarımı demektir. Bu sebepten gerçek benliklerinden uzaklaĢan 

çocuklar tam manasıyla kendini gerçekleĢtirme yoluna giremezler.  

h. Kendilik Psikolojisi 

Kohut (1998), psikanalitik bağlamda, kiĢiliğin geliĢimini id, ego ve süper 

ego gibi  parçaların iĢlevlerine indirgemekten ziyade, bir bütün olarak ele 

almıĢtır. Buna göre bebek benliğini oluĢturan çekirdekler ile programlanmıĢ halde 

dünyaya gelir. Özellikle anne bebek etkileĢimi sonucunda bu çekirdekler birbiri 

ile entegre olup bütünleĢerek benliği/kendiliği meydana getirir (Kohut, 1998). Bu 

bütünlüğün elde edilebilmesi için bebeğin üç aĢamadan geçmesi gerekmektedir. 

Birinci aĢamada bebek ben merkezci bir anlayıĢa sahiptir. Nesne ile bütünleĢiktir 

(Türkçapar, 1995). Sınırsız ihtiyaçlarının karĢılanması beklentisi içerisindedir. 

Annenin bebeği sıklıkla aynalaması, tensel ve göz teması, sıcak tutum sayesinde 

bebek, kendiliğinin kabul edildiği mesajını alır. Bu evreye özgü sağlıklı narsistik 

yapı güçlenmeye baĢlar. Annesinin ilgi, alaka ve onayını bekler.  Ġkinci evrede 

bebek, nesnesinden ayrıĢmaya baĢlar. Kendi benliği ile dıĢardan olanın sınırları 

belirlenir. Kendi benliğini kusursuz kabul eden ve bebeğin de onu eksiksiz 

tanımladığı nesnenin, zaman zaman kusurlu olabileceğinin farkına varılır. Nesne 

kusurlu ve eksiksiz yanlarıyla bir bütündür. Annenin imgesi içselleĢtirilmeye 

devam eder. Birinci evre sağlıklı geçirildiği taktirde, ikinci evrede bebek anne 

imgesini içselleĢtirmeye devam eder. Annenin belli noktalarda daha belirginleĢen 

aynalaması ile kiĢiliğin örselenip yapılanması devam etmektedir. Üçüncü evrede, 
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benliği oluĢturduğu bahsedilen çekirdeklerin bütünleĢip entegre olma aĢamasıdır. 

Devam eden süre içerisinde aynalamanın sürekliliği, çocuğun narsistik 

teĢhirlerine annenin olumlu ve düzenleyici tavrı bahsedilen aĢamaların sağlıklı 

tamamlandığını gösterir (Çuhadroğlu, 2001). Anne ile girilen etkileĢimin benlik 

bütünlüğünü sağlamada, çocuğun hem psiĢik hem de  bedensel açıdan varlığının 

farkında olma hususunda çok önemli bir iĢlevinin olduğu görülmektedir. 

Aynalamayı sürekli hale getiremeyen, çocuğun davranıĢ ve tutumlarına yönelik 

pasif / saldırgan tutum sergileyen anne bebek iliĢkisi neticesinde 

anlamlandırılamayan ve ne ile beslendiği anlaĢılamayan büyük boĢluklar 

bırakacaktır. Madde ve diğer bağımlılıklar, cinsel birliktelikler, aĢırı sosyalleĢme 

isteği, bu boĢluk duygusuna karĢı bireyin eyleme vurma durumları ortaya 

çıkabilmektedir (TerbaĢ, 2004). 

2. Anne-Bebek ĠliĢkisi Konulu Filmler ve Analizleri  

Doğum sonrası süreçler ve bu sürecin bebeğe olan etkisi sinemada da çokça 

iĢlenmiĢ bir konudur. Dram ve gerilim türlerinde ürünler verilmiĢtir.  

a. Aramızda Bebek Var (Un Heureux Événement) 

Yapım yılı: 2011 

Tür: Dram / Komedi 

Dil: Fransızca 

Süre: 107 dk. 

Yönetmen: Rémi Bezancan 

Karakterler: Barbara (anne), Nicolas (baba), (Barbara‟nın annesi), 

(Nicolas‟ın annesi), ( Barbara ve Nicolas‟ ın arkadaĢları) 

Filmi iki ana bölümde analiz etmek mümkündür. Hamilelik dönemi ve 

hamilelik sonrası. Barbara ve Nikolas birlikte vakit geçirmekten zevk alan 

eğlenceli bir çifttir. Birlikteliklerini evlilikle sonuçlandırarak yuvalarını kurarlar. 

Bir gün bebek sahibi olmak istediklerine karar verirler ve yolculukları  baĢlar. 

Ancak hamilelik sürecinin baĢlamasıyla Barbara çocuk sahibi olmanın pembe 

rüyasından uyanmaya baĢlar. Ġlk trimesterde mide bulantıları, kusma, aĢ erme, 

duygusal karmaĢalar Barbara‟nın dünyasını alt üst eder. Kariyeri ve günlük 
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yaĢamının rutini gelecek olan bebeğe göre değiĢmeye baĢlar. Bebek adeta 

Barbara‟nın hayatına darbe yapıp kontrolü ele geçirmiĢtir. Zira Barbara bebeğini 

„hayatını ele geçiren bir canavar‟ diye tanımlar. EĢiyle çıktıkları bir akĢam 

yemeğinde, eĢi bebek için biraz daha fazla yemesini istediğinde bebeğin zaten 

vücudundaki yağlardan beslendiğini söyleyerek onu bir tenyaya benzetir. Sosyal 

yaĢamında hamileliğine dair aldığı geri bildirimler de oldukça sarsıcı ve 

inciticidir. Tez danıĢmanı Barbara‟nın değiĢimini, Franz Kafka‟ nın DönüĢüm 

adlı eserinde bir gün aniden böceğe dönüĢen Gregor Samsa karakterine benzetir. 

Yakın çevresi ise baĢlarının belada olduğunu söylerken, sürekli çatıĢma halinde 

olduğu kendi annesi bile Barbara‟nın annelik yapamayacağını sert bir dille ifade 

eder. ArkadaĢ toplantılarında kimse bebekten söz açmak istemez. Bebeğin 

hareketlerini Nicolas kendisi gibi hissedemeyince bile hayal kırıklığına uğrar. 

Barbara gün geçtikçe kendini daha da yalnız hissetmeye baĢlar ve hamilelik 

sürecinin zorluklarıyla tek baĢına mücadele etmek zorunda kaldığı düĢüncesi yer 

eder. Hamileliği bireysel bir tecrübe olarak deneyimlemeyi uman Barbara, karnı 

büyüyüp de iyice belirginleĢmeye baĢladığında bunun aslında sosyal bir unsur 

olduğu gerçeğiyle yüzleĢir. O artık toplumun gözünde „anne‟  kimliğini kazanmıĢ 

bir kadındır. DiĢil özellikleri, cinsel arzuları göz ardı edilir ve kendisine hiç 

dokunulmayacak bir kutsallık atfedilir. Bu durumu, karĢı cinsin kendisine adeta 

Meryem Ana muamelesi yaptığı, ancak değiĢen hormon dengesinden dolayı 

cinsel arzularının iyice arttığını belirterek ifade eder. Yeni kimliğinin, kendi 

kiĢiliğinin, duygu ve düĢüncelerinin önüne geçmesi Barbara‟yı oldukça rahatsız 

eder. Rutin doktor kontrollerinin birinde, Barbara‟nın bebeğin cinsiyetini 

öğrenmek istemediğini özellikle belirtmesine rağmen doktor bunu önemsemez. 

Ardından rahminin duruĢunun ve fizyolojik yapısının hamilelik ve doğum için 

mükemmel derecede uygun olduğunu söylemesi bardağı taĢırır. Kendisinin bir 

rahimden ibaret olmadığını, birilerinin duygu ve düĢüncelerini de önemsemesi 

gerektiği sitemini eder. 

Doğum sonrası iĢler daha da karmaĢık bir hal alır. Bebek ile yalnız kalma 

durumu Barbara‟yı oldukça endiĢelendirir. Hastaneden ayrılmak istemez. Sağlık 

çalıĢanlarının verdiği destek olmadan bebek bakımının üstesinden gelemeyeceğini 

düĢünür. Zamanla Barbara‟nın psikolojik durumunun daha da vahim bir hal 

aldığını görürüz. Kendisini dıĢ dünyadan neredeyse tamamen izole ederek 
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bebeğini büyütmeye çalıĢır. „DıĢarı‟dan olan her Ģeyi bebeği için tehdit unsuru 

olarak görür. Yardım tekliflerini Ģiddetle reddeder. Agresif, yorgun ve her daim 

hüzünlüdür. Kendisini engellenmiĢ, yetersiz ve çaresiz hisseder. Onun için 

mükemmel annenin mutsuz olmaya hakkı yoktur ve dünyadaki en güzel Ģeyin 

doğurmak olduğu mottosu doğrultusunda hareket etmelidir. Kusursuz olma 

çabaları kendisini öylesine yıpratır ki, bu durum genç çiftin iliĢkisini de olumsuz 

etkiler. Cinsel hayatları eskisi gibi değildir. Artık Barbara için bakılması gereken 

bir bebek ve yetiĢmesi gereken iĢler vardır. Tüm bu meĢgaleler karı kocanın 

arasındaki camdan duvarı daha da kalınlaĢtırır. Nicolas, bu durumu daha fazla 

tolare edemez. Artık evde ikisinin de sesleri yüksek perdeden çıkar. Barbara‟nın 

annesiyle olan çatıĢmaları da Ģiddetlenmeye baĢlar. Bunun sonucunda kendis ine 

yönelen yargı okları onu kendi anneliğini sorgulamaya iter ve daha karamsar olur. 

ĠliĢkileri oldukça fazla yara alan çift, boĢanmayı gerçekleĢtirmeden önce bir süre 

ayrı kalmayı denerler. Annesinin evine dönen Barbara, bebekten de uzaklaĢır ve 

kendi gerçekliği ile yüzleĢir. Ebeveynleri ile olan çatıĢmaları ve krizleri 

çözümlendikçe rahatlar. Annesiyle olan iliĢkisini, annesinin anneliğini ve kendi 

anneliğini anlamaya ve kabul etmeye baĢladıkça ebeveynlerini affetmek 

kolaylaĢır. Barbara geri döndüğünde artık bambaĢka biri olmuĢtur. Daha sakin, 

kabullenici ve ulaĢılabilir bir anne ve eĢ olmuĢtur. Zorlu sürecini anlattığı 

kitabının bitiĢ cümlesi, yüzlerce yıldır inanılan bir öğretinin ayağını kaydıran 

niteliktedir: anne doğulmaz, annelik öğrenilir. 

b. Bebek Mavisi (Baby Blues) 

Yapım yılı: 2008 

Tür: Dram / Gerilim 

Dil: Ġngilizce 

Süre: 85 dk. 

Yönetmen: Lars Yakopson, Amardeep Kaleka 

Film kırsalda yaĢayan dört çocuklu bir ailenin dramını konu edinmektedir. 

Baba hem çiftçilik hem de tır Ģoförlüğü yapmaktadır. Anne ise yaklaĢık 7-8 ay 

önce dördüncü çocuğunu doğurmuĢ, ev iĢleri ve çocuk bakımı arasında sıkıĢmıĢ 

depresif bir kadındır. Jimmy en büyük çocuktur. Ev içinde ve dıĢında sorumluluk 

yüklenecek yaĢa gelmiĢtir. Sammy ve Cathy birbirine yakın yaĢlarda ve sürekli 
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birbirleriyle mücadele halinde çocuklardır. Mason ise ailenin en küçük bebeğidir. 

Evin annesi dördüncü çocuğunu doğurmuĢ ve kendini evine ve çocuklarına 

adamıĢ, hayallerinden ideallerinden vazgeçmiĢtir. Akranı olan kadınların hala 

güzelliklerini koruyup kariyer sahibi olmaları, anneyi iyice karamsarlığa 

sürükleyip engellenmiĢ hissetmektedir. DıĢ görünüĢü ve yaĢam Ģartlarından 

dolayı kendisini değersizleĢtirmektedir. Bir gün çamaĢır asarken gördüğü 

halüsinasyondan dolayı ağlama nöbetine tutulur. Büyük oğlu Jimmy annesindeki 

tuhaflığı fark edip babasını durumdan haberdar eder. Ancak baba eĢinin bu 

durumunu diğer hamileliklerinde de yaĢadığını söyleyip göz ardı eder. Anne, 

yoğun çalıĢan kocasının sadakatinden Ģüpheye düĢmeye baĢlayınca ev ve 

çocuklar ona daha da boğucu gelmeye baĢlar.  Önemsenip dikkate alınmayan 

depresif süreç psikoza kadar ilerler. EĢinin iĢte olduğu bir gece çocukların 

aralarındaki münakaĢaları annenin öfke patlamasını tetikler. Çocuklarına saldıran 

anne iki çocuğunu katleder, büyük oğlu ise kaçarak kurtulur. Sonunda doğum 

sonrası psikoz teĢhisi alan anne hemen tedavi sürecine alınır. Görmezden gelinen, 

tedavi edilmeyen ve sosyal destekten mahrum bırakılan annenin, annelik hüznü, 

önce ağır değersizlik hissi ve depresyona, sonrasında gerçeklik algısını tamamen 

kaybeden psikotik nöbete çeviriyor. 

c. Kevin Hakkında KonuĢmalıyız (We need talk about Kevin) 

Yapım yılı: 2012 

Tür: Dram / Gerilim 

Dil: Ġngilizce 

Süre: 110 

Yönetmen: Lynne Ramsay 

Film annesi Eva ile daima çatıĢma içinde olan Kevin‟ın ergenlik döneminde 

yaptığı kanlı katliamı konu almaktadır. Bir domates festivalinden görüntülerle 

baĢlar. Festivalde çok eğlenen Eva, eller üzerinde tutulurken birden bırakılır ve 

kırmızı domatese bulanır. YaĢanacak olan katliamdan kendisinin de sorumlu 

tutulacağının iĢaretlerini alırız (Bilgin Ülgen & Aydın, 2015). Görüntü 

yükselmeye baĢladıkça domates festivalindeki insan kalabalığı, anne karnında, 

kan akıĢı içinde oluĢmaya baĢlamıĢ embriyonun hareketlerini andırmaktadır.  
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Eva özgür ruhlu, turizm sektöründe çalıĢan, iĢini seven, hareketli ve neĢeli 

bir kadındır. Franklin ile evlenip bir bebek sahibi olmaya karar verirler. Eva‟nın 

hayatı hamileliğinden itibaren değiĢmeye baĢlar. Hamile grubunda diğer 

kadınlardan uzak duruĢu, günlük hayatındaki genel mutsuzluğu, Eva‟nın 

hamileliğe ve anneliğe hazır olmayıĢının bir göstergesidir. Doğumdan sonra Eva, 

Kevin‟dan uzaklarak, çoğu zaman bebekle temas etmekten kaçınmaktadır. 

Oğlunun ağlama krizlerinde panikleyerek onu sakinleĢtirememiĢtir. Sürekli 

ağlayan ve huzursuz bir çocuk oluĢu Eva‟yı daha da depresif bir ruh haline 

sokmaktadır. Bir sahnede Eva oğluna „küçük Kevin gelmeden önce anne çok 

mutluydu‟ der. Film boyunca anne oğulun çatıĢmalarını izlerken, baba oğulun ters 

ödipal iliĢkisini görürüz (Bilgin Ülgen & Aydın, 2015). Eva‟nın bebeğine karĢı 

uzaklaĢmacı tutumu Kevin‟da antisosyal eğilimlerin görülmeye baĢlanmasına 

sebep olmuĢtur. KonuĢmayı ve tuvalet eğitimini reddeder. Bir yandan annesinin 

yakınlık giriĢimlerini reddederken bir yandan da annesiyle arasına giren ne varsa  

yok etmek ister. Kaçıngan bağlanma kalıbını sergiler. Annesinin kendi hobisine 

göre döĢemeye çalıĢtığı odanın duvarlarını boyayarak oraya adeta kendi imzasını 

atar. Gelecek olan kardeĢ haberi Kevin‟ı asla mutlu etmez. Daha agresif ve 

saldırgan olmasına sebep olur. Kendini hasta ederek annesinin ilgisini üzerinde 

tutmaya, sürekli annesini provoke etmeye ve ona ders vermeye çalıĢır. Eva‟ nın 

reddeden ve yok sayan davranıĢları, Kevin‟ın iliĢki biçimi olmuĢtur. Yakın 

iliĢkileri ve empati kurmayı reddeden çocuk, büyümeyi de reddetmiĢtir (Bilgin 

Ülgen & Aydın, 2015). Küçük gelen kıyafetlerini giymekte ısrar etmektedir. 

Kevin‟ın kontrol edemediği öfke nöbetleri ergenlikte katliam yapacak kadar 

Ģiddetini arttıracaktır. Çocukken eĢyalara zarar veren saldırgan davranıĢı, adım 

adım büyüyerek, önce kardeĢinin hayvanına, sonra kardeĢini yaralamaya ve en 

son kanlı okul katliamına sebep olmuĢtur.  

Oral dönemde tamamen id odaklı yaĢayan bebek annenin sevgi dolu 

temasları ve sağlıklı iletiĢimi ile ehlileĢir. Annenin hamilelikte yaĢadığı 

depresyon ve bunun doğum sonrasında da devam etmesi, Kevin‟i bu etkileĢimden 

mahrum bırakmıĢtır. Eva hamileliğe hazır olmadığı gibi anne kimliğini de 

benimseyememektedir. ġiddet uyguladığı için oğlundan özür dilerken „anne çok 

üzgün, annenin yaptığı çok yanlıĢtı.‟ sanki kendisinden değil de üçüncü bir 

kiĢiden bahsediyormuĢ algısı oluĢturur. Eva oğluyla bağ kurmaya çalıĢmasına 
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rağmen ondan o kadar uzaktır ki oğlunun biliĢsel ve duygusal durumundan 

habersizdir. Kendisine sayı saymayı öğretirken oğlu hızlıca elliye kadar 

kendiliğinden sayar, gelecek olan kardeĢin nasıl meydana geldiğini sembolik 

hikayeler ile anlatmaya çalıĢırken oğlu „seviĢmekten mi bahsediyorsun?‟ diyerek 

annesini kestirip atar.  

