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OZET

Perinatal Kayip Yasamis Kadinlarda Yas ile Psikolojik Saglamhik ve Algilanan
Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Amag: Arastirma, perinatal kayip yasamis kadinlarda sosyal destek, psikolojik
saglamlik ve perinatal yas diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek; sosyal destegin,
psikolojik saglamlik araciligiyla perinatal yas iizerindeki dolayl etkisini degerlendirmek
amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve tasarimda yiiriitiilen bu arastirma, Aralik
2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda Malatya kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi hastaliklar
ve dogum polikliniklerine basvuran ve perinatal kayip Oykiisii olan 325 kadn ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Perinatal Yas Olgegi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, sosyal destek ile perinatal yas diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Psikolojik saglamlik diizeyinin
de perinatal yasla negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir (p<0.001). Sosyal destegin
perinatal yas {iizerindeki etkisinde psikolojik saglamligin anlamli bir aracilik rolii
ustlendigi goriilmiistiir. Model, sosyal destek ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin
birlikte perinatal yas diizeylerini anlamh diizeyde yordadigini gostermistir.

Sonug: Sosyal destek ve psikolojik saglamlik, perinatal kayip yasamis kadinlarin
yas siirecinde énemli koruyucu faktdrlerdir. Sosyal destegin artirilmast ve psikolojik
saglamligin gelistirilmesine yonelik psikoegitsel ve psikososyal miidahale programlarinin
entegrasyonu, bu kadinlarin psikolojik 1iyilik hallerini destekleyebilir. Elde edilen
bulgular, saglik profesyonelleri i¢in rehber niteliginde olup, bireysellestirilmis bakim
yaklasimlarina katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Kayip, Yas, Psikolojik Saglamlik, Sosyal Destek,
Ebe
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ABSTRACT

The Relationship Between Grief and Psychological Resilience and Perceived Social
Support in Women Who Have Experienced Perinatal Loss

Aim: The study was conducted to examine the relationship between social
support, psychological resilience and perinatal grief levels in women who experienced
perinatal loss; and to evaluate the indirect effect of social support on perinatal grief
through psychological resilience.

Material and Method: This descriptive and design study was conducted with 325
women with a history of perinatal loss who applied to the Malatya Maternity and
Children's Hospital Diseases and Obstetrics Outpatient Clinics between December 2023
and May 2025. Demographic Information Form, Multidimensional Perceived Social
Support Scale, Psychological Resilience Scale and Perinatal Grief Scale were used as data
collection tools.

Results: As a result of the research, a negative significant relationship was found
between social support and perinatal grief levels (p<0.001). It was also found that the
level of psychological resilience was negatively related to perinatal grief (p<0.001). It
was observed that psychological resilience played a significant mediating role in the
effect of social support on perinatal grief. The model showed that social support and
psychological resilience variables together significantly predicted perinatal grief levels.

Conclusion: Social support and psychological resilience are important protective
factors in the grieving process of women who have experienced perinatal loss. The
integration of psychoeducational and psychosocial intervention programs aimed at
increasing social support and improving psychological resilience can support the
psychological well-being of these women. The findings provide guidance for health
professionals and contribute to individualized care approaches.

Key Words: Perinatal Loss, Mourning, Psychological Resilience, Social Support,
Midwifery
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore perinatal donem, gestasyonun 22. gebelik haftasr ile
baslayip dogum sonu yedinci giinii de igeren bir donemdir. Perinatal kayiplardan olan
diisiik; fetiisiin uterus disinda yasama kabiliyeti gelismeden genellikle 20. haftadan 6nce
istemsiz bir bigimde sonlanmasidir. Disiiklerin hemen hemen biitiin ¢ogunlugu 12-14.
gestasyon haftadan once erken diisiik olarak meydana gelmektedir. Diger bir perinatal
kay1p intrauterin ex/6lii dogumlardir. Bu fetiisiin anne karninda dogumdan 6nce dlmesi
durumudur (1). Perinatal kayiplardan neonatal (yenidogan) 6liim de; dogumdan itibaren
bir ay icerisinde olan silirede bebegin O6lmesi durumudur (2). Bu siirecte yasanan
abortuslar, 6lii dogumlar, perinatal 6liimler ve yenidogan Oliimleri gibi durumlar da
perinatal kaybi olusturan olaylar arasinda yer almaktadir (3).

