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OZET

Amag: Bu arastirma gebelikte kayip yasayan kadinlarda perinatal yas siireci ve etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin orneklemini, Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi Kadin Dogum
klinigine Nisan 2019- Nisan 2021 tarihleri arasinda gebelik kaybi nedeniyle hastaneye
bagvuran 160 kadindan olusmaktadir. Veriler, gebelik kaybi sonrasi ilk 24 saat iginde
kadinlarla yapilan goriisme ile Kisisel Bilgi Formu ve Perinatal Yas Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Bulgular SPSS ile analiz edilerek Kolmogorov Smirnov testi, t testi,
ANOVA, Mann-Whitney U, Pearson korelasyon testi kullanilmistir ve sonuglar p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin Perinatal Yas Olgegi (PYO)’nden alinan PYO toplam
puan ortalamasi1 91.19 £23.7, aktif keder alt boyutu ortalamasi 33.68 + 8.8, basa ¢ikmada
zorluk alt boyutu ortalamasi 28 + 8.3, umutsuzluk alt boyutu ortalamasi 29.5 + 8.5 olarak
bulunmustur. Aktif keder, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk boyut puanlari ile PYO
toplam puani arasinda pozitif yonde gii¢lii oldukca anlamli bir iliskisi vardir. Yas, ailenin
toplam geliri, yasayan cocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta, gebelik kaybi
iizerinden gegen siire ile; PYO toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda iliski
bulunamamastir.

Sonug: Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin perinatal yas siirecini yasadiklari belirlenmistir.
Mevcut gebelik kaybinda perinatal yasi etkileyen en onemli faktoriin sosyal destek
oldugu, sosyo-ekonomik diizey, egitim durumu, gebeligin planlanmama durumununda

yasi etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik kaybi, perinatal yas, hemsirelik bakimi1



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the perinatal grieving process and the

affecting factors in women who experienced loss during pregnancy.

Method:. The sample of the study, which was planned as a descriptive study, consists of
160 women with pregnancy loss who applied to the Siileyman Demirel University
Research and Application Hospital and Isparta City Hospital Gynecology clinic between
April 2019 and April 2021. Data were collected by interviewing women within the first
24 hours after pregnancy loss, using the Personal Information Form and the Perinatal Grief
Scale. Findings were analyzed with SPSS, Kolmogorov Smirnov test, t test, ANOVA,
Mann-Whitney U, Pearson correlation test were used and the results were evaluated at

p<0.05 significance level.

Results: In the study, the mean PGS total score of the women from the Perinatal Grief
Scale (PGS) was 91.19 +23.7, the mean of the active grief subscale was 33.68 + 8.8, the
mean of the difficulty in coping subscale was 28 + 8.3, and the mean of the hopelessness
subscale was 29.5 + 8.5. There is a strong, highly significant positive correlation between
active grief, difficulty in coping, and hopelessness dimension scores and PGS total score.
Age, total income of the family, number of living children, weeks in current pregnancy
loss, time elapsed since pregnancy loss; no correlation was found between PGS total score

and sub-dimension scores.

Conclusion: It was determined that women who experienced pregnancy loss experienced
the perinatal grieving process. It has been concluded that the most important factor
affecting perinatal grief in current pregnancy loss is social support, socio-economic level,
educational status, and unplanned pregnancy affect grief.

Key words: Pregnancy loss, perinatal grief, nursing care
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Gebelik fizyolojik bir siireg olarak tanimlanmakla birlikte, biyolojik ve psikolojik
degisikliklerin de yasandigi karmasik ve riskli bir donem olabilmektedir (Simpson ve
Creehan, 2008; Soma-Pillay ve ark., 2016; Bjelica ve ark., 2018). Giiniimiizde tip ve
obstetri alanindaki gelismelere ragmen hala her y1l milyonlarca kadin gebeliginin erken
ya da ge¢c doneminde kayip yasayabilmektedir (Hutti, 2005; Tektas, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) (2020) kadinlarin yaklasik iicte birinin hayatlar1 boyunca bir gebelik kaybi
yasadigii rapor etmektedir. Ulkemizde ise istemsiz diisiik oran1 %13, isteyerek diisiik
orani %6 ve 0li dogum oran1 %1°dir. Ayrica lilkemizde evlenmis her 5 kadindan 1’inin
(%22) en az bir kez kendiliginden diisiik ile gebeliginin sonlandig1 tahmin edilmektedir
(TNSA, 2018). Kadinlarin gebe kaldiklarimi 6grendikleri andan itibaren bebeklerini
sevmeye ve bag kurmaya baslarlar (Alhusen, 2008; Matthies ve ark., 2020). Bu yiizden
kadinlarin gebelikte kayip yasamasi olduk¢a yikicidir (Krosch ve Shakespeare-Finch,
2017). Gebelik kayb1 bir kadinin dayanabilecegi en derin acilardan biridir ve yas, keder,
anksiyete, depresyon ve psikolojik stres gibi biyopsikososyal yanitlara yol agabilir
(Aneshensel ve ark., 2004; Lang ve ark., 2011; Basile ve Thorsteinsson, 2015; Zisook ve
ark., 2014; Apaydin, 2020; Currie ve ark., 2019).

Perinatal yas, diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim ve fetal anomaliler icin elektif
sonlandirma yoluyla bir bebegin kaybedilmesi sonrasi ortaya c¢ikan, i¢sel ve digsal
tepkileri kapsayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Fenstermacher ve Hupcey, 2013).
Yaklasik bes kadindan birinin dogum aninda bir bebegin kaybini takiben yogun ve uzun
stireli perinatal yas yasayacagi tahmin edilmektedir (Koopmans ve ark., 2013). Perinatal
yas; uyku, yeme sorunlari, psikosomatik problemler gibi dtke, sugluluk, endise, kizginlik
gibi duygusal, fiziksel ve diger aile liyelerinin bakimi, akraba ve arkadaslarla olan
iliskilerin olumlu ya da olumsuz etkilenmesi gibi sosyokiiltiirel tepkiler bigcimlerinde
kendisini gdsterebilir (Shear, 2012; Dyer ve ark, 2019; Setubal ve ark., 2021). Ustelik
kadinlarin kayba verdikleri yanitlar bir sonraki gebelige kadar siirebilir, sonraki gebeligi
de olumsuz etkileyip (Armstrong, 2007; Mehran ve ark., 2013), kayip korkusu, artan

anksiyete, stres gibi nedenlerde noéroendokrin reaksiyonlari artirarak (Musazzi ve



Marrocco, 2016), kayiptan sonraki dogacak bebegi olumsuz etkileyebilir (Turdon ve ark.
2009; Kendig ve ark., 2017). Buna ek olarak, giderilemeyen yas tepkileri kayiptan sonraki
dogacak bebegin cocukluk donemlerinde ruhsal bozukluklar yasamasi igin risk
olusturabilir (Warland ve ark., 2011). Bazi1 kadinlar i¢inse gebelik kayb1 kadin ve ebeveyn
olmanin anlamini yitirmesine de neden olabilir (Corbet-Owen ve Kruger, 2001). Gebelik
kayiplar1 sonras1 yasanan yas bir yil icerisinde azalsa da zamaninda fark edilip tedavi

edilmezse patolojik boyutlara ulasabilmektedir (Burden ve ark., 2016).

Aragtirmacilar kadmlarin kayba duyduklar1 tepki ve diizeyinin bir¢ok faktdrden
etkilenebildigini belirtmektedir (Gold ve ark., 2010; Roberts ve ark., 2012; Setubal ve
ark., 2021). Gebelikte kayip yasayan kadinlarda perinatal yas siireci, bu siirecin duygusal
deneyimi nasil etkiledigi ve yas siirecini etkileyen faktorler hakkinda sinirli sayida ¢calisma
bulunmaktadir (Volgsten ve ark., 2018; Kones, 2018; Setubal ve ark., 2021). Hemsirelerin
kayip sonrast donemde kaybi deneyimleyen kadmnin gereksinimi olan  bakim
fonksiyonlarmi yerine getirebilmesi i¢in kadinlarda perinatal yas siireci ve siirecini
etkileyen faktorlerin tamimlanmasi gerekmektedir (Simpson ve Creehan, 2008;
Fernandez-Basanta ve ark., 2020). Bu yiizden bu ¢aligsma ile gebelik kaybinin perinatal
donemde yas siirecini nasil etkiledigi arastirilip, kayip sonrasi kadinlarin yas siirecini
saglikli bir sekilde atlatilmasi i¢cin hemsirelerin uygulayacagi bakiminda yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma; gebelikte kayip yasayan kadinlarda perinatal yas siireci ve etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Bu aragtirma ile asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir:
1. Gebeliginde kayip yasayan kadinlarda perinatal yas diizeyi yiliksek midir?
2. Gebeliginde kayip yasayan kadinlarda perinatal yas diizeyi sosyodemografik ve klinik

Ozelliklere gore farklilagmakta midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk sahibi olmanin aile ve toplumsal degeri

Toplumun stirekliligi, genetik ve kiiltlirel aktarim i¢in neslin devamliligi temel kosuldur
(Min ve ark., 2012). Tarih boyunca, ¢ocuk sahibi olmak toplumun temel ¢ekirdegi olan
aile kavraminin en temel tasin1 olusturmaktadir (Tiirkdogan, 2013). Aile, evlilik ve kan
bagina dayanan, kar1, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum
igindeki en kiigiik birliktir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim tarihi: 12. 06. 2019). Bireylerin
hayatlarina yon veren ve toplumlarin devamliligini saglayan aile, deger yargilarinin ve
davraniglarin sekillenip kusaktan kusaga doniiserek aktarildigi bir kurumdur (T.C Aile
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014).

Cocuk sahibi olmak, bir aile kurmada ve ailenin kendine 6zgii 6zelliklerini kusaklar
Otesine aktararak ailenin devamliligini1 saglamada 6nem tasiyan faktorlerin basinda gelir
(Schor, 2003; Aksoy, 2011). Hem kadin hem de erkek igin g¢ocuk, evlilik ve aile
kurumunun amaci olarak algilandigindan dolayi; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
bir gereksinim olarak kabul edilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Cocuk, neslin
devami, gelecegin gilivencesi ve yasama sevingleri anlamina da gelmektedir (Karadag,
2013). Kadinlar i¢in ¢ocuk, kadinin hayatindaki temel rol (Shloim ve ark., 2015), esi ile
arasindaki onemli bir bag olup toplumsal onayin anahtari niteliginde de 6nem arz

etmektedir (Tugrul, 2019).

Tiirk toplumunda aile degerlerinin korunmas: gerektigini diistinmekte ve aileye biiyiik
onem verilmektedir.
(https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/indirilebilir-yayinlar/67-
turkiye-aile-yapisi-arastirmasi-2013-tespitler-oneriler.pdf, Erisim tarihi: 02.03.2021).
Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastirmasi’na (2010) gore cocuga yliksek deger atfedildigi,
arastirmaya katilanlarin %83,7’si “Maddi ve manevi sorunlar oldugunda bagvurulmasi
gereken ilk yer ailedir.” ifadesine katilarak aileye verilen 6nem agik bir sekilde arastirma
sonuglarinda ortaya koyulmustur
(https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/indirilebilir-yayinlar/61-
turkiyede-aile-degerleri.pdf, Erisim tarihi: 02.03.2021). Pek ¢ok iilkede yapilan Diinya
Degerler Arastirmasi’ na (2017-2020) gore de “aile” tiim diinyada (%91) 6nemli bir
3


https://sozluk.gov.tr/
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kurum olarak sayilmakta ve “Ailenin hayatinizdaki énemi nedir?”” sorusuna Tiirkiye’de
yasayanlar (% 91.8) “Cok 6nemlidir.” yanit1 vererek ailenin ¢ok degerli bir kurum olarak
sayildigr gorilmektedir (Haerpfer ve ark., 2020). Tirk aile yasaminda goriilen diizenek,
disiplin, aileye baglilik, onun seref ve onursal diizeyde muhafazasi, ylizyillara dayali
olusum ve kusaklar boyu aktarilan geleneksel birikim sayesinde soyun devam ihtiyaci;
ekonomik ihtiyaglar; sevgi, dayanigma, korunma ve giiven ihtiyact; cocuklarin
yetistirilmesi ihtiyact; toplumsal yasamda yer edinme ihtiyaci; yakin insan iliskilerinin
kurulmasi ve siirdiiriilmesi ihtiyaci gibi beseri ihtiyaclarin karsilanmasini saglamaktadir
(Siileymanov, 2010;.
https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/indirilebilir-yayinlar/67-

turkiye-aile-yapisi-arastirmasi-2013-tespitler-oneriler.pdf, Erisim tarihi: 02.03.2021).
Yani Tiirk aile yapist sahip oldugu degerleri yeni nesillere aktararak giiciinii korumaktadir

(Alus, 2015).

2.2. Kadin olmak ve annelik rolii

Ozellikle ataerkil toplumlarda kadina dogurgan yapisindan dolay1 yiiklenmis olan en
onemli gorevlerden birisinin annelik rolii oldugu belirtilmektedir (El¢i, 2011; Burg, 2015;
Tugrul, 2019). Kadinin annelik roliiniin kazanimi, prenatal déonemde baslayip dogum
sonras1 donemde devam eden, annelik kimlik gelisimi ile tamamlanan, sosyal roller ile
gelisimsel davranis ve tavirlarinin bilesimidir (Mucuk ve ark., 2016). Dolayisiyla, bir
cocugun dogumunu takiben kadindan annelige gecis, fiziksel, biyolojik, psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal yonden kadinin yasamim etkileyen onemli bir olay olarak goriiliir
(Walker ve ark., 2019). Dogum sonrasi kadin hem annelik roliine, hem de viicudunda olan
degisikliklere uyum saglamak durumunda kalir (Ozkan ve Sercekus, 2017). Degisen
bedene uyum, yalnizca kisi-viicut diizeyinde degil, ayn1 zamanda kadininin bedenine
hamilelik sirasinda farkl sekilde bakilip deneyimlendiginden, kisisel-sosyal diizeyde de
gerceklesir (Uriko, 2019). Kadmin bedeni artik anneyi temsil etmeye baslar (Arslan ve
ark., 2019).

Geleneksel ataerkil toplumlarda kadma yliklenen annelik rolii, sosyal, kiiltiirel, dini
sOylemler,toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda annelik yiiceltilmekte ve kadinin en

onemli gorevlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Karaoglan ve Duman, 2017,


https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/indirilebilir-yayinlar/67-turkiye-aile-yapisi-arastirmasi-2013-tespitler-oneriler.pdf
https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/indirilebilir-yayinlar/67-turkiye-aile-yapisi-arastirmasi-2013-tespitler-oneriler.pdf

Karaman ve Dogan, 2018). Baska bir deyisle annelik ve kadinlik es deger goriilmektedir
(McQuillan ve ark., 2008). Diinyadaki geng yetiskinlerin (% 90-95) ¢cocuk sahibi olmay1
planladigindan (Stanley ve ark., 2003) her kadinin anne olmasi gerektigine iliskin genel
toplumsal bir alginin varligindan s6z edilmektedir (Burg, 2015; Tugrul, 2018; Tugrul,
2019). Kadinlar evlendikten sonra genellikle ¢ocuk sahibi olduklarini hayal edeler ve kag
cocuk istedikleri, onlari ne zaman ve hangi araliklarla dogurmak istedikleri konusunda
fikir sahibidirler (Christiansen, 2014). Ciinkii ¢ocuklarin evliliklerdeki uyum ve
mutlulugu tesvik ederek, refahi artirdiklarina yonelik genel bir varsayim vardir (Hansen,

2012).

Werner ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu anne
olma hayalinin uzun siiredir yasam beklentilerinin bir parcasi oldugunu ve ayni zamanda
kisinin yasam1 boyunca igsellestirilmis bir sosyal rol olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
Biitiin kadinlarin ¢ocuk dogurmasi gerektigi fikri sosyallesme siirecinde o kadar
igsellestirilir ki, bu durum ¢cocugu olmayan (isteyerek veya istemeyerek) kadinlar tizerinde
bir baski unsuruna doniisebilmektedir (Tiirkdogan, 2013; Sever, 2015; Tugrul, 2019).
Kadin kimliginin erkek egemen kiiltiir i¢inde baskilandig1 Tiirkiye gibi birgok iilkede,
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istemelerini gerektiren bircok neden bulunmaktadir ve bu
nedenlerin basinda da kadinin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar gelmektedir

(Karaoglan ve Duman, 2017).

Her gebelik dogum ve yasayan saglikli bir bebekle sonu¢lanamamakta, kadinlar
gebeliklerinde erken ya da geg¢ gebelik donemlerinde kayiplar yasayabilmektedir (Kones,
2018). Bir bebegin kaybi, kadinin gelecege yonelik umutlarinin, hayallerinin ve ebeveyn
roliiniin de kaybedilmesidir (Christiansen ve ark., 2013). Anne olmak kadinlari daha
degerli kilarken, anne olamamak ise kadin agisindan bir eksiklik, duygusal doyuma
ulasamamis olmak olarak goriilmektedir. Toplum, anne olan kadini artik “eksiksiz” bir

sekilde gorevlerini yerine getirmis saymaktadir (Karaman ve Dogan, 2018; Tugrul, 2019).