Kevin okul katliamından önce babasını ve kardeĢini, sonra okuldaki 

arkadaĢlarını öldürür. Toplum, bu hadiseden Eva‟ yı da sorumlu tutar ve onu 

dıĢlar. Ailesini ve iĢini kaybeden Eva sosyal hayattan da dıĢlanınca Kevin 

amacına ulaĢmıĢ gibi görünür. Anne oğul arasında kimse kalmaz. Yalnızca Kevin 

ve Eva vardır.  
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III. ÇALIġMANIN YÖNTEMĠ 

A. AraĢtırma Deseni ve Örnekleme Yöntemi 

AraĢtırma deseni olarak Fenomenolojik AraĢtırma Desenin tercih 

edilmesinden dolayı, bu çalıĢmada, genelleme yapmaktan ziyade, incelenen olgu 

tüm yönleriyle ortaya koymaya çalıĢılmıĢtır. Buna bağlı olarak belli bir evren 

tanımı yapılmaya gerek duyulmadan kolayda örnekleme yöntemine 

baĢvurulmuĢtur. 

B. Katılımcıların Belirlenmesi 

Katılımcıların, Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmet Bakanlığı‟na bağlı Fatih 

Sosyal Hizmet Merkezine, doğum yardımı almaya gelen kadınlar arasından 

belirlenmesi amaçlanmasına rağmen, gerekli izinlerin alınamamasından dolayı, 

52.223 üyeye sahip bir sosyal medya grubuna dahil, son bir yıl içerisinde ilk canlı 

doğumunu yapmıĢ kadınlarla, gönüllülük esaslı iletiĢime geçilip katılımcı 

olmaları sağlanmıĢtır. 26 katılımcıdan birinin görüĢmeyi sonlandırması sebebiyle 

görüĢmeler 25 kiĢi ile tamamlanmıĢtır. 

C. Veri Toplama Aracı ve Veri Toplama Süreci 

Veri toplama aracı olarak hazırlanan yarı yapılandırılmıĢ formun ön 

uygulaması, esas katılımcı olan 26 kiĢinin dıĢında, 7 kiĢi ile yapılmıĢtır. Alınan 

neticeler doğrultusunda sorular açıklayıcı ve açık hale getirilmiĢtir.  

Veri toplamaya yönelik yapılan görüĢmeler, özel bir merkezde yüz yüze 

yapılmakta iken, Çin‟ in Wuhan kentinden tüm dünyaya yayılan Yeni Korona 

Virüs (Covid-19) hastalığı ile mücadele kapsamında alınan önlemler neticesinde 

görüĢmeler, belirlenen gün ve saatlerde online olarak devam ettirilmiĢtir. 
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D. Analiz ve Yorumlama 

Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formundan elde edilen verilerin içerik 

analizleri sonucunda metin kodlamaları oluĢturulmuĢtur. Belirlenen kodlar, 

araĢtırma soruları doğrultusunda birbiriyle iliĢkili  olanlar gruplandırılarak temalar 

belirlenmiĢtir. Her grubun baĢlığı niteliğindeki temalara ait alt temalar da 

belirlenerek anlamlı bir bütün oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Ortaya çıkan Ģema ve 

grafikler katılımcıların sosyodemografik durumlarına yorumlanmıĢtır. 
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IV. BULGULAR 

A. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

25 katılımcının yaĢ ortalaması 30,92‟dir. Katılımcıların 2‟si lise, 9‟u ön 

lisans, 12‟si üniversite, 1 tanesi yüksek lisans ve 1 tanesi de doktora mezunudu r. 

Bu katılımcıların 16‟sı aktif çalıĢma hayatına devam ederken, 9‟u ev hanımıdır. 

18‟i planlanmıĢ, 5‟i plansız bir gebelik dönemi yaĢamıĢken, 2‟si de tedavi 

yöntemi ile gebelik sürecine girmiĢtir. 25 katılımcıdan 18‟i ilk gebeliklerinde 

çocuk sahibi olurken, 6‟sı ikinci gebelikte, 1 kiĢi de 3. gebeliğinin sonunda 1 

çocuk sahibi olmuĢtur. 

Çizelge 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve yüzdeleri 

       n % 

  20-25 yaĢ arası     2 8 

  26-30 yaĢ arası     11 44 

YaĢ  31-35 yaĢ arası     9 36 

  36-40 yaĢ arası     1 4 

  41-45 yaĢ arası     2 8 

  Lise Mezunu     2 8 

  Ön Lisans Mezunu     9 36 

Eğitim Durumu  Üniversite Mezunu     12 48 

  Yüksek Mezunu     1 4 

  Doktora Mezunu     1 4 

  Planlı Gebelik     18 72 

Gebelik Durumu  Plansız Gebelik     5 20 

  Tedavi Yöntemi ile     2 8 

ĠĢ Durumu  ÇalıĢan     16 64 

  ÇalıĢmayan     9 36 

 

B. Katılımcıların Annelik Algılarına Yönelik Bulgular 

Kadınların annelik algılarını ortaya koymaya yönelik „Sizce ideal anne nasıl 

olmalıdır?‟ sorununa verilen cevaplardan, ideal anne kavramını reddeden „ideal 
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anne yoktur.‟, ideal anneliği bireyin kiĢilik özellikleri üzerinden yapılandıran 

„annenin kiĢilik özellikleri‟, „anne-çocuk iliĢkisinin niteliği‟ bağlamında 3 ana 

tema oluĢturulurken „anne-çocuk iliĢkisinin niteliği‟ teması „çocuğa dair 

kazanımlar‟ ile „annelik yetileri‟ Ģeklinde iki alt temada gruplanmıĢtır.  

 

ġekil 1.  „Ġdeal anne nasıl olmalıdır?‟ sorusuna yönelik oluĢturulan temalar 

Çizelge 2. Katılımcıların annelik algısına yönelik tema ve alt temaların dağılımı  

Tema Alt tema   

  n % 

Anne çocuk iliĢkisinin nitelikleri Annelik yetileri 49 92,45 

Çocuğa dair kazanımlar 4 7,54 

Annenin kiĢisel özellikleri  20 24,39 

Ġdeal anne yoktur  9 10,97 

 

„Ġdeal anne yoktur‟ temasına iliĢkin ifadeler 9 (%10.97)  kez tekrar 

edilmiĢtir. „Annenin kiĢilik özellikleri‟ ni temel alan tema ile ilgili 20 (%24.39) 

ifade yer alırken, „anne–çocuk iliĢkisinin niteliği‟ni vurgulayan ifadeler de 

toplamda 53(%64.63)  kez kullanılmıĢtır. Bu 53 ifadeden „çocuğa dair 

kazanımlar‟ alt temasına yönelik cevaplar 4 (%7.54) kez, „annelik yetileri‟ ne 

yönelik oluĢan alt temaya dair cevaplar 49 (%92.45)  kez dile getirilmiĢtir.  

Elde edilen temalar, katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre 

değerlendirildiğinde farklılıklar görülmektedir.  
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ġekil 2. ÇalıĢan ve çalıĢmayan katılımcıların ifadelerinin oluĢan temalara göre 

dağılımı 

 

Buna göre, „ideal anne yoktur.‟ temasına yönelik ifadeleri çalıĢan anneler 6 

kez (%75), çalıĢmayan anneler ise 2 (%25)  kez tekrar etmiĢtir.  

 

ġekil 3. Gebelik durumlarına göre gruplanan katılımcıların ifadelerinin oluĢan 

temalara göre dağılımı 

Gebelik duruma göre gruplanan katılımcılardan, planlanmıĢ bir gebelik 

süreci geçirenler „ideal anne yoktur.‟ temasına yönelik ifadeleri 7 (%77.77) kez, 

plansız bir gebelik dönemi geçirenler 2 (%22.22) kez vurgularken; eğitim 

durumuna göre gruplanan katılımcılardan bahsedilen temaya iliĢkin tekrarlanan 9 
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ifadenin 6‟sını (%66.66) üniversite mezunu, 2‟sini (%22.22) ön lisans ve 1 

(%11.11) tanesini de yüksek lisans mezunu katılımcılar ifade etmiĢtir.  

 

ġekil 4. Eğitim durumlarına göre gruplanan katılımcıların ifadelerinin oluĢan 

temalara göre dağılımı 

„Annenin kiĢisel özellikleri‟ teması altında gruplanan ifadeleri planlı 

gebelik süreci geçiren katılımcılar 16 (%84.21) kez, plansız gebelik süreci 

geçirenler de 3 (%15.78) kez tekrarlamıĢtır. Eğitim düzeylerine göre gruplanan 

katılımcılardan üniversite mezunu olanlar 7 (%41.17), ön lisan mezunu olanlar 10 

(%58.82) kez tekrarlamıĢlardır. Aynı tema altına gruplanan 16 (%94.11) ifadeyi 

çalıĢan katılımcılar vurgularken, 1(%5.88) tanesini de çalıĢmayan katılıcılar 

tekrarlamıĢtır. 

„Anne–çocuk iliĢkisinin niteliği‟ teması altında gruplanan ifadeler, „çocuğa 

dair kazanımlar‟ ile „annelik yetileri‟ olarak 2 alt tema oluĢturmuĢtur. Buna göre 

ideal anne olgusunu çocuğun kazanımları doğrultusunda yapılandıran ifadeleri 

çalıĢan katılımcılar 2 (%66.66) kez, çalıĢmayanlar 1 (%33.33) kez, üniversite 

mezunu katılımcılar 2 (%66.66), ön lisans mezunu katılımcılar 1 (%33.33), planlı 

gebelik dönemi geçiren katılımcılar da 4 (%100) kez tekrar etmiĢtir.  

Ġdeal anne olgusunu annelik becerileri kapsamında temellendiren „annelik 

yetileri‟ alt temasına ait ifadeler, çalıĢan katılımcılar tarafından 31 (%70.45) kez, 

çalıĢmayan katılımcılar 13 (%29.54) kez, planlı gebelik süreci geçirenler 27 

(%67.50), plansız gebelik süreci geçirenler 9 (%22.50), tedavi ile gebelik sürecini 

baĢlatabilen katılımcılar ise 4 (%10) kez vurgularken, lise mezunu katılımcılar 4 
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(%10.25), ön lisans mezunu katılımcılar 12 (%30.76), üniversite mezunu olan 

katılımcılar 22 (%56.41), yüksek lisan mezunu olan katılımılar da 1 (%2.56) kez 

vurgulamıĢtır.  

1. Katılımcıların Ġdeal Anne Yoktur Temasına Yönelik Ġfadeleri 

‘Bence tam olarak ideal bir anne kavramı oluşturmak mümkün değil’ (A.E. 

28, Planlı G. Çalışıyor, üniversite mezunu) 

‘İdeal anne diye bir kavram yoktur ama illa bir kalıba sokmak gerekirse, 

çocuğunun duygu dünyasına inip onu anlayabilen ve sabrı hiç bitmeyen kişidir 

sanırım.’ ( D.E. 29, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite mezunu) 

‘Her annenin dinamiği ve şartları farklıdır.’ (E.A. 29, Planlı G. Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘İdeal anne için net bir tarifim yok ama benim için öncelik, sevgi ve şefkat .’ 

( E.Ç. 34, Plansız G. Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘İdeal anne diye bir tanım yoktur bence, olmamalı da. Çocuk farklı. Aynı 

karından çıkan iki kardeş bile çok farlı olabiliyor. O zaman annelik de değişken 

bir şey.’ ( S.B. 35, Planlı G. Çalışıyor, Doktora Mezunu) 

Ġdeal anne kavramın reddeden söylemlerde sabır, sevgi ve Ģefkat gibi 

kavramları çokça tekrar edilmiĢtir. Ġdeal anneliğe dair dayatmaları kabul etmeyen 

görüĢlerin altında yine yüz yıllardan bu yana anaerkil anlayıĢı tanımlayan ortak 

nüveler görülmektedir. 

2. Katılımcıların Annenin KiĢilik Özellikleri Temasına Yönelik Ġfadeleri 

‘İdeal anne her şeyden önce fedakar olmalı ve sevgisini asla sakınmamalı.’ 

( İ.G. 26, Plansız G. Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Bebeğini her koşulda iyi ve sevgi şefkatle büyüten anne, ideal annedir.’ 

(H.N.M. 21 Tedavi Yönt., Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

‘Eğitimli, araştırmacı, sabırlı ve öz güvenli olmalı.’ (G.G., 29, Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans)‘Sabırlı, merhametli, kendini geliştirebilen ve bilgili 

olmalıdır.’(F.A., 26, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘…yerine göre otoriter olmalı.’ ( A.D. 25, Plansız G. Çalışmıyor, Ön 

Lisans) 
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‘...fedakarlık, mutlaka bol sevgi, şefkat ve merhamet gösteren annedir.’ ( 

M.E.K. 27, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

Katılımcıların ifadelerinde tekrar eden kelimeler (sevgi, Ģefkat, merhamet) 

ve genel annelik özelliklerine dair yapılan tarifler genel manada gelenek, görenek 

ve toplum beklentileri ile örtüĢmektedir. Annenin duygusal yönüne atıfta bulunan 

ifadeler, öfke, telaĢlanma, korku gibi duyguları görmezden gelmiĢlerdir. 

3. Anne Çocuk ĠliĢkisinin Niteliği 

a. Katılımcıların anne–çocuk iliĢkisinin niteliği temasına ait çocuğa dair 

kazanımlar alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Sağlıklı ve mutlu çocuklar yetiştirmek önemli.’ (S. A. 30., Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘..mutlu çocuk yetiştirebilen, başarılı değil, insan olabilen birey 

yetiştirebilen…’ ( Z.D. 42., Planlı G. Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Çocuğunu sevgi, saygı çerçevesinde büyütüp, iyi, başarılı ve mutlu bir 

bireye dönüşmesini sağlayandır.’ (A.B. 30., Planlı G. Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

Genel olarak çocuğun ruhsal durumunda ve yetiĢkin hayatında  elde edeceği 

konumunda annenin etkisinin olduğu ileri sürülürken, çocuğu toplumsal açıdan 

mertebe sahibi olan anne de onurlandırılmaktadır. 

b. Katılımcıların anne–çocuk iliĢkisinin niteliği temasına ait annelik yetileri alt 

temasına yönelik ifadeleri 

‘anne çocuğunun tüm ihtiyaçlarını ( temel, sosyal, psikolojik ) karşılamaya 

istekli olmalı.’  (A.E. 28, Planlı G. Çalışıyor, üniversite mezunu)‘Çocuğunu 

seven, kollayan, onun ihtiyaçlarını her zaman ön planda tutan, yerine göre 

otoriter olmalı.‟ ( A.D. 25, Plansız G. Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘çocuğu için imkanları dahilinde yapabileceğinin en iyisini yapan 

annedir…, işine ve sevdiklerine vakit ayırmayı ihmal etmeden, mutlu bir enerji 

kaynağı olan anne.’ (A.B. 30., Planlı G. Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 
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‘Annelik çocuğun ihtiyaçlarını gidermek, onu gözetmek, kollamak, 

içgüdüsel olan bir şey. İsteyerek, bilerek ideal olunmaz, Allah zaten onu bizim 

içimize vermiş.’ (S.T.D.36, Plansız G., Çalışıyor, Üniversite mezunu) 

‘Onları Allah’ın bize bir emaneti olarak düşünüp davranmayı annelik 

olarak görüyorum. Anne herkese örnek olmalı.’ ( Ö.A. 35 Planlı G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Önce sevmek ve sevdiğini çocuğuna hissettirmek gerekli. Nasıl bir çocuk 

yetiştirmek istediğini bilmek ve ona göre ve ona göre kurallar koymak iyi bir 

model olmaya çalışmak…’ (F.D., 30, Plansız G., Çalışmıyor, Ön lisans)  

‘İdeal, anne çocuğun fizyolojik ve duygusal ihtiyaçlarını doğru şekilde 

karşılayabilmektedir. İlgilenmeli, birlikte vakit geçirmeli, göz temasına çok önem 

verilmeli bence. Günde 10 dakika bile olsa yalnızca onunla vakit geçirmeli. 

Çocuğa değerli olduğunu hissettirmeli.’ ( G.T.A. 35, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘ İdeal anne, çocuğun istek ve ihtiyaçlarını karşılayan annedir.’ ( M.A. 29, 

Planlı G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)  

Annelik yetileri ele alındığında, katılımcıların görüĢlerinin reklam ve 

medyada lanse edilen kusursuz ve sonsuz fedakâr anne modeliyle paralel olduğu 

görülmektedir. Katılımcılar, annelere kaçıĢ alanı tanımadan, her zaman önceliğin 

çocuklarda olduğu bir annelik mesleği tarif etmektedirler. Dini kaynaklarda geçen 

anneliğe yönelik yüceltmeler, söylemlerde de görülmektedir. 

C. Katılımcıların Annelik Algılarını ġekillendiren Unsurlara Yönelik Bulgular  

AraĢtırmaya katılım gösteren kadınların anneliğe dair genel algılarını Ģekillendiren unsurların belirlenmesine yönelik, „Kend i anneniz ile olan iliĢkiniznasıldı?‟, „Çocuğunuzla olan iliĢkinizde, annenizle benzer yönlerinizin olduğunu düĢünüyor musunuz?‟, „Reklam ve sosyal medyada oluĢturulan anne imajı 

hakkında düĢünceleriniz nelerdir?‟, soruları ile „Kendi anneliğinize dair duygu ve 

düĢünceleriniz nelerdir?‟  sorusu ve bu sorunun „Doğum öncesi beklentilerinizle 

doğum sonrası tecrübeleriniz örtüĢtü mü?‟ detaylandırılmıĢ sorusu yöneltilmiĢtir.  