Perinatal yas, hissizlik, sok yasama, 6zlem, arama, karisiklik evrelerinden olusan
ve son olarak da kayip dncesindeki denge durumuna doniilmesi adi da verilen diizenleme
evresi ile tamamlanan dogal ve kacinilmaz bir siirectir (4). Yas siirecinde bireyler
duygusal, davranissal ve bilissel agidan pek cok farkli tepkiler gosterebilir ancak bu siire¢
genel olarak bireysel farkliliklara bagl olarak sekillenmektedir. Yas siirecinde kisilerde
bulant1, kusma, yorgunluk, bayginlik hissi, titreme, bas agris1 ve donmesi gibi fizyolojik
semptomlar goriilecegi gibi; iiziintii, stres, keder, intihara yatkinlik, depresyon gibi
psikolojik travma semptomlar sergileyebilmektedir (5-6). Siirecin en onemli agsamasi
¢Oziinme dedigimiz diizenleme asamasidir. Bireyler siire¢ sonunda ¢éziimlenemez veya
cozlimlenme siireci uzarsa; depresyon, anksiyete bozuklugu, stres bozuklugu, intihar
diistincesi gibi psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirecektir (7).

Psikolojik saglamlik, bireylerin yasamlarinin herhangi bir déneminde yasadiklari
zorluklar, stres ve kayip gibi durumlar karsisinda bu giicliiklere ve zor durumlara
dayanabilme, giiclii davranabilme, yasam ve yasantisina devam edebilme siirecini de
kapsayan basar1 durumudur (8, 9). Literatiirde psikolojik saglamlik; direnglilik, y1lmazlik,
saglamlilik ve dayaniklilik olarak da adlandirilmistir (10- 12). Yapilan caligmalarda
yiiksek psikolojik saglamlig1 diizeyine sahip olan bireylerin kanser, 6liim gibi travmatik
olaylar karsisinda daha olumlu davraniglar sergiledikleri ve yas/ kayip/¢coziimleme
stireglerini daha kolay atlattiklarini belirlenmistir (13, 14). Bu dogrultuda psikolojik
saglamlik, perinatal kayip gibi derin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda bireylerin

yasadiklar1 olumsuz duygusal etkileri minimize etmelerine, krizi yonetme kapasitelerini



artirmalarina, psikolojik dengeyi yeniden kurmalarina ve yasamin olagan akisina uyum
saglayabilmelerine yardimci olan oOnemli bir koruyucu kisilik 06zelligi olarak
degerlendirilmektedir (11-14).

Algilanan sosyal destek ise bireyin ¢evresi tarafindan degerli ve desteklenmis
hissetme diizeyidir ve bireyin yasaminda karsilastig1 zorlayici durumlarla bas etmesinde
oldukga 6nemli bir psikososyal kaynak olarak tanimlanmaktadir (15). Sosyal destek,
bireyin yalniz olmadigini hissetmesini saglayarak 6znel iyi olusunu siirdiirmesine katk1
sunar (16-18). Sosyal destek kaynaginin birey igin anlamli ve giivenilir olmasi, algilanan
destegin giiclinii artirirken; etkisiz ya da ylizeysel destekler, bireyin destek alma algisini
olumsuz etkileyebilir. Sosyal destegin bireyin stres diizeyini azaltarak bazi fiziksel ve
psikolojik hastaliklarin iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi; tedavi siirecine
adaptasyonu kolaylastirdig1 ve yasam kalitesini artirdig1 bilinmektedir (18, 19). Ozellikle
kayip ve travma stireclerinde sosyal destek, kisinin yalnizlik duygusunu azaltarak yasin
daha saglikli islenmesine katki sunar. Aile, arkadas, partner ve saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan destek, bireyin duygusal dengesini yeniden kurmasina ve yasama
yeniden tutunmasina yardimeci olabilir (15-19).

Ancak yapilan literatiir taramasinda, perinatal kayip yasayan kadinlarda yas siireci
ile psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi ayni anda ele alan
biitiinciil bir calismaya rastlanmamustir. Ozellikle bu ii¢ degiskenin birlikte
degerlendirilmesi, perinatal yasin daha iyi anlagilmasi ve bu siireci etkileyen faktorlerin
ortaya konmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda, bu calisma perinatal kayip yasamis kadinlarda yas siireci ile
psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesini amaglamakta ve bu konudaki literatiire katki saglamasini hedeflemektedir.
Elde edilecek bulgular, kadin dogum kliniklerinde psikososyal destek ihtiyacinin
onemine 151k tutarak, saglik profesyonellerinin perinatal kayip yasayan kadinlara daha
biitiinciil ve duyarli bir yaklasim gelistirmesi konusunda katki sunacaktir.