Tirk toplumunda “kadin” tarihsel siire¢ igerisinde bazi degisiklikler gdstermesine karsin
devlet ve toplum tarafindan her donemde 6zel bir 6neme sahip olmustur (Y1lmaz, 2004).
Bu 6nemin ortaya ¢ikmasinda Tiirk kiiltiiriiniin sahip oldugu geleneksel bakis agisi ile
kadinin Tiirk tarihi icerisinde annelik roliine verilen 6nemin etkisi oldugu bilinmektedir
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(Ozel Ozcan ve Erden Kaya, 2017; Acar, 2019). Giiniimiizde ortaya ¢ikan hizli teknolojik
ve toplumsal degisimlerin etkisiyle kadin, toplumun saglam temeller {izerinde insa
edilmesi ve aile kurumunun saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in 6nemli bir yeri vardir
(Acar, 2019; Yavuz ve Ertem, 2021). Toplumun mutlu olmasi i¢in onu meydana getiren
ailelerin mutlu olmast ve bu mutlulugun olusmasindaysa kadinin rolii biiyiiktiir (Alus ve

Selcukkaya, 2015).

2.3. Kayip kavramm

Kaybolma, yitme, yitim, kaybedilen sey anlamina gelen kayip kavrami
(https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi: 03.02.2021), birey i¢in degerli olan birisinden veya
bir seyden mahrum olmaktir (Gilbert ve Harmon, 2002). Sevilen birisinden ayrilma ya da
degerli varliklardan vazgecme; gercek veya algilanan basarisizlik tecriibesi, aile
ortintiisiinde degisiklik olusturan yasam olaylar1 bireylerin hayatlarinda kayip olarak
deneyimlenmektedir (Townsend, 2016). Kayip yasam dongiisiiniin her evresinde
yasanabilir ve bireyleri farkli sekillerde etkileyebilmektedir (Giiner Kiigiikkaya, 2009;
Bildik, 2013). Ancak bir aile iiyesinin 6liimii bir sona eris ve geri doniilmezligi nedeniyle

bireyleri en ¢ok etkileyen kayip yasantisidir (Walsh, 2019).

Wilson’a (2014) gore yasamda genel olarak iki tir kaylp yasantist ile
karsilasilabilmektedir. Duruma bagli kayiplar hastalik, hamilelik doneminde meydana
gelen diisiik yapma, bosanma, cinsel tacize ugrama, sevilen birinin 6liimii gibi olaylar
karsisinda yasanan kaylp durumlarmi tanimlamaktadir. Gelisimsel kayiplar olarak
adlandirilan bir diger kayip tiirii ise daha ¢ok biiyliime ve olgunlagmayla iligkilidir. Anne
memesinden ayrilma ile baslayan bu tiir kayiplar, ¢cocukluk doneminin kayb1, ebeveynlerle
birlikte siirdiiriilen yasamin kayb1 (Orn: ebevenlik statiisiiniin kayb1, diger ebeveynlerle
sosyal etkilesim kaybi, bebegi ilk defa tutma, ilk dogum giinii gibi ilklerin kaybi)

tiriindeki yasantilari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Wilson, 2014).

Sevilen birinin kayb1 gibi beklenmedik olaylar bireylerin hayatlar1 i¢in kriz yaratan,
liziicii, travmatik deneyimlerdir (Aneshensel ve ark., 2004; Zisook ve ark., 2014; Apaydin,
2020). Sevdigi birini kaybetmis bir kisi ¢ok farkli duygular yasayabilir ve ¢esitli tepkiler
sergileyebilir (Woo ve Wong, 2015). Bu siiregte ortaya ¢ikan tepkiler bu duruma alismayla
zamanla azalir ve kisi normal yasantisina geri doner (Cesur, 2017). Eger durum olagan ve
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saglikli bir sekilde devam etmezse, kisi durumla bas edemezse birgok sorun
yasayabilmektedir (Gizir, 2006). Kayip yasayan kisinin kayip ge¢misini, duygusal destek
sistemleri, kisa ve uzun vadeli basa ¢ikma becerileri gibi kaynaklar1 degerlendirmek
ozellikle 6nemlidir (Egan ve Arnold, 2003). Bazi 6liim tiirlerinin ve 6liim kosullarinin
(0zellikle baz1 bebek ve ¢cocuk dliimleri) uzun siireli fiziksel ve psikolojik sorunlara neden

olma olasilig1 diger kayip tiirlerine gore daha ytiksektir (Wright, 2007).

2.4. Yas ve keder kavrami

Oliim nedeniyle kayip yasayan bireylerde bu kayba kars1 verilen uyum tepkileri olarak
ifade edilen yas (Stroebe ve Schut, 1998), bir kaybin ardindan gelisen ve her insanin
yasaminda zaman zaman deneyimledigi olagan, dogal bir siirectir (Love, 2007; Stroebe,
2011; Shear, 2012). Bu tepkiler fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal alanda ¢esitli
tepki bigimleri ile kendini gosterebilir (Cacciatore, 2013). Herkes i¢in farkli bir deneyim
oldugu igin yasa verilen tepkiler de farklilik gostermektedir (Albayrak ve Asik , 2014;
Strada, 2019). Bu nedenle yas, bireysel ve kendine 6zgii bir siiregtir (Aoun ve ark., 2015).
Bireylerin yasina, cinsiyetine, kiiltiiriine ve daha 6nceki yas deneyimine gore 6zgiin bir

sekilde yasanir (Kiigiikkaya 2009; Bildik, 2013).

Normal yas, bir kisinin 6nemli bir kayba, yani kisisel olarak sahip oldugu anlamli ve
degerli bir kisinin veya bir seyin kaybina uyum saglama siirecidir. Onemli bir kisinin
oliimti, basa ¢ikilmasi en zor kayiplardan biridir (Wright, 2007). Bireylerin yasamindaki
onemli kayiplar (6liimler) ¢ok ¢esitli yas tepkilerinin ortaya cikartir ve bu tepkiler ile
cesitli yollarla bas ederek mevcut durumlarina uyum gosterebilmektedirler (Currie ve ark.,
2019). Kayip karsisinda verilen ilk tepkiler dogal bir tepki oldugu i¢in hastalik olarak
nitelendirilmemektedir (Zisook ve ark., 2012; Stroebe, 2015; Ozel ve Ozkan, 2020). Yas
stirecinin kayiptan birkag ay sonra azalmaya baslamasi ve genellikle 6-12 ay siirmesi
beklenmektedir. Yasin psikolojik ve duygusal semptomlari, major depresyonunkilerle
karigtirilabilir veya Ortiisebilir. Ancak, ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el
kitabinda-metin revizyonu- 5. baskida belirtildigi gibi, semptomatik kriterler ve epizodun
stiresi ile ayirt edilir. [Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)], 2013).

Uziintii, ac1 ve keder gibi yogun duygularla dolu bu siirecin saglikli bir sekilde yasanmast,
bireylerin psikolojik islevselliklerini siirdiirebilmeleri agisindan son derece dnemlidir
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(Ascioglu Onal ve Yalgin, 2019; Seiler ve ark., 2020). Yas siirecinin bir hastalik olmamasi
ve ¢ogu insanin profesyonel psikolojik miidahale olmadan duruma uyum saglamasina
ragmen, yas Ozellikle kayiptan sonraki ilk haftalarda ya da aylarda intihar gibi kotii
psikolojik sonuglar1 olabilmektedir (Stroebe ve ark., 2007). Yas siirecinin ¢ok uzun
stirmesi, yas tepkilerinin siddeti ve toplumsal normlarla 6rtiismemesi yasin dogal seyrinde
yasanmasinda problemlere yol agmakta ve silireci karmasiklagtirmaktadir (Apaydin,
2020). Bu siireci tanimlayan komplike yas kavrami DSM-5 tani olarak ele alinmustir.
Komplike yas, kaybin inkari, 6len kisiye dair siirekli zihinsel mesguliyet, yogun 6zlem,
ofke, sucluluk, cesitli durumlara ve etkinliklere olan ilgi azalmasi ve kimlik/rol kayb1 ve
kaybedilenle bir araya gelmek amaciyla intihar diisiinceleri gibi belirtileri niteleyen bir
kavramdir (Shear ve Shair, 2005; Maras, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi ¢ok sayida
calismay1 temel alarak 2013 yilinda komplike yas1 bir psikiyatrik bozukluk olarak kabul
etmistir ve DSM-5'te bu durumu Kalict (Siiregen) Karmasik Yas Bozuklugu (Persistent
Complex Bereavement Disorder) olarak adlandirmistir (APA, 2013).

Yas ve keder kavramlari birbirinden farkli kavramlardir (Zisook ve Shear, 2009;
Maciejewski ve ark., 2016). Yas, yaygin olarak yasamin en zor deneyimlerinden biri
olarak kabul edilir ve i¢giidiisel olarak keder tepkisini tetiklemesi beklenir (Shear ve
Skritskaya, 2012). Keder, kayip yasandiginda ortaya ¢ikan asir1 liziintii hissi olup kisinin
diistincelerinde, duygularinda ve davranislarinda gosterdigi tepkilerdir (Woo ve Wong,
2015). Bu tepkiler iiziintii, 6fke, sucluluk, kaygi, yalmzlik, sok, uyusma, 6zlem ve hatta
bazi insanlar i¢in rahatlamay icerir (Woerner, 2010). Kederin yansimalari, tepkilerin
yogunlugu, kaybin tiirii, 61iim kosullar1, kisinin 6len kisiye olan bagliliginin giicii, yash
bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile olan iligkisi, kiiltiirel 6zellikleri, bas etme
yontemleri, ruh sagligi gegmisi, manevi ve dini inanglari, sosyal destek sisteminin giiciine
gore degisir (Wright, 2007; Dunn ve Civitello, 2009; Ozel ve Ozkan, 2020). Keder
genellikle olumsuz bir deneyim olarak diisiiniilmesine karsin, aslinda insanlarin kayip
sonrasi iyilesmesine yardimci olan bir siirectir (Simon, 2013). Insanlar kederin degerini
anlamada giigliik ¢ektikleri igin siireci engellemeye ¢aligmaktadirlar. Bunun yerine siireci

yasamalari igin destek olmak daha yararli olacaktir (Wright, 2007).



2.4.1. Yasi etkileyen faktorler

Sevilen birinin ¢limiiniin tiim bireyler i¢in act bir deneyim oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir (Boelen, 2010; Smid, 2020). Yas siirecinde ¢ok ¢esitli duygu, diisiince ve
davranig Oriintiileri yasandigindan, yas tepkileri kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir ve
bu siireci her kisi farkli yasayabilir. (Worden, 2008; Bildik, 2013).

Bu baglamda bireylerin yas tutma siirecini etkileyen etmenler;

a) Olen kisinin kim oldugu: yas siirecini belirleyen en 6nemli etmenlerden birisi
Olen kisinin kim oldugu ve yakinlik derecesidir (Bildik, 2013). Es, ¢ocuk, ebeveyn, kardes,
sevgili, arkadas ya da uzak bir akrabanin kaybi yasanan yas siirecini farkli
sekillendirebilir. Olen kisinin kayb1 yasayan kisi i¢in ne anlam ifade ettigi onemlidir

(Apaydin, 2020).

b) Baglanmanin dogasi: kaybedilen kisi ile baglarin giicli yas siirecini etkiler.
Miskideki baglarin giiclii olmas1 ve yogun sevgiye dayal iliskilerin kayb1 yas siirecinin
yogunlugunu arttirabilir (Hutti, 2005). Kaybedilenle iligkili ambivalans duygulara sahip
olmak yas siirecini uzatabilir veya kisaltabilir. Ciinkii sevgi ve nefret gibi bir arada
yasanan ikircikli duygular, 6tke, sucluluk ve suclama gibi yas siirecinde basedilmesi gii¢

ve yogun duygulara yol agma potansiyeline sahiptir (Worden, 2008; Townsend, 2016).

c) Oliim sekli: 6liim sekli yas siirecini belirlemekte ve hatta normal yas ya da
travmatik yasmn temel belirleyicilerindendir. Oliimiin beklenmedik ve ani olusu, siddet ya
da travma igermesi, kaza, savas ve dogal afet sonucunda gerceklesmesi, 6liim olayinin
gerceklesip gerceklesmedigi bilgisinin net olmamasi yas siirecini etkilemektedir

(Apaydin, 2020).

d) Gecmis yasantilar: kayip yasayan bireyin ruh saghgi gecmisi, gegmiste kayip
yasay1lp yasamamasi, onceki kayiplara yonelik yas siirecinin tamamlanip tamamlanmadig:

gibi etkenler yas siirecini etkilemektedir (Townsend, 2016; Apaydin, 2020).



e) Kisilik ozellikleri: kayip yasayan bireyin cinsiyeti, yasi, bas etme mekanizmalari,
bilissel yapisi ile inang ve degerleri bireyin yas tepkilerini etkilemektedir (Senelmis, 2006;
Apaydin, 2020).

f) Sosyal Degiskenler: yasam siliresi boyunca destek; aile {iyelerinden,
arkadaslardan, komsulardan, c¢alisma arkadaslarindan, akrabalardan alinarak
gelismektedir (Aladag, 2000). Yas bireysel oldugu kadar sosyal bir siirectir ve yasi birlikte
yasamak onemlidir. Ciinkii yas siireciyle bas etmede sosyal ¢evre destegini alabilmek

stireci atlatmada 6nemli bir etkendir (Apaydin, 2020).

2.5. Gebelik kaybi

DSO’ye gore perinatal ddnem 21. gebelik haftasi ile dogumdan  sonraki bir
aylik donemi kapsamaktadir
(https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/en/,
Erisim tarihi: 20.05.2021). Perinatal kayip genellikle diisiik (erken kayip, 20. gebelik
haftasindan 6nce), 6lii dogum (ge¢ kayip, 20. gebelik haftasindan sonra) veya neonatal
kayip (28 giinliik yeni dogan) nedeniyle istenmeyen veya istemsiz bir sekilde gebeligin
sonlanmasina bagli bir bebegin kaybi olarak tanimlanir (Robinson ve ark., 1999;
Robinson, 2011; Leduff ve ark., 2017; Hunter ve ark., 2017). Disiik, ektopik gebelik, 6lii
dogum veya neonatal 6liim yoluyla herhangi bir gebeligin kaybedilmesi, her kadin i¢in
onemli bir yasam krizi olarak ortaya c¢ikar ve bir ciftin gelecekteki yasaminda genis
kapsamli etkileri oldugu da bilinmektedir (Lamb, 2002).

Gebelik kaybi, ¢cocuk sahibi olmak isteyen kadinlar i¢in yikici ve dnemli bir deneyim
olarak tamimlanmaktadir. (Neugebauer, 2003). DSO’ye gore pek ¢ok kadin yasamlart
boyunca gebelik kayb1 yasamaktadir. Gebelik kayiplarinin biiyiik ¢ogunlugu erken olup,
12. gebelik haftasindan 6nce meydana gelmektedir. (Cramer ve Wise, 2000; Martin ve
Osterman, 2013). American College of Obstetrics and Gynecologists (ACOG)’ a gore
erken gebelik kayb1 klinik olarak taninan tim gebeliklerin %10'unda goriilir ve erken
gebelik kayiplar1 12. gebelik haftasindan 6nce meydana gelen abortuslar1 kapsamaktadir.
12.-20. gebelik haftalar1 arasinda olan abortuslar ise ge¢ gebelik kaybi olarak
adlandirilmaktadir (Deniz ve ark., 2016).
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Bu dénemdeki kayiplara parental yapisal kromozomal bozukluklar, gebelik iiriiniine ait
kromozomal bozukluklar (Page ve Silver, 2016), luteal faz defekti (Smith ve Schust,
2011), hipo/hipertiroidi (Amrane ve McConnell, 2019), diabetes mellitus (Peters ve ark.,
2020), polikistik over sendromu (PCOS) (Cai ve ark., 2021), hiperprolaktinemi
(Arredondo ve Noble, 2006), bakteriyel vazinozis (Nelson ve ark.,2007), konjenital uterin
anomaliler (Turocy ve Rackow, 2019), ascherman sendromu (Seving ve ark., 2021),
servikal yetmezlik (Demirel ve ark., 2021), trombofili (Pritchard ve ark., 2016),
koryoamniyonit (Allanson ve ark., 2010), sigara, alkol, kimyasallar ve radyasyona maruz
kalma gibi bircok faktor sebep olabilmektedir ( Aksin, 2017 ; Volgsten ve ark., 2018;
Yeral ve ark., 2019).

2.5.1. Tekrarlayan gebelik kayiplari

Tekrarlayan gebelik kayb1 (TGK), 20-24. gebelik haftasindan 6nce klinik olarak taninan
iki veya daha fazla gebeligin basarisizligi olarak tanimlanir ve embriyonik ve fetal
kayiplar1 igeren travmatik bir yasam olayidir (Bellhouse ve ark., 2019; Dimitriadis ve ark.,
2020). Ciftlerin %2-5"ni etkileyen 6nemli bir tireme sagligi sorunudur (EI Hachem ve
ark., 2017). TGK ig¢in kabul edilen etiyolojiler, ebeveyn kromozomal anormallikleri,
tedavi edilmemis hipotiroidizm, kontrolsiiz diyabetes mellitus, belirli uterus anatomik
anormallikleri ve antifosfolipid antikor sendromunu igerir (Ford ve Schust, 2009). Ancak
gebelik kayip sebebi bu tiir olgularin ¢ogunda hala bilinememektedir (Shahine ve Lathi,
2015; Aksin, 2017). TGK’nin etiyolojisinin bilinememesi, gebeligin siirekli sonlanmasi
gebe kalmaya ¢alisan kadinlar i¢in olumsuz psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(Aksin ve Andan, 2017; Koert ve ark., 2019). Bu dénemde, kadinin fizyolojik ihtiyaglar
ele alinirken psikolojik ihtiyaclart siklikla g6z ardi edilmektedir (Dag ve ark., 2021).
Arastirmalar TGK olan kadinlarin, gebelik kayb1 dykiisii olmayan veya dogal olarak gebe
kalan kadinlara gore psikolojik stres, depresyon ve anksiyete yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugunu géstermektedir (Kolte ve ark., 2018; He ve ark., 2019; Chen ve ark.,
2020). TGK ozellikle fiziksel rol, duygusal rol, genel saglik, zihinsel saglik, sosyal
islevsellikteki diisiik yasam kalitesi agisindan kadinlara biiyiik zarar vermektedir (Tavoli
ve ark., 2018). TGK’nin detayli ve yorucu tanisal siireci, sonraki gebeliklerin her zaman

ongoriilemeyen prognoz ve kayiplari, tekrar diisiikk yapmanin korkusu kadinlarin yasadigi
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perinatal yas siirecini daha yogun yasamasina sebep olabilmektedir (Cot ve ark., 2008;

deMontigny ve ark., 2017; Volgsten ve ark., 2018).