1. ‘Kendi Anneniz Ġle Olan ĠliĢkiniz Nasıldı?’ Sorusuna Yönelik OluĢan 

Temalar  

Katılımcıların „Kendi anneniz ile olan iliĢkiniz nasıldı?‟ sorusuna verdiği cevaplar „olumlu‟, „olumsuz‟ ve „karmaĢık olmak üzere 3 tema altında gruplanmıĢtır. Olumlu temasına iliĢkin ifadeler 24 (% 40), „olumsuz‟ temasın iliĢkin ifadeler 30 (%50), „karmaĢık‟ temasına iliĢkin ifadeler de 6 (%10) kez tekrar 

edilmiĢtir.  
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ġekil 5. Kendi anneniz ile olan iliĢkiniz nasıldı?‟ sorusuna yönelik oluĢan temalar 

a. Katılımcıların ‘olumlu’ temasına yönelik ifadeleri 

„Rahat bir iletişimimiz var, her şeyi konuşabiliriz. Ben de o da her şeyi 

anlatırız’ (A.D. 25,Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans  mezunu )‘Hem anne kız 

hem de arkadaş gibiydik. Aradaki ince çizgiyi hiç zaman karıştırmadık…  Bu 

ilişkide ikimiz de öz veriliydik. O iyi bir anne ben de iyi bir evlat oldum.’ ( F.D. 

30, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘En büyük destekçim ve hayatta iradesini örnek aldığım insanlardan biridir. 

Krizleri çözmede çok başarılıdır. Soğukkanlı ve hızlı düşünür. Eğer o varsa 

gözüm asla arkada kalmaz.’ (İ.G.26, Plansız G. Çalışmıyor, Ön Lisans mezunu)  

‘Güzeldi. Annemiz bizi ahlaklı yetiştirdi. Hep konuşurdu bizimle, açıklardı 

uzun uzun her şeyi. En çok da benim bahsettiğim gibi çok merhametliydi’ 

(M.E.K.27, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite mezunu) 

‘Çok iyi hamdolsun. Hayattaki en önemli varlığım. İyi bir dinleyiciydi.  

İlgili bir anneydi. Bir sorunumuz olursa ilk ona danışırdık. Bizi her şeyden önce 

tutar sevgisini gösterirdi.’ ( M.E. 29,Planlı G. Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)  

Katılımcılar anneleriyle olan olumlu iliĢkilerini annelerinin sonsuz verici 

tutumundan sağladıkları doyum üzerine aktarmıĢlardır. Annelik yetileri temasıyla 

uyumlu olarak tüm önceliğin kendilerinde olduğunu belirten ifadeler ve bundan 

mutluluk duyan ifadeler kullanmıĢlardır.  
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a. Katılımcıların ‘olumsuz’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Anneme içten içe kızdığım şeyleri var ama gene de ben onu kırmamak için  

demem. Üzmemeye çalışırım. Annem zor bir kadındır. Onu olduğu gibi kabul 

etmeye çalışıyorum. Annemin hep bize bağırdığını, ciddi anlamda dayak yediğimi 

hatırlıyorum. Babamla da hiç anlaşamazdı’ (Z.D. 42. Planlı G. Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘… annem biraz dominant bir kişiliğe sahip. Bu durum çocukluğumuzda 

babadan çok annemizden çekinmemize sebep oldu’ (S.B. 35. Planlı G. Çalışıyor, 

Doktora Mezunu) 

‘Yok denecek kadar az. Annem kendi halinde köyde yaşıyor, babamla 

birlikte anne kız ilişkisi yaşayamadık. Anne güveni vermedi. Belki de cehaletinden 

yaptı. Hiç sarıldığını, sevdiğini bilmem, sanırım ben bu yüzden sadece anne 

oldum’ ( Ö.A. 35,Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘…daha çok babaannemle oyun oynadığımı, onunla vakit geçirdiğimi 

hatırlıyorum. İlkokul yıllarımda ise annem tekrar bir hamilelik yaşadı. Evin en 

büyüğü olarakannemle pek fazla vakit geçiremedim. Lise yıllarımda ise 

kurallarını hatırlıyorum annemin. Sürekli şunu yapma, böyle giyinme.’  ( Ö.K.31, 

Planlı G. Çalışıyor, Yüksek Lisans Mezunu) 

‘Annem babamdan ayrılamamış kimsesi olmadığı için. Üvey anne elime 

düşmemizi istememiş, yaşadıklarından dolayı uzaktı, mutsuzdu. Fedakar bir 

anneydi. Çocukken benden uzaktaydı. Sevgi görmeyen kadın sevgiyi nasıl 

göstersin. Hep ağlardı.’ ( D.S. 41, Tedavi Yönt., Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

‘Annemle ilişkim sıradandı ama buzdağının altı farklı. Maalesef kendi 

mutsuzluğunu bize mal etti. Tırnağı çizilse bizden bilirdi. Varken yok oldu 

diyebilirim şefkat yönünden.’ (E.A. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Annemle ilişkim kopuk biraz. Yani sevgi gösterme yok. 9 kardeş olduğumuz 

için kimseye sarıldığını görmedim mesela. Sevgi konusunda eksik kaldım. Annem 

ve babam sevgi göstermediler’ (F.A. 26, Planlı G., Çalışmıyor,  Ön Lisans 

Mezunu) 

‘Kötü bir ilişkim vardı. Annemim hazin bir hikayesi vardır. Zor bir hayat 

yaşamış. Bu sebeple bize karşı pek tahammülü yoktu. Ben evlendikten sonra 
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aramız düzeldi diyebilirim. Genelde döverdi. İlgi, sevgi pek görmezdik.’ ( G.G. 

29, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

Katılımcıların ifadelerinin içeriklerine bakıldığında hissettirilemeyen sevgi 

göze çarpmaktadır. Annenin olumsuz duygu durumu, eksik tensel temas üzerinde 

durulurken, sınırlarını koruyan ve kuralcı annelerin egolarında açtığı yaraları dile 

getirmiĢlerdir. Annenin duygusal yokluğu karĢısında duyulan öfke, mantığa 

bürüme savunma mekanizmaları ile benliklerinde hafifletilerek, annelik 

makamına saygı duyulmaya devam edildiği görülmektedir. 

b. Katılımcıların ‘karmaĢık’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Çocukluk dönemim çok sisli.  Annem babam çalıştığı için dede ve annane 

yanında büyüdüm  3-6 yaş arasını. İlkokul çağlarımda dönem dönem çalıştı 

annem. Evde olduğu zamanlar iyiydi. Hatta çocukluğumun en özlediğim 

günleridir. Fakat çalıştığı zamanları hatırlamak bile istemiyorum’ ( D.E. 29, 

Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans)‘Annemle ilişkim orta diyebilirim. Ben bebekken 

annem çok çalıştığı için duygusal bağımız biraz zayıftı. Anne olduktan sonra onu 

biraz daha anlamaya başladım.’ (E.Ç. 34, Plansız G. Çalışmıyor, Üniversite 

Mezunu) 

‘Belli bir yaşa kadar tamamen arkadaş gibi diyemem ama büyüdükçe şekil 

aldı. Şimdilerde daha arkadaş ve sırdaşız.’ ( E.Ç. 32, Planlı G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘ Can ciğer bir ilişkimiz olmadı aslında, biraz mesafeli gibiyiz. Ergenlik 

bunalımlarımı atlatıp kedimi bulduktan sonra biraz daha rahatladı ilişkimiz. 

Olması gerektiği her an yanımda oldu’ ( G.T.A. 35, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Sevdiğini düşüyorum ama aşırı ilgili değildi. Mesela beni hiç okula 

götürmedi. Hiç saçımı arkadaşlarımınki gibi güzel yapmadı. Hep düz bağlardı’ ( 

H.N.M. 21, Tedavi Yönt. Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Ortalama anne kız ilişkisi. Kuşak farkının olduğu bir ilişkimiz var. 

Genellikle he şeyde çatışırız.’ ( H.K.32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

Katılımcılar karmaĢık iliĢkilerini, belli bir dönemden sonra oturan 

iletiĢimleri üzerinden aktarmıĢlardır.  Bu katılımcılar salt annelerinin tutumlarını 
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değil bu tutumların altında yatan sebeplerle iliĢkilerini değerlendirmiĢleridir. 

Doyum  alamadıkları ya da güvenli bağlanma yaĢayamadıkları sevgi nesnelerine 

karĢı daha anlayıĢlı ve affedici tutumları vardır. ÇatıĢmalı iliĢkiler, ilerleyen 

yaĢam olayları vasıtasıyla mesafeli bir duruma geldiğinde, evlenme gibi, 

tıkanıklığın giderildiği görülmektedir. Anneye olan bağımlılığın ve beklentinin 

azalması, annenin ayrı bir benliğinin ve kiĢisel sınırlarının olmasının, çatıĢmalı 

iliĢkilerin düzelmesi hususunda etken olabilme ihtimali yüksektir.  

2. ‘Çocuğunuzla Olan ĠliĢkinizde, Annenizle Benzer Yönlerinizin Olduğunu 

DüĢünüyor Musunuz?’ Sorusuna Yönelik OluĢan Temalar 

Katılımcıların „Çocuğunuzla olan iliĢkinizde, annenizle benzer yönlerinizin 

olduğunu düĢünüyor musunuz?‟ sorusuna verdikleri cevaplar „ evet‟ ve „hayır‟ 

olarak iki ana tema oluĢurken „ olumlu benzerlik‟, „ olumsuz benzerlik‟, „ olumlu 

farklılık‟ ve „ olumsuz farklılık‟ olmak üzere 4 alt tema oluĢmuĢtur.  

 

ġekil 6.  „Çocuğunuzla olan iliĢkinizde, annenizle benzer yönlerinizin olduğunu 

düĢünüyor musunuz?‟ sorusuna yönelik oluĢan temalar 

23 (%60.52) kez tekrar edilen „evet‟ temasına iliĢkin ifadelerden „olumlu 

benzerlik‟ alt temasına yönelik ifadeler 15 (% 65.21) kez, „olumsuz benzerlik‟ alt 

temasına yönelik ifadeler de 8 (%34.78) kez vurgulanmıĢtır. 15 (%39.47) kez 

vurgulanan „ hayır‟ temasına iliĢkin ifadelerden „ olumlu farklılık‟ alt temasına 

yönelik cevaplar 13 (%86.66) kez, „ olumsuz farklılık‟ alt temasına yönelik 

cevaplar ise 2 (% 13.33) kez tekrar edilmiĢtir. 
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a. Katılımcıların ‘olumlu benzerlik’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Evet ben de aynı annem gibiyim. Çocuklarım her şeyden önce gelir.’ (A.E. 

25, Planlı G. Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘En büyük ortak yanımız şüphesiz evlatlarımızın bizim için paha biçilemez 

olduğu. Sorun çözmede ustaydı. Kızım ihtiyaçlarını karşılama konusunda annem 

gibi usta olmaya çalışıyorum.’ ( A.B. 30, Planlı G. Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Bebeğim konusunda pek evhamlı değilim. Bu konuda da benzeriz.’ (E.Ç.34, 

Plansız G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)Katılımcıların anneleri gibi 

olduklarını ifade etmekten memnun olduklarını, anneleriyle baĢarılı bir özdeĢim 

kurdukları gözlemlenmektedir. 

b. Katılımcıların ‘olumsuz benzerlik’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Yeterince sabredemiyorum, onun çocuk olduğunu unutuyorum. Tıpkı 

annemin ben 9-10 yaşlarımdayken benden ev işi yapmamı beklemesi gibi… Ona 

kızdığım zaman gönlünü almak için abur cubur ve oyuncak alıyorum. İçten 

sarılmak öpmek varken, ben görmediğim için gösteremiyorum.’ (D.E. 29. Planlı 

G., Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Evet. Bazen istemsizce çocuğumu suçladığım oluyor.’ (E.A. 29, Planlı G. 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Annem gereğinden fazla korumacı sanrım, ben de öyleyim. Çocuğun bazı 

şeylerini deneyerek öğrenmesini engelliyor olabilirim.’ (E.Ç. 32, Planlı G., 

Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Bağırma konusunda anneme benziyorum.’ (Z.D. 42, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

Olumsuz özellikleri annelerinden aldıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Katılımcıların ifadeleri Cori‟nin aktardıklarını doğrular niteliktedir. Buna göre  

annelik, kadınlar için doğuĢtan gelen bir kabiliyet değil, çocukluktan bu yana 

öğrenilen ve yaĢayarak deneyimlenen bir olgudur (Cori, 2019). 

c. Katılımcıların ‘olumlu farklılık’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Annem çalışan kadındı. Bize vakit ayırması zordu. Temizlik ve düzen onun 

için önce gelirdi. Ben böyle değilim. Kaliteli zaman geçirmeye çalışırım ve 
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etrafın dağılması bana göre sorun değil.’ (A.D. 25, Plansız G., Çalışmıyor, Ön 

Lisans Mezunu) 

‘Asla benzemiyorum. Sabrediyorum ve sevgimi göstermeye gayret 

ediyorum’ (G.G. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Hayır, ben sevilmeyi beklemeden fazlasıyla sevgi gösteriyorum.’ (D.S. 41, 

Tedavi Yönt. Çalışmıyor, Lise Mezunu)  

Hayır yok, eşime ve çocuklarıma sevgimi sürekli gösteririm.  Satılmak 

öpmek… olumlu cümleler kurarım genelde.’ (F.A. 26, Planlı G., Çalışmıyor, Ön 

Lisans) 

‘Asla benzemiyorum. Sabrediyorum ve sevgimi göstermeye gayret 

ediyorum’ (G.G. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

Cori‟nin aktardığı gibi kadınlar önce kendi egolarındaki boĢluğun farkına varıp, bu boĢluğun yaralarını sarıp sonra kendi çocuğuna sağlıklı bir annelik yapabilir  (Cori, 2019). Katılımcılar, içlerindeki tamamlanmamıĢ anne imgesinin boĢluğunu, kendi çocuklarına olan tutuml arı ile telafi etmeye çalıĢmaktadır.   

d. Katılımcıların ‘olumsuz farklılık’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Annem kadar sabırlı ve rahat olamadığım zamanlar oluyor.’ (F.A. 30. 

Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Kriz çözümleri konusun da anneme benzemeyi çok isterdim.’ (İ.G. 26, 

Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘Apayrı annelik duygularım. Ben anne olmayı çok kabullendim ve sevdim. 

Abartıp kendimi yıprattım.’ (Ö.A. 35, Planlı G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)  

Katılımcılar, yüceltilmiĢ anne imgesine ulaĢamadıkları için eleĢtiri oklarını 

kendi benliklerine yöneltmiĢlerdir. ÖzdeĢimlerini baĢarısız olarak 

nitelendirmiĢlerdir. Suçluluk duygusu hakimdir. 

3.  ‘Reklam ve Sosyal Medyada OluĢturulan Anne Ġmajı Hakkında 

DüĢünceleriniz Nelerdir?’ Sorusuna Yönelik OluĢan Temalar 

„Reklam ve sosyal medyada oluĢturulan anne imajı hakkında düĢünceleriniz 

nelerdir?‟ sorusuna yönelik verilen cevaplar „gerçekçi değiller‟, „faydalılar‟ ve 

„olumsuz hissettiriyorlar‟ Ģeklinde 3 tema oluĢturmuĢtur.  
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ġekil 7. „Reklam ve sosyal medyada oluĢturulan anne imajı hakkında düĢünceleriniz 

nelerdir?‟ sorusuna yönelik oluĢan temalar 

Verilen cevaplardan elde edilen 34 ifadenin 28‟i (%82.35) „ gerçekçi 

değiller‟ teması altında gruplanırken, 4‟ü (%11.76) „faydalılar‟ temasına, 2‟si 

(%5.88) de „ olumsuz hissettirenler‟ temasına dahil olmuĢlardır. 

a. Katılımcıların ‘gerçekçi değiller’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Yalan onlar. Süper anne süper kadın olamayız. İnsanız.’ (A.D. 25, Plansız 

G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘Hiç inandırıcı bulmuyorum.’ (A.E. 28, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

‘Annelik mesleği, medyada cicili biçili yönleriyle gözler önüne seriliyor. 

Ekranlar kusursuz anneler, mükemmel çocuklar yetiştirir mesajı veriyor. Bir 

trend öne çıkarıp herkesi ona göre anne olması konusunda yönlendiriyorlar.’ 

(A.B. 30, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘…sanki çocuk hep böyle kolaymış gibi gösteriyorlar. Hep böyle cicili biçili 

geçiyor algısı yapıyorlar. Özellikle fenomen anneler.’ (E. A. 39, Planlı G., 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Süper kahraman anne imajı çiziliyor, bu çok yorucu ve gerçek dışı.’ (E.Ç. 

34, Plansız G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)‘Gerçekçi değiller, tamamı gerçek 

hayatlarında böyle değiller.’ (E.K. 28, Planlı G.,Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu)  
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‘Bazıları gerçekten şiddet boyutunda. İnsanı kendisini yok saymaya 

zorluyorlar. Kendileri gibi olmayanları linç ediyorlar’ (İ.G. 26, Plansız G., 

Çalışıyor, Ön Lisans) 

Reklam ve sosyal medya annelerini referans almadıklarını dile getirirken, 

kusuruz annelik beklentisini eleĢtirmiĢlerdir.  Ancak bununla beraber daha önce 

annenin kiĢisel özellikleri teması ve annelik yetileri alt temasında gruplanan 

cevaplar dikkate alındığında, medyada oluĢturulan anne imajının özümsendiği 

emareleri görülmektedir. 

b. Katılımcıların ‘faydalılar’ temasına ifadeleri 

‘Faydalı yönleri var elbet. Özellikle aktivite paylaşımlarını faydalı 

buluyorum. Çocuğuyla vakit geçirmeye ve oyun oynamaya teşvik ediyorlar.’ 