Hipotezler:

HI1. Kayip yasayan kadinlarda sosyal destek perinatal yas ile negatif yonde
iliskilidir.

H2. Kayip yasayan kadinlarda sosyal destek psikolojik saglamlik ile pozitif yonde
iliskilidir.

H3. Kayip yasayan kadinlarda psikolojik saglamlik perinatal yas ile negatif yonde
iliskilidir.



H4. Kayip yasayan kadinlarda sosyal destek ile perinatal yas arasindaki iligkiye

psikolojik saglamlik aracilik eder.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kayip

Kayip, bireylerin yasamlar1 boyunca ¢esitli donemlerde deneyimleyebilecegi hem
duygusal hem de psikolojik olarak derin etkiler yaratan bir durumdur. Genellikle bir
kisinin, nesnenin ya da iliskinin sona ermesini ifade eder ve kaybetme, yitirme, ayrilma
ya da vazge¢cme gibi durumlar1 kapsar (20, 21). Her bireyin kayba verdigi tepki; kisisel
geemis, basa c¢ikma becerileri ve cevresel etmenler gibi faktorlere gore degisiklik
gosterebilir (22, 23). Baz1 bireyler kayb1 gecici bir durum olarak kabul edip zamanla
uyum saglarken, bazilar1 bu siireci olagandis1 bicimde deneyimleyebilir ve psikolojik ya
da fizyolojik sorunlar yasayabilir. Bu nedenle kayip, bireylerin yasaminda farkl
siddetlerde ve siirelerde deneyimlenebilen ¢ok boyutlu bir siirectir (24—-26).

Wilson, durumsal ve gelisimsel kayiplar olmak iizere kayiplar iki temel gruba
ayirmaktadir. Durumsal kayiplar, sevilen birinin 6liimii, hastalik, is kaybi, bosanma,
gebelik kayb1 ya da siddet gibi digsal ve gogunlukla ani gelisen olaylar1 kapsar. Gelisimsel
kayiplar ise yasam dongiisii icinde dogal olarak ortaya cikan, biliyiime ve degisim
stireglerine bagli kayiplardir. Gelisimsel kayiplar, bireyin ileriki yasaminda daha biiyiik
kayiplara kars1 dayaniklilik gelistirmesini saglayabilir (27-29). Kayip deneyimi genellikle
yas slirecini baglatir. Yas, bireyin kayba uyum saglamasinda rol oynayan; duygusal,
biligsel ve sosyal boyutlar1 olan, ayn1 zamanda bireysel 6zellikler ve kaybin niteligine
gore degisiklik gosteren karmasik bir siirectir (30- 32). Bu nedenle, kayip deneyiminin
ardindan baglayan yas siirecini saglikli bir sekilde yonetmek adina kaybi ve kaybin

getirilerini tanimlayabilmek son derece 6nemlidir (27-31).

2.1.1. Perinatal Donemde Kayip

Perinatal kayip, genellikle gebeligin ileri donemlerinde veya dogum sonrasi ilk
giinlerde meydana gelen fetal ya da yenidogan oliimlerini kapsayan bir durumdur. Bu
kayiplar; diisiik, 6lii dogum ve neonatal Olim olmak iizere ii¢ ana bashik altinda
simiflandirilir (33-37). Diisiik, genellikle 20. gebelik haftasindan once gerceklesen
istemsiz gebelik kaybidir ve en sik nedenleri arasinda kromozomal ve genetik anomaliler
yer alir (38). Olii dogum, fetiisiin 20. haftadan sonra ancak dogumdan 6nce yasamini
yitirmesi durumudur ve anne sagligi ya da fetiiste ciddi anomalilerle iliskilidir (39).

Neonatal 6liim ise dogum sonrasi ilk 28 giin i¢inde gergeklesir; cogunlukla dogumsal
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anomaliler, prematiirite, enfeksiyon ve dogum travmasi gibi etkenlerden kaynaklanir
(40).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 500 gram ve iizeri bebeklerin dogum &ncesi ya da
sonrasi yasamini yitirmesini perinatal kayip kapsaminda degerlendirir (41). Bu tanim,
dogumdan 6nceki donem ile dogum sonrasi ilk 7 giinli kapsar. Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi (ACOG) ise perinatal kaybi, gebeligin 22. haftasindan itibaren meydana
gelen tlim kayiplari igerecek sekilde tanimlar (42). Perinatal kayiplarin tanimi ve sikligi
iilkeler arasinda farklilik gosterir. Avrupa’da bu kayiplar 16-28. haftalar arasinda
tanimlanirken, ABD’de sinir 20. hafta, Avustralya’da 20. haftadan dogum sonrasi 28.
giine kadar, Birlesik Krallik’ta ise 24. haftadan dogum sonras1 7 veya 28. giine kadar olan
dénemdir (43). Bu farkliliklar, tilkelerin saglik sistemlerine, dogum hizmetlerine erisime

ve toplumsal kosullara bagli olarak sekillenmektedir (33-35).