2.6. Gebelik kaybinda perinatal yas

Perinatal yas, tiim diinyadaki kadinlarin yasamlar1 etkileyen karmasik, ¢ok yonli bir
fenomendir (Fenstermacher ve Hupcey, 2013). Gebelikteki kayip sonrasi yas siireci de
diger kayiplar gibi, farkli asamalardan gecen, birka¢ ay veya yil silirebilen ve zamanla
degisen siiregleri kapsamaktadir (Lindberg, 1992; James ve ark., 2008; Sadock ve ark.,
2016). Ebeveynler haberi aldiginda diger yas tiirlerinde oldugu gibi giiglii bir sok duygusu
hisseder, ardindan kaygi, sugluluk ve oOfke ile biiyiik bir duygusal sikint1 yasarlar
(Cacciatore ve ark., 2013; Black ve ark., 2016: Ridaura ve ark., 2017).

Perinatal kayiptan sonra ebeveynlerin ac1 verici bir keder yasadigi, her iki ebeveynin de
ayn1 semptomlar1 gosterdigi, fakat genellikle kadinlarin kayba tepkisinin psikolojik agidan
daha yogun oldugu belirtilmektedir (Badenhorst ve Hughes, 2007). Ciinkii kadinlar,
hamileligin erken doneminde bir ¢ocukla geleceklerini planladiklari, diisiik meydana
geldiginde bu bir kan, embriyo veya kaybettikleri bir fetiis degil onlarin ¢ocuklari oldugu;
yaptiklar1 ve yedikleri bir sey nedeniyle gebeligini kaybettiklerini diistinmektedirler
(Adolfsson ve ark., 2004). Ayni sekilde bir bebek 6lii dogarsa, hamilelik boyunca olusan
umutlar birdenbire kaybolur (Wright, 2007). Bu durum aile igin stres nedenidir ve aile
tiyelerinde gegici olarak konsantrasyon, karar verme ve is performansinda bozumalar
olusturabilir (Egan ve Arnold, 2003).

Perinatal kayip sonras1 goriilen psikolojik belirtiler gebelik kaybindan sonra 6 ay ile 1 yil
arasinda devam etmesi normal olarak kabul edilmektedir (Lok ve Neugebauer, 2007).
Zaman, perinatal yas yasayan kadinlarin iyilesmesine yardimci olsa da kayip sonrasi 6 ay
¢ok onemli bir zaman noktasidir (Tseng ve ark., 2017). Yas semptomlari bir yil i¢inde
kademeli olarak kaybolacag: diisiiniilmektedir (Black ve ark., 2016). Kones ve Yildiz’in
(2020) ¢alismasinda gebelik kayb1 olan kadinlarda, bebegini kaybettikten sonraki ilk 3 ay

i¢ginde aktif yas diizeylerinde azalma oldugu bulmuslardir.

Birinci trimester kayiplar1 en sik karsilagilan kayip tiiriidiir (Kersting ve Wagner, 2012).
DSO’ne gore her on gebelikten iigii isteyerek diisiikle sonuglanir ve perinatal donemde

bebek kaybetmenin en yaygin nedenidir (WHO, 2020). Anne ve ¢ocuk saglig iizerine
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calisan bir kurulus olan March of Dimes verilerine gore gebe oldugunu bilen kadinlarin
yaklagik % 12- 15'inin diisiikk nedeniyle gebeligi sonlandigini raporlamigtir (March of
Dimes, 2017). Genel prevalans, 25- 29 yaslar arasindaki kadinlar i¢in %15-27 olup 45
yasindan biiylik kadinlarda %75'e ¢ikmaktadir (Robinson, 2011). Diisiik etiyolojisinin en
yaygin nedeni fetiisteki kromozomal anormalliklerdir ancak diisiik yapan kadinlarin en az
% 50'si i¢in diisiiglin nedeni bilinmemektedir (Regan ve Rai, 2000; Volgsten ve ark.,
2018). Diisiik, bir kadinin tireme yasaminda nispeten yaygin bir olay olmasina ragmen,
bir kaybi temsil ettigi igin psikolojik sikintiya yol agabilir (Séjourné ve ark., 2010). Cesitli
calismalar, diisiik yapmay1 takip eden aylarda kadinlarda depresif belirtilerin arttigini
bildirmistir (Bergner ve ark., 2008; Lok ve ark., 2010; Hunter ve ark., 2017; Hutti ve ark.,
2018). Diisiik yapan kadinlarin %50 kadari, kaybin ardindan haftalar ve aylar i¢inde
psikolojik morbidite yasadigini ve bu kadinlarin yaklasik %40'min diisiik yaptiktan kisa
bir siire sonra yas semptomlarinin oldugu bulunmustur (Lok ve Neugebauer, 2007; Toffol
ve ark., 2013; Grauerholz ve ark., 2021). Genel olarak, erken gebelik kaybi yasayan
kadinlarin yaklasik dortte biri, tedaviden 30 giin sonra major depresyon i¢in yiiksek risk
altindadir (Shorter ve ark., 2021). Cheung ve arkadaglarimin (2013) ilk trimester
kayiplariyla ilgili yaptiklart ¢alismasinda, yardimei tiremeden sonra gebe kalan subfertil
kadinlarin dogal gebe kalanlara gore daha yiiksek stres ve anksiyete-depresyon

diizeylerine sahip olduklar1 ve olaydan daha fazla travmatik etkilendiklerini bulmuslardir.

Davies ve arkadaglari (2005), ikinci trimesterda gebeligi sonlandirmanin birinci trimester
sonlandirmaya kiyasla daha stresli oldugunu bulmustur. Ikinci trimesterde kromozomal
anomali gibi nedenden dolayr gebeligi sonlandirmak i¢in ailelerin karar vermeleri
istenmektedir (ACOG, 2013). Teshis konulduktan sonra kadinlardan hamileligi
stirdiirmek veya bitirmek i¢in duygusal olarak zor ve travmatik olan bir karar almalari
istenmektedir (Kersting ve ark., 2009; Lafarge ve ark., 2014). Bu karardan dolay1
hissettigi sugluluk yas semptomatolojisi iizerinde biiyiik etkiye sahiptir (Maniatelli ve ark.,
2018). Terminasyon reddi ve fetal anomali teshisi gibi nedenler depresyon, TSSB ve
karmasik yas gibi psikiyatrik bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (Korenromp ve ark., 2007;
Kersting ve ark., 2009). Bu kétii psikolojik sonug i¢in risk faktorleri arasinda zayif sosyal
destek, gecmis psikiyatrik 0ykii ve terminasyon konusundaki kararsizlik, zayif evlilik

uyumu, onceki hamilelik kayb1 bulunur (lles, 1989; Lok ve Neugebauer, 2007).
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Gebelik kayiplarinin kisiler i¢in kalict duygusal hasara neden oldugu bu yiizden de kayip
yasayan bireylerin kayba saglikli bir sekilde uyum saglayabilmeleri i¢in yas siirecinin iyi
anlasilmasi ve gerekli durumlarda bireyin desteklenmesi gerekmektedir (Akpinar, 2017).
Ayrica kayip yasayan tiim kadinlarin psikolojik yardima ihtiyaci olmasa da iiziintii ve
keder genellikle zamanla hafiflese de kadinlarin basa ¢ikmalarina yardimei olmak igin
erken bir psikolojik miidahale saglamak yararli ve 6nemli goriinmektedir (Séjourné ve
ark., 2010). Kadinlarin kayba verdikleri yanitlar bir sonraki gebelige kadar siirebilmekte
ve saglikli bir ¢cocugun dogumuna ragmen kaybin olumsuz psikolojik etkileri devam
etmektedir (Koriikeii ve Kukulu, 2010; Blackmore ve ark., 2011). Istemsiz diisiik veya
perinatal kayip deneyimleyen kadinlarin yaridan fazlasi 22 ay igerisinde tekrar gebe
kalmaktadir; fakat bu kadinlarin ¢ogunun yeni bir gebelik i¢in cesaret ve umuda
gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (O'Leary & Thorwick, 2006).

2.6.1. Perinatal yas siireci

Her bireyin yasadig1 yas siireci farkli olsa da yasin atlatilmasi siirecinin bazi evrelerle
gerceklestigi varsayillmaktadir. Kiibler-Ross’un onerdigi birbirini takip eden bes evre
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Kiibler-Ross, 2009; Sadock ve ark., 2016; Akpinar,
2017).

a) Sok ve Inkar Evresi: Inkar evresinde, ilk basta saskin goriiniirler daha sonra da
taniya inanmay1 reddederler, herhangi bir sorun oldugunu inkar edebilirler (Sadock ve
ark., 2016). Kadin bilingli veya bilingsiz gebeliginin sonlandigini, bebegini kaybettigini
kabul etmek istemez. Genellikle “Bu dogru mu?” gibi sorularla olay1 sorgularlar. “Bir
yanliglik olmali. Bu olanlara inanamiyorum. Boyle bir sey basima gelmis olamaz.”
seklinde tepkiler verebilir (Akpinar, 2017). Bu siirece eslik eden duygusal ve fiziksel
tepkiler, viicudun degisik bolgelerinde agri, 6zellikle bogazda tikanma ve diiglimlenme
hissi, asir1 iiziilme ve aglama, kusku, konfiizyon, caresizlik gibi tepkiler 6rnek olarak
sayilabilir (Gilbert ve Harmon, 2002). Ortaya ¢ikan bu ilk sok tepkisi zaman igerisinde

azalmakta ve bir sonraki asama olan 6fke asamasina gegmektedir (Kiibler-Ross, 2009).

b) Ofke Evresi: Kayipla yiizlesen birey, ilk sokun ardindan kayba iliskin bir neden
arayisina baslar (Apaydim, 2020). inkar duygusunun yerini ¢ogu kez dfke duygusu alir.
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“Neden benim basima geldi?”, “Neden ben?” diye sorarlar (Kiibler-Ross, 2009). Ofke
bireyin kendisine, kayipla iliskilendirilen ve kirginlik hissedilen diger kimselere (Orn:
esine, aile iiyelerine, arkadaglarina), bakim ve tedaviyi yiirliten saglik personeline yonelik
olabilir (Akpmnar, 2017; Apaydm, 2020). Ofke ¢evredekiler tarafindan Kkisisel
algilanmamali, empatik bir yaklagimla bu duygusal duruma uyum asamasi olarak

nitelendirilmelidir (Sadock ve ark., 2016).

c) Pazarhk Evresi: Kadinin kayba iliskin bir anlam arayisi vardir. Sonucu
degistirebilmek i¢in pazarlik eder. “Allah’im liitfen affet, saglikli bir bebegim olsun,
karsiliginda ne gerekirse yaparim.” gibi ifadeler kullanabilir (Akpinar, 2017). Bu agsamada
bireyin kendisini son derece g¢aresiz hissettigi ve bunun yani sira gergegi

degistirebilecegine iliskin diisiinceleri vardir (Apaydin, 2020).

d) Depresyon Evresi: Bu asamada kaybin gergekligi anlasilir (Apaydin, 2020). Bu
durumu degistirme ve zamani geri dondiirmek i¢in yapabilecekleri hi¢bir seyin olmadigini
ve bebeklerinin 6ldiigli gercegini ac1 bir sekilde hissederler (Gilbert ve Harmon, 2002).
Umutsuzluk hissi hakimdir. Bu umutsuzluk, duygusal bosluk cok yogun yasanirsa

depresyona neden olabilir (Akpinar, 2017).

e) Kabullenme Evresi: Duygusal karmasanin sona ermesi ve durumun oldugu gibi
kabul edilmesi asamasidir (Akpmar, 2017; Apaydin, 2020). Ebeveynler bebekleri
olmadan hayata uyum saglamaya bagslarlar ve hayatlar1 biraz daha sakin ve kontrollii hale
gelir. Fiziksel semptomlar: diizelir ve tizlintiileri hafif¢ce diizelmeye baslar. Daha islevsel
hale geldikge, yasli ebeveynler kendilerini yagamin sorunlarina gergekei, saglam ¢oziimler
tiretirken ve bebekleri olmadan hayatlarini yeniden kurarken bulurlar. Ayrica bu tepki
sirasinda ebeveynler cocuklarinin kaybini kabul etmeyi ve bununla basa c¢ikmayi
ogrenirler. Hayatlarinda ilerlemenin bir yolunu bulurlar. Gelecek icin planlar yaparlar ve
bunlar1 deneyimlemeyi dort gézle beklerler. Zamanla bebeklerini ac1 gekmeden hatirlarlar

ve hayattan yeniden keyif alirlar (Cassaday, 2018).
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2.6.2. Gebelik kaybinda yaygin goriilen yas tepkileri

Herhangi bir nedenle gebeligin kayb1 ¢ocuk sahibi olmak isteyen aileler i¢in yasamdaki
en yikici deneyimlerden biridir ve kisilerde psikolojik, davranissal, fizyolojik ve bilissel
sorunlara neden olabilmektedir (Wright, 2007; Zisook ve Shear, 2009; Hopf ve ark.,
2020). Her birey farkli oldugundan yas siirecini farkli yagsamakta ve deneyimlemektedir
(Oates ve Maani-Fogelman, 2020; Berry ve ark., 2021). Ataerkil sistemin egemen oldugu
tilkelerde kadinlara yiiklenen en 6nemli roliin annelik oldugu diisiiniildiigiinde (Demren,
2003), gebelik kayb1 yasayan bir kadinin derin bir yas donemine girmesi kaginilmazdir.
Bu déoneminde; sok ve inanmama, {iziintii, 6fke, 6zlem, caresizlik, korku, kizginlik, kaygi,
hissizlik ve donup kalma, sugluluk, yalnizlik, yorgunluk ve ¢aresizlik duygulari, kendini
kinama ve utang, psikosomatik hastaliklar, her zamanki etkinliklere devam edememe,
arkadas ve akraba iligkilerinde degisiklik, belirli kisilere kars1 diismanlik, duygusal kiitliik,
dikkat daginikligi, sosyal etkilesimde gerileme, is Ve sosyal hayatta basarisizlik, akademik
basarida diislis, slirekli hasta kalma istegi, uykusuzluk, istahsizlik, konsantrasyon
eksikligi, enerji kaybi, fiziksel baz1 sikayetler ve normal yas siirecinin abartili yaganmasi
gibi duygusal, fiziksel, diisiinsel ve davranigsal tepkiler goriilmektedir. Bu siirecte 6lim
veya intihar diisiinceleri, tibbi yardim gerektiren depresyon belirtilerine isaret edebilir

(Aoun ve ark., 2014; Black ve ark., 2016; Mughal ve ark., 2021).

Tablo 2.1. Gebelik kaybina verilen fiziksel, biligsel, duygusal, davramissal ve spritiiel tepkiler

Fiziksel Bilissel Duygusal Davramssal Spritiiel
Tepkiler Tepkiler Tepkiler Tepkiler Tepkiler
Sokun fiziksel Inkar, inanmama Uziintii Ice kapanma Tanriya 6fke
belirti ve
bulgulari
Carpinti Konfiizyon Ofke Bagimlilik Hayatin anlamini
yitirme
Nefes darligt Dezorganizasyon Sugluluk Yalnizlik Olmek isteme, 6len
korkusu kisiye ulagma istegi
Uyuma zorlugu | Gergek degilmis Anksiyete Oryantasyon Izolasyon
hissi bozuklugu
Bulanti/kusma Asiri ihtiyat ya da Hissizlik Uyku ve istah  Ihanete ugramislik
kayitsizlik bozuklugu
Istah kaybi Kayg1 Bosluk hissi Dalginlik Umutsuzluk
Agi1z kurulugu Konsantrasyon Umursamazlik Kayipla ilgili Degerlerin yikilmasi
bozuklugu rilya ve ya da giiclenmesi
kabuslar
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Tablo 2.1. Gebelik kaybina verilen fiziksel, biligsel, duygusal, davranigsal ve spritiiel tepkiler

(devami)

Halsizlik Haliisinasyonlar Ice kapanmaya = Aglamalic Cezalandirtldigini
(kaybedilen da patlamaya ¢ekme diigtinme
infantla ilgili) hazir olug

Ic cekme Yalnizlik

Isiga/sese asir1 Ozlem duyma

duyarlilik

Asir1 uykululuk

hali

Kaynak: Akpmnar A. Perinatal kayiplar: yas ve keder. Ed., Kabukcuoglu K. in., Kadin Saglig1 Sorunlarinin
Psikosomatik Yansimalari. Ankara: Detay Yayincilik; 2017, s: 107-11

2.7. Gebelik kaybinda sosyal destek ve basa ¢ikma

Gebelik kayip sonrasi bireyin tepkileri sakin bir kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar
degisebilen ve kadinlarin yagamlarini tiimiiyle etkileyebilen ¢ok boyutlu, kadinlar i¢in son
derece stresli, zor bir deneyim olabilmektedir (Kiigiikkaya 2009, Bildik 2013; Bottomley
ve ark., 2017; Aoun ve ark., 2019). Bununla birlikte bazi kadinlar ise kayiplar1 sonucu
ortaya ¢ikan yas tepkilerini ¢oziimleme ve yas siireci ile bas etme siirecinde bir¢ok sorun
yasayabilmektedirler (Gizir, 2006; Apaydin, 2020). Kayipla bas etme becerileri ve sosyal
destegi yetersiz olanlar i¢in kayiptan sonra normal yasama uyum siireci zor olmaktadir ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Parkes, 2014; Black ve ark.,
2016). Kadinlarin duygulariyla basa ¢ikmalar igin terapdtik izolasyon arayisi (kendilerine
zamana ihtiya¢ duyma), dini aktivitenin artmasi veya azalmasi, cinsel aktivitenin artmasi
veya azalmasi, saghigi gelistirici aktiviteler, calisma temposu ve sosyal media
kullaniminin artmasi gibi basa ¢ikma stratejileri gosterebildigi belirtilmektedir (Burden
ve ark., 2016).