(G.G. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘Anneliği tüm gerçekliği ve zorluğuyla kabul edip ben de zorlanıyorum 

diyebilenler var. Onları da destekliyorum.’ (İ.G. 26, Plansız G., Çalışıyor, Ön 

Lisans) 

‘Aslında sosyal medyadakileri faydalı buluyorum. İyi kötü tecrübelerini 

paylaşıyorlar. Hiç aklımda olmayan şeyleri öğrenebiliyorum. Yol gösterici 

olabiliyorlar. Anneliğin sürekli iyi yanlarını yansıttıklarının farkındayım, biraz 

da teşvik edici olsun diye yapılıyor. Bazı noktalarda insanı yetersiz hissettirebilir 

ama ben iyi tarafından bakmaya çalışıyorum.’ (M.A. 29, Planlı G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

Bahse konu anne imajını belli noktalarda referans edindiklerini dile 

getirmiĢlerdir. Tamamen model alıp içselleĢtirmemiĢlerdir. 

c. Katılımcıların ‘olumsuz hissettiriyorlar’ temasına ifadeleri 

‘Nefret ediyorum onlardan. İlk lohusalığımı onlar yüzünden mahvettim. 

Kafayı yemiş gibiydim. Onlar neden mükemmel, ben kendimi toparlayamıyorum 

diye kendimi suçladım. Taklit bir hayat yaşadıklarının sonradan farkına vardım. 

Onlara bakıpmükemmel anne olmaya çalıştım. Asla kendi annem gibi 

olmayacağım derken o şaşalı dünyaya sığındım.’ (D.E. 29, Planlı G., Çalışıyor, 

Ön Lisans) 
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Empoze edilen anne modelini tamamen içselleĢtirip özdeĢim kurma çabası 

içinde olmuĢlardır. BaĢarısız özdeĢim süreci sonucunda suçluluk ve yetersizlik 

hissetmiĢlerdir. Ancak bu patolojiye dair iç görü kazanıldığı da ortadadır. 

4.   ‘Kendi Anneliğinize Dair Duygu ve DüĢünceleriniz Nelerdir?’ Sorusuna 

Yönelik OluĢturulan Temalar 

„Kendi anneliğinize dair duygu ve düĢünceleriniz nelerdir?‟ sorusuna 

verilen cevaplar ile „olumlu annelik algısı‟, „olumsuz annelik algısı‟ ve „karmaĢık 

annelik algısı temaları oluĢmuĢtur. 

 

ġekil 8.  „Kendi anneliğinize dair duygu ve düĢünceleriniz nelerdir?‟ sorusuna 

yönelik oluĢturulan temalar 

Buna göre, cevaplardan edinilen 56 ifadenin 27‟si (%48.21) „olumlu annelik 

algısı‟ teması altında gruplanırken, 13‟ü (%23.21) „olumsuz annelik algısı‟ 

temasına, 16‟sı (%28.57) da „karmaĢık annelik algısı‟ temasına dahil edilmiĢtir.  

Katılımcıların kendi anneliklerine yönelik algıları sosyodemografik 

niteliklere göre değerlendirildiğinde farklılıklar görülmüĢtür.  Buna göre, çalıĢan 

katılımcılar „olumlu annelik algısı‟ temasına yönelik ifadeleri 20 (%74.07) kez, 

çalıĢmayan katılımcılar aynı temaya iliĢkin ifadeleri 7 (%25.92) kez tekrar 

etmiĢlerdir. Gebelik sürecinin niteliğine göre gruplanan katılımcılardan planlı  

gebelik süreci geçirenler „olumlu annelik algısı‟ temasına yönelik ifadeleri 19 

(%73.07) kez, plansız gebelik dönemi geçirenler 5 (%19.23) kez, tedavi yöntemi 

ile gebelik sürecini baĢlatabilen katılımcılar da 2 (%7.69) kez tekrar etmiĢlerdir  
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ġekil 9. ÇalıĢan ve çalıĢmayan olarak gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalara 

göre dağılımı 

„olumsuz annelik algısı‟ temasına yönelik ifadeleri çalıĢan katılımcılar 10 

(%76.92) kez, çalıĢmayan katılımcılar 3 (%23.07) kez tekrarlamıĢtır. Gebelik 

sürecinin niteliğine göre gruplanan katılımcılardan planlı gebelik süreci 

geçirenler aynı temaya iliĢkin ifadeleri 10 (%76.92), plansız gebelik süreci 

geçiren katılımcılar 2 (%15.38) kez, tedavi yöntemi ile gebelik sürecini 

baĢlatabilen katılımcılar 1 (%7.69) vurgulamıĢtır.  

 

ġekil 10. Gebelik durumlarına göre gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalara 

göre dağılımı 
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„KarmaĢık annelik algısı‟ na yönelik analiz edilen ifadeleri çalıĢan 

katılımcılar 12 (%75), çalıĢmayan katılımcılar 4 (%25) kez, gebelik sürecinin 

niteliğine göre gruplanan katılımcılardan planlı gebelik süreci geçirenler aynı 

temaya iliĢkin ifadeleri 10 (%62.50), plansız gebelik süreci geçirenler 5 

(%31.25), tedavi yöntemi ile gebelik sürecini baĢlatanlar 1 (% 6.25) kez 

vurgulamıĢtır. 

a. Katılımcıların ‘olumlu annelik algısı’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Kızımla uyum sürecini güzel atlattık çok şükür. Evet zorlandığım aşamalar 

oldu, oluyor da ama onun serpilip büyümesine şahit olmanın keyfini çıkarıyorum. 

Kızımın gülümsemesiyle tüm zorlukları aşıyorum’ (A.B. 30, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Elimden geldiğimce çocuğuma iyi bakmaya çalışıyorum. Kendimi 

tecrübesiz, acemi hissediyorum. Bu yüzden sürekli araştırıp okuyorum. 

Çocuğuma son derece faydalı olmaya çalışıyorum.’ (M.A. 29, Planlı G., 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Çabalıyorum, ailemi ayakta tutmaya gayret ediyorum.’  (D.S. 41, Tedavi 

Yönt. Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

‘Henüz yolun başındayım ama sevgimi göstermeye ve güven bağının 

kurulmasına önem vermeye gayret eden bir anneyim.’ (E.Ç. 34, Plansız G., 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)… elimden geldiğince iyi ahlaklı bir birey olması 

için çaba harcıyorum. Çocuğuyla kaliteli zaman geçirmeye çalışan, çok daha iyi 

bir ortamda yetişmesine gayret eden bir anneyim.’ (E.Ç. 32, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

Bebeğe ve bebekli aile olmaya kolayca uyum sağladıkları, iyi anne olmayı 

bir zorunluluk olarak görmedikleri göze çarparken, bu yolda gayret ve çabalama 

içerisinde olmanın da çok değerli olduğunun farkında oldukları görülmektedir.  

b. Katılımcıların ‘olumsuz annelik algısı’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Yeterince sabredemiyorum, onun küçük bir çocuk olduğunu 

algılayamıyorum. Daha olgun davranmasını bekliyorum. 2,5 yaşında olmasına 

rağmen çok akıllı ve ben bu yüzden fazla beklentiye giriyorum. Duygusal açlığını 

görmüyor sessiz olmasını bekliyorum. Ya da yaramazlık yapmamasını diliyorum. 
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Sevgi gösteremiyorum. İyileştirmeye çalışıyorum kendimi, iyileşmem için 

yüzleşmem gerek.’ (D.E. 29, Planlı G., Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Ona duygusal olarak yetemiyorum. Altta yatan duygusal isteğini 

anlayamıyorum.’ (E.A. 29, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Hayal ettiğim gibi bir anne olamadım… Meslek sahibi olduktan sonra 

evlenmeyi, ilk çocuğum 5 yaşına gelince de kardeş yapmak isterdim. O zaman 

daha ideal bir anne olurdum. Kendimi daha iyi geliştirirdim.’ (F.A. 26, Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Eksiklerim var, tahammülsüzlüklerim, bazen içimden kızabiliyorum, 

bebeğim çok huysuzlandığında yüzümü asabiliyorum. İyi anne olamamaktan çok 

korkuyorum. İleride yetersiz olduğumu düşünmesinden korkuyorum.’ (H.N.M. 21, 

Tedavi Yönt., Çalışmıyor, Öm Lisans Mezunu)  

‘İyi bir anne değilim. Tembel ve yorgun hissediyorum kendimi. Her zaman 

oyun oynayamıyorum. Ağlamalarına tahammül edemediğim zamanlar oluyor. 

Hatta susun artık diye bağırdığım bile oluyor. Mutfağı toplamak için ellerine 

tablet telefon veriyorum. Hem de zararlı olduğunu bile bile.’ (İ.G. 26, Plansız G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

Suçluluk  duygularının altında yetersizlik hissinin olduğunu görmekteyiz. 

Narsistik kırılmalar, mükemmelliyetçi  beklentilerin benliklerini sarstığını 

görüyoruz. 

c. Katılımcıların ‘karmaĢık annelik algısı’ temasına yönelik ifadeleri  

‘Çok fazla korumacı ve pimpirikliyim.’ (A.D. 26, Plansız G., Çalışmıyor, Ön 

Lisans) 

‘Biraz da sabırsızım anne olarak görüyorum’ (M.A. 29, Planlı G., 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Rahat anne olamıyorum, boş ver demem gereken yeri kendime telkin 

edemiyorum. Çocuk bakımı konusunda kimseye güvenemiyorum. Çok takıntılıyım, 

her şeyi düşünmem gerekiyor gibi hissediyorum. Çocuklar konusunda olabilecek 

her şeyi düşünmem gerekiyormuş gibi hissediyorum.’ (Ö.A. 35, Planlı G., 

Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 
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‘Yaşadığımız çağdan dolayı aşırı korumacı davranıyorum’ (Ö.K. 31, Planlı 

G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

Katılımcıların kontrol obsesyonları görülmektedir. Çocuğun her anı 

üzerinde hakim olmak onları rahatlatırken; aksi durumda panikleyip suçluluk ve 

yetersizlik duygularına kapıldıkları anlaĢılmaktadır. 

D. Kadınların Doğum Öncesi ve Sonrası Süreçte Hangi Konularda 

Desteklenmek Ġstediklerine Yönelik Bulgular 

1. ‘Doğum Öncesi Beklentilerinizle Doğum Sonrası Tecrübeleriniz ÖrtüĢtü 

Mü?’ Sorusuna Yönelik OluĢturulan Temalar 

„Doğum öncesi beklentilerinizle doğum sonrası tecrübeleriniz örtüĢtü mü?‟ 

sorusuna verilen cevaplar, „evet‟, „hayır‟ ve „beklentim yoktu‟ Ģeklinde 3 tema 

oluĢmuĢtur. 

 

ġekil 11.  „Doğum öncesi beklentilerinizle doğum sonrası tecrübeleriniz örtüĢtü mü?‟ 

sorusuna yönelik oluĢturulan temalar  

„Hayır‟ temasına yönelik ifadeler 19 (%73.07) kez, „evet‟ temasına yönelik 

ifadeler 5 (%19.23) kez, „beklentim yoktu‟ 2 (%6.69) kez vurgulanmıĢtır. „Hayır‟ 

temasına iliĢkin çalıĢan katılımcılar 12 (%66.66.) kez, çalıĢmayan katılımcılar 6 

(%33.33), planlı gebelik süreci geçiren katılımcıların aynı temaya yönelik 

ifadeleri 12 (%63.15), plansız gebelik süreci 5 (%26.31)  ve tedavi ile gebelik 

sürecine girmiĢ olanlar 2 (% 10.52) kez tekrar etmiĢlerdir. 
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ġekil 12. ÇalıĢan ve çalıĢmayan olarak gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalara 

göre dağılımı 

„Evet‟ temasına yönelik ifadelerden çalıĢan katılımcılar 7 (%100) kez 

vurgulanmıĢtır. Planlı gebelik süreci geçirenler 4 (%80), plansız gebelik süreci 

geçirenler 1 (%20) kez, tekrar etmiĢtir. „Beklentim yoktu‟ temasına yönelik 

ifadeleri ise çalıĢan katılımcılar 1 (%100), planlı gebelik süreci geçiren 

katılımcılar da 2 (%100) kez tekrar etmiĢtir.  

 

ġekil 13. Gebelik durumlarına göre gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalara 

göre dağılımı 
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a. Katılımcıların ‘hayır’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Hayır, çok farklıymış. Önceden öyle yapılır mı böyle edilir mi diye 

eleştirdiğim ne varsa ben de yapmak zorunda kaldım.’ (A.D. 25, Plansız G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Beklentilerimle tecrübelerim çok şükür ki uyuşmadı. Olumsuz beklentilerim 

olumlu tecrübelere dönüştü.’ (A.B.30, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Yaşadıklarım hayallerimden çok farklı oldu.’ (D.S. 41, Tedavi Yönt. 

Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

‘Çok fazla değişime uğramadı aslında. Annelik duygusu ve çocukla kurulan 

bağ düşündüğümden çok fazla güzel.’ (E.Ç. 34, Plansız G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Hayır, hayalimdeki gibi bir anne olamadım.’ (F.A.26, Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

b. Katılımcıların ‘evet’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Kızımı büyütürken tam da istediğim gibi anneydim’ ( A.E. 28, Planlı G., 

Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Evet örtüştü diyebilir. Ev işleri olmasa daha iyi bir anne olurdum. Ev işini 

hesaba katmamışım.’ (G.T.A. 35, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Ama tam da hayal ettiğim gibi bir annelik yaşıyorum.’ (E.K. 28, Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Anne karnından başlıyor serüven. Beklentilerimin örtüşüp örtüşmediği 

konusuna gelirsek sandığımdan da iyi yönetiyorum süreci.’ (G.G. 29, Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

c. Katılımcıların ‘beklentim yoktu’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Bir beklentim yoktu, her anı tecrübe ederek yaşadım.’ (E.Ç. 32, Planlı G., 

Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Anneliğin zor olduğunu anladım ama bu kadar da güzel bir duygu 

olduğunu bilmiyordum.’ (F.D. 30, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans 

Mezunu)Beklenti ve planlamalar olmaksızın tecrübe edilen anneliğin daha fazla 
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doyum verdiği, beklentiye girenlerin ise daha çok hayal kırıklığı yaĢadığı 

anlaĢılmıĢtır. 

2. ‘Doğum Öncesi Profesyonel Bir Destek / Yardım Aldınız Mı?’ Sorusuna 

Yönelik OluĢturulan Temalar 

„Doğum öncesi profesyonel bir destek/yardım aldınız mı?‟ sorusuna verilen 

cevaplar „evet‟ ve „hayır‟ olmak üzere iki tema oluĢturmuĢtur. „Hayır‟ temasına 

yönelik toplan ifadeler 23 (%92) kez, „evet‟ temasına yönelik ifadeler 2 (%8) kez 

toplanmıĢtır.  

 

ġekil 14.  „Doğum öncesi profesyonel bir destek / yardım aldınız mı?‟ sorusuna 

yönelik oluĢturulan temalar 

Sosyodemografik verilere göre değerlendirildiğinde ise „hayır‟ temasına 

iliĢkin ifadeleri çalıĢan katılımcılar 17 (%73.91), çalıĢmayan katılımcılar 5 

(%26.08), planlı gebelik süreci geçirenler 16 (%69.56) kez, plansız gebelik süreci 

geçirenler 5 (%21.73), tedavi yöntemi ile gebelik sürecini baĢlatabilenler ise 2 

(%8.69) kez vurgulamıĢlardır.  
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ġekil 15. ÇalıĢan ve çalıĢmayan olarak gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalar 

göre dağılımı 

„Evet‟ temasına istinaden verilen cevapları çalıĢan katılımcılar 1 (%50), 

çalıĢmayan katılımcılar 1 (%50) kez, planlı gebelik süreci geçirenler ise 2 (%100) 

kez vurgulamıĢtır.  

 

ġekil 16. Gebelik durumlarına göre gruplanan katılımcıların ifadelerinin temalara 

göre dağılımı 

Alınan desteğin niteliği sorulduğunda hastanelerde verilen gebelik okulları 

cevabı verilmiĢtir. Bu eğitimin kapsamının da doğum sonrası beslenme, bebek 

bakımı, doğumu kolaylaĢtıran egzersizlerin ve emzirme sürecinin önemi gibi 

konuları içerdiği öğrenilmiĢtir. 
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3. ‘Doğum Öncesi ve Sonrası Hangi Konularda Desteklenmek Ġsterdiniz?’ 

Sorusuna Yönelik OluĢturulan Temalar  

„Doğum öncesi ve sonrası hangi konularda desteklenmek isterdiniz?‟ 

sorusuna verilen cevaplar „ desteğe ihtiyaç duymadım‟, „ doğum öncesi 

ihtiyaçlar‟ ve „ doğum sonrası ihtiyaçlar‟ olmak üzere 3 ana tema olarak 

gruplanmıĢtır. Doğum öncesi ihtiyaçlar ise „ sosyal destek unsurları‟, „ bebeğin 

ihtiyaçları‟ ve „ annenin Ġhtiyaçları‟ Ģeklinde 3 alt tema oluĢturmuĢtur. Doğum 

sonrası ihtiyaçlar ise „ Psikososyal destek‟ ile „ görev dağılımı‟ olarak iki alt tema 

meydana gelmiĢtir. Temaları oluĢturan toplam 81 ifadeden „ desteğe ihtiyaç 

duymadım‟ temasına iliĢkin ifadeler 3 (%3.70) kez, „ doğum öncesi ihtiyaçlar‟ 

temasına ait ifadeler 53 (%65.43) kez, „ doğum sonrası ihtiyaçlar‟ temasına 

iliĢkin ifadeler 25 (%30.86) kez vurgulanmıĢtır.  