2.1.2. Kayip Sonrasi Tepkiler ve Perinatal Kayip Sonrasi1 Yasananlar

Kayip, bireyin yasaminda onemli bir varlik, kisi ya da unsurun yitirilmesiyle
olusan, derin duygusal ve psikolojik etkiler dogurabilen bir durumdur. Bu tiir deneyimler,
bireylerin yagamlarinda doniim noktas1 olusturabilir ve kayipla verilen tepkiler, kaybin
tiirline, bireyin psikolojik dayanikliligina ve cevresel faktorlere bagli olarak farklilik
gosterebilir (44).

Perinatal kayip, gebelik siirecinde ya da dogumun hemen sonrasinda yasanan
bebek kayiplarini kapsamakta olup, anne ve babalar {izerinde ciddi duygusal travmalara
yol agmaktadir. Ozellikle son 30-40 yilda bu alanda yapilan arastirmalar, perinatal kayip
yasayan ebeveynlerin hem psikolojik hem de sosyal yonden yogun etkiler yasadigini ve
bu kayiplarin sonraki gebelikler ile dogum siireglerini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (45-50). Kayip sonrasi kadinlarda depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ruhsal problemler yaygin bicimde goriilmekte ve bu sorunlar
ozellikle bir sonraki gebelikte daha belirgin hale gelebilmektedir (46, 47). Bu siireg
yalnizca ruhsal bozulmalarla sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda duygusal baglanma
stireclerini de etkilemektedir. Arastirmalar, perinatal kayip yasayan kadinlarda fetal
baglanmanin azaldigin1 ve bunun gebelik anksiyetesiyle iligkili oldugunu ortaya
koymustur (47—49). Ote yandan, perinatal kayiplar sonrasinda bireyler zamanla
psikolojik iyilesme ve olgunlasma siireclerine de girebilirler. Yas tutma siireci, bireylerin
gecmiste yasadiklart diger kayiplarla yiizlesmelerine, duygusal olarak giiclenmelerine ve

yeniden yapilanmalarina imkan tanir. Bu dénemde bireyin yasama yeniden tutunmasi,
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psikolojik dayanikliliin1 artirabilir (44, 50). Kayipla basa ¢ikma siireci yalnizca bireysel
cabayla degil, ayn1 zamanda sosyal destek sistemleri ve ¢evresel kosullarla da sekillenir.
Gicli bir sosyal destek agi1, iyilesmeyi kolaylastirirken; profesyonel psikolojik destek ve
terapotik miidahaleler, 6zellikle anksiyete, depresyon ve TSSB gelisimini 6nlemede kritik

rol oynar (48, 49).

2.2. Yas

Yas, kayiplar sonrasi bireylerin deneyimledigi duygusal ve psikolojik siiregleri
ifade eder ve genellikle kayip ile birlikte yasanan karmasik duygusal tepkiler olarak
tanimlanir. Yas siireci, bir kaybin ardindan yasanan duygusal karmasay1 anlamlandirma
cabasidir ve her birey i¢in farkli bir deneyim sunar. Yasin deneyimlenme bigimi, kiiltiirel
faktorler, yas, cinsiyet gibi kisisel degiskenlerle sekillenir ve her bireyin kayba verdigi
tepki farkli olabilir (51- 53). Yas siirecine dair bir¢ok kuram gelistirilmis olsa da Elisabeth
Kiibler-Ross'un yas siirecini bes evrede tanimladigi modeli, psikoloji ve psiko-sosyal
alanlarda en ¢ok kabul goren ve yaygin olarak kullanilan yaklagimdir. Kiibler-Ross, 6liim
ve kayip lizerine yaptig1 calismalarda, kayip yasayan bireylerin genellikle bes farklh
evreden gectigini gézlemlemistir. Bu evreler, kaybin duygusal etkileriyle basa ¢ikmanin
ve kabul siirecinin agamalarin1 yansitmaktadir (54).