Pek cok insan kisisel ve sosyal destek kaynaklari ile yas silirecini atlatabilmektedir
(Apaydin, 2020). Ancak yeterli destek olmamasi halinde keder ve yas sagligi etkileyebilir.
Yeterli destekle keder ve yas siireci daha saglikli gecebilir ve hayattan daha biiyiik bir
anlam bulmalarina yardimci olabilir (Egan ve Arnold, 2003; Scheidt ve ark., 2012). Bunu
destekleyen bir ¢alismada kadinlar sosyal destegi iyilesmenin anahtar bir unsuru olarak

tanimlamiglardir (Maguire ve ark.,2015).

Cacciatore ve ark. (2008) yasli ebeveynlerin bebeklerinin 6liimiinii nasil algiladiklarini ve

bununla nasil basa ¢iktiklarini arastirdiklar1 ¢alismasinin sonucunda anne ve babalarin
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bireysel veya beraber olarak yas tuttuklarini, kayiplarina anlam bulmak i¢in miicadele
ettiklerini, bir bebegin 6limiine verilen tepkiler ise kismen ebeveynin cinsiyetine, bireyin
kontrol odagina, ¢ift ve aile biitiinliigiine, bebege baglanma derecesine ve sosyal destege
bagli olabilecegini bulmuslardir. Ayrica bir bebegin 6liimii evlilikte iliskinin bozulmasi
ve evlilik i¢i ¢atigsmalar i¢in risk faktorii oldugu da unutulmamalidir (Vance ve ark., 2002;
Gold, 2010). Anneler ve babalar arasindaki iliski Ozellikle farkli sekillerde yas
tutuyorlarsa, acilarini paylasmiyorlar ve iletisim kurmuyorlarsa gergin olabilir ve aile
biitiinliigi bozulabilir (Black ve ark., 2016). Kaybin zor olan duygulariyla ve rahatsiz
edici fiziksel semptomlarla basa c¢ikmak i¢in uyusturucu veya alkol kullanimina

bagvurabilmektedirler (Burden ve ark., 2016).

Fernandez-Sola ve ark. (2020) perinatal kayip yasayan kadinlar aile iligkileri ve sosyal
cevresini ciddi sekilde etkiledigini bulmuslardir. Perinatal kayip sadece c¢ekirdek aileyi
degil ayn1 zamanda genis aileyi ve kadinlarin sosyal ¢evresini de etkilemektedir (White
ve ark., 2008). Kadinlarin sosyal ¢evresi i¢cinde olan biiylikanne ve biiylikbabalar da
gebelik kaybindan sonra yas siirecini yasamaktadirlar (Callister, 2006). Potansiyel bir
torunun kaybindan dolay1 keder ve ¢ocuklarinin yasadiklar1 zor siirecten dolay1 {liziintii
duyabilirler, destekleyici ve yardimci olabilirler ancak c¢ocuklarinin ihtiyaglarini
gormezden gelebilir ve kayip kendilerininmis gibi davranabilirler (Robinson, 2014). Bu
yiizden biiylikanne ve biiyiikbabalarin destek hizmetlerine katmak, bir torun kaybetme
konusundaki kendi kederlerini ¢6zmeye yardimci olmak, ¢ocuklart i¢in kaybin anlamini
daha 1yi anlamalarmi saglamak, nesilden bugiline yas bakimindaki farkliliklar1 kabul

ettirmek tlim aile i¢in yararli ve 6nemli goriinmektedir (Roose ve Blanford, 2011).

2.8. Gebelik kaybinda hemsirelik bakimi

Hemsireler perinatal kaybi1 olan kadinlarin kayiplart hakkinda kadin dogum kliniklerinde
iletisim kuran ilk kisiler olmas1 nedeniyle saglikl1 bir sekilde yas siirecini yonlendirmede
ve yonetmede 6nemli rol oynamaktadir (LeDuff ve ark., 2017; Cassaday, 2018). Etkili yas
bakimi, kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in hayati 6nem tasimaktadir
(Heazell ve ark., 2016). Perinatal olarak yasli kadinlara hemsirelik bakim1 saglamak zorlu,

duygusal olarak yorucu ve karmasik bir durumdur (Hutti ve Limbo, 2019).
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Hemsireler gebelik kaybini takiben kadinlarin bakimimi stresli bulmaktadir ve onlari
desteklemek i¢in de hazirliksiz hissetmektedirler (Fernandez-Basanta ve ark., 2020).
Perinatal kaybi olan hastalara bakmanin kendilerini tizdiigiinii ve hastalar i¢in olumlu bir
fark yarattiklarini hissetmelerine ragmen isin genellikle zor oldugunu belirtmistirlerdir
(Roehrs ve ark., 2008). Hemsireler perinatal yas bakiminda kisisel basarisizlik yasayabilir,
kendilerini ¢aresiz hissedebilir ve bu tiir hastalardan uzaklagma ihtiyaci duyabilirler ¢iinkii
kaybin duygusal yiikiiyle basa c¢ikamayacaklarini hissederler (Moon Fai ve Gordon
Arthur, 2009). Bakim sirasinda ve sonrasinda basa ¢ikmaya yonelik etkili stratejiler,
hemsirelerin yiiksek kaliteli perinatal yas bakimi saglarken duygusal zorlugunun

iistesinden gelmelerine yardimci olacaktir (Roehrs ve ark., 2008).

Yas bakimi konusunda hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri oldukca Onemlidir
(Kiictikkaya, 2009). Palas Karaca ve arkadaslarinin (2020) calismasinda hemsirelerin
perinatal kayip ve yasa iligkin bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
hizmet i¢i ve mesleki egitim programlarinda perinatal yas, empati, iletisim teknikleri ile
ilgili konulara yer verilmesi gerektigini ve bdylece hemsirelerin yetkinliklerinin ve
sagladiklar1 bakimin niteliginin artacagini1 vurgulamislardir (Palas Karaca ve ark., 2020).
Tseng ve ark., (2017) hemsirelerin perinatal yasi psikolojik olarak etkileyen faktorleri
belirleme yeteneklerini artirmalarin1 6nermislerdir. Cek Cumbhuriyetinde bu bakim
alaninda egitim yetersiz oldugunu, bu nedenle ‘Perinatal Kayip Bakimi’ egitim
programini bir grup saglik calisanlarina verilerek programin etkili oldugu goriilmiislerdir
(Ratislavova ve Stipkova, 2019). Egitim alan hemsireler bireysellestirilmis bakim anlayisi
ile kadinlarin yas siirecini kolay atlatmalarina yardimci olacaklardirdir (Palas Karaca ve

ark., 2020).

Perinatal kaybi sonrasinda yaslanan kadinlarin, tedavisi i¢in rutin olarak izlenmeleri
gerekmektedir (McSpedden ve ark., 2017). Izlem &nemlidir ¢iinkii patolojik yas, intihar
da dahil olmak iizere psikolojik komorbidite i¢in bir risk faktoridiir (Weng ve ark., 2018).
Bu nedenle hemsireler, prenatal yas yasayan kadima bakim verirken yas siirecini
degerlendiren Ol¢lim araclart kullanmalar1 yas siireci hakkinda bilgi sahibi olmalarini
gerekmektedir (Setubal ve ark., 2021). Potvin ve arkadaslar1 (1989) perinatal kayip

yasayan kadinlarda yas siirecini degerlendirmek amaciyla Perinatal Yas Olcegi’ ni
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gelistirmis ve uygulamada kullanilabilir oldugunu saptamislardir. Kones ve arkadaslari
(2017) bu olcegin gegerlilik giivenirligini yaparak {ilkemizde kullanabilir hale
getirmislerdir. Bir kadinin kayb1 nasil algiladigini anlamak, ytiksek kaliteli perinatal yas

bakimi saglamanin anahtaridir (Hutti ve Limbo 2019).

Yas bakimi konusunda kendini gelistiren hemsireler, gebelik kaybi tepkilerinin
iyilesmesini etkileyebilir ve yash kadinlarin kayb1 ile basa ¢ikmalarina yardimci olabilir
(Chan ve ark., 2009). Gold (2007) yapmis oldugu sistematik incelemede kadinlar, aileyle
konusmak i¢in zaman ayiran ve onlarla kalarak giiclii duygusal destek saglayan
hemsirelere duyduklar takdiri ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlere aglama izni veren,
mizah1 uygun sekilde kullanan ve aileyle fazladan zaman gecirmek i¢in kendi yollarindan
geemis gibi goriinen hemsireleri 6zellikle destekleyici olarak gérmiislerdir (Gold, 2007).
Kadinla yasz ile ilgili konusurken empatik bir sekilde yargilamadan konusulmali, kaybiyla
ilgili duygularini ifade etmesini tesvik edilmelidir (Radford ve Hughes, 2015;
Kiilah¢ioglu, 2020). Kadinin konugmaya ve kaygilarini dile getirmeye cesaretlendirilmesi
kadinin kaybi ile bas etmesini saglamada énemli bir adim olacaktir (Kériikeii ve Kukulu,
2010). Empatik yas bakimi kadinlarin deneyimleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip olacak
ve yas sonuglart iyilestirecektir (Smith ve ark. 2020). Her kadin ve aile ayr1 ayri
degerlendirilmeli ve kanita dayali bir repertuarla uygun bakim sunulmalidir (NICE, 2012).
Kadinlarin esleri de perinatal kayip konusunda benzer hisler yasayacaklari i¢in onlarin
kederleri de kabul edilmeli, kadinin acisiyla birlikte desteklenmelidir (Badenhorst ve ark.,
2006). Teori temelli bir yaklagim hemsireler i¢in kayiptan sonra yas tutan kadinlara etkili
ve uygun destek saglamalarinda rehberlik edebilir (Hutti, 2005; Hutti ve Limbo, 2019).
Tektag’m  (2015) yapmis oldugu calismasinda, Watson Insan Bakim Modeli’ne
temellendirilmis hemsirelik bakiminin gebelik kaybi1 dykiisii olan gebelerin anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde azalma, prenatal baglanma diizeylerinde ise artis

oldugu belirlemistir.

Perinatal yas siireci hemsireler tarafindan sempatik bir sekilde kabul edilerek kadinlarin
tepkilerinin normal oldugu ve iyilesmenin birka¢ aydan 1 yila kadar siirebilecegi
konusunda bilgilendirilmelidirler (Tseng ve ark., 2017). Ancak 6 aydan uzun siiren yogun
depresyon psikolojik tedavi gerektirebilir (Kersting ve Wagner, 2012). Bu nedenle yiiksek
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riskli kadinlarin kayb1 sonrasi psikolojik morbiditelerini azaltmak i¢in destekleyici takip
programlari ve danigsmanlik saglanmalidir (Inati ve ark., 2018). D* Afflitti (2005) uzman
liyezon hemsiresi olarak obstetri kliniginde yasadigi deneyimleri anlattigi makalesinde
obstetri-jinekoloji biriminden danismanlik istenen konular1 arasinda gebelik kaybinin
oldugunu ifade etmistir. Lok ve arkadagslari (2010) asir1 semptom gosteren hastalarin
gozden  kacabilecegini, diisik yapan kadinlarin  psikolojik  belirtilerinin
degerlendirilmesinde danigsmanlik hizmetlerinin gerekli oldugunu ¢alismalarinda
vurgulamiglardir. Geg gebelik kayb1 olan kadinlar, meme semptomlari i¢in daha yiiksek
risk altinda olduklarindan danigmanligin bu semptomlar: ele alacak sekilde uyarlanmasi,
hasta merkezli bakimi i¢in 6nemlidir (Hagey ve ark. 2020). Ayrica kadinlarin dogumdan
sonra losia goreceklerinin farkinda olmalar1 saglanmali, losiadaki anormallikler i¢in
danigmanlik yapilmali ve ne zaman tibbi yardim almalar1 gerektigini bilip bilmediginden

emin olunmalidir (Smith ve ark. 2020).

Gebelik kayb1 yasayan kadinlara hemsireler bakim verirken ve danismanlik ederken agik,
sefkatli bir iletisim ile ileriye yonelik rehberlik sunmalidir. Ozellikle “Sorun yok”,
“Tekrar hamile kalabilirsin.” ve “Daha gencsin baska bir ¢ocuga sahip olabilirsin.”
gibi kay1ip sonrasi kullanilan teselli ciimleleri travmatojenik olabilir (Simpson ve Creehan,
2008; Monostori ve ark., 2018). Bunu 6nlemek i¢in diger kayiplarda oldugu gibi bebegini
kaybeden kadinlarin yasadiklar1 kayip, aci ve keder uygun sekilde onaylanmalidir.
Ornegin: “Bebeginiz icin iiziildiim, konusmak isterseniz ben buradayim”,
“Bebeginizin (veya bir isim verilmisse bebegin adi) kaybi icin ¢ok iizgiiniim.”, “Bu
durum sizin i¢in ¢ok zor olmal1”,” Yardim etmek i¢in ne yapabilirim?” gibi duyguyu
anlatan agik ve net ifadeler kullanmak daha terapétiktir (Gilbert ve Harmon, 2002;
Simpson ve Creehan, 2008). Smith ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ebeveynlerin
kayiplarimin  diisiik olarak tanimlamanin uygunsuz oldugunu bulmuslardir. Diisiik
yapmaktan ziyade bebek kaybettikleri sOylenen ebeveynler, dogumun gerceklerine,
dogum deneyimine, bebeklerini gérme ve kucaklama konusunda karar vermeye daha

hazirlikli oldugunu belirtmislerdir (Smith ve ark., 2020).

Kadinlarin 6lii dogan bebekleriyle temasi duygusal bir konudur (Cunningham, 2012).

Saglik uzmanlarinin 6lii dogan bebeklerini gérme ve tutma konusundaki tesvik etme rolii,
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dogumu ¢evreleyen kisa zaman diliminde ¢ok 6nemlidir (Erlandsson ve ark., 2011).
Bebeklerini gormek veya kucagina almak istememeleri durumunda, kadinlarin bu karari
dogumdan sonraki saatlerde hemsireler tarafindan tekrar gézden gecirilmelidir (Kingdon
ve ark., 2015b). Temas firsat1 kisadir ve sonraki siirecte bebeklerini gormedikleri i¢in
pismanlik duyabilirler (Garten ve ark., 2020) Su anda, en iyi uygulama kilavuzlarinin
¢ogu, tim kadinlarin 6lii dogmus bebeklerini gérmek ve kucaklama konusunda bir
secenek sunulmasini, bebekleriyle temas kurmaya ikna etmekten kag¢imilmasini ve
kadinlarin desteklenmesini 6nermektedir (RCOG, 2010; Ryninks ve ark., 2014; Kingdon
ve ark,. 2015a). Bu siirecte manevi ihtiyaglara katilmak, aile destegini kullanmak,
hatiralar saglamak ve giinliige kaydetme yoluyla yeniden diisiinmeyi tesvik etmek, ergen
kadinlara yeni bakis acilar1 bulmalarina yardimci olmak hemsirenin verebilecegi bakimlar
arasindadir (Fenstermacher ve Hupcey, 2019). Bebege giinliik tutmak gibi farkindalik
bakimi1 kullanmak, kadinlarin kederlerini kelimelere dokmelerine yardimci olabilir (Black
ve ark., 2016). Ayrica bdylesine zor bir siireci yasayan bazi kadinlar kederlerini yiiksek
sesle ve alenen ifade ederken, bazilari sessiz ve i¢ine kapanik halde siireci yasadiklar i¢cin
“Kiiltiirel giivenlige” saygi duymak, kadinlarin kendi kiiltiirel terimlerinde bulugmak

onemlidir (Prior, 1999; Maddocks, 2003).

Tiim kadinlarin dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde bir saglik uzmani tarafindan fiziksel,
sosyal ve psikolojik iyilik halinin degerlendirmesi i¢cin muayene edilmesi 6nerilir (ACOG,
2016). NICE (2012) tarafindan yayimlanan bir bakim rehberinde erken gebelik kaybindan
sonra, kadina kendi sececegi bir saglik uzmanindan takip randevusu segenegi sunulmasi
gerektigi belirtilmistir. Psikolojik takip kayip sonrasi psikolojik komplikasyon riski
tastyan kadinlar tespit etmek ve degerlendirmek igin 6nemli goriilmektedir (Murphy ve
ark., 2012).

Bakim sonras1 donemde kaybedilen bebegin varliginin kabuliine ve gelecekteki olasi
gebeliklere dikkat edilmelidir (Dekkers ve ark., 2019). Saglik uzmani tarafindan saglanan
muayene sirasinda sonraki gebelikler hakkinda bilgi mutlaka verilmelidir (ACOG, 2016).
DSO (2007) kadinlarin tekrar hamile kalmaya calismadan dnce en az 6 ay beklemelerini
tavsiye etmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69855/WHO_RHR_07.1_eng.pdf,
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Erigim tarihi: 02.03.2021). Sonraki hamilelik streslidir ve saglik uzmanlari, ebeveynlerin
ciddi kaygi yasayabilecegini kabul etmelidir. (Badenhorst ve Hughes, 2007). Kayip
sonrasi gebe kalan bir bireye verilen hemsirelik bakiminda kaybin obstetrik sonuglarinin
degerlendirilmesi, kaybin kabulii, annelerin kaygilarimi tartismalar1 konusunda
cesaretlendirilmesi ve annelerin gebelik kaybi konusunda egitilmesidir Onemlidir

(Koriiketi ve Kukulu, 2010).