 

ġekil 17. Doğum öncesi ve sonrası hangi konularda desteklenmek isterdiniz?‟ 

sorusuna yönelik oluĢturulan doğum öncesi temasına iliĢkin alt temalar 

„Doğum öncesi ihtiyaçlar‟ temasının, „sosyal destek unsurları‟ alt temasına 

ait ifadeler 12 (%22.64) kez, „bebeğin ihtiyaçları‟ alt temasıma iliĢkin ifadeler 9 

(%16.98) kez, „annenin ihtiyaçları‟ alt temasına yönelik ifadeler 32 (%60.37) kez 

tekrar edilmiĢtir. 
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a. Katılımcıların doğum öncesi ihtiyaçlar temasına yönelik ifadeleri 

‘..spor, beslenme, doğum süreci hakkında bilgilendirme, bebek bakımı ve 

bebeğin gelişimi hakkında bilgim olsun isterdim’ (A.B. 30, Plamlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Bebek sağlığı ve lohusalık süreci hakkında  bilgilendirilmek isterdim’ (D.S. 

41, Tedavi Yönt., Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

‘Öncesinde alacağımız sorumluluğun bir ömür boyu devam edeceğini 

hatırlatacak bir destek.’ (D.E. 29., Planlı G., Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu)  

‘Doğum öncesi bebek hazırlığında desteklenmek isterdim’  (E.Ç.34, Plansız 

G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Annelik kursuna gitmeyi çok istedim. Çocuk bakımıyla ilgili şeyleri 

uygulamalı olarak görmeyi istedim ama olmadı.’ (G.G.29, Planlı G., Çalışmıyor, 

Ön Lisans Mezunu) 

‘Doğum öncesinde hamilelik ve lohusa psikolojisi hakkında babalar 

bilinçlendirilmeli. Bir annenin kendisi mutluysa ancak çocuğunu mutlu edebilir’ 

(G.T.A. 35, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Doğum öncesi, fiziksel ve psikolojik hazırlığıyla ilgili desteklenmek 

isterdim. ’ (H.K., 32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Daha fazla bilgi sahibi olmak ve cesaretlendirilmek isterdim. Doğumun 

nasıl başlayacağını bile bilmiyordum.’ (İ.G. 26, Plansız G., Çalışmıyor, Ön 

Lisans Mezunu) 

‘Emzirme konusunda desteklenmek isterdim. Doğru emzirme tekniklerini 

bilmediğim için sürekli mastit oldum. Bebeğimi tam emziremedim. Sonunda 

ameliyat olmak zorunda kaldım. Kesip sütü akıttılar. İkinci bir çocuğum olursa 

hala korkarım emzirmekten. Uyansın istemiyordum. Uyanırsa emecek diye. 

Emzirmeye çalışırken 3 kişi de beni tutuyordu acıdan. Çok stres yaptım, 

sonrasında süt de veremedim.’ (M.A. 29, Planlı g., Çalışmıyor, Üniversite 

Mezunu)‘Doğum öncesi, çocuk anne iletişimi, doğru bebek bakımı ve lohusalıkla 

başa çıkma yöntemleri hakkında bilgilendirilmek isterdim.’ (M.G.E. 33, Planlı 

G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 
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‘Doğumu kolaylaştıran hareketler, doğum sırasında yapılması gerekenler’ 

(M.E.K.27, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

Doğum ve doğum sonrası yaĢanması muhtemel durumlara yönelik 

bilgilendirilme veya eğitim olanaklarının sunulabilmesini arzuladıkları 

görülmektedir. Anneler en çok desteğe ihtiyaç duyabilecekleri konular hakkında 

sadece kendilerinin değil, yakınlarının da farkındalığının olmasını istediklerini 

dile getirmiĢlerdir. 

b. Katılımcıların doğum sonrası ihtiyaçlar temasına yönelik ifadeleri 

‘Psikolojik destek almak isterdim.’ (A.E. 28, Plsnlı G., Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

‘…psikolojik destek ve lohusalık hakkında hem bilgi sahibi hem de 

desteklenmek isterdim.’ (A.B. 30, Plamlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Sonrasında seni anlıyorum diyen bir ses. Her şey geçecek deyip sıkı sıkı 

sarılan bir el desteği almak isterdim. Bu sesin bu elin sahibinin de eşim olmasını 

isterdim.’ (D.E. 29., Planlı G., Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Doğum sonrası iyileşme sürecim zorlu geçti… Hiçbir şey olmasa bile 

yanında kendimi güvende hissedeceğim birilerinin olmasını isterdim. Yalnız 

kaldım.’ (M.A. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘…doğum sonrası da bebek bakımı ve ev işleri konusunda desteklenmek 

isterdim. Dinlenmeye çok ihtiyacım oluyor.’ (E.Ç.34, Plansız G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu)  

‘Emzirme sürecinin daha sağlıklı olması için destek almak isterdim. Süt 

gelmedi. Stres yaptım. Stresten uzak tutacak, beni sakinleştirecek profesyonel bir 

yardım almak isterdim.’ (E.Ç. 32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Doğum sonrası psikolojik destek almak isterdim.’ (F.A. 26., Planlı G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu)‘Doğum sonrası, tek kalmak istemezdim. Biraz 

yardım bekledim ailemden ve kayınvalidemden. Doğum sonrası önüme bir kap 

yemek koyacak bir insan aradım yanımda. Dinlemedim, yıprandım.’ (H.N.M. 21 , 

Tedavi Yönt. Çalışmıyor, Lise Mezunu) 
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‘Yakın çevrem tarafından anneliğin verdiği o duygusal durumun 

anlaşılmasını ve çevremin bu konuyla ilgili farkındalığının olmasını beklerdim.’ 

(F.A. 30, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu)  

‘Doğum sonrası ise anne – bebek ilişkisi açısından destek almak isterdim.’ 

(H.K., 32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Doğum sonrası ise kesinlikle psikolojik destek almak isterdim. Şu an eşimle 

çift terapisine gidiyoruz. Orada konuştukça, yaptıklarım ya da yapmadıklarım bir 

uzman tarafından duyunca rahatladım. Neyin ne olduğunu bilmek beni çok daha 

iyi hissettirdi.’ (İ.G. 26, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Doğum sonrası ise şu an ihtiyacım olan öfke kontrolü için destek almak. 

Kadının görevi çok, eşler de duyarsız olunca ister istemez çocuğa yansıyor 

tahammülsüzlük.’ (M.G.E. 33, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu)  

Katılımcılar doğum sonrası süreçte en fazla, kendilerini güvende 

hissettirecek sosyal desteğe ihtiyaç duymuĢlardır. Sistematik ve profesyonel 

psikolojik desteğin anne, bebek ve babayı kapsaması gerektiğini dile 

getirmektedirler. 

 

ġekil 18. Doğum öncesi ve sonrası hangi konularda desteklenmek isterdiniz?‟ 

sorusuna yönelik oluĢturulan doğum sonrası temasına iliĢkin alt temalar 
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„Doğum sonrası ihtiyaçlar‟ temasına ait „psikososyal destek‟ alt temasına 

iliĢkin ifadeler 15 (%60), „görev dağılımı‟ alt temasına yönelik ifadeler ise 10 

(%40) tekrar edilmiĢtir. 

4. ‘Doğum Sonrası YaĢanması Muhtemel  Annelik Hüznü, Doğum Sonrası 

Depresyon ve Doğum Sonrası Psikoz Gibi Psikolojik Rahatsızlıklar Hakkında 

Bilginiz Var Mı?’ Sorusuna Yönelik OluĢturulan Temalar 

‘Doğum sonrası yaĢanması muhtemel annelik hüznü, doğum sonrası 

depresyon ve doğum sonrası psikoz gibi psikolojik rahatsızlıklar hakkında 

bilginiz var mı?‟ sorusuna yönelik oluĢturulan temalar „evet‟ ve „hayır‟ olmak 

üzere iki tanedir. Bu temalara ait toplam 26 ifadeden 24‟ ü (%92.30) „ evet ‟ 

temasına ait iken, 2‟ si (%7.69) „ hayır‟ teması altında gruplanmıĢtır.  

 

ġekil 19. Doğum sonrası yaĢanması muhtemel  annelik hüznü, doğum sonrası 

depresyon ve doğum sonrası psikoz gibi psikolojik rahatsızlıklar hakkında bilginiz 

var mı?‟ sorusuna yönelik oluĢturulan temalar 

Ġlgili soruya eksik veya hayır cevabı veren katılımcılara, bahsi geçen 

psikopatolojiler hakkında bilgi verilerek bir sonraki soruya geçilmiĢtir.  

5. ‘Doğum Sonrası YaĢanması Muhtemel Psikolojik Rahatsızlıklardan 

Herhangi Birini Tecrübe Ettiniz Mi?’ Sorusuna Yönelik OluĢturulan Temalar 

„Doğum sonrası yaĢanması muhtemel psikolojik rahatsızlıklardan her hangi 

birini tecrübe ettiniz mi?‟ sorusuna yönelik „evet‟, „hayır‟ ve „iliĢkisel sorunlar‟ 

olmak üzere 3 tema oluĢmuĢtur. Verilen cevaplardan derlenen  30 ifadeden „ 
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hayır‟ temasına iliĢkin cevaplar 6 (%20) kez, „ evet‟ temasına yönelik cevaplar 19 

(%63.63), „iliĢkisel sorunlar‟ temasına yönelik verilen cevaplar ise 5 (%16.66) 

kez tekrar edilmiĢtir.  

Gerekli açıklamalardan sonra,  ilgili soruya verilen cevaplar doğrultusunda, 

tecrübe edilen patolojiler bağlamında tekrar edilen ifadelerin 8‟i (%42.10) annelik 

hüznü, 4‟ü (%21.05) depresyon, 3‟ü (%15.78) lohusalık, 2‟si (%10.52) intihar 

giriĢimi, 1‟i (%5.26) panik, 1‟i (%5.26) hepsi alt temaları altında gruplanmıĢtır. 

 

ġekil 20. „Doğum sonrası yaĢanması muhtemel psikolojik rahatsızlıklardan herhangi 

birini tecrübe ettiniz mi?‟ sorusuna yönelik oluĢturulan temalar 

 

ġekil 21. Katılımcıların doğum sonrası tecrübe ettiklerini varsaydıkları doğum sonrası 

yaĢanması muhtemel psikolojik problemler 
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a. Katılımcıların ‘evet’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Doğum sonrası depresyonu yaşadım’ (A.E. 28, Planlı G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Sanırım depresyon ve annelik hüznünü yaşadım.’ (A.D. 25 , Plansız G., 

Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘15 günlük lohusa iken bir an hayatıma son vermek istedim. Emzirme 

dönemindeydim ve çocuğumun da isteklerini karşılamaya çalışıyordum. 

Tükendiğimi hissediyordum ama bunu evdekilere çok hissettirememişim ki benden 

sürekli beklentileri vardı…bebeğim de ağlama krizine girdi. Sadece o an mutfağa 

koşup camdan atlamak istemiştim. Annem ve eşim beni tutarken gözlerim bıçak 

aramıştı. Bunları aileme yaşattığım için çok pişmanım.’ (D.E., Planlı G., 

Çalışıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Eşimle bir kavgamızdan sonra ölmek istedim. Silahı aldım kafama 

dayadım. Gerçekten gözüm çocuğu da görmedi. Eşim elimden zor aldı.’ (F.A. 26, 

Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘…yetersizlik hissi çok yıpratıcıydı. Depresyonumu tetikleyen buydu bence.’ 

(G.T.A. 35, Planlı G.,Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Annelik hüznünü yaşadım’ (E.Ç. 32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

‘Sürekli ağlıyordum ilk zamanlar. İlk 2 ay çok zor geçti. Aslında sevgi vardı 

ama bakmak istemiyordum. Bir yandan da kıyamıyordum da. İlk zamanlar 

hastanede yatmıştık. Mama başlamışlardı orada. İçirirken hep ağlıyordum. 

Yetersizlik hissi çok fazlaydı. Duygularım çok karışıktı. Her şeyi çok kafaya 

taktım, çok yıprandım.’ (H.N.M. 21, Tedavi Yönt.,Çalışmıyor, Lise Mezunu)  

‘Ağır geçirmedim. Doğum sonrası biraz duygusallaştığım bir dönem 

olmuştu.’ (H.K.32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Annelik hüznü ile başladı, çok önemsemedim. Daha da ağırlaştı. Yaklaşık 4 

ay depresyon yaşadım.’ ( İ.G. 26, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu)  

‘Sanırım hepsini yaşıyorum. Kimse beni anlamıyor. Kaygıdan uyku 

bozuklukları oluyor. Kusar da ağlar da duyamazsam diye derin uykuya 

geçemiyorum.’ ( Ö.A. 35, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  
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‘Depresyonu yaşadım, hem de çok ağır. Bebeğimi alır dışarı çıkarım 

sanıyordum. Sürekli uyku hali, yorgunluk, gecem gündüzüm karıştı. Kişisel 

bakımımı 3 ay yapmadığımı hatırlıyorum.’ (S.T.D. 36, Plansız G., Çalışıyor, 

Üniversite Mezunu) 

Doğum sonrası yaĢanması muhtemel psikolojik rahatsızlar hakkında bilgisi 

olmayan katılımcılar, gerekli açıklamalardan sonra duygu durumlarını ve bahse 

konu rahatsızlıklara yönelik belirtileri çok net aktarmıĢlardır. Duygusal karmaĢa, 

yaĢadıklarını anlamlandıramama, olumsuz kehanetler, bebeğin sağlığı hakkında 

tehlikeli kuruntular, zorlayıcı aile iliĢkileri doğum sonrası süreçte katılımcıları 

olumsuz etkileyen faktörler olmuĢlardır. 

b. Katılımcıların ‘ iliĢkisel sorunlar’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Doğum sonrası çocuğumla olan ilişkimde her hangi anormal durum 

olmadı. Yalnızca kayınvalidemin tavırlarından rahatsızdım. Onunla görüşmek 

istemedim.’ (F.D. 30,Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

‘Eşimin ailesiyle tartışmalarım oldu’ (E.A. 29, Planlı G., Çalışmıyor, 

Üniversite Mezunu) 

‘Sadece saçma sapan gelenek görenekler için sürtüşmelerimiz oldu.’ (G.G. 

29, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

Aile içinde örtülü çatıĢmaların, zorlayıcı yaĢam olayı esnasında su yüzüne 

çıktığı, ailenin değiĢen dinamiğine yönelik sürecin daha sancılı geçmesine sebep 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

6. ‘Bu Rahatsızlıklarla BaĢ Etme Yöntemleriniz Ne Oldu?’ Sorusuna Yönelik 

OluĢan Temalar 

‘Bu rahatsızlıklarla baĢ etme yöntemleriniz ne oldu?‟ sorusuna verilen 

cevaplardan „baĢ edebildim‟ ile „baĢ edemedim‟ Ģeklinde iki tema oluĢurken, „baĢ 

edebildim‟ temasına iliĢkin „destek ile‟, „ sosyal aktivite ile‟ ve „ müdahalesiz‟ 

olmak üzere 3 alt tema gruplanmıĢtır.  
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ġekil 22. „Bu rahatsızlıklarla baĢ etme yöntemleriniz ne oldu?‟ sorusuna yönelik 

oluĢan temalar 

OluĢan temalara yönelik 30 ifadenin 26‟si (%86.66) „baĢ edebildim‟ teması 

altında toplanabilirken, 4‟ ü (%13.33) „baĢ edemedim‟ teması altında 

gruplanmıĢtır.  

 

ġekil 23.  „BaĢ edebildim‟ temasına iliĢkin alt temalar 

YaĢanılan psikolojik rahatsızlarla „destek ile‟ baĢ edebildiklerine yönelik 

ifadeler 12 (%46) kez, „sosyal aktivite ile‟ baĢ edebildiklerine yönelik ifadeler 8 

(% 30.76), „müdahalesiz‟ bu süreci atlatmalarına yönelik ifadeler ise 6 (%23.07) 

kez vurgulanmıĢtır.  
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a. Katılımcıların ‘destek ile’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘Eşim ve ailemin desteği ile atlattım. Uzağımda olanlar bile telefonla destek 

oldular.’ (A.E. 28, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Depresyon baya zamanımı aldı… Kimseye güvenememe, her an başına bir 

şey gelecekmiş düşüncesiyle kızımı kimsenin kucağına veremez oldum. 

Öpmelerine bile tahammül edemiyordum… Eşim durumu fark etti ve herkesi 

uyarmaya başladı. Doktora gitmemi teklif ettiler ama kızımı bırakıp da 

gidemedim. 4-5 ay sürdü. Çevremin anlayışlı yaklaşımlarıyla atlattım çok şükür.’ 

(A.D. 25, Plansız G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Terapi desteği almaya başlayınca her şey daha da kolaylaştı. Birbirimize 

karşı daha anlayışlı ve yumuşak olmaya başladık… Çocuk bakımında daha fazla 

görev paylaşımı yaptıkça, ben de kendimi daha rahat ve zorlukların üstesinden 

gelebilecek güçte hissettim’ (İ.G. 26, Plansız G., Çalışmıyor, Ön Lisans)  

b. Katılımcıların ‘ sosyal aktivite ile’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘İşe başlayınca rahatladım’ (G.T.A. 36, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

‘Kişisel gelişim kitapları okudum. Çoğunlukla bana iyi geldiğinin 

düşündüğüm şeylere yönelmeye çalıştım. Mesela ilk defa örgü örmeye başladım.’ 

(H.K. 32 , Planlı g., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

c. Katılımcıların ‘müdahalesiz’ alt temasına yönelik ifadeleri 

‘İnançlı biriyim, dua ettim..’ (D.S. 41, Tedavi Yönt., Çalışmıyor, Lise 

Mezunu) 

‘ Annemin yanına gittim. O baktı bana. Çok rahatladım. Değişiklik iyi geldi. 