Ilk evre olan inkar, bireyin kayb1 kabullenemedigi, durumu reddettigi ve bir
yanlislik oldugunu diisiindiigii bir sok durumudur. ikinci evre olan 6fke, kaybin getirdigi
ac1 ve caresizlikle bireyin kendisine veya ¢evresine yonelttigi yogun bir duygusal tepkidir.
Ucgiincii evre pazarlikta ise birey, kaybi geri alabilmek ya da zaman kazanmak adina Tanr1
veya baska giiglerle anlagma yapma diisiincesine kapilabilir. Dordiincii evre olan
depresyon, kaybin gercekligiyle ylizlesmenin getirdigi yogun iiziintli, yalmzlik ve
umutsuzluk hissinin baskin oldugu bir siirectir. Son evre olan kabullenme ise bireyin
kayb1 yasamin bir pargasi olarak kabul edip yeni bir denge arayisina yoneldigi iyilesme

donemini temsil eder (54- 56).

2.2.1. Perinatal Kayip Sonrasinda Bireysel Yas Tutma Siireci

Perinatal kayip, ebeveynler i¢in son derece zorlu ve travmatik bir deneyimdir. Bu
tiir kayiplar, yagsami derinden etkileyen, karmasik ve uzun stireli duygusal siireclere yol
acabilir (57-59). Perinatal kayip sonrasi yas siireci, bireylerin psikolojik dayanikliligini
zorlayabilecek bir siirectir ve bazen yillar stirebilen bir iyilesme donemini gerektirebilir

(60-64). Yas, kaybin ardindan yasanan aci, iiziintii ve keder duygularinin ifadesi olarak,



hem biyolojik hem de psikolojik bir yanit olarak ortaya ¢ikar. Bu yanitin saglikli bir
sekilde islenmesi, kayiplarin kabul edilmesi ve bireysel iyilesme siirecinin
tamamlanabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (63-69). Perinatal kayiptan sonra yas,
yalnizca bir bireysel kayb1 degil, ayn1 zamanda gelecege dair umutlarin, planlarin ve
hayallerin yitirilmesini de kapsar (70, 71). Her bireyin yas siireci farklidir; baz1 kisiler
duygularini disa vururken, bazilari ig¢ine kapanabilir. Yasin stiresi, yogunlugu ve etkileri
bireyin kisilik 6zellikleri, gegmis yasam deneyimleri, sosyal destek diizeyi ve kiiltiirel
faktorlere gore biiyiik farklilik gosterebilir (60, 63, 64). Yapilan arastirmalar, perinatal
kayiplarin anneler iizerinde yalnizca sok, inkar, sucluluk, uyku ve yeme bozukluklari ile
anksiyete gibi kisa vadeli degil, major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
sonraki gebeliklerde yogun kaygi gibi uzun vadeli psikolojik etkiler birakabilecegini
ortaya koymaktadir (58, 62, 72).

2.2.2. Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Yas siireci bireyden bireye biiyiik farkliliklar gosterebilir ve bu farkliliklar, ¢esitli
kisisel, iliskisel ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenir. Bireylerin kayba
verdikleri tepkiler; kimi zaman hemen ortaya ¢ikarken, baz1 durumlarda gecikebilir ya da
baslangicta bastirilabilir (67). Yasin sekillenmesinde en temel etkenlerden biri,
kaybedilen kisiyle kurulan bagmn niteligidir. Ornegin bir ebeveynin ¢ocuk kaybi, bir
arkadas kaybina kiyasla ¢ok daha yogun ve uzun siireli bir yas siirecine neden olabilir
(73). Oliimiin ani ya da beklenen olusu da bu siireci etkileyen énemli bir unsurdur; ani
oliimler genellikle daha travmatik ve karmasik yas tepkileriyle iliskilidir (74). Ozellikle
perinatal kayiplarda yasin yogunlugu, fetiisiin gebelik yasi ve dogum oncesi gelisim
diizeyiyle baglantili olabilmektedir (75, 76).

Bireyin kisisel 6zellikleri de yas siirecinde belirleyicidir. Genetik yatkinlik, kisilik
yapisi, onceki kayiplarla bas etme deneyimi, baglanma stilleri ve mevcut psikolojik
durum (anksiyete, depresyon gibi) bu siireci dogrudan etkileyebilir (69, 77). Ornegin daha
once kayip yasamis ve bu kayipla saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmis bireyler, yeni bir
kaybi1 daha etkili yonetebilirken, daha dnce hi¢ kayip yasamamis bir kisi bu siirecte daha
fazla zorlanabilir. Yas siirecinin saglikli ilerleyebilmesi agisindan sosyal destek kritik bir
rol oynar. Aile tiyeleri, arkadaslar ve sosyal ¢evre tarafindan saglanan duygusal ve pratik
destek, bireyin kayipla basa ¢ikmasini kolaylastirabilir (68). Ayrica, sosyal ¢evrenin

kayipla ilgili tutumu da onemlidir. Agik ve destekleyici bir iletisim siireci iyilesmeyi



kolaylagtirirken, kaybi bastirmaya yonelik tutumlar bireyin yas siirecini olumsuz

etkileyebilir.