Kayb1 deneyimleyen ailelerin gereksinimi olan bilgilendirilme, danigmanlik alma ve
annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelerin Oncelikli gorevleri
oldugunu go6z Oniine alirsak, hemsirelerin bu ailelere yaklasimda ne kadar 6nemli rol
oynadiklari ortaya ¢ikmaktadir. Aileler bu donemde kayipla ilgili duygularint onlari
yargilamadan dinleyecek, kendileri ve bebekleri i¢in en dogru kararlari vermelerine
zaman ve ortam yaratacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek onyargisiz, pratik

ve gercekei hemsirelik yaklagimlarina gereksinim duyarlar

2.8.1. Gebelik kaybinda koyulabilecek hemsirelik tanilari

Hemsirelik tanisi: Yas

Amac: Kayip hakkindaki duygularin1 ve kaybin gergeklegini ifade etmesini saglamak,

kayip ile ilgili zihinsel mesguliyeti azaltmak

Beklenen hasta sonucu: Kayba iliskin duygularini, diigiincelerini ve manevi inanglarini

disa vurmasi
Girisimler:

» Hasta ve ailesinin kayip ile ilgili gecmis tecriibelerini, mevcut destek sistemelerini
ve mevcut yas siirecini degerlendirin.

» Fetiis veya bebek Oliimiinlin nedenini ve tanimlanmasindan sonra gegen siireyi

belirleyin.

Kaybi1 tanimlayin.

Normal ve anormal yas siireci 6zelliklerini 6gretin.

Yas siirecinin bireysel farkliliklarini tartisin (6rn, kadin erkek vs.).

YV V VYV V

Gerekirse yas slirecinin agamalarini 6gretin.
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A\

vV V VYV V

Gerekirse hastaya okumasi i¢in uygun basili yayinlar ve elektronik kaynaklar
Onerin.

Yas danismanligi, din hizmetleri, genetik damismanlik ve destek gruplar1 gibi
uygun kaynaklar1 onerin.

Hasta ve ailesine korku ve aile biitlinliigiine olan etkisini de igerecek sekilde
potansiyel kayba iligkin endiselerini sdzel ifade etmesi i¢in yardim edin.

Hasta ve ailesine, birbirleri ile ilgili umutlari, karsilikli korkulari, planlar1 ve
endiseleri paylagsmasina yardim edin.

Kayip ile ilgili duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirin.

Ustii ortiilii ifadelerden ziyade 61dii, 6lii gibi net ifadeler kullanm.

Gerekirse esi/yakinlarini tartismalara ve kararlara dahil edin.

Hastayi, kayip ile iligkili kiiltiirel, dini ve sosyal gelenekleri uygulamaya tesvik
edin.

Destek gereksinimleri ya da sonuglarin degerlendirilmesi i¢in telefon yolu ile

takipler planlayin.

Hemsirelik tamisi: Komplike yas

Amag: Perinatal donemde yasanan kayip siirecinin ¢oziimlenmesine yardim etmek

Beklenen hasta sonucu: Birey/aile tatmin edici diizeyde Komplike yas siirecini bagarili

bir sekilde ¢oziimlemesi

Girisimler:

>

YV V V V V

Hastada yas varlig1 ve kaynagini degerlendirin ve kaydedin.

Her aile i¢in tipik aile iligkilerini belirleyin.

Mevcut aile iligkilerini izleyin/degerlendirin.

Aile i¢inde kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarini tanimlayin.

Aile bireyleri arasinda ¢eligki yaratan oncelikleri belirleyin.

Hasta ve ailesine hastane ve toplum kaynaklar1 hakkinda bilgi saglaym (6rn,
kendine yardim gruplari vb).

Gerektiginde hasta bakimi i¢in arkadaglar1 ve yakinlarindan destek isteyin.
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Y

YV V V V V

vV V VYV V

Gerektiginde (perinatal 6liim) cenazenin kaldirilmast ig¢in cenaze evi vb
bilgilendirin.

Hasta ve ailesinin yas siirecine tepkilerini ve kabullenme siirecini izleyin.

Hasta ve ailesi ile kaybin aile birligini ve islevselligine olan etkilerini konusun.
Inkarla yiizlesmekten kaginmayi inkar1 giiclendirmeden &nleyin.

Gergeklikle yanlis anlamalar1 dengelemede yardime1 olun.

Hastanin 6zbakim uygulamalarinda bagimsizligmi tesvik edin, sadece
gerektiginde yardimer olun.

Hasta ile etkilesim i¢in bir program olusturun.

Hasta ve ailesi ile giivene dayali bir iliski kurun.

Hasta ve ailesine karar verme siirecine aktif olarak katilmasi i¢in yardim edin.
Hasta ve ailesine yas siirecini kolaylastirmak icin giivenli ve 6zel bir ortam

saglayin.

Hemsirelik tamisi: Kronik keder

Amag: Kaybin kabuliinii s6zel olarak ifade etmesi ve kaybin zihnini daha az mesgul

ettigini belirtmesini saglamak. Perinatal kaybin atlatilmasina yardim etmek.

Beklenen hasta sonucu: Gergek veya algilanan kayba uyum saglanmasi

Girisimler:

>
>

YV V VYV V V

Hastanin kederinin varlig1 ve kaynagini degerlendirip belgeleyin.

Normal ve anormal yas 6zelliklerini tartigin.

Hasta ve ailesine hastane ve kisisel yardim gruplari gibi toplumsal ve hastalara
kaynaklar1 hakkinda bilgi saglayin.

Gerekli bakim faaliyetlerini siirdiiriirken hasta ve ailenin yas tepkilerini tantyin.
Kaybin aile ve aile islevi lizerindeki etkisi konusunda hasta ve ailesi ile goriigiin.
Hasta ile temas kurmak i¢in program yapin.

Hasta ve aile ile giivenilir bir iligki kurun.

Hasta ve ailesinin yas tutma siirecini kolaylastirmak i¢in giivenli, emin ve 6zel bir
ortam saglayn.

Her bir aile iiyesinin giiclinli taniyin ve gii¢lendirin.

25



>

>

Hastay1 kayip ile ilgili kiiltiirel, dini ve sosyal geleneklerini gerceklestirmesi
konusunda tesvik edin.

Kayip konusundaki hislerin ifade edilmesini tesvik edin.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz basetme

Amag: Etkili (ve etkisiz) bas etme kaliplarini tanimlamak

Beklenen hasta sonucu: Etkili bas etme stratejilerini kullanmasi

Girisimler:

>
>

A\

YV V.V VYV V V VYV V VY

Hastanin benlik kavramini ve benlik saygisini degerlendirin.

Etkisiz bag etme nedenlerini (6rn, destek eksikligi, yasam krizleri, etkisiz problem
cozme becerileri) belirleyin.

Agresif davraniglar1 gozlemleyin.

Hastanin kendi durumu hakkinda gériislerini ve saglik bakim vericilerin goriisleri
ile uyumunu belirleyin.

Gerektiginde hastanin beden imajindaki degisikliklere uyumunu degerlendirin.
Hastanin yasam durumunun rol ve iligkilere etkisini degerlendirin.

Hastanin kendine zarar verme riskini degerlendirin.

Tani, tedavi ve prognoza iligskin gercekci bilgi saglaym.

Hastaya gerektiginde gevseme tekniklerinin kullanimini 6gretin.

Sorun ¢dzmeyi ogretin.

Toplum kaynaklari hakkinda bilgi verin.

Hastaya ve aileye duygusal destek saglamasinda hastane kaynaklarini katin.
Hasta, diger saglik hizmeti verenler ve toplum kaynaklar1 (6rn, destek gruplari vb.)
arasinda irtibat gorevini yerine getirin.

Durumu kabullenmek veya degistirmek i¢in bir plan gelistirmede hastaya yardimci
olun.

Hastanin kisisel giiclii yonlerini tanimlamasina ve gergekci hedefler belirlemesine
yardimci olun.

Bakim aktivitelerini planlamaya dahil olmasi, baskalariyla goriigmeler baglatmasi

ve aktivitelere katilimi i¢in cesaretlendirin.

26



YV V. V V V V V

Ailesinden miimkiin oldugunca ziyaret etmelerini isteyin.

Hastanin yapabilecegi kadar fiziksel egzersize cesaretlendirin.

Sakin ve giiven verici bir yaklasim kullanin.

Tehlikeli bi¢imde yanlis yorumlanabilecek ¢evresel uyaranlari azaltin.
Duygularin, algilarin ve korkularin sdzel olarak ifade edilmesi i¢in tesvik edin.
Hastanin mevcut destek sistemlerini tanimlamasina yardimci olun.

Intihar egilimi varsa acilen ruh sagligi uzmanina ydnlendirin ve aile iiyelerini

intihar egilimini izlemeleri i¢in egitin.

Hemsirelik tamisi: Bas etmeyi giiclendirmeye hazir olma

Amag: Yasam Onceliklerini agikliga kavusturmak, saglikla ilgili kararlar almasini ve

olumlu 6z-saygi bildirmesini saglamak.

Beklenen hasta sonucu: Stresorle bas etme becerisini bildirmesi, etkili olabilecek yeni

bas etme stratejilerini tanimlamasi, gelisimsel degisikliklere uyum saglamasi

Girisimler:

>

V V.V V V VYV V V VYV V V VYV V

Hastanin kendi durumu hakkinda goriislerini ve saglik bakim vericilerin goriisler
ile uyumunu belrleyin.

Cesitli durumlara kars1 her zamanki tepkileri belirlemeye yardimer olun.
Hastanin basetmeyi istedigi alanlari belirleyin.

Gecgmiste hangi gevseme tekniklerinin etkili oldugunu saptayn.

Gevseme tekniklerinin etkinligini degerlendirin.

Hastanin yasam durumunun rollerine ve iligkilerine etkisini degerlendirin.
Hatanin yasam problemleri ile ugrasirken kullandig1 6nceki yontemleri kesfedin.
Secilen gevseme teknigi(leri)nin (gorsellestirme vb.) ayrintilarini 6gretin.
Kisisel gii¢lii yonleri belirlemede hastaya yardimer olun.

Aile iletisimini ve iligkilerini tesvik edin.

Dini hizmetlere katilmaya tesvik edin.

Hastanin yeni bagetme stratejileri i¢in rol oynama firsati saglayin.

Yasam Onceliklerini tanimlamaya yardimici olun.

Hastanin 6zerkligini cesaretlendiren durumlar1 diizenleyin.
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>
>
>

Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimi destekleyin.
Duygularin, algilarin, korkularin sézel ifade edilmesini tesvik edin.

Hastanin mevcut destek sistemlerini tanimlamasina yardime1 olun.

Hemsirelik Tanis1: Umutsuzluk

Amac: Umutsuzluk; Umudun varligi, Depresyonun Oz kontrolii, Psikomotor Enerji,

Yasam Kalitesi Memnuniyeti ile degerlendirilerek ortadan kaldirilmasi saglamak

Beklenen hasta sonucu: Umutsuzluk duygularini azaltabilecek davraniglar géstermesi,

uygun duygulanim ve duygu durumu sergilemesi

Girisimler:

>

>
>
>

A\

>

Duygulanimi ve karar verme yetisini izleyin.

Intihar potansiyeline yonelik veri toplayin ve tanilaymn.

Beslenmeyi: besin alimini ve kilo alimini izleyin.

Durumu arastirarak ve olasilik planlar1 yaparak gercegin farkina varilmasini
Ogretin.

Psikiyatrik konsiiltasyon saglayin.

Sosyal destek ve problem ¢ozme becerilerini gelistirmek icin grup aktivitelerine
katilim i¢in aktif katilim i¢in cesaretlendirin.

Hasta ile beraber umutsuzluk duygusunu tetikleyen faktorleri arastirin.

Istahta artma, 6zbakim, uyku siirende azalma, kendini agma, goz iletisimi kurma
gibi gelisim gosteren davranislara yonelik olumlu geri bildirim ve destek saglayin.
Hasta ve ailesine yasamdaki umut duyduklar1 alanlar1 tanimlamalarina yardim
edin.

Hastay1 bakimina aktif olarak katin.

Hemsirelik Tanis1: Duygu durumunda bozulma

Amag: Dengeli bir duygu durumu segilemek

Beklene hasta sonucu: Kisinin saglik durumu ile ilgili olumlu bir algiya sahip olmasi
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Girisimler:

>

vV Vv

YV V V VY

Hastanin mevcut duygu durumunu tanilayin ve duygu durumunu etkileyen
faktorleri belirleyin.

Duygulanim ve karar verme yetisini izleyin.

Hasta ve ailesine kendi yardim gruplar1 gibi toplumsal kaynaklar ve hastane
kaynaklart ile ilgili bilgi saglaymn.

Durmu arastirarak ve acil durum planlar1 yaparak gergegi tanimasini 6gretin.
Psikiyatrik konsiiltasyon saglayin.

Hasta ve ailesi ile glivene dayali iliski gelistirin.

Bakimu ile kararlara hastanin katilimini saglayin.

Hemsirelik tamsi: EtKisiz inkar

Amag: Hasta “’kabtil’’lin kanitlarin1 gosterecek etkisiz inkar1 kullanmayacak

Beklenen hasta sonucu: Belirtilerin dneminin farkina varmasi ve kabul etmesi

Girisimler:

>
>

YV V V VYV V

YV V VYV V

Belirti ve hastaligi anlama durumunu degerlendirin.

Anksiyete isaretleri degerlendirin.

Hastanin saglik durum ile ilgili degerlendirmesinin gercekci olup olmadigi
degerlendirin.

Hastanin karar verme becerisini degerlendirin.

Belirtileri nasil tantyacagini ve istenen hasta yanitinin ne oldugunu belirleyin.
Tani, tedavi ve prognoza dair gercekei bilgiler saglayin.

Eger gerekliyse psikiyatrik bakim i¢im yonlendirin.

Hasta ile inkarin incelenmesini, kesfedilmesini saglayabilecek terapdtik iliski
gelistirin.

Hasta ile hastaligin etkisi, anksiyete, korku belirtileri hakkinda konusmalar yapin.
Hastanin gii¢lerini tanimlayin ve destekleyin.

Empati, sicaklik ve igtenlik gosterin.

Duygularinin, algilarinin, korkularinin s6zel olarak ifade edilmesine tesvik edin.
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>

Hastanin saglik durumuna uyumunu geciktirme olasilig1 olan, yakin zamandaki

kayiplarini degerlendirin.

Hemsirelik tamisi: Giigsiizliik

Amag: Giigsiizliik ile ilgili herhangi bir duygu ifade etmemesini saglamak

Beklenen hasta sonucu: Olaylarin kendi kontrolii altinda oldugunu belirtmesi

Girisimler:

>

vV V VYV V V

vV V. V V V VY

Hasta kontrolii altinda olan seyleri belirleyin.

Hastani kendi kararlarindaki giiven duygusunu belirleyin.

Zamanla ve uygun sekilde 6z-saygi diizeylerini belirleyin.

Hastanin iistlendigi sorumluluk diizeyini koruyun.

Hastanin saglik durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olup, olmadigini belirleyin.
Hastanin giigsiizlik duygusuna katkida bulunabilen faktorleri belirlemesine
yardim edin.

Hasta ile bakimdaki gercekei segenekleri gerekgeleri ile birlikte tartisin.

Bakimi ile ilgili karar vermede hastanin katilimini saglayin.

Daha 6nceki basarili kazanimlarini ortaya ¢ikarin.

Hastanin tanimladig kisisel giiclerini pekistirin.

Durumun iistesinden gelmede hastanin yeteneklerine giivendiginizi iletin.
Sorumluluk distlenme ile ilgili duygularin, algilarin ve korkularin ifade edilmesini

cesaretlendirin (Wilkinson ve Barcus, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirmanin; gebelikte kayip yasayan kadinlarda perinatal yas siireci ve etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi lizere tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Isparta Sehir Hastanesi Kadin Dogum klinigine gebelik kaybi nedeniyle yatisi
yapilan kadinlarla yiiriitilmistiir. Arastirma verileri Nisan 2019- Nisan 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veri toplamak i¢in kullanilan 6lgegin uygulanmasi ve hastalarla
yapilacak olan goriisme gebeligin sonlanmasi/sonlandirilmasi sonrasindaki ilk 24 saat

icinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigr yilda Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi Kadin
Dogum klinigine basvuran gebelik kayb:1 yasayan kadinlar olusturmaktadir. Orneklem
sayisini belirlemek igin ¢alismanm yiiriitiilecegi Siileyman Demirel Universitesi’ne
2018 yilina ait gebelik kayb1 nedeniyle kadin dogum klinigine yatis1 yapilan hastalarin
istatistik veriler incelendi ve yillik 270 kadinin gebelik kayb1 nedeni ile bu kuruma yatsi
yapildigi goriildii. Arastirma 6rneklemini belirlemek i¢in Cochran 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Buna gore evren sayis1 270, tip 1 hata oran1 (a)= 0.05, giiven diizeyi 0.95
ve prevelans %50 kabul edilerek 6rneklem sayisi (n) 160 olarak belirlenmistir

( http://sampsize.sourceforge.net/iface/).