İnsanlarla konuşmak görüşmek…’ (M.A. 29, Planlı G., Çalışmıyor, Üniversite 

Mezunu) ‘ 

Zamanla geçtiğini düşünüyorum. Başka şeylerle meşgul olunca zamanla 

yoluna giriyor.’ (Ö.K. 31, Planlı G., Çalışıyor, Yüksek Lisans Mezunu)  

‘Anneme gittim. Uzaklaşmak bana güç verdi gerçekten.’ ( E.A. 29, Planlı 

G., Çalışmıyor, Üniversite Mezunu) 
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‘Doğum sonrası annemin yanına gittim. Ortam değiştirmek çok iyi geldi.’ ( 

E.Ç. 32, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu)  

‘Doktora gitmedim, eşim de yanımdaydı. Zamanla eşimin desteğiyle geçti’ ( 

F.A. 26, Planlı G.,Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘Bunalınca kendimi çok telkin ettim geçecek diye. Geçti kendiliğinden ya da 

kaldı bilemiyorum.’ (M.G.E. 33, Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu)  

‘Oğlum bir yaşına girince, bakımı konusunda yüküm hafifledikçe kaygılarım 

azaldı. Bu beni çok rahatlattı. Artık küçülmeyecek gerçeği beni çok mot ive etti. 

Zamanla daha da kolaylaşacak diye Kendi kendime telkin verdim ve geçti.’ 

(S.T.D. 36, Plansız G., Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Bebeğimle birbirimize uyum sağlamaya başlayınca çabuk geçti.’ (S.A. 30, 

Planlı G., Çalışmıyor, Ön Lisans Mezunu) 

d. Katılımcıların ‘ baĢ edemedim’ temasına yönelik ifadeleri 

‘Zamanla biraz hafifledi ama arada karamsarlık çöküyor. Sürekli 

koşuşturma içinde olup kendime zaman ayıramıyorum.’ (H.N.M. 21, Tedavi Yönt., 

Çalışmıyor, Lise Mezunu) 

 ‘Baş edemedim… Bu süreçte eşimle çok yıprandık.’ (İ.G. 26, Plansız G., 

Çalışmıyor, Ön Lisans) 

‘Baş edemiyorum, kendimi yetersiz hissediyorum.’ (M.E.K. 27, Planlı 

G.,Çalışıyor, Üniversite Mezunu) 

‘Başa çıkamıyorum, her şey halledilmeden olduğu gibi duruyor. Yaşam 

kalitesi çok düşüyor.’ (Ö.A. 35, Planlı G., Üniversite Mezunu) 

 ‘Baş edebildim mi bilmiyorum. Bende ne kadar iz bıraktı, kestiremiyorum. 

En küçük şeyde önüne geliyor bunlar.’ ( Z.D. 42, Planlı G., Çalışıyor, Üniversite 

Mezunu) 

Katılımcılar, depresif duygu durumlarının devam ettiğini düĢünmektedirler. 

Altta yatan çatıĢmaların bastırılamadığı, olumsuz benlik algılarının oluĢmaya 

baĢladığı, çaresizlik ve değersizlik hissinin yaĢam kalitelerini de etkilediğini ifade 

etmiĢlerdir. Duygu durumları ile alakalı iç görülerinin olduğu anlaĢılmaktadır. 
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V. YORUM VE DEĞERLENDĠRME 

A. ‘Kadının Anneliğe Dair Genel Algısı Nasıldır?’ AraĢtırma Sorusuna Yönelik 

Bulgu ve Sonuçlar 

Genel annelik algısını sorgulamak amacıyla katılımcılara yöneltilen „sizce 

ideal anne nasıl olmalıdır?‟ sorusuna yönelik oluĢturulan temalara iliĢkin 

ifadelerin tekrar yüzdelikleri göz önüne alındığında; katılımcılar ideal anne 

olgusunu en fazla anne çocuk iliĢkisinin niteliği (%64.63) üzerinden 

değerlendirmiĢlerdir. Aynı olguyu, bireyin karakter özelliklerine (%24.39) atıfta 

bulunarak yapılandırıldığı ifadeler takip ederken en az oran ideal anne kavramını 

reddeden ( %10.97)  ifadelere aittir.  

Anne çocuk iliĢkisi bağlamından değinilen ifadeler ise çocuğa dair 

kazanımlar ve annelik yetileri Ģeklinde gruplanmıĢtır. Buna göre ideal annelik, 

çocuğun mutluluğu, davranıĢ ve yaĢam biçiminin toplumsal beklentilere 

uygunluğu ölçütünde değerlendirilmiĢtir (%7.54). Öte yandan anne çocuk iliĢkisi 

içerisinde annenin aldığı pozisyon ve iĢlevsellik bazında ideal anne tanımlamaları 

yapılmıĢtır (%92.45). „Anne‟ nin çocuğun geliĢimine, istek ve taleplerine yönelik 

her daim ulaĢılabilir ve verici pozisyonda olması gerektiğine yönelik kesin 

ifadeler ve katı tutumlar görülmüĢtür. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre değerlendirildiğinde 

temalara yönelik oranlar değiĢiklik göstermektedir. Buna göre ideal annelik 

olgusunu reddeden ifadeleri, çalıĢan anneler, çalıĢmayan annelere göre %200 

daha fazla tekrar etmiĢlerdir. Planlı gebelik süreci geçiren katılımcılar ise, plansız 

gebelik sürecinideneyimleyenlere oranla %250 daha fazla reddedici ifadeler 

kullanmıĢlardır. Ġdeal anne olgusuna iliĢkin bireyin karakter özelliklerine atıfta 

bulunan ifadeler, çalıĢan anneler (%94.11) tarafından çalıĢmayan annelere %5.88 

oranla oldukça fazla vurgulamıĢlardır. Katılımcıların eğitim durumları göz 

önünde bulundurulduğunda ilgili temaya yönelik vurgulanan ifadeleri ön lisans 

mezunları üniversite mezunlarından %42.88 daha fazla tekrarladığı görülmüĢtür. 
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Planlı gebelik süreci geçiren katılımcılar da %433 daha fazla annenin karakter 

özelliklerine atıfta bulunmuĢlardır.  

Çocuğa dair kazanımlara yönelik ifadeler çalıĢan anneler tarafından 

çalıĢmayan annelere göre %50 daha fazla, üniversite mezunu olan katılımcılar da 

ön lisans mezunlarına göre %50 daha fazla tekrar ederken, planlı gebelik süreci 

geçirenlerin de tümü bu ifadeleri tekrar etmiĢtir.  

Annelik yetilerine yönelik ifadeler çalıĢan anneler tarafından çalıĢmayan 

annelere nispeten %138 daha fazla vurgulanmıĢtır. Eğitim durumlarına 

bakıldığında üniversite mezunları (56.41) en fazla tekrar oranına sahipken, onu 

%30.76 ile ön lisans, %10.25 ile lise ve %2.56 ile yüksek lisans mezunları takip 

etmiĢtir. Gebelik durumuna göre oranlara baktığımızda annelik yetilerini %67.50 

oranla en fazla planlı gebelik süreci geçiren katılımcılar vurgularken onu, %22.50 

ile plansız gebelik süreci geçirenler ve %10 ile tedavi yöntemi ile gebelik 

sürecine girebilenler takip etmiĢtir.  

B. ‘Kadının Annelik Algısını ġekillendiren Unsurlar Nelerdir?’ AraĢtırma 

Sorusuna Yönelik Bulgu ve Sonuçlar 

Annelik algısını Ģekillendiren unsurlar, katılımcıların hem kendi 

annelerinden hem de reklam ve sosyal medyadan içselleĢtirdikleri aktarımlar, 

kendi anneliklerine dair iç görüleri, yapmak istedikleri annelik ile kendi 

gerçeklikleri boyutunda incelenmiĢtir.  

Katılımcılar anneleriyle olan iliĢkilerini en fazla olumsuz (%50) olarak 

nitelendirmiĢlerdir. Olumsuz iliĢkiyi sevgi gösterememe üzerine 

temellendirmiĢlerdir. Katı bir tutum ve toplumsal norm ve değer yargılarına 

öncelik verme, anne-çocuk iliĢkisini sekteye uğratan unsurlar olarak 

belirtmiĢlerdir. Anne-çocuk iliĢkilerini olumlu nitelendiren ifadelerin oranı %40 

çıkmıĢ olup, katılımcılar olumlu iliĢkide annelerini  her daim ulaĢılabilir, „ 

arkadaĢ gibi‟ ve rehberlik eden Ģeklinde tarif etmiĢlerdir. %10 oranla karmaĢık 

olarak betimlenen anne-çocuk iliĢkisinde, belli bir döneme kadar çatıĢmalı olan 

iliĢkinin, belli bir yaĢam olayından sonra – üniversiteyi kazanma, evlenip 

ayrılma, ergenlikten sonra v.s.- uyumlu hale geldiği dikkat çekmiĢtir.  
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Katılımcıların, kendi çocuklarıyla olan iliĢkilerinde, anneleriyle benzer 

yönlerinin olduğuna yönelik ifadelerin, benzerliği kabul etmeyen ifadelere kıyasla 

%53.33 daha fazla olduğu görülmüĢtür. Anneleriyle olumlu yönleri üzerinden 

benzerlik kurdukları ifadelerin oranı, olumsuz benzerlikten %87.5 oranında daha 

fazla vurgulanmıĢtır. Olumlu benzerlik ifadelerine iliĢkin ortak unsurun 

çocuklarını her Ģeyden daha önemli ve değerli kılma, tüm önceliğin çocukta 

olması durumu olduğu dikkat çekmektedir. Çocuğun taleplerine cevap verememe, 

sabredememe, bağırma gibi noktalar da olumsuz benzerlikler altında kategorize 

edilmiĢtir. Kendi çocuklarıyla olan iliĢkilerinde, anneleriyle benzer yönlerinin 

olmadığına yönelik ifadelerin içeriği olumlu farklılık ve olumsuz farklılıklar 

Ģeklinde gruplanmıĢtır. Katılımcılar % 86.66 oranla olumlu anlamda kendi 

annelerinden farklılıklarının olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu bağlamda kendi 

annelerine kıyasla daha fazla sevgi ve sabır gösterdiklerini ifade etmiĢlerdir. 

Olumsuz farklılıklara vurgu yapan ifadelerin oranı ise %13.33 olup, annelerinin 

olumlu olarak nitelendirdikleri özelliklerine benzemeyiĢleri hususunda 

hayıflandıkları gözlemlenmiĢtir.  

Katılımcılar, reklam ve sosyal medya üzerinden oluĢturulan anne imajını, 

kusursuz bir anne figürünün ön planda olması,  annenin kusursuz olması ile mutlu 

aile yaĢantısının bağlantılı olduğu mesajının verilmesi nedeniyle, büyük oranda 

(%82.35) gerçekçi bulmadıklarını ifade ederken, bu imajı faydalı ve inandırıcı 

bulan ifadeleri  ise %11.76 oranında tekrar etmiĢlerdir. Bahse konu anne 

figürünün, model alınması gerektiği yanılgısına kapılmaları sebebiyle %5.88‟ lik 

oranla olumsuz hissettirdiğine yönelik ifadeler zikredilmiĢtir.  

Katılımcıların anne olduktan bu yana, çocuklarıyla kaliteli vakit geçirme, 

taleplerine cevap verebilme ve uyumlu bir iliĢki bağlamında kendi anneliklerine 

yönelik olumlu algıların (%48.21) ağırlıkta olduğu görülmüĢtür. Yetersiz 

hissetme ve kaygı duyma sebebiyle olumsuz annelik algıları oluĢurken (%23.21),  

aĢırı korumacı olma, bebeğin bakımı konusunda kimseye güvenmeme gibi obsesif 

kompulsif bir tutum ile karmaĢık annelik algısına yönelik (%28.57) ifadeler tekrar 

edilmiĢtir. Katılımcıların anneliğe dair beklentileri ile mevcut durumda 

deneyimledikleri annelik durumuna yönelik alınan cevaplardan elde edilen 

ifadelerin tekrar oranlarına bakıldığında %73.07 oranla beklenti ile deneyimin 

uyuĢmadığı görülmüĢtür. Daha iyi anne olmayı planlarken farklı etkenlerin de 
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iĢin içine girmesiyle çok farklı neticelendiği dile getirilmiĢtir. Anneliği tam da 

bekledikleri gibi deneyimleyenlerin ifadelerinin tekrar oranı %19.23 olup, bebekli 

aile olma duruma kolay uyum sağladıklarına yönelik söylemlerde bulunulmuĢtur. 

Her hangi bir beklentiye girmeden, süreci doğal akıĢı içerisinde deneyimlediğ ini 

ifade eden söylemler ise %7.69 oranında tekrar edilerek en son sırada yer 

almıĢtır. 

C. ‘Kadın, Doğum Öncesi ve Doğum Sonrası Süreçlerde Hangi Konularda 

Desteklenmek Ġstemektedir?’ AraĢtırma Sorusuna Yönelik Bulgu ve Sonuçlar 

Kadının, hem doğum öncesi hem de doğum sonrası dönemlere yönelik  

desteklenmek istediği noktalar, problemlerle baĢ etme yöntemleri ve profesyonel 

destek hususundaki tutum ve düĢünceleri ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır.  

Katılımcıların doğum öncesi profesyonel destek almadıklarına yönelik 

ifadelerin tekrar oranı %92 çıkmıĢtır. Destek aldıklarını ifade eden katılımcılar 

(%8),  hastanelerin gebelik okulu adı altında doğum öncesinde, beslenme, 

doğumu kolaylaĢtıran egzersizler, bebek bakımı ve emzirme gibi konularda 

bilgilendirmelerin yapıldığını ifade etmiĢlerdir. 

 GörüĢme yapılan katılımcılar doğum sonrası yaĢanması muhtemel 

psikolojik rahatsızlar hakkında bilgilerinin olduğuna yönelik ifadeleri %92.30 

oranında tekrar ederken, bu rahatsızlıklardan haberdar olmadıklarına yönelik 

ifadeler %7.69 oranında vurgulanmıĢtır. Psikolojik rahatsızlar hakkında bilgi 

sahibi olmayanlar annelik hüznü, doğum sonrası depresyon ve doğum sonrası 

psikoz hakkında bilgilendirilip görüĢmeye devam edilmiĢtir. Doğum sonrası 

psikolojik rahatsızlıkları deneyimlediklerine yönelik ifadeler, 

deneyimlemeyenlere oranlara %300 daha fazla vurgulanmıĢtır. Katılımcıların 

ifade ettiği sorunların %20‟lik kısmı eĢ, kayınvalide veya yakın akrabalara odaklı 

iliĢkisel sorunlardır. Geri kalan %80 oranında tekrar edilen sorunlar annelik 

hüznü, depresyon, lohusalık, intihar giriĢimi ve panik olma hali Ģeklinde ifade 

edilmiĢtir. 

 Katılımcılar yaĢadıkları annelik hüznünü „biraz duygusallaĢtım‟, „biraz 

hassaslaĢtım‟ Ģeklinde tarif ederken, yetersizlik, kaygı, yorgunluk ve 

anlaĢılamama durumunun kendilerini depresyona sürüklediğini belirtmiĢlerdir. 
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Ġntihar giriĢiminde bulunanlar ise durumun, sıkıntılı bir sürecin sonunda patlama 

Ģeklinde gerçekleĢtiğini, ölme anında yaĢayacaklarını düĢündükleri hafifleme 

hissini arzuladıklarını ifade etmiĢlerdir.  

Katılımcılar hem doğum öncesi hem de doğum sonrası birçok hususta 

desteklenme ihtiyacı duyduklarını belirtmiĢlerdir. Doğum öncesinde annenin 

ihtiyaçlarını, spor, beslenme, yakın çevrenin ilgi ve alakası, annelik hususunda iyi 

kötü neler yaĢayabilecekleri konusunda bilgilendirme, baba adaylarının doğum 

sonrası psikolojik rahatsızlıklar hakkında bilinçlendirilmesi Ģeklinde sıralarken, 

doğum sonrası anneler kendilerine özel zaman ayırabilecek fırsatların sağlanması, 

yakın çevreden–büyük orada eĢlerinden- çocuk bakımı, ev iĢleri konusunda iĢ 

bölümü, iĢ hayatında, çocuklarıyla nitelikli vakit geçirebilecekleri Ģartların 

sağlanması, kolay ulaĢılabilir bireysel psikoterapi, çift veya aile terapisi desteği 

seçeneğinin olması olarak belirtmiĢlerdir. 