2.3. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik Saglamlik, bireylerin travmatik olaylarla karsilastiklarinda psikolojik
iyilik hallerini koruyabilme veya yeniden insa etme kapasitesidir. Perinatal kayip, kadinin
hem fiziksel hem de duygusal diinyasinda derin etkiler birakan bir travmadir. Bu kayiplar,
yalnizca kaybedilen bebegin fiziksel varligiyla degil, ayn1 zamanda annelik rolii, gelecege
yonelik beklentiler ve yasam planlariyla ilgili de biiyiik bir travmatik yikim yaratabilir
(78). Perinatal kayip sonrasi, kadinlarin iyilesme siiregleri ve psikolojik saglamliklari,
travmanin siddetine, kisisel 6zelliklere ve gevresel faktorlere bagl olarak degisir (79).
Psikolojik saglamlik, kayip yasayan kadinlarin travmalarla basa ¢ikma becerilerini ve bu
sliregten iyilesme kapasitelerini belirleyen temel bir faktordiir (80).

Psikolojik saglamlik, sadece bireysel igsel gii¢ ve dayaniklilikla ilgili degildir;
ayni zamanda cevresel ve toplumsal destek faktorleriyle sekillenir (81). Yapilan
aragtirmalar, psikolojik saglamlik ve sosyal destegin birlesiminin, kadinlarin travma
sonrast basa ¢ikma stratejilerini  gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (82). Kayip yasayan kadinlar, ¢evrelerinden aldiklart destekle, yalnizlik
duygularini hafifletebilir ve duygusal dengeyi saglayarak daha saglikli bir iyilesme siireci
yasayabilirler (83). Bu nedenle, psikolojik saglamlik, yalnizca bireysel faktorlerle degil,
ayni zamanda cevresel destekle sekillenen bir siirectir. Perinatal kayiplarda, kadinlarin
tyilesme siirecinde giiclii basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek aglarinin gelistirilmesi,
psikolojik saglamliklarini artirarak, iyilesme siire¢lerini hizlandirir ve yasam kalitelerini

iyilestirir (80, 82).

2.3.1. Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlik, bireylerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma ve bu
siirecten gii¢clenerek ¢ikabilme yeteneklerini tanimlar. Bu siireg, sadece bireysel 6zellikler
ve i¢sel kaynaklarla degil, ayn1 zamanda cevresel faktorler ve sosyal destekle sekillenir
(84, 85). Psikolojik saglamlik, bireylerin maruz kaldiklar risk faktorleri ve bu risklere
kars1 gelistirilen koruyucu faktorler arasindaki etkilesimle biiyiik 6l¢iide belirlenir. Risk
faktorlerinin varligi, psikolojik saglamligin olusumunu engellemese de, bu faktorlerin
etkilerini dengeleyebilmek ic¢in koruyucu faktorlerin bulunmasi gereklidir. Risk

faktorleri, bireyin yasaminda stres yaratan unsurlar olarak kabul edilirken, koruyucu



faktorler bu stres faktorlerinin etkisini hafifletir veya ortadan kaldirir (86). Bu nedenle,
psikolojik saglamlik, sadece olumsuz kosullarin varliindan bagimsiz degil, ayni

zamanda bu kosullarla basa ¢ikabilme yeteneginden de etkilenir (84, 87).

2.3.2. Psikolojik Saglamhga lliskin Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan caligmalarda, risk faktorlerinin varligi, bu
siirecin anlagilmasinda temel bir 6n kosul olarak kabul edilmektedir. Birgok arastirma,
psikolojik saglamligin, risk faktorlerinin varligina ragmen gelisebilecegini, ancak bu
siiregte bireylerin karsilastiklar1 engelleri asabilmelerine yardimci olan koruyucu
faktorlerin de bulundugunu vurgulamaktadir (88). Risk faktorleri; bireysel, ailesel ve
cevresel olmak iizere ii¢ ana grupta incelenmektedir.