3.4. Arastirma kapsamina alinma Kriterleri
e Gebelik kayb1 sebebiyle kadin dogum servisine yatis1 yapilan,
e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden
e 18 ve lizeri yasta olan

e Tiirkge okuma- yazma bilen
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3.5. Arastirma kapsamina alinmama kriterleri
e Intrapartum kayb1 olan kadinlar

e Psikiyatrik sorunu bulunan

3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler: Perinatal yas arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, parite, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin toplan
geliri, gebeligin istenme durumu, esi ile olan iliskisi, kayip sonrasi esin destegi, ailenin

destegi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Gebelik kaybi nedeniyle arastirmaya dahil olma Kkriterlerine uyan hastalara
aragtirmanin amaci ve goriismenin ne kadar siirecegiyle ilgili bilgi verilmistir. Veriler,
gebeligin sonlanmasi/sonlandirilmasi sonrasindaki ilk 24 saat iginde, yliz yiize
goriisme teknigi ile 15-20 dakikalik siirede toplanmustir. Calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra katilimeilardan yazili onamlart alinmigtir (Ek-8).
Arastirma verilerini toplamak amaciyla agagidaki gerecler kullanilmistir:

2.1.1.1 Kisisel Bilgi Formu

2.1.1.2.Perinatal Yas Olgegi

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)
Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin tanitici bilgilerini ve gebeligini (yas,
egitim, gebelik haftasi, parite vb.) ve mevcut kayipta es, aile ve sosyal destegin varligini

sorgulayan Kisisel Bilgi formu on sekiz sorudan olugsmaktadir (EK-1).

Perinatal Yas Olc¢egi (33 maddeli kisa siiriim)(Ek- 2)

Perinatal Yas Olgegi (33 Maddeli Kisa Versiyon) (PYO): 1988 yilinda Toedter ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Perinatal kayip sonrasi yasanan yasin derecesini
kapsaml1 olarak degerlendirmektedir. Olcegin orjinal yapis1 33 maddeden olusan besli

likert tipindedir. Ulkemiz’de Koénes ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan Tiirkce
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gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi sonrasinda 6l¢ek 32 maddeye indirilmistir. 12. madde
cikarilmistir. Her bir maddeye verilebilecek cevaplar, “kesinlikle katiltyorum” ile
“kesinlikle katilmiyorum” arasinda besli yanitlama secenegi seklindedir. Olgekteki 11.
ve 33. maddeler hari¢ 31 madde ters yonlii puanlanmaktadir. 11. ve 33. maddeler olumlu
climle yapisinda iken diger maddeler olumsuz ciimle yapisindadir. Ters yonlii
puanlamada kesinlikle katiliyorum segenegi 1 puan, kesinlikle katilmiyorum 5 puan
olacak sekilde deger verilir. Olgek; Aktif Keder (1,3,5,6,7,10,13,14,19,27.maddeler),
Basa Cikmada Zorlanma (2,4,8,11,21,24,25,26,28,30,33.maddeler) ve Umutsuzluk
(9,15,16,17,18,20,22,23,29,31,32. maddeler) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlardan alinan yiiksek puan bireyin s6z konusu durumu daha ¢ok yasadigini
gostermektedir. On maddeden olusan aktif keder alt boyutu 10-50 arasinda puan
almaktadir. On bir maddeden olusan basa ¢ikmada zorlanama ve umutsuzluk alt
gruplart ise 11- 55 arasinda puan almaktadir. Toplam yas puani; 32-160 arasinda puan
almaktadir. Puan artik¢a bireyin yas diizeyi artmaktadir. Olgegin kapsam gegerliligi
indeksi 0.95 bulundu. Cronbach alfa degeri toplam 6lgek i¢in 0.96, ii¢ alt boyut i¢in bu
degerler 0.91-0.93 arasinda bulundu. Toplam madde korelasyonlarinin 0.11-0.86
arasinda degistigi goriilmiistiir. Toplam test-tekrar test giivenirlik degeri 0.91 olarak
bulunmustur (Ek-2).

Aragtirmamizin Perinatal Yas Olgegi’ne ait i¢ tutarlilig: gdsteren Cronbach’s alfa degeri

0.935 olarak saptanmugtir.

3.8. Arastirmanin etigi

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi Baghekimligi’nden (Ek-3), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Baskanhigi’'ndan (Ek-4), Isparta il Saghk Miidiirliigiinden (Ek-5) yazili izin
almmistir. Arastirma icin Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Onay tarihi: 26.02.2019 Karar No: 64) etik onam alinmistir (EK-6). Ayrica
goriisme Oncesinde aragtirmaci, katilimciya aragtirma ile ilgili bilgiler vermis,
aydinlatilmis onam formunu kullanarak yazili ve s6zlii onamini almigtir. Katilimeilara
istedikleri zaman goriismeden ayrilma hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Calismanin

katilimcilar agisindan higbir riski bulunmamaktadir. Bu arastirmada kullanilan Perinatal
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Yas Olgegi icin Miray Ozgiir Kénes’ten e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-7).

3.9. Arastirmanin simirhhklar:
Bu Arastirmanin sonuglari, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi Kadin Dogum kliniginde yatan, farkli

nedenlerle gebelik kayb1 yasayan kadinlarin verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

3.10. Arastirma verilerinin istatiksel degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
bulgular sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maximum;
kategorik degiskenler icin frekans ve yilizde ile sunuldu. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Her bir gruptaki
Olciim sayist 30 ve lizerinde ise ve/veya normal dagilima uyuyorsa parametrik, aksi
durumda non-parametrik kosullar oldugu kabul edildi. Calismanin kategorik bagimsiz
degiskenlere gore (egitim durumu, ¢alisma durumu, gebeligin planlama durumu, esler
arasinda iliski durumu, esler arasindaki iletisim durumu, kayipta es destegi, kayipta aile
destegi, kayipta saglik personeli destegi, kayipta destek hissetme, gebelik kaybinin
hangi trimesterde oldugu, aile maddi gelir durumu) PYO toplam puan, aktif keder, basa
cikmada zorluk, umutsuzluk alt boyut puanlar1 parametrik kosullarda Bagimsiz
gruplarda t testi ve Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) non-parametrik kosullarda
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Tek yonlii varyans analizi’'nde anlamlilik
saptanmast durumunda farkliliginin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla LSD post-hoc analizi yapildi. Sayisal degiskenler ile PYO toplam puan, aktif
keder, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk alt boyut puanlarinin iligkisin incelenmesinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Tip-1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar
testin tanisal degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu seklinde yorumland.

Olgeklere ait i¢ tutarligin degerlendirmesinde Cronbach’s alfa degerleri hesaplandh.
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4 BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular;

4.1. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin kategorik degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri
4.2. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin sayisal degiskenlere ait tanimlayici 6zellikleri

4.3. Gebeligi kaybetme nedenleri

4.4, Trimesterlara gore gebelik kayip nedenleri

4.5. PYO’ne ait maddelerin tanimlayici bulgular:

4.6. PYO toplam puan ve Aktif keder, Basa ¢ikmada zorluk, Umutsuzluk alt boyutlarma
tanimlayici bulgulart

4.7. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bireysel 6zelliklerinin perinatal yas diizeyine etkisi
4.8. PYO toplam puan ile alt boyutlarin korelasyonu

4.9. Gebelerin bireysel 6zelliklerinin Perinatal Yas Olgegi ve alt boyutlarinin korelasyonu

olmak tiizere 9 baslik altinda sunulmustur.

4.1. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin kategorik degiskenlerin tanimlayici ozellikleri
Calisma grubunun kategorik degiskenlerin tanimlayici bulgular Tablo 4.1°de

sunulmustur.
Tablo 4.1. Caligma grubunun kategorik degiskenlerin tanimlayici bulgular1 (n=160)
n %
Evlilik y1l1 1 yilda az 75 46,9
1-3 yil 16 10,0
4-7 yil 38 23,8
[kogretim 31 19.4
Universite 75 46.9
35
Evet 56
Calisma durumu
Hayir 104 65
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Tablo 4.1. Caligma grubunun kategorik degiskenlerin tanimlayici bulgular1 (n=160) (devam)

Daha 6nce gebelik Evet 68 42,5
kayb1 yasama durumu|

Hayir 92 57,5
Simdiki gebelik | Tl 111 69.4
istenme durumu

Plansiz 49 30.6
Es ile iliski nasil Iy 132 82.5
degerlendiriliyor

Orta 28 17.5
Es ile her sorunu =" 126 78.8
k

onusma Hayir 2 o

Evet 132 82.5
Kayipta es destegi

Hayir 28 175
Mevcut gebelik Var 130 8125
kaybinda destegini
hissettiginiz bir Yok 30 18.75
yakininiz var mi?

Evet 108 67.5
Kayipta aile destegi

Hayir 52 325
Kayipta saglik Evet 101 63.1
personeli destek

Hayr 59 36.9
Simdiki kayipta 1.trimester 131 81.9
trimester .

2.trimester 29 181

Toplam 160 100,0
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Calisma grubunun %46,9’u 1 yildan az evlilik yilina sahip oldugu goriilmektedir. Calisma
grubunun %33.8 lise ve %43.8 iniversite mezunu oldugu, c¢alisma grubununun
cogunlugunun yiiksek egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir. Calisma grubunun %65°1
gelir getiren bir iste calismamakta, %57,5 daha Once gebelik kaybi1 yasamadigi,
%69.4’liniin planlanan bir gebelik oldugu, %382.5’inin esi ile aras1 iyi, %78.8’1 esi ile her
sorunu konusabilmekte, %82,5’1 mevcut kaybinda es destegi almakta, %81.25°1 gebelik
kaybinda destegini hissettigi bir yakininin oldugunu sdylemekte, %67.5’1 mevcut
kaybinda aile destegi almakta, %63.1°1 mevcut kaybinda saglik personelinden destek
almaktadir. Simdiki kayipda gebeliklerin %81.9’unun 1.trimester kaybi1 oldugu

gorilmiustir.

4.2. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin sayisal degiskenlere ait tammmlayici 6zellikleri
Calisma grubunun sayisal degiskenlere ait tanimlayici bulgular1 Tablo 4.2°de
sunulmustur.

Tablo 4.2. Calisma grubunun sayisal degiskenlere ait tanimlayic1 bulgular1 (n=160)

Min Max X Ss
Yas 18 43 27.11 5.04
Ailenin toplam geliri 1000 26250 4919.06 3676
Gravida 1 8 2.42 1.45
Yasayan ¢ocuk sayisi 0 4 0.76 0.86
Simdiki kaybinda
gebelik haftasi > % 10.29 >
Gebelik kayb1
iizerinden gecgen siire 0.5 24 5.28 5.82
(saat)

Caligma grubunun yas ortalamasi 27.11, ortalama aile toplam maddi geliri 4919 TL,
gebelik sayisi ortalamasi 2.42, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0.76, simdiki gebelik
kaybinda gebelik haftasi ortalamasi1 10.2, gebelik kaybi iizerinden gegen siire ortalamasi
5.28 saattir.
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4.3. Gebeligi kaybetme nedenleri
Calisma grubunun gebeligini kaybetme nedenlerine ait bulgular1 Tablo 4.3’te

sunulmustur.
Tablo 4.3. Gebeligi kaybetme nedenleri (n=160)
n %
Spontan abortus 49 30,6
Missed abortus 43 26,9
Ektopik gebelik 13 8,1
Intrauterin fetal 6lim 11 6,9
Anomali (gelisim bzk) 8 5,0
Anembriyonik Gebelik 7 44
Koagiilasyon bozuklugu 7 44
Stres 4 2,5
Servikal yetmezlik 3 1,9
Erken Membran Riiptiirii 2 1,3
Anensefali 2 1,3
Perinatal sindirim sistemi bozuklugu 1
(Bagirsak obstriiksiyonu) 0,6
Beta HCG diizensiz yilikselmesi 1 0,6
Covid-19 1 0,6
Cogul gebelik 1 0,6
Gestasyonel kese ¢api kiictikliigii 1 0,6
Hipertansiyon 1 0,6
Kese bozuklugu 1 0,6
Kist 1 0,6
Kordon dogiimlenmesi 1 0,6
Plasenta Previa 1 0,6
Maternal hipotiroidi, Gebelikte asir1 kilo alinmasi 1 0,6
160 100,0

Olgularin mevcut gebeliklerini sonlandirilma nedeni toplamda en fazla (n=49, %30,6)
spontan abortus tanisiyla, bunu toplam olarak (n= 43, %26,9) missed abortus tanisiyla

klinige yatis1 yapildigr goriilmiistiir.

4.4. Trimesterlara gore gebelik kayip nedenleri
Calisma grubunun trimesterlara gore gebelik kayip nedenlerine ait bulgular1 Tablo 4.4’ te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Trimesterlara gore gebelik kayip nedenleri

1.trimester (n=131) 2.trimester (n=25) 3.trimester (n=4)
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Spontan 44 Intrauterin 9 36 Intrauterin 2 50
abortus 33.6 | fetal 6liim fetal 6lim

Missed 41 EMR 4 16 Barsak 1 25
abortus 31.3 tikaniklig1

Ektopik 13 Spontan 5 20 | Anensafali 1 25
gebelik 9.9 abortus

Diger 33 25.2 Diger 7 28 - - -

Calisma grubunun gebelik kayip haftasi en ¢ok 1. trimesterda (n=131) oldugu

goriilmiistiir. 1. trimester kayip nedeni en ¢ok %33.6 Spontan abortus, 2.timester kayip

nedeni en ¢ok %36 Intrauterin fetal 6liim, 3. trimester kayip nedeni en ¢cok %50 Intrauterin

fetal 6liim oldugu goriilmektedir.

4.5. PYO’ne ait maddelerin tamimlayic1 bulgular

PYO’ne ait her bir maddeye ait puanlarin tanimlayici bulgular1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. PYO’ne ait maddelerin tanimlayici bulgular (n=160)

Min Max X Ss
1.Depresif hissediyorum. 1 5 3.48 1.35
2.Bazi1 insanlarla anlagmakta zorlaniyorum. 1 5 3.37 1.43
3.Igimde bir bosluk hissediyorum 1 5 3.87 1.27
4.Normal aktivitelerimi devam ettiremiyorum. 1 5 2.71 1.27
5.Bebegim hakkinda konusmaya ihtiyacim  var. 1 5 3.05 1.25
6.Bebegim icin yas tutuyorum 1 5 3.18 1.31
7.Korkuyorum 1 5 3.68 1.36
8.Kaybimdan beri intihari diisiniiyorum. 1 5 1.80 1.06
9.Ruhsal problemlerim i¢in ila¢ kullaniyorum 1 5 1.42 0.82
10.Bebegimi ¢ok 6zlityorum 1 5 3.61 1.24
;iiii;f:f nionrakl hayatima iyi uyum sagladigim 1 5 )36 112
13.Bebegimi diisiindiikge iiziiliiyorum. 1 5 4.08 102
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Tablo 4.5. PYO’ne ait maddelerin tanimlayici bulgulari (n=160) (devam)

14.Bebegimi diisiindiigiim zaman agliyorum 1 5 3.57 14
15.Bebegimi diisiindiikce kendimi suglu 1 5
L 2.86 1.43
hissediyorum
16.Bebegimi diisiindiikce fiziksel olarak kendimi 1 5 270 131
hasta hissediyorum. ' '
17.Bebegim oldiigiinden beri kendimi tehlikeli bir 1 5 238 133
diinyada korunmasiz hissediyorum. ' '
18.Giilmeye ¢al rtik hicbi komik 1 5
}1 meye ¢aligtyorum ama artik hicbir sey komi 268 134
gelmiyor.
19.Bebegim 6ldiigiinden beri zaman gegmek 1 5
I 2.73 1.42
bilmiyor.
20.Bebegim ile birlikte benim de en iyi parcam 6ldii. 1 S 3.12 1.43
21. Bebegim o6ldiigiinden beri insanlar1 hayal 1 5 523 12
kirikligima ugratryorum. ' '
22.Bebegim oldiigiinden beri kendimi degersiz 1 5
L 241 1.28
hissediyorum.
23. Bebegimin 6liimii i¢in kendimi sugluyorum. 5 2.60 1.4
24 Arkadas ve akrabalarimla gereginden fazla 5
2.36 1.31
catigiyorum
25.Hayatimi tekrar diizene sokmak igin, bazen 1 5
profesyonel bir yardima ihtiyacim oldugunu 217 1.2
hissediyorum.
26. Bebegim oldiigiinden beri gercekten yasamuyor, 1 5 236 131
sadece varmisim gibi hissediyorum. ' '
27.Bebegim oldiigiinden beri kendimi asir1 yalniz 1 5 2.40 1.28
hissediyorum
28.Arkadaslarimin arasinda bile kendimi bir sekilde 545 132
uzak ve ortamdan kopmus hissediyorum. 5 ' '
29.Sevmemek daha giivenli 5 2.43 1.38
30.Bebegim 6ldiigiinden beri karar vermekte 5
2.37 1.31
zorlantyorum
31.Gelecegimi 1 olacag1 k d 1 5
' e ec.eglrmn nasil olacagi konusunda 279 147
endiseleniyorum.
32.Bebegini kaybetmis birer ebeveyn olmak, “ikinci 1 5 4.06 115
sinif vatandas” olmak anlamina gelir. ' '
33.Hayatta olmak harika hissettiriyor. 1 5 3.76 1.11
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4.6. PYO toplam puan ve Aktif keder, Basa cikmada zorluk, Umutsuzluk alt
boyutlarina tanimlayici bulgular:
PYO toplam puan ve Aktif keder, Basa ¢ikmada zorluk, Umutsuzluk alt boyutlarina

tanimlayici bulgular Tablo 4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6. PYO toplam puan ve Aktif keder, Basa ¢ikmada zorluk, Umutsuzluk alt boyutlarina tanimlayici

bulgular1 (n=160)

Min Max X Ss
PYO toplam puan 44.00 149,00 91,19 23,69
Aktif keder 12,00 50,00 33,68 8,76
Basa ¢ikmada 11,00 51,00 28 8,34
zorluk
Umutsuzluk 11,00 51,00 295 8,53

PYO toplam puan ortalamasi 91.19, aktif keder boyutuna ait puan ortalamas1 33.68, basa
¢ikmada zorluk boyutuna ait puan ortalamasi 28, umutsuzluk boyutuna ait puan ortalamasi

29.5°drr.