Doğum sonrası süreçte tecrübe ettikleri psikolojik rahatsızlıklarla baĢ 

edebilme oranlarına bakıldığında %13.33‟ü baĢ edemediğini ve sıkıntılarının hala 

devam ettiğini belirten ifadeler kullanırken, bu durumla baĢ edebildiklerini 

belirtilen ifadelerin tekrar oranları %86.66 çıkmıĢtır. BaĢ etme yöntemlerini %46 

oranla destek alma olarak ifade ederken, ifadelerin içeriğine bakıldığında yakın 

çevrenin destekleyici duruĢu, terapi süreci, olumlu partner iliĢkisine vurgu 

yapmıĢlardır. Ġfadelerin %30‟u sosyal destek unsurları baĢlığında gruplanmıĢtır 

ve ifadelerin içeriğinde daha çok doğum izninden iĢe geri dönme, hobi edinme 

gibi durumlara atıfta bulunulmuĢtur. %23‟lük orana sahip olan „müdahalesiz‟ 

teması incelendiğinde zamanla sürece uyum sağlayarak, mekan değiĢtirerek ya da 

kendi kendilerini telkin ederek bu dönemi geçirdiklerini ifade etmiĢlerdir.  
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VI. TARTIġMA 

A. Genel Annelik Algısına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Her çocuğun gereksinimlerinin, doğum yapan kadınların yaĢam ve yetiĢme 

Ģartlarının, ait olduğu kültür ve coğrafyanın farklı olmasına rağmen, anneliğin 

belli tanımlarla sınırlandırılıp kalıplara sokulmasına itiraz eden sesler oldukça 

azdır (%10.97). KiĢilik, bireyin dünyaya gelmesinden itibaren yapılanmaya 

baĢlayan, onu diğer insanlardan farklı kılan, karakter, mizaç ve davranıĢ 

örüntülerinin bir bütünüdür. KiĢiliğin geliĢmesi ve oturması uzun yıllar alır ve bu, 

zor bir süreci kapsar. Bu gerçekliğe rağmen, kadının bebek sahibi olmasıyla 

birlikte, kiĢiliğinde bulunmama ihtimalinin olduğu karakter özellikleri toplum 

tarafından benliğine entegre edilmeye çalıĢılır. Bireylerin, kiĢilik özellikleri 

üzerinden anneliklerinin değerlendirildiği görülmüĢtür (%24.39). Uzun yıllar 

içerisinde yapılanan kiĢiliğin birkaç ay, belki de birkaç günde değiĢeceği 

beklentisi son derece yıpratıcı sonuçlar vermiĢ ve anneyi yargılayıcı düĢüncelerin 

hedefi haline getirmiĢtir. Toplumun bu beklentisini sağlayabilen kadınlar 

„fedakar‟ olmakla ödüllendirilirken, bunu sağlayamayan kadınlar ise, yıllar sonra 

bile çocuklarına karĢı suçlu hissettiklerini ifade etmiĢlerdir.  

Bu çalıĢmaya iĢtirak eden katılımcılardan alınan veriler doğrultusunda 

anlaĢılıyor ki, bireyler, anne olduktan sonra benliklerini iki unsur üzerinden ifade 

etmektedir. Birincisi, sahibi oldukları bebeğin ileride elde edeceği nitelikleri baz 

olarak anneliği kendilerine görev edindikleri görülmüĢtür (%7.54). Bebeklerini, 

toplumsal norm ve değerleri düstur edinerek yaĢamlarını sürdürebilen bireyler 

olarak topluma kazandırmıĢ olmanın, Erikson‟un kuramında bahsettiği benlik 

bütünlüğünü sağlamalarında önemli bir etken olacağı beklentisindedirler. 

Ġkincisini ise, „süper anne‟ modeline iliĢkin ifadeler üzerinden betimlemiĢlerdir 

(%92.45). Buna göre, tarif edilen süper anne modelinde reddedicilik kesinlikle 

bulunmazken, doğru yerde doğru karar verme, doğru adımlar atma zorunluluğuna 

da iĢaret etmiĢlerdir. Edebiyatta ve sinemada, pazarlama ve reklam sektöründe 
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sunulan sonsuz sabırlı, kucaklayıcı, adanmıĢ anne rolü ile, çoğu katılımcıların 

annelik betimlemelerinin paralel olduğu görülmektedir.  

B. Kadınların Genel Annelik Algılarını ġekillendiren Unsurlara Yönelik 

Bulguların TartıĢılması 

Katılımcılar kendi anneleriyle olan iliĢkilerine döndüklerinde, annelerine 

yönelik eleĢtirel söylemlerinin ardından, annelik kimliğinin kutsallığına atıfta 

bulunmuĢlardır (%50). EleĢtirinin hemen ardından gelen bu tutum, toplumun 

cezalandırmasına yönelik görünmez bir af dileme niteliğindedir. Ancak bu 

ambivale olma durumu, bireylerin kendi bebekleriyle olan iliĢkilerinde etkisini 

kaybetmiĢtir. Kadın, kendi çocuğu ile kurduğu iliĢki biçimi üzerinden annesini 

eleĢtirmiĢtir. Ya sağlıklı bir bağlanma gerçekleĢtirilemeyen sevgi nesnesine 

benzemeyi Ģiddetle reddederek onu eleĢtirmiĢtir (%86.66) ya da benzediği 

hususlar noktasında, kendisini eleĢtirerek tepkisini dile getirmektedir (%38.78). 

Anne ile kurulan özdeĢim çatıĢma temellidir. 

Annesiyle olan iliĢkisini olumlu olarak tarif eden zihinler ise anneliği ve 

annelerini yüceltme eğilimine girmiĢlerdir (%40). Sevgi nesnelerinden ayrı bir 

organizma olmayı reddederek, kendi doğurduğu çocuğuyla da aynı iliĢki biçimini 

kurup, ayrılmayı reddettiği sevgi nesnesinin kendisi olmaya çalıĢmaktadırlar 

(%65.21) ya da anneleriyle benzemedikleri hususlarda kendilerine yönelik 

yetersizlik hislerine kapılmaktadırlar (%13.33).  

Kadınların, kendi anneliklerine yönelik iç görüleri olumlu 

(%48.21),olumsuz (%23.21) karmaĢık annelik (%28.57) uçlarında kutuplaĢmıĢtır. 

Dünyaya yeni gelen bebeğin fiziki Ģartlara uyum sağlamadaki hızı, ailenin, 

bebeğin gelmesiyle birlikte değiĢen dinamiklere çabuk adapte olabilmesi, elbette 

en önemlisi sevgiyi gösterme ve bunu bebeğine hissettirmenin, olumlu annelik 

algısına yönelik Ģartlanmalar olarak kabul edildiği görülmüĢtür. Aktif iĢ hayatına 

devam eden katılımcılar (%74.07), çalıĢmayan katılımcılara (%25.92) göre daha 

fazla olumlu annelik algısına yönelik ifadeleri tekrar etmiĢtir. ÇalıĢan 

katılımcıların „ortaya bir Ģey çıkarmak‟ olarak tabir ettikleri üretim hayatına 

katılımlarında literatürde bahsedilen Marksist Feminist anlayıĢın izlerine 

rastlanırken, çalıĢmayan katılımcılar da aktif iĢ hayatında olmasalar bile 

kendilerini ev emekçisi olarak ifade etmektedir. Bunun karĢılığında çocuklarının 
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psikososyal geliĢimine uygun fiziki yaĢam koĢullarını sağlama, iyi beslenme, 

bebeğin öz bakımını sağlayabiliyor olması motivasyon kaynakları olmuĢtur. 

Doğum Ģekline göre olumlu annelik algısına vurgu yapan ifadeler planlı gebelik 

dönemi geçiren anneler (%73.70) tarafından daha fazla vurgulanmıĢtır. 

PlanlanmıĢ, zihnen bir bebeğe hazırlanmıĢ anne ve ailenin değiĢen dinamiklere 

daha çabuk uyum sağlaması, bu sebepten anne ve bebeğin de güvenli bağlanma 

iliĢki içerisine girmesi kuvvetle muhtemeldir. Çıkan sonucun Arslan ve 

arkadaĢlarının (2006) yaptığı çalıĢma ile uyumlu olduğu anlaĢılmıĢtır (Arslan ve 

ark.,2006). PlanlanmıĢ gebeliğin, doğum sonrası süreçlere uyumu kolaylaĢtırdığı 

sonucu Ġnandı ve arkdaĢlarının (2002) yaptığı çalıĢma ile uyumlu çıkmıĢtır 

(Ġnandı ve ark., 2002). 

Olumsuz annelik algısını araladığımızda, arka planda yetersizlik, 

eleĢtirilmeye iliĢkin hassasiyet ve suçluluk gibi duygular yer almaktadır. 

Özellikle yaĢam Ģartlarından ötürü aktif iĢ hayatına katılmak zorunda olan 

annelerde (%76.92), bu tekrar oranı fazladır. ÇalıĢmayan annelerde ise (%23.07), 

ekonomik gelirinin olması ile bebeğini daha iyi Ģartlarda büyütebilecekleri 

beklentisinden dolayı olumsuz annelik düĢünceleri yerleĢmiĢtir. Planlı gebelik 

dönemi geçiren kadınlar (%76.92), doğum sonrası değiĢen iliĢkiler, bebeğe uyum 

sağlamasını kolaylaĢtıracak imkânların verilememesi, hayal edilen anneliğin 

uygulamada baĢka bir Ģeye evrilmesi nedeniyle olumsuz annelik algısına yönelik 

ifadeleri fazla tekrar etmiĢlerdir. Annelik algısı, olumlu/iyi veya olumsuz/kötü 

anne ekseninde zihinlere yer ettiğinden bu eksen dıĢında baĢka Ģeyleri tecrübe 

eden katılımcılar, annelikleri hakkında düĢünceleri sorulduğunda, süreci 

anlamlandıramadıkları görülmüĢtür. Yaptıkları bir veya iki uygulama üzerinden 

kendilerini betimlemeye çalıĢmıĢlardır. „Koruyucu bir anneyim‟, 

„pimpirikliyim.‟. Her üç durumda ortak olan duygunun kaygı olduğu, yapılan 

görüĢme ve analizler neticesinde ortaya çıkmıĢtır. Olumlu ve olumsuz algıların 

altında yatan sebepleri iki uca ayırmak yerine, bunların birbirleriyle uyumlu ve 

entegre olmaları, karĢılaĢılacak yaĢam olaylarının travmatize edici etkisini kırıp 

bireyin motivasyonunu olumlu etkileyeceği çok açıktır. Çünkü bebeğini 

susturmakta zorlanan bir anne yetersiz değil, belki de o an için yorgun bir 

annedir. Kriz anını benliğine yara almadan atlatan birey, bir sonraki engelde, 

daha güçlü hissederek sorunun üstesinden gelecektir.  
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Bireyin doğum öncesinde anneliğe dair beklentileri ile tecrübe ettiği 

durumun makas aralığı ne kadar geniĢ ise, doğum sonrası yıkıcı e tkinin de o denli 

sarsıcı olduğu görülmüĢtür.  Bireyin bedenen ve ruhen sınırlarının zorlanması, 

üstlendiği annelik rolü, ona yeni kimliğine alıĢma sürecini sancılı kılmaktadır. Bu 

sebepten doğum öncesi beklentilerin mükemmellik seviyesine ulaĢmaması, 

kadının kendisinin ve ailesinin gerçekliğini değerlendirme hususunda gerçekçi 

olması önemlidir. Bu beklentileri Ģekillendiren faktörün de toplumsal norm ve 

değerlerin yanı sıra reklam ve sosyal medya aracılığı ile yönlendirildiği alınan 

ifadelerden anlaĢılmıĢtır. Katılımcılar, bahse konu anne figürünü samimi 

bulmamalarına rağmen etkileĢime devam ettiklerini beyan etmiĢlerdir.  

C. Kadınların Doğum Öncesi ve Sonrası Süreçte Desteklenmek Ġstedikleri 

Hususlara Yönelik Bulguların TartıĢması 

Doğum sürecinin baĢlamasıyla beraber doğuma kadar gebe kadın takip 

altına alınmaya baĢlar. Bebeğin haftalık geliĢim takibi, varsa yapılması gereken 

testler, görüntülemeler, uygulanması gereken aĢılar, sağlık kurumlarınca 

iĢlemlerin yürütüldüğü noktalardır. Yakın çevrenin desteği ile doğacak bebek için 

hazırlık aĢamasına girilir. Kullanılacak bakım ürünleri, yapılacak dini ritüeller 

anne ve yakın çevresi ile birlikte planlanıp hazırlanır. Doğum öncesi sürecin 

sağlık ve sosyal boyutu kültürel unsurların da desteği ile aksatılmadan yerine  

getirilirken, anne adaylarının çoğu aslında psikolojik desteğin gerekliliğinin 

farkına varmadıkları ve profesyonel bir destek almadıklarını ifade etmiĢlerdir 

(%92). Doğum sonrasında yaĢanan zorluklar neticesinde doğum öncesi 

profesyonel bir desteğin gerekliliği konusunda hem fikir olup, bu yönde 

yönlendirmelerin yapılması gerektiğini belirtmiĢlerdir (%65.43). Arslan ve 

arkadaĢları (2006) yaptıkları çalıĢmada benzer sonuçlar elde etmiĢlerdir. Buna 

göre, bireyin bebek sahibi olmayı arzu etmesi, yaĢayacağı sürece hazır olduğu 

anlamına gelmez. Aile ve sosyal yaĢantısı, fizyolojik ve psikolojik durumu gibi 

bir çok bağlamda hazır oluĢluk sorgulanmalıdır (Arslan ve ark., 2006).  Bebek 

bakımı konusuna pratik kazanma, lohusalık süreci hakkında gebe kadını ve eĢini 

bilgilendirme, bebekle yaĢanacak kriz durumlarına rağmen iyi bir anne 

olabildiğini hatırlatacak sosyal destek noktalarında desteklenmeye ihtiyaç 

duyduklarını belirtmiĢlerdir. GülĢen ve Doğan Merih‟ in (2018) yaptığı çalıĢmada 
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bebeğin bakımı, eĢ desteği ve annenin kendisine zaman ayırabildiği durumlarda 

olumlu annelik algısının oluĢtuğu sonucuna varılmıĢtır (GülĢen & Doğan Merih, 

2018). Profesyonel destek alan katılımcıların gebelik durumuna bakıldığına planlı 

gebelik dönemi geçirdikleri görülmüĢtür. Doğum sonrasında psikososyal destek 

(%60) ve görev dağılımı (%40) konusunda cevaplar yoğunlaĢmıĢtır. Lohusalık, 

yaĢanması muhtemel psikolojik rahatsızlar, bebeğin bakımı ve ev iĢlerinin 

paylaĢımı konularında desteklenmek istediklerini belirtmiĢlerdir. Yılmaz Bingöl 

ve Tel‟ in (2007) ortaya koyduğu sonuçlara göre doğum sonrası kadınların 

depresyon belirtileri gösterme oranı oldukça fazladır (Yılmaz Bingöl & Tel, 

2007). Burada önleyici sağlık hizmetlerinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

 BaĢlangıçta anlaĢılmayan psikolojik rahatsızlıklar annenin doğum 

sonrasında yaĢadığı fizyolojik ağrılara bağlanarak göz ardı edilir. Devam eden 

süreçte ağırlaĢan tablo aile üyelerinin sosyal yaĢantısını etkilemeye baĢladığında, 

anne bebek iliĢkisinin zarar görmesiyle birlikte eĢler arasında iliĢkisel sorunların 

baĢ gösterdiği görülmektedir.  Ev iĢlerinin ve bebek bakımının özellikle eĢ ile 

paylaĢımı talebi süregelen ataerkil anlayıĢın diretmesiyle karĢılaĢır. GeniĢ aileye 

mensup bireyler psikososyal destek unsurlarına kolayca ulaĢırken, Ģehirde, 

çekirdek aileye mensup bireyler bu süreci daha sancılı geçirmektedir. Jonathan ve 

arkadaĢlarının (2001) yaptığı çalıĢma göstermiĢtir ki, doğum sonrası yaĢanan 

depresyon büyük oranda doğum öncesi psikolojik sorunların devamı 

niteliğindedir (Jonathan ve ark., 2001). Gülseren (1999), doğum sonrası 

depresyonun fark edilmeme ihtimalinin yüksek olduğunu belirtmiĢtir (Gülseren, 

1999). Yapılan çalıĢmanın sonuçlarıyla uyumludur. Katılımcılar, doğum sonrası 

yaĢanması muhtemel psikolojik rahatsızlıklar hakkında bilgi sahibi olduklarını 

(%92.30) belirtseler de, konu hakkında birtakım yüzeysel malumatlara sahip 

oldukları görülmüĢtür. Kendi tecrübelerine ya da aldıkları duyumlara göre doğum 

sonrası psikolojik rahatsızlıkların genelini lohusalık Ģeklinde adlandırmıĢlardır. 

Tüm bu psikolojik rahatsızlıklardan haberdar olmayan katılımcılara gerekli 

açıklamalar yapılarak görüĢmeye devam edildiğinde anlaĢılmıĢtır ki, bu 

rahatsızlıkları tecrübe ettiklerini belirten ifadelerin (%63.33) içeriği 

incelendiğinde çoğunluğu (%42.10) annelik hüznü yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Depresyonda olduklarını düĢüneneler (21.05) sürecin çok sancılı geçtiğini ifade 

etmiĢlerdir. Bir kısmı yaĢadıklarını lohusalık (%15.78) diye adlandırmıĢtır. 
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Sayılanların hepsini tecrübe edenler (%5.26), hissettiklerini sadece panik (%5.26) 

Ģeklinde tarif edenlerin yanı sıra intihar giriĢiminde bulananların  (%10.53) da 

olduğu görülmüĢtür. Ġntihar giriĢimine giden süreçte, depresif ruh hali geçici bir 

can sıkıntısı Ģeklinde algılanıp önemsenmemesi ile baĢlamaktadır. Bebek 

bakımını reddetme, sürekli yorgunluk hali, çevre tarafından annenin bebeğe 

bakma zorunluluğunun vurgulanması,  yetersizlik, çaresizlik hisleri ve 

yalnızlaĢma bu süreci olumsuz etkileyen unsurlardan olmuĢtur. ġahin (1997), 

çökkün duygu durumu, depresyon ve intihar giriĢimleri arasındaki sıkı iliĢkiye 

dikkat çeker (Hisli ġahin, 1997). Katılımcılardan alınan cevaplar bu çalıĢma ile 

aynı sonuçları vermiĢtir.  

 Travmatik süreç sadece annenin değil diğer aile bireylerinin de yaĢamını 

zorlayan bir faktör olmuĢtur. ÇeĢitli iliĢkisel sorunların ortaya çıkması, gömülü 

çatıĢmaların tekrar gün yüzüne çıkması olasılığı çok yüksektir. EĢlerin romantik 

iliĢkisinin zarar görmesi, kadının en fazla desteğe ihtiyacı olduğu dönemde daha 

yalnız ve mutsuz hissetmesine sebep olacaktır. Geleneksel uygulamalar 

konusunda ısrarcı olan bir önceki kuĢak ile annenin çatıĢmalı iliĢkisi, bebeği 

paylaĢamama, baĢkalarından bebeğine yönelik zarar gelebileceği düĢüncesi 

Ģeklinde kendisini gösterebilir. ArslantaĢ ve arkadaĢlarının (2009) Aydın ilinde 

yaptıkları çalıĢma da gösteriyor ki; fazlasıyla çatıĢmalı ve her an müdahil olma 

biçimli aile iliĢkileri doğum sonrası yaĢanması muhtemel psikolojik sorunlar  

bağlamında risk faktörleri arasındadır (ArslantaĢ ve ark., 2009).  