Bireysel risk faktorleri, psikiyatrik hastaliklar, travmalar, erken dogum, adolesan
gebelikler, madde bagimliligi, diisiik 6zsaygi ve yasam doyumu gibi bireyin icsel
zorluklarin1 igerir (84- 86). Bu faktorler, psikolojik esneklik eksikligi ile birlikte
bireylerin travmalara kars1 duyarliligini artirabilir (87). Ailesel risk faktorleri ise aile igi
siddet, bosanma, olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi aile
kaynakli stres etkenlerini kapsar (89, 90). Bu durumlar, bireyin duygusal ve sosyal
gelisimini olumsuz etkileyebilir (80). Cevresel risk faktorleri arasinda yoksulluk, igsizlik,
akran zorbal1g1, sosyal siddet, dogal afetler ve toplumsal ¢atigsmalar yer alir. Bu faktorler,
bireylerin dayamklihigini azaltabilir (91, 92). Ote yandan, koruyucu faktérler, stresin
etkilerini azaltarak bireyin psikolojik iyilik halini destekler (88, 93). Bireysel koruyucu
faktorler arasinda olumlu kisilik 6zellikleri, 6zfarkindalik, yiliksek 6zsaygi, problem
¢ozme becerisi, 0zgiiven, duygusal diizenleme becerileri ve psikolojik esneklik yer alir
(85, 94, 95). Ailesel koruyucu faktorler, destekleyici ebeveyn tutumlari, sevgi dolu
iligkiler, yiiksek sosyoekonomik ve egitim diizeyi gibi unsurlar igerir (96, 97). Bu
faktorler, bireyin travmalara kars1 dayanikliligini artirir. Cevresel koruyucu faktorler ise
sosyal destek aglari, giivenli yasam kosullari, saglik ve egitim hizmetlerine erigim,
toplumsal katilim ve destekleyici sosyal iligkilerden olusur (98, 99). Bireylerin sosyal
cevrelerindeki destekleyici ve yapict iligkiler, psikolojik saglamliklarmi artirarak,

karsilastiklari stresli durumlarla basa ¢ikmalarina yardimer olur (99).

2.4. Sosyal Destek

Insan, dogas1 geregi sosyal bir varlik olup, yasami boyunca sosyal iliskilere ihtiyag

duyar (100, 101). Aile, arkadaslar ve sosyal ¢evre, bireylerin sosyal destek aglarinin



temelini olusturur. Sosyal destek, bireylerin duygusal, psikolojik ve fiziksel sagliklarini
tyilestirirken, yasam kalitesini artirir, saglikli iligkiler kurmalarina yardimci olur ve
stresle basa ¢ikma becerilerini gii¢lendirir (102-107). Kohut, sosyal destegin bireylerin
kendilerini degerli ve takdir edilmis hissetmelerini saglayarak saglikli benlik gelisimi i¢in
temel bir ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (106). Sosyal destek teorisi, Lewin’in Alan
Kurami’na dayanir. Lewin, c¢evrenin, 0&zellikle psikolojik ¢evrenin bireylerin
davraniglarin1  sekillendirdigini ve destekleyici ¢evrelerin  olumlu davranislarin
gelismesine katki sagladigini belirtmistir (107, 108). Bu nedenle sosyal destek, stresle
basa ¢ikmanin yaninda saglikli psikolojik gelisim i¢in de dnemli bir yap1 tasidir (109-
117). Sosyal destegin saglik tlizerindeki etkisi iki modelle agiklanir. Temel Etki Modeli,
sosyal destegin ruhsal iyilik halini dogrudan iyilestirdigini ve genel saglik diizeyini
artirdigini 6ne siirer. Tampon Etkisi Modeli ise sosyal destegin, stresli yasam olaylarinda
koruyucu rol oynayarak bireyin bas etme becerilerini giiclendirdigini savunur (114).
Zimet ve Farley, genis ve gesitli sosyal aglara sahip bireylerin stresle basa ¢ikmada daha
basarili olduklarini ve sosyal destek kaynaklarinin cesitliliginin yasam kalitesi ile

psikolojik saglamlik iizerinde belirleyici oldugunu belirtmistir (118).

2.4.1. Perinatal Kayip Sonrasi Algilanan Sosyal Destek Kavramm

Perinatal kayip; dogum oncesi, dogum sirast ya da hemen sonrasinda meydana
gelen bebek kayiplarmi ifade eder ve ebeveynler iizerinde derin psikolojik etkiler
yaratabilir. Bu siirecte bireyin yasadigi travmayla basa ¢ikmasinda sosyal destek,
koruyucu bir faktdr olarak 6nemli rol oynar. Sosyal destek, yalnizca fiziksel yardimi
degil, bireyin bu destegi nasil algiladigini da igeren ¢ok boyutlu bir yapidir (119, 120).
Ozellikle perinatal kayiplarda, sosyal destek bireyin stresle bas etmesini kolaylastirir ve
tyilesme siirecini hizlandirir (120, 121).