4.7. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bireysel 6zelliklerinin perinatal yas diizeyine
etkisi

Egitim, calisma, gebeligin planlanma, es ile iligki, es ile her sorunu konusma, kayipta es
destegi, kayipta aile destegi, kayipta saglik personeli destegi, kaybin yasandigi trimester,
aile maddi geliri, mevcut gebelikte destek hissetme durumuna gére; PYO, Aktif keder,

Basa ¢ikmada zorluk, Umutsuzluk puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bireysel 6zelliklerinin perinatal yas diizeyine etkisi

n PYO Aktif keder | Basacikmada | Umutsuzluk
zorluk
Ss X Ss X Ss X Ss
géitim ilkogreim 31  89.03 235 3335 878 2719 7.96 2848 82
urtmd Lise 54  100.5 231 3603 878 312 836 3325 86
Universite ~ 75  85.38 22.6 3213 848 2604 7.88 2721 7.76
P 0.001 0.042 0.002 <0.001
Etki 0.082 0.039 0.077 0.102
bilyiikliigi
Calisma Evet 56 915 26,7 3398 939 27.85 934 2966 9.85
durumu Hayir 104 91.02 224 3352 844 2808 7.80 2941 7.79
D 0.910 0.756 0.876 0.862
Etki 0.019 0.051 -0.023 0.028
biiyiikliigii
Gebeligin ~ Planh 111 90.81 2278 34.08 848 2775 796 2898 836
planlanma  ~ pjapg;, 49 92.04 25.86 32.79 939 2857 9.22 30.67 8.89
durumu D 0.765 0.394 0.571 0.249
Etki -0.013 0.144 -0.095 -0.196
biiyiikliigii
Esileiligki ;.
fyi 132 88.5 345 33 2375 27 9 28 115
Orta/kotii 28 100 33.75 375 115 30 1225 335 1275
P 0.026 0.101 0.009 0.042
Etki -0.337 -0.241 -0.279 -0.453
biiyiikliigi
Esileher  Evet 126 88.92 2305 3312 885 2715 7.84 2864 8.36
sorunu - Hayir 34 9958 2449 3576 819 3114 947 3267 855
konusabil 0 0.019 0.120 0.013 0.014
me Etki -0.448 20,310 20.459 0477
biiyiikliigii
Kayiptaes  Var 132 89 3575 35 1375 27 975 275 11
destegi Yok 28 975 285 335 1125 295 825 34  11.25
D 0.077 0.871 0.028 0.015
Etki -0.263 0.119 -0.277 -0.584
bityiikliigi
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Tablo 4.7. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bireysel dzelliklerinin perinatal yas diizeyine etkisi (devam)

Kayipta Var 108 87.34 2355 3251 9.14 2688 815 27.93 8.32
aile destegi vk 52 99.19 2211 3611 7.42 3032 834 3275 812
P 0.003 0.009 0.014 0.001
Etki 0519 0.432 0.417 -0.586
biiyiikliigii
Kayipta Var 101 8859 234 3318 863 27.08 803 2831 847
saghk vk 59 95.64 2372 3454 898 2957 87 3152 833
gersof‘.e" p 0.069 0.347 0.069 0.021
estegt Etki -0.299 -0.154 -0.297 -0.382
bityiikliigii
Gebelik Ltrimester 131 91.5 325 34 12 28 9 29 11
kaybin 3 trimester 29 93.5 41 37 155 28 12 30 15
oldugu 0.346 0.157 0.279 0.627
trimester p
Etki -0.054 0.216 0 -0.076
biiyiikliigii
Aile Gelir 8043  21.38 3278 802 2750 723 2913 805
maddi giderden 65
geliri az
Gelir 45 97.84 269 3622 97 3048 971 3113 905
gidene esit
Gelir 875 2271 3258 85 2642 802 285 863
giderden 50
fazla
D 0.077 0.071 0.048 0.296
Etki 0.032 0.033 0.037 0.015
bityiikliigii
Mevcut Var 130 88.78 232 3324 888 2703 794 285 833
gebelikte  yok 30 101.63  23.33 356 8.06 32.23 887 338 8.8
destek 0.007 0.186 0.002 0.002
hissetme p
Etki -0.552 0.278 -0.618 -0.642
biiyiikliigii

Egitim durumuna gore PYO toplam puani, Aktif keder, basa ¢ikmada zorluk ve

umutsuzluk alt boyutlar1 toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamla farklilik

vardir (sirasiyla; ppy$p=0.001, paktieder=0.042, PBasaCikmadaZorluk=0.002, pumutsuziuk<0.001).

Egitim durumuna gore PYO toplam puani, Aktif keder, Basa ¢ikmada zorluk ve

Umutsuzluk puanlar1 arasindaki istatistiksel farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi

anlamak icin yapilan post-hoc analizlerde bu farkliligin lise mezunu gruptan

kaynaklandigi anlasilmistir. Hem toplam puan hem de her {i¢ boyut puanlar

degerlendirildiginde lise mezunu grupta diger iki gruba gore daha yiiksek degerler oldugu
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goriilmektedir ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (PYO toplam puan= 100.5,
Aktif keder alt boyut puani= 36.3, Basa ¢ikmada zorlanma alt boyut puani= 31.2,
Umutsuzluk alt boyut puani= 33.25).

Calisma durumuna gore; PYO toplam puan, aktif keder, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur (p= 0.91).

Gebeligin planlanma durumuna gére; PYO toplam puani, aktif keder, basa ¢ikmada
zorluk, umutsuzluk puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik yoktur
(p= 0.765). Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da gebeligin plansiz oldugu
grupta; PYO toplam puani, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk alt boyut puanlari diger
gruba gore nispeten yiiksektir.

Esler arasinda iliski durumuna gore; aktif keder (p=0.101), umutsuzluk (p=0.042) puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur.

Es ile iliskisi Orta/kotii olanlarda PYO toplam puani istatistiksel olarak anlaml1 derecede
yiiksektir (p=0.026). Basa ¢ikmada zorluk alt boyut puani; esi ile iligskisi Orta/koti
olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.009). Esler arasindaki
iletisime gore; aktif keder alt boyut puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklihk yoktur (p=0.12). Esi ile her sorunu konusamayanlarda PYO toplam puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.019). Esi ile her sorunu
konusamayanlarda basa ¢ikmada zorluk alt boyut puani istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksektir (p=0.013). Esi ile her sorunu konusamayanlarda umutsuzluk alt boyut

puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.014).

Kayipta es destegine gore; PYO toplam puan (p=0.077) ve aktif keder (p=0.871) alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur. Kayipta es destegi
olmayanlarda bagsa ¢ikmada zorluk alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p=0.028). Kayipta es destegi olmayanlarda umutsuzluk alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.015).

Kayipta aile destegi olanlarda PYO toplam puan 87.34, olmayanlarda 99.19’dur. Kayipta

aile destegi olmayanlarda PYO toplam puani istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksektir (p=0.003). Kayipta aile destegi olmayanlarda aktif keder alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.009). Kayipta aile destegi
olmayanlarda basa ¢ikmada zorluk alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p=0.014). Kayipta aile destegi olmayanlarda umutsuzluk alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.001).

Kayipta saglik personeli destegine gore; PYO toplam puan (p=0.069), aktif keder
(p=0.347) ve basa ¢ikmada zorluk (p=0.069) alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik yoktur. Kayipta saglik personeli destegi olmayanlarda

umutsuzluk alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.021).

Kay1p yasanan gebeligin hangi trimesterde olduguna gore; PYO toplam puan, aktif keder,
basa ¢ikmada zorluk ve umutsuzluk alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede farklilik yoktur (p=0.346).

Aile maddi gelirine gore; aktif keder, basa ¢ikmada zorluk ve umutsuzluk alt boyut
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik yoktur (p=0.077). Aile
maddi gelir gidere esit olan gruptaki kadinlarda; basa ¢cikmada zorluk alt boyut puan1 diger
gruplara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.048).

Mevcut gebelik kaybinda destek hissetmeye gére PYO toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede farklilik yoktur. PYO toplam puani; kayipta destek hissedenlerde
88.78, hissetmeyenlerde 101.63’diir. Kayipta destek hissetmeyenlerde PYO toplam puani
istatistiksel ~olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.007). Kayipta destek
hissetmeyenlerde basa ¢gikmada zorluk alt boyut puan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p=0.002). Kayipta destek hissetmeyenlerde umutsuzluk alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.002).

4.8. PYO toplam puan ile alt boyutlarin korelasyonu
PYO toplam puan ile alt boyutlarin korelasyonu Tablo 4.6°da sunulmustur.
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Tablo 4.8. PYO toplam puan ile alt boyutlarin korelasyonu

Aktif keder | Basa ¢itkmada | Umutsuzluk
zorluk
Korelasyon katsayisi (1) 0.90 0.93 0.93
PYO p <0,001 <0,001 <0,001
n 160 160 160

Aktif keder, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk boyut puanlari ile PYO toplam puani

arasinda pozitif yonde gii¢lii olduk¢a anlamli bir iligkisi vardir.

4.9. Yas, ailenin toplam geliri, yasayan cocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta,

gebelik kaybi iizerinden gecen siirenin; PYO toplam puan ve alt boyutlarinin

korelasyonu

Yas, ailenin toplam geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta, gebelik

kaybi iizerinden gegen siirenin; PYO toplam puan ve alt boyutlarinin korelasyonu Tablo

4.9’de sunulmustur.

Tablo 4.9. Yas, ailenin toplam geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta, gebelik kayb1

iizerinden gegen siirenin; PYO toplam puan ve alt boyutlarinin korelasyonu

PYO Aktif keder Basa Umutsuzluk
ctkmada
zorluk
Korelasyon 0.16 0.10 018 0.15
v katsayisi (r)
s P 0.04 0.20 0.01 0.04
n 160 160 160 160
Korelasyon
-0.08 -0.05 -0.10 -0.08
Ailenin toplam | katsayisi (r)
geliri D 0.27 0.47 0.18 0.3
n 160 160 160 160
Korelasyon 0.18 0.16 0.18 0.17
v K katsayisi (r)
asayan gocuit 0.01 0.03 0.01 0.02
Sayisi 160
n 160 160 160
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Tablo 4.9. Yas, ailenin toplam geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta, gebelik kayb1

lizerinden gegen siirenin; PYO toplam puan ve alt boyutlarinin korelasyonu (devam)

Korel
Simdiki orefasyon 0.16 0.19 0.12 0.12
ravbind katsayisi (r)
aybinda
. 0.04 0.01 0.10 0.12
gebelik haftasi P
n 160 160 160 160
Korel
Gebelik  kaybi | oYO" 0.12 012 -0.09 0.14
izerind katsayist (r)
‘Sléferm e eeeeh 0.10 0.11 0.25 0.07
n 160 160 160 160

Yas, ailenin toplam geliri, yasayan ¢ocuk sayisi, simdiki gebelik kaybinda hafta, gebelik

kaybn iizerinden gegen siire ile; PYO toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda iliski

bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular gebeliginde kayip yasayan kadinlarda
perinatal yas diizeyi yliksek midir? ve gebeliginde kayip yasayan kadinlarda perinatal yas
diizeyi sosyodemogrfik ve klinik 6zelliklerden etkilenir mi? seklinde iki baslik altinda

tartisilmagtir.

5.1. Gebeliginde kayip yasayan kadinlarda perinatal yas diizeyi yiiksek midir?
Gebelik kayb1 bir kadinin hayatindaki en yikici yasam olaylarindan biri olabilmektedir ve
perinatal yas deneyimlemelerine neden olabilir (Lang ve ark., 2011; Basile ve
Thorsteinsson, 2015; Zisook ve ark., 2014; Currie ve ark., 2019; Fernandez-Solave ark.,
2020). Yaklasik bes kadindan birinin gebelik kaybini takiben yogun ve uzun siireli keder
ve yas yasayacagl tahmin edilmektedir (Koopmans ve ark., 2013). Perinatal kayip
ornekleri arasinda diisiik, ektopik gebelik, 6lii dogum, yenidogan oliimii yer almaktadir
(Callister, 2006). Kadinlarda keder, izolasyon, basa ¢ikma ve umutsuzluk gibi birgok
olumsuz duygusal giigliiklere neden olabilmektedir (Volgsten ve ark., 2018). Perinal yas
diizeyinin belirlenmesinin depresyon, major depresyon, genel anksiyete bozuklugu,
sosyal izolasyon, basarisizlik duygusu ve uzun siireli sugluluk duygusu gibi olumsuz
biligsel degerlendirmelerin yani sira, TSSB’nin erken teshisinde oOnemli oldugu
belirlenmistir (Bhat ve Byatt, 2016; Johnson ve ark., 2016; Hutti ve ark., 2018). Bu
nedenle bu calismada Perinatal Yas Olgegi’ni kullanilarak gebeliginde kayip yasayan
kadinlarin perinatal yas diizeyinin ve yas slirecini etkileyen demografik ve klinik
ozelliklerin belirlenmesi amagclanmistir. Olgegin “aktif keder” alt boyutunda iiziintii,
bebegi 6zleme ve onun i¢in aglama gibi yasin “normal” tepkileri degerlendirilirken, “basa
¢ikmada zorluk” ve “umutsuzluk™ alt boyutlarinda kayipla basa ¢ikmadaki zorluklar,
depresyon belirtilerinin varlig1 ve giinliik hayata devam etmedeki zorluklar gibi yasla ilgili

diger yonler degerlendirilmektedir (Lasker ve Toedter, 1991).

Calisgmamizda gebelik kaybi yasayan kadinlarin gebeligin sonlanmasi/sonlandirilmasi
sonrasindaki ilk 24 saat icinde PYO total ve tiim alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (PYO toplam puan ortalamasi 91.19 £23.7, aktif keder alt boyutu ortalamasi
33.68 + 8.8, basa ¢ikmada zorluk alt boyutu ortalamasi 28 + 8.3, umutsuzluk alt boyutu
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ortalamas1 29.5 + 8.5) (Tablo 4). Calismamizda gebelik kayb1 yasayan kadinlarin perinatal
yas siirecini yasadiklari belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Adolfsson ve
arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda PYO total puanim 97, Lafarge ve arkadaslar1 (2013)
104.1+ 21.58 ve Kones ve Yildiz (2020) 107.1£26.9 olarak bulmuslardir. Ridaura ve
arkadaslar1 (2017) ise gebelik kayb1 yasayan kadinlarin 1. ay izleniminde PYO total
puanini 94.9+27.09 olarak bildirmistir.

Ayrica ¢alismamiza benzer sekilde Maniatelli ve arkadaslariin (2017) ¢alismasinda aktif
keder i¢in ortalama puan 31.47+9.31, basa ¢ikmada zorluk igin 23.13+54 ve umutsuzluk
icin ortalama puan 21.07+7.07 olarak belirlenmistir. Ridaura ve arkadaslar1 (2017)
Ispanyada gebelik kayb1 yasamis 70 kadinla uzun siireli izlem yaptiklar1 calismada 1. ay
puanlari; aktif keder 40.36+ 9.81 ,basa ¢ikmada zorlanma 26.82+ 10.28, umutsuzluk
27.73+ 9.49 bulunmustur. Kones ve Yildiz’in (2020) ¢alismasinda ¢alismamizin alt boyut
puanlar1 ortalama olarak benzerlik gostermektedir (aktif keder 45.3+9.9, basa ¢ikmada
zorlanma 30.8+9.3, umutsuzluk 30.949.8).  Adolfsson ve Larsson’nin (2010)
calismasinda bir kadinin diisiik yaptiktan sonra yasadigi yas deneyiminin orta diizeyde
bilissel organizasyonda bozulma, disfori ve sosyal bozulmayi igerdigini bulmuslardir.
Kones (2018) calismasinda perinatal kayip yasayan kadinlarin kaybi deneyimledikleri ilk
anda duyduklan iizlintiiniin zamanla az da olsa hafifledigini ancak bu aciyla basa
¢ikmadaki zorluk ve umutsuzluk hissi arttigin1 bulmustur. Volgsten ve arkadaslar1 (2018)
Spontan abortus yapan kadinlarin (n = 35) ve missed abortus yapmis kadinlarin (n = 67)
lic gecerli anketi yanitlamak {izere dahil edildigi randomize kontrollii bir calismada PYO
puanlarinda 2 tan1 grubu arasinda fark olmadig: ve diisiikten 4 ay sonra psikolojik 1yilik
hali 6nemli 6lgiide diizeldigini bildirilmistir. Johnson ve Langford’un (2015) randomize
kontrollii ¢aligmasinda, 1. veya 2. trimesterda (8-20 haftalik gebelik) spontan diisiik
yasayan (40 kadin) kontrol ve deney gruplar arasindaki aktif yasin her iki grupta da
yiiksek oldugu, tedavi grubunun 6nemli Olgiide daha diisiik umutsuzluk seviyeleri
sergiledigi, grup ortalamalari, basa ¢ikma zorlugu icin benzer oldugunu bulmuslardir.
Davies ve arkadaglar1 (2005) 30 kadinla yiiriittiigli kohort calismasinda ikinci
trimesterdaki kayip sonrasi yasmn daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (1. trimester PYO

puan 86+11.8, 2. trimester PYO puan 97+10.5).
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Calisma sonuglarimiz ve literatiir dogrultusunda gebelik kaybi yasayan kadinlarin
gebeligin sonlanmasi/sonlandirilmasi sonrasindaki ilk 24 saat i¢inde yas deneyimledikleri
belirlenmistir. Gebelik kayiplar1 sonrasi yasanan yas bir y1l i¢erisinde azalsa da zamaninda
fark edilip tedavi edilmezse patolojik boyutlara ulagabilmektedir (Burden ve ark., 2016).
Kadmlarin kayba verdikleri yanitlarin bir sonraki gebeligi olumsuz etkilemesi
(Armstrong, 2007; Mehran ve ark., 2013), saglikli bir ¢ocugun dogumundan sonra bile
kadinlarin psikolojik iyi oluslari tizerinde olumsuz sonuglarinin olmasi (Faleschini ve ark.,
2021) ve kayiptan sonraki dogacak bebegin ¢ocukluk donemlerinde ruhsal bozukluklar
yasamasina neden olabilir (Warland ve ark., 2011). Onceki ¢alismalarda danigsmanlik
hizmetlerinin kadin ve ailesinin iyilik halini artirdigr bulunmustur (Keten ve ark., 2015;
Lok ve ark. 2010). Bu nedenle hemsirelerin saglikli bir gebelik ve nesil i¢in gebelikte
kayip yasayan bir kadinin yas siirecine verdigi tepkileri tanimlamalarinin ve bu siiregte
kadinlar1  desteklemelerinin  kadinin  ve toplumun giliglenmesini artiracagida

distiniilmistiir.