Bu rahatsızları yaĢadığını düĢünüp bunu atlatamadığını (%13.3) ifade eden 

bireyler, doğumlarının üzerinden 1 yıl geçmiĢ olmasına rağmen bebekleriyle 

uyumu yakalayamadıklarını, hala yetersiz hissettiklerini, ancak bunu ayıplanma 

korkusu ile dile getiremediklerini söylemiĢlerdir. Doğum sonrası psikolojik 

rahatsızlıklarla baĢ etme yollarının genelde geleneksel olduğu görülmüĢtür. 

Zamanla her Ģeyin eskisi gibi olacağını, bebeği büyüdükçe kendisine olan 

bağımlılığının da azalacağını ve böylece yaĢadıkları engellenmiĢlik durumunun 

da ortadan kalkacağı hususunda kendilerine telkinlerde bulunduklarını (%23.07) 

ifade etmiĢlerdir. Bir hobi edinmenin, yeni bir Ģeylerle uğraĢmanın veya iĢ 

hayatına tekrar geri dönmenin, zihni sürekli bebeğe odaklanmaktan alıkoyduğunu 

ve bunun rahatlatıcı ve iyileĢtirici bir etkisinin olduğunu vurgulamıĢlardır 

(%30.76). Yakın çevrenin destekleyici olması -özellikle doğum yapan bireyin kök 
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ailesi- oluĢması beklenen anne bebek iliĢkisini nitelikli hale getirebilen faktörler 

olmuĢlardır. GülĢen ve Doğan Merih‟in (2018) yaptığı çalıĢmalar neticesinde 

kadınlar sırayla en fazla eĢlerinden, sonra kendi kök ailelerinden, devamında 

kayınvalidelerinden destek beklediklerini ortaya koymuĢtur (GülĢen & Doğan 

Merih, 2018). Anneye dinlenme fırsatı verme, anne ve bebeğin eğlenceli vakit 

geçirmesini kolaylaĢtırma bu bağı kuvvetlendirmede yardımcı olacaktır.  

Sonuç olarak, bebeği hayatın merkezi haline koyan, her türlü bakımını 

üstlenen, maddi manevi her an ulaĢılabilir olup, kendisine ait alanları dahi feda 

edecek olan adanmıĢ bir kadın modeli, kadınların genel annelik algısının bir 

tarifidir. Her ne kadar sosyal medya, sinema ve reklamlarda oluĢturulmuĢ olan 

anne figürü model anne olarak lanse edilse de kadınların kendi anneliklerine 

yönelik algısı, geçmiĢ kuĢakların aktarımı ve kendi anneleri ile kurdukları bağ ile 

yakından ilgilidir. Doğum sonrası süreçte kadınların en fazla olumlu romantik 

iliĢkilerinden kuvvet aldıkları, bu desteği kaybedince veya bu desteği hiç 

hissetmeyince fazlasıyla sarsılıp depresif hissettikleri, eĢlerinin psikolojik süreç 

hakkında bilgi edinmesi ve buna hazırlıklı olması gerektiği görülmüĢtür. 

Annelerin bebekleri ile nitelikli zaman geçirebilmelerini sağlayacak hem ev hem 

de iĢ yaĢamında gerekli değiĢim ve dönüĢümlerin sağlanması gerekmektedir. 

Ataerkil anlayıĢtan sıyrılıp anne ve bebeğin yararı düĢünülerek evde iĢ bölümleri 

ile annenin yükünün hafifletilmesi, annelere yönelik anaerkil anlayıĢın iĢ 

yaĢamına hâkim olması gerekmektedir.  
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VII. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

Kadının kendi benliğini, yakın çevresini ve makro bağlamda tüm toplumları 

ilgilendiren bir yaĢam olayı olan doğum, etraflıca ele alınması gereken bir 

konudur. Ekonomik, sosyolojik ve psikolojik birçok boyutta uzantıları olan 

annelik olgusu, toplumsal hafızada kadınlara özgü bir beceri Ģeklinde 

kodlanmıĢtır ve insan neslinin yetiĢmesi konusunda kadınlar bu sorumluluğun 

altına tek baĢına girmek zorunda kalmıĢtır. Kültürel kodların nesilden nesile, yine 

kadınlar aracılığıyla, aktarımına bakıldığında, toplumun annelik olgusu 

hususundaki dayatmasını olduğu gibi kabul edilip, aksi görüĢleri benimsemeyen 

bir tutum sergilenmiĢtir. 

 Ġlk önce kadınların kendilerinin annelik olgusuna yönelik katı ve 

kalıplaĢmıĢ düĢüncelerden arınmaları gerekmektedir. Birey, baĢkalarının 

yargılarını içselleĢtirmemeyi, bunun için gerekirse terapi desteği alma 

seçeneğinin olduğunu bilmelidir. Gerekli hallerde doğum öncesi bireysel 

psikoterapi desteğiyle çocuklukdönemlerine ait çatıĢma ve takılmalara iliĢkin 

farkındalık kazanmak ve bunları çözümlemek; çift terapisi ile anne baba adayları 

arasındaki iliĢkinin kuvvetlenmesi, varsa çatıĢmaların çözülmesi, bebeğin daha 

güvenli bir ortamda dünyaya gelmesini ve güvenli bağlanmasını sağlayacak anne 

bebek iliĢkisinin oluĢmasında oldukça faydası olacaktır. 

Doğum öncesi kadının karnındaki bebeği merkeze alan sistem, doğum 

sonrası kucağındaki bebeğe odaklanmaktadır. Bebeğin fizyolojik geliĢimi ön 

planda tutularak, annenin ve diğer aile bireylerinin, süreç içerisindeki psikolojik 

durumu göz ardı edilmektedir. Daha önce de belirtildiği gibi doğum ekonomik, 

sosyolojik ve psikolojik boyutta bir yaĢam olayıdır. Dolayısıyla destek unsurları, 

önleyici tedbirler ve bilgilendirmeler de bu boyutlarda olmalıdır.  

Anne ve emzirme dostu hastaneler projesi kapsamında, doğum Ģekli, 

doğumun fizyolojisi, baĢlangıcı, gerçekleĢmesi, doğum sonrası iyileĢme süreci, 

bebeğin bakımı, doğru emzirme Ģekilleri, egzersizin faydalarına yönel ik 

bilgilendirilmeler gebelik okulu adı altında yapılmaya baĢlanmıĢtır. Ancak bu 
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eğitim ve bilgilendirme çalıĢmalarının içeriği psikolojik süreçleri 

kapsamamaktadır. Anne adaylarının, doğum sonrası yaĢanması muhtemel 

psikolojik rahatsızlıkların nedenleri, sürecin özellikleri ve etkileri, müdahale Ģekli 

hakkında bilgilendirilmesi, lohusalık diye adlandırılan dönemi 

anlamlandırabilmeyi kolaylaĢtıracaktır.  

Bireyin kendine dair iç görüsünü kaybetmemesi, kaybettiyse yeniden 

oluĢturulması anne ile bebek arasındaki iliĢkinin niteliği açısından oldukça etkili 

olacaktır. Aynı Ģekilde bu bilgilendirmenin, doğum yapan kadının yakın 

çevresine, bilhassa eĢine yapılması, bireyin besleneceği sosyal desteğin de 

kalitesini artıracaktır. AnlaĢıldığını ve sevildiğini hisseden annenin –eĢlik eden 

baĢka sağlık sorunları yoksa- bebeğiyle uyumu yakalamasını, bağlanma stillerini 

de pozitif yönde etkileyecektir.  

Sağlıklı iletiĢim biçimleri oluĢturmayı baĢaran bebek yetiĢkin hayatında ve 

yakın çevresinde kurduğu iliĢkileri de aynı formda düzenleyecektir. Bu bağlamda 

anneden baĢlayan halka, ucu hem topluma hem de geleceğe uzanan bir zincir 

oluĢturur. Sağlıklı bir toplum ve aydınlık, güvenli bir gelecek, daha anne karnında 

baĢlayan bir olgudur. Aktif çalıĢma hayatına geri dönen annelerin, bebeğiyle daha 

fazla vakit geçirebilmesini kolaylaĢtıran çalıĢma saatleri ve ödemelerin 

düzenlenmesi, kurum bünyesinde her daim çocuklarını görebilecekleri bir kreĢ 

seçeneğinin olması, annenin motivasyonunu yükselten destekleyici bir unsur 

olacaktır.  

Sonuç olarak, gebeliğin öğrenilmesinden sonra ilk olarak bağlı bulunulan 

Halk Sağlığı Merkeziyle iletiĢime geçilmelidir. Gerekli kontrol ve takip çizelgesi 

oluĢturulduktan sonra gebenin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumu hakkında 

kısa bir ön görüĢme yapılmalıdır. Uyku ve iĢtah problemleri, çökkün ruh hali, 

kaygı ve anksiyete gibi gebeyi zorlayan bir durum söz konusu olduğunda 

psikiyatri servisine veya ilgili kurum ve kuruluĢların psiko-sosyal destek 

sağlayabilen birimlerine yönlendirmeler yapılmalıdır. Devam eden süreçte 

gebeler için sosyal aktivite faaliyetleri gerçekleĢtirilmelidir. Kadınların, aynı 

süreçleri yaĢayan baĢka insanların da varlığının somut olarak farkına varıp onlarla 

etkileĢim içine girmesiyle, gebelik sürecini kabullenip, bebeğe adapte olmaları 

kolaylaĢabilir.  
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Gebelik okulları yaygınlaĢtırılarak, beslenme, egzersiz, doğumun 

fizyolojisi, doğum Ģekilleri, doğum sonrası bakım, yeni doğan bakım 

becerilerinin geliĢtirilmesi, doğru emzirme biçimi, anne sütünün faydaları ve 

emzirmenin anne bebek iliĢkisi üzerindeki psikolojik etkileri hakkında bilgi 

verilmelidir. Doğum sonrasında sağlık kurum ve kuruluĢlarında, anne ve bebeği 

takip etmekle görevli personelin, süreci psikolojik açıdan da değerlendirebileceği 

kazanımlar edinmesini sağlamak, yeni doğan hemĢireleri tarafından - annenin 

durumuna göre belirlenen süre boyunca  -  anne ve bebeğe evde sağlık hizmeti ve 

rehberlik verebilecek arz odaklı bir hizmet modellerinin oluĢturulması, psikolojik 

problemlerin çok erkenden fark edilip destekleyici müdahalenin hemen 

uygulanmasına, anne ve bebeğin sağlığını ve yaĢam kalitesini tehdit eden baĢka 

unsurların tespit edilip ilgili kurumlarla koordine sağlanarak önlenmesine olanak 

sağlayabilmektedir.  

ÇalıĢmada doğum sonrası yaĢanan psikolojik rahatsızlıklarla baĢ etme 

yöntemleri sorgulandığında, katılımcılar büyük oranda (%86.66) bu süreci sosyal 

destek unsurları ile atlattıklarını ifade etmiĢlerdir. Doğum sonrası süreç anne 

bebek iliĢkisi açısından çok özeldir. Bu döneme özgü problemlerin kendiliğinden 

geçme oranı her ne kadar fazla olsa da sürecin nasıl geçirildiği de önemlidir. 

Annenin yaĢadığı kısa süren bir depresyon sürecinin bile bebeğin oluĢan benlik 

algısını olumsuz yönde Ģekillendirme ihtimali söz konusu olduğundan, 

destekleyici terapi yöntemleri ile ailenin yeni yaĢamlarına uyum sağlaması 

kolaylaĢtırılıp yaĢam kaliteleri yükseltilmelidir. Bu bağlamda KiĢiler Arası 

Terapi, BiliĢsel-DavranıĢçı Terapiler, Sistemik Terapi ve Çözüm Odaklı Terapi 

sürecin iĢleyiĢinin sağlıklı ilerlemesine katkıda bulunabilir. Özellikle KiĢiler 

Arası Terapi de problem kaynaklarından biri olarak kabul edilen rol değiĢimleri 

üzerinde durmak, aile içinde değiĢen rolleri kabul edilebilir kılmada etkili 

olabilir. BiliĢsel-DavranıĢçı Terapide düĢünce biçimine müdahale edilerek, bu 

zamana kadar yerleĢmiĢ Ģemaları değiĢtirmek, kadının yeni durumuna dair farklı 

bir bakıĢ kazanması açısından faydalı olacaktır.  

ÇalıĢmada, lohusa annenin psikolojik rahatsızlıklardan sonra en fazla 

Ģikâyet ettiği mesele iliĢkisel sorunlar olmuĢtur. Kültürümüzde doğum sevincinin 

tüm aile arasında deneyimlenmesi, iliĢkisel sorunları da beraberinde 

getirmektedir. Bireyleri sosyal iliĢkileri içerisinde değerlendiren Sistematik 
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Terapi, bu bağlamda etkili bir çalıĢma alanı olabilmektedir. Ağır olmayan 

tablolarda Çözüm Odaklı Terapi iĢlevsel olmaktadır. Sorunların geçmiĢ 

yaĢantılarına inmeden, bugün için uygulanabilir çözümler sunması, doğum 

sonrası sürecin daha olumlu geçmesine katkıda bulunabilmektedir. Böylelikle, 

anneler benlik algılarında onulmaz hasarlar almadan gerçekleĢtirmek istedikleri 

hedeflerden vazgeçmek zorunda kalmayarak, hem anneliğin hazzını yaĢarken hem 

de Maslow‟un belirttiği kendini gerçekleĢtirme basamağına doğru geliĢimine 

devam edecektir. 
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EK-1: ARAġTIRMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAY FORMU 

 

Bu çalıĢma, Anneliği DeneyimlemiĢ Kadınların Anneliğe ve Doğum Sonrası 

Süreçlere ĠliĢkin Algılarının Ġncelemesini hedefleyen bilimsel bir araĢtırmadır.  

Katılım konusunda gönüllülük esastır. Size katılımınızdan ötürü bir ücret 

verilmeyeceği gibi görüĢmeye devam etmek istemediğiniz takdirde sizden her 

hangi bir bedel de talep edilmeyecektir.  

Bu çalıĢmada, kadınların annelik algılarını, bu algıyı Ģekillendiren unsurları 

belirlemek ve doğum sonrası anne – bebek iliĢkisini daha etkili ve nitelikli 

kılacak çalıĢma ve projelere yol göstermek için yarı yapılandırılmıĢ form 

eĢliğinde bireysel görüĢmeler yapılacaktır. 

Vereceğiniz bilgiler yalnızca bu çalıĢma için kullanılıp asla üçüncü kiĢiler 

ile paylaĢılmayacaktır.  

Bu bilgiler hususunda mutabık olunduğu taktirde „Gönüllü Katılımcı Onay 

Formu‟ imzalanarak görüĢmelere baĢlanacaktır. 
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EK-2 GÖNÜLLÜ KATILIMICI ONAY FORMU 

 

Sayın Tuğçe Dönmezer tarafından yürütülen, Kadınların Anneliğe ve 

Doğum Sonrası Süreçlere ĠliĢkin Algılarının incelenmesini amaçlayan çalıĢma 

konusunda bilgilendirildim.  

AraĢtırmaya davet edilme sebebimin „ son bir yıl içerisinde doğum yaparak 

canlı bir bebek dünyaya getirmiĢ olmam‟ Ģeklinde açıklanmıĢtır.  

Yapılan tüm açıklamaları anladığımı belirterek çalıĢmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı 

Ad, soyad: 

Tarih: 

Ġmza: 
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EK-3 BĠLGĠ VE YARI YAPILANDIRILMIġ GÖRÜġME FORMU 

 

 

Ad-Soyad 

 
 

YaĢ  

Meslek  

Gelir  

Gebelik sayısı  

 

Gebelik 

durumu 

 

 

( ) Planlı gebelik     ( )Plansız gebelik     ( )Tedavi yöntemi ile 

 

Eğitim 

( ) Okur-Yazar Değil        ( ) Ġlkokul       ( )Ortaokul         ( )Lise            

( )Üniversite          ( )Yüksek Lisans               ( ) Doktora 

 

1. Sizce ideal anne nasıl olmalıdır? 

 

 

 

 

2. Kendi anneniz ile iliĢkileriniz nasıldı?  

 

 

3. Çocuğunuzla olan iliĢkinizde annenizle benzer yönlerinizin olduğunu 

düĢünüyor musunuz? 

 

 

4. Reklam ve sosyal medyada oluĢturulan anne imajı hakkında 

düĢünceleriniz nelerdir? 
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5. Kendi anneliğinize dair duygu ve düĢünceleriniz nelerdir?  

 

 

 Doğum öncesi beklentilerinizle doğum sonrası tecrübeleriniz 

örtüĢtü mü? 

 

 

6. Doğum öncesi profesyonel bir destek / yardım aldınız mı?  

 

 

7. Doğum öncesi ve sonrası hangi konularda desteklenmek isterdiniz?  

 

 

8. Doğum sonrası yaĢanması muhtemel  annelik hüznü, doğum sonrası 

depresyon ve doğum sonrası psikoz gibi psikolojik rahatsızlıklar hakkında 

bilginiz var mı? 

 

 

 Bu durumlardan her hangi birini tecrübe ettiniz mi? 

 

 

 Bu rahatsızlıklarla baĢ etme yöntemleriniz ne oldu? 
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EK-4 ETĠK KURUL KARARI 
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