5.2. Gebeliginde kayip yasayan kadinlarda perinatal yas diizeyi sosyodemografik ve
klinik ozelliklerden etkilenir mi?

Kadmlarin gebelik kaybina verdikleri yas diizeyi bir¢cok faktérden etkilenebilmektedir
(Gold ve ark., 2010; Roberts ve ark., 2012; Setubal ve ark., 2021). Literatiirde gebelikte
kayip yasayan kadinlarda perinatal yas siireci ve bu siireci etkileyen faktorler ile ilgili

caligmalar bulunmaktadir (Volgsten ve ark., 2018; Kones, 2018; Setubal ve ark., 2021).

Arastirmamizda kadinlarin yasi ile PYO toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda iliski
bulunamamustir (ppy6=0,043, paktifkeder=0,209, PBasaCikmadaZorluk= 0,018, Pumutsuziuk= 0,044).
Benzer bir sekilde, konuyla ilgili yapilan ¢ogu galismada yas ile PYO puanlari arasinda
iliski bulunamamistir (Toedter ve ark., 1988; Serrano ve Lima, 2006; Swanson ve ark.
2007; Adolfsson ve Larsson, 2010; Ridaura ve ark., 2017 ). Korenromp ve arkadaslari
(2005) ve Lasker ve Toedter (1991) ileri gebelik yasinin yas i¢in anlamli derecede daha
yiiksek puanlarla iligkili oldugunu ¢alismalarinda ifade etmisledir. Toedter ve ark. (1988)
calismasinda umutsuzluk alt boyutunun annenin yasiyla giicli iliskisi oldugunu
bulmuslardir. Kadinlarin yasi ile iliski bulunamasinin nedeni gebelik kaybinin hangi

haftada oldugu ve gebelik kayip sebeplerine bagli olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Aragtirmamizda egitim durumunun yasi etkiledigi (ppyo=0.001, PAakiifkeder=0.042,
PBasaCikmadaZorluk=0.002, Pumutsuziuk<0.001) ve egitim durumu lise mezunu olan grupta yas
diizeylerin daha yiiksek oldugu (PYO=100.5 +23.71) bulunmustur. Ancak Ké&nes’in
(2018) yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda Lisans ve lstii egitime sahip
kadinlarin (PYO=108.9+24) digerlerine gdre daha yiiksek yas diizeyine sahip olduklar:

bulunmustur. Bu farkin ¢alismanin yapildigi yer ile iliskili olabilecegi diistinilmiistiir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumuna ve ailenin toplam gelirine gore PYO toplam
puani ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
olmadigi bulunmustur. Benzer galismalarda sosyo-ekonomik durum veya gelirin yas
puanlar1 arasinda bir iligki olmadigini bildirmistir (Kulathilaka ve ark., 2016, Druguet ve
ark., 2018). Bununla birlikte, iki ¢alisma (Al-Maharma ve ark., 2016; Paris ve ark., 2016)
calismayan kadinlarin, yiiksek gelirli kadinlardan 6nemli Ol¢iide daha yiiksek yas
puanlarina sahip oldugunu bulmustur. Kadinlarin bir iste calismasi veya ailenin gelirinin
yas ile iligkisinin bulanamamasinin nedeni olarak ¢alismanin yapildigi kurumun verdigi

tedavi ve bakim hizmetlerinin etkisi olabilecegi diisiinlilmiistiir.

Arastirmamizda maddi gelirini giderine esit olarak tanimlayan kadinlarda basa ¢ikmada
zorluk alt boyut puani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.048). Sosyo-
ekonomik diizey ile perinatal kayiptaki basa ¢ikma becerileri arasinda negatif bir iliski
oldugunu yani ekonomik diizey diistiilkge basa cikmada zorluk yasama riskinin

artabilecegini diislindiirmiistir.

Arastirmamizin bulgularinda kadinlarin %69,4’{iniin gebeligini planladig1 ve gebeligin
planlanmasi yasanan yas ile iligkili olmadig1 (p=0.765), ancak gebeligi planli olmayan
grubun planli olan gruba oranla PYO toplam puan ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. TNSA (2018) raporunda, arastirma yillarin1 kapsayan dénem
icerisinde gerceklesen gebeliklerin %75°1 istenen zamanda gergeklesmis, Ersoy ve
arkadaglarinin (2015) caligmasina katilan gebelerin (n=475) %76,8’inin gebeligi planl
oldugu, Bodin ve ark. (2015) 136 ¢ift ile yaptiklari calismalarinda gebeliklerin %75'inden
fazlasinin planh gebelik oldugunu bulmuslardir. Kénes’in (2018) calismasinda gebeligi
planli olan grupta tiim 6lgek puanlarmin daha yiliksek oldugu ve kendi istegiyle gebe

kalanlarin da yiiksek yas diizeylerinin oldugunu bulmustur. Gebeligin planli olmayan
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grubun daha yiiksek yas puanlarina sahip olmasmin sebebi olarak g¢ogunlukla ilk
gebeliklerinin  olmasi ve gebelik haftalarinin 12 haftadan biiyiikk olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda yasayan ¢ocuk sayis1 ile PYO toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda
iliski bulunamamustir. Litaratiirde kayiptan 6nce yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin daha
fazla yas yasayacagi belirtilmektedir (Jansen ve ark., 1997; Tseng ve ark., 2017; VVolgsten
ve ark., 2018). Ancak Swanson ve ark. (2007), Adolfsson ve Larsson (2010) ve
Druguet ve ark. (2018) yasayan ¢ocuk sayisi ile yasin arasinda iliski bulamamislardir.
Arastirma bulgumuz bu ¢alismalarla benzer olup kayip yasayan kadinlarin gebe oldugunu
Ogrendigi andan itibaren bebekleriyle bag kurmaya baslamasindan kaynakli olabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmamizda gebelik kaybimin haftasi ile PYO toplam puan ve alt boyut puanlari
arasinda iligki bulunamamistir. Ancak Cowchock ve arkadaslart (2011) istenen bir
hamileligin ge¢ donemde kaybetmis olan kadinlarin yas diizeylerinin yiiksek oldugu,
Toedter ve arkadaslar1 (1988) galismasinda aktif kederin gestasyonel gebelik haftasiyla
giicli iliskisinin oldugunu, Maniatelli ve arkadaglarmin (2017) ¢alisma bulgularinda
PYO ile terminasyondaki gebelik haftasi ve terminasyonun etiyolojisi arasinda bir iliski
oldugu ve tiim PYO boyutlarindaki puanlar, terminasyondaki gebelik haftas1 12 haftadan
fazla oldugunda anlamli olarak daha yiliksek oldugu yer almaktadir. Gebeligin fetal
anomali gibi nedenden dolay1 terminasyon kararinin kadinlarda patolojik yas icin risk
faktorii oldugu bulunmustur (Kersting ve Wagner, 2012). Paris ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda komplike yas olusumu gebelik haftasi 28 haftadan uzun olan kadinlarda daha
yiiksek bir prevalans gostermistir. Lafarge ve arkadaslar1 (2013) gebelik kayb1 sonrasi
adaptasyonu saglayan basa ¢ikma stratejileri kullanilmasina ragmen, kadinlarin yas
diizeyleri obstetrik ve terminasyon degiskenlerine gore yiiksek ve degisken oldugunu
bulmuslardir. Aragtirmamizda erken donem olan 1. trimester gebelik kaybi yasayan
kadinlar %81.9 olmas1 ve her bir perinatal kayip tipinin farkli anlam tasimasi gebelik

haftas1 ve yasin arasinda iliski bulunamamasinin nedeni oldugu diistiniilmiistir.

Arastirma bulgularimizda mevcut gebelik kaybinda destek almamak perinatal yas igin

onemli bir risk faktorii olarak bulunmustur. Yas yasayan kadinlarin aile tyeleri ve
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arkadaslar1 bu siiregte degerli destek kaynaklar1 olarak goriilmektedir (Peters ve ark.,
2015). Camacho Avila ve ark. (2020) ¢alismasinda da akrabalar ve yakin arkadaslar yas
stirecini kolay atlatabilmek igin kilit ve temel unsur oldugu belirtilmis; ancak hem
annelerin, hem de babalarin kaybin iistesinden gelmek i¢in eslerinin sagladigi destegi
birincil unsur olarak vurguladigr saptanmistir. Cacciatore (2010) galismasinda 47
katilimcidan 37'si bebegin kaybiyla basa ¢ikmalarina yardimci olan en 6nemli faktor
olarak sosyal destegi gostermistir. Bircok kadin ailesine, yakin arkadaglarina ve hatta
esine hamileligini kaybettigini sdyleyemeyebilir. Bu durum kadinlar1 sosyal izolasyona
sokabilir ve perinatal yas diizeyini arttirabilir. Mevcut destek ne kadar iyiyse perinal yas

siireci daha kolay atlatilacagi sdylenebilir.

Arastirmamizdaki kadinlarin ¢ogu (82.5) es ile iligkilerini iyi olarak degerlendirmis ve
esleri ile her sorunu konusabildigini ifade etmislerdir. Kadinlarin destek diizeyi
degerlendirildiginde, en giiclii destek sisteminin es destegi (82.5), ardindan aile
yakinlarmin destegi (67.5) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Esi ile iligkisi Orta/koti
olanlarda PYO toplam puam (p=0.026), basa ¢ikmada zorluk (p=0.009) alt boyut puan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ve esi ile her sorunu
konusamayanlarda PYO toplam puam (p=0.033), basa c¢ikmada zorluk (p=0.013),
umutsuzluk alt boyut puani (p=0.014) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer galismalarda evlilik doyum diizeyleri diisiikkse daha fazla yas
yasanacagini belirtmiglerdir (Swanson ve ark., 2007; Tseng ve ark., 2017). Kederleri
hakkinda birbirleriyle konusan ve paylasan ciftler, daha az siddetli keder tepkileri ve daha
fazla es memnuniyeti bildirmektedir (Kamm ve Vandenberg, 2001). Dekkers ve
arkadaglarinin (2019) calismasinda kadinlarin partnerlerinden daha fazla psikososyal
bakim ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir. Ozellikle kadimlarin esinden gerekli destegi
hissetmediginde bosanma olasiliginin arttig1 bilinmektedir (Gold ve ark., 2010; Tseng ve
ark., 2017). Gebelik kaybindan sonra es, aile, akrabalar ve yakin arkadaglardan algilanan
destegin kalic1 keder ve sikintiya karsi 6nemli bir koruyucu faktor oldugu bildirilmistir
(Biichi, 2009; Camacho Avila ve ark., 2020). Tseng ve arkadaslari (2017) esin ailesinden
alinan diisiik diizeyde sosyo-duygusal destek, perinatal kayiptan sonra yiiksek diizeyde
yas i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ifade etmislerdir. Fernandez-Solave arkadaslari

(2020) kaybin sosyal ve aile ortaminda taninmasi ailelerin kederiyle bas etmesine
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yardimci olacagini ¢alismalarinda belirtmislerdir. Arastirmamizin bulgular1 ve literatiiriin
sonucunda es ve aileden gelen sosyal destekle birlikte perinatal yas siirecinin zorluklartyla
basa ¢ikarak siireci daha kolay atlatmalarina yardimci olacagi sdylenebilir. Bu nedenle,
perinatal kayip yasamis yiiksek riskli kadinlarin (6rnegin sosyal olarak izole edilmis,

sosyal destegi zayif ve es ile iliskisi kotii olan) belirlenmesi gereklidir.

Arastirmamizdaki kadmlarin %63.1°1 mevcut kaybinda saglik personelinden destek
aldigini, destek alamayan kadinlarin daha umutsuz oldugu bulunmustur (p=0.021). Gold
ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda saglik personeli tarafindan saglanan destegin tiirii
olarak en yaygin olarak tibbi veya fiziksel destek (% 64) alindig1, diger destek tiirlerinin
ise duygusal destek (% 55) ve bilgi destegi (% 49) oldugu bulunmustur. Yash kadinlara
verilen bakiminin empatik ve duyarlt olmasi, sefkatli bir iletisim ile terapotik ortamin
saglanmasi, perinatal kayip yasayan kadinlari desteklemeye yonelik stratejiler gibi
kadinlara verilen hemsirelik bakimi artik bir¢ok tilkede dogum hizmetlerinin kabul géren
bir pargasidir (Flenady ve Wilson, 2008; Chan ve ark., 2009; Koopmans ve ark., 2013;
Radford ve Hughes, 2015). Bu nedenle saglik personeli perinatal kayiptan dolay1 yas
yasayan kadinlar i¢in onemli konumdadir (Cassaday, 2018). Gebelik kaybi yasayan
kadinlara, sosyal ve psikolojik destek vermek, ailenin iyilik hali i¢in ¢ok 6nemli oldugu
sOylenebilir. Gebelik kayb1 sonrasi destek mekanizmalarmin etkili uygulanamamasi
durumunda kadinlarin yas diizeylerini olumsuz etkiledigi ve perinatal siirecini daha zorlu
yasamalarina neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsireler, iki 6nemli yasam olay1
olan dogum ve Olimii bir araya getirmenin zorluguna karsi hassastir ve kadinlarin
hayatlarinda bu siireci kolaylastirmak i¢in savunucu uygulamalara sahiptir. Calisma
sonuglarimizin kayip sonrasi kadinlarin yas siirecini saglikli bir sekilde atlatilmasi i¢in

hemsirelerin uygulayacagi bakiminda yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin gebeligin sonlanmasi/sonlandirilmasi
sonrasindaki ilk 24 saat icinde PYO total ve tiim alt boyut puanlarmin yiiksek
oldugu bulunmustur (PYO toplam puan ortalamas1 91.19 £23.7, aktif keder alt
boyutu ortalamasi 33.68 + 8.8, basa ¢gikmada zorluk alt boyutu ortalamasi 28 + 8.3,
umutsuzluk alt boyutu ortalamasi 29.5 + 8.5).

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin yasi, ailenin toplam geliri, yasayan ¢ocuk sayisi,
simdiki gebelik kaybindaki haftasi, gebelik kaybn iizerinden gegen siire ile; PYO
toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda iligki bulunamamustir.

Lise mezunu olan kadinlarin daha yiiksek yas yasadigi gortilmiistir.

Maddi gelirini giderine esit olarak tanimlayan kadinlarda basa ¢ikmada zorluk alt
boyut puani diger gruplara gére daha yiliksek bulunmustur.

Kadinlarin %69,4’linlin gebeligini planladig1 ve gebeligin planlanmasi yasanan
yas ile iligkili olmadig1, ancak gebeligi planli olmayan grubun planli olan gruba
oranla. PYO toplam puan ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin ¢ogu (82.5) es ile iliskilerini iyi olarak degerlendirmis ve esleri ile her
sorunu konusabildigini ifade etmislerdir.

Esi ile iliskisi Orta/kétii olanlarda PYO toplam puani, basa ¢ikmada zorluk alt
boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek oldugu ve esi ile her
sorunu konusamayanlarda PYO toplam puani, basa ¢ikmada zorluk, umutsuzluk
alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %63.1°1 mevcut kaybinda saglik personelinden destek aldigini, destek

alamayan kadinlarin daha umutsuz oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Gebelik kaybindan sonra psikolojik bakimi iyilestirmek amaciyla perinatal yas
taramas1 yapilabilir.

Kayip sonrasi kadinlarin belli araliklarla kontrole gelmesini saglamak igin
hastanelerde 6zel birimlerin diizenlenmesi gereklidir.

Ulkemizde gebelik kaybi yasayan kadinlara ya da ailelerine yonelik gelistirilen
herhangi bir program bulunmamaktadir. Bunun icin internet tabanli e-saglik
hizmetleri gelistirilebilir ve gebelik kaybindan sonra psikolojik destegi iyilestirmek
i¢in rutin olarak kadinlarin izlemleri bu hizmet {izerinden yapilabilir.

Hemsirelik egitim programlarinda perinatal yas bakimina iliskin egitimin yer almasi
saglanacak bakimi kolaylastirabilir.

Kadin dogum kliniginde c¢alisan tiim personele hizmet i¢i ve mesleki egitim
programlarinda perinatal yas, empati, iletisim teknikleri ile ilgili konulara yer verilerek
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenebilir.

Niteliksel bir ¢aligma, gebelik kaybinin daha iyi anlasilmasina izin verebilir.
Gebeligi sonlanan kadinlarin eslerine yonelik kaybin ese yansimasi ve kayipta es

desteginin arastirilmasi gereklidir.
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