Kayilp yasayan bireyler siklikla yalmizlik, sucluluk ve diglanmiglik hissi
yasayabilir. Kadinlar ise toplumsal normlar nedeniyle duygularmi yeterince ifade
edemeyebilir ya da ¢evrelerinden yeterli anlayis1 géremeyebilir. Bu noktada, aile tiyeleri
ve arkadaslarin empatik tutumu, duygusal yiikiin hafifletilmesinde kritik neme sahiptir
(122). Ancak sosyal destegin yalnizca varlig1 degil, birey tarafindan nasil algilandig: da
belirleyicidir (114, 122). Algilanan sosyal destek, bireyin ¢evresinden aldigi yardimin
anlamli ve giivenilir bulunmasiyla ilgilidir. Bu baglamda, destek yalnizca aileyle sinirh
kalmamali; arkadaslar, saglik profesyonelleri ve toplumsal aglar da siirece dahil

olmalidir. Ozellikle saglik ¢alisanlarmin, kayip yasayan bireylerin duygusal ihtiyaclarina
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duyarli yaklagimlar sergilemesi, iyilesme siirecini olumlu etkiler (123). Hobfoll’un
“Kaynaklarin Korunmasi Teorisi’ne gore ise sosyal destek, bireyin kaybettigi psikolojik
kaynaklar1 yeniden inga etmesine yardimci olan bir koruyucu mekanizmadir (109). Bu
teori baglaminda, sosyal destek; yalnizca rahatlama saglayan degil, ayn1 zamanda bag
kurma, aidiyet hissetme ve psikolojik yeniden yapilanma siireclerini destekleyen temel

bir unsurdur.

2.4.2. Perinatal Kayip Yasamis Kadinlara Yonelik Ebelik Yaklasimlar:

Perinatal kayiplar bireyde fiziksel bir travma olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda
kadinin duygusal iyilesmesini zorlagtirarak psikolojik ve sosyal islevselligini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (126). Bu siiregte bireyin yalnizca igsel duygusal durumu
degil, ayn1 zamanda sosyal c¢evresiyle olan iligkileri ve toplum i¢indeki rolii de degisime
ugrayabilir. Bu baglamda, ebeler, perinatal kayip yasayan kadinlarin yas siirecini saglikl
bir sekilde gegirebilmelerinde kritik bir rol tistlenmektedir. Ebelik yaklasimi, yalnizca
fiziksel iyilesmeye odaklanmaktan Gte, kadinin yasadigi kaybin psikolojik ve duygusal
boyutlarin1 da kapsamalidir. Ebeler; kadinlarin yas siirecini anlamalarina yardimei olmak,
duygularini ifade etmeleri igin giivenli bir alan saglamak ve gerektiginde profesyonel
psikolojik destek almalarimi tesvik etmekle sorumludur (127). Empatik bir yaklagimla
hareket eden bir ebe, kadinin duygusal bosluklarini fark ederek ona anlamli destek
sunabilir. Ayrica, kadmin algiladig1 sosyal destek aglarmi giiclendirmek adina, onu aile
iyeleri, arkadaslar ve sosyal ¢evresiyle daha etkin bir sekilde iletisim kurmaya tesvik
edebilir. Bu noktada ebe, kadinin g¢evresindeki destek sistemlerini tanimasina ve bu

kaynaklardan daha fazla faydalanmasina aracilik eden 6nemli bir figiir haline gelir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma, kesitsel tarama deseninde yiiriitiildii. Calismada, belirlenen hipotezler
dogrultusunda kavramsal bir model gelistirilmis ve bu model Sekil 3.1°de sunuldu.
Modelde, sosyal destek ana bagimsiz degisken, psikolojik saglamlik araci degiskeni
perinatal yas bagimli degisken olarak yer aldi. Ayn1 zamanda perinatal kayip sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, kaybin gestasyonel haftasi ve son kaybin iizerinden gegen siire

modelde kontrol degiskenleri olarak yer almaktadir.

Kontrol Degiskenleri

Perinatal kayip sayist

Yasayan ¢ocuk say1si

Kaybin gestasyonel haftasi

Son kaybin iizerinden gegen siire

Psikolojik Saglamlik

Sosyal Destek »| Perinatal Yas

Sekil 3.1. Arastirmanin modeli
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde Aralik 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 6 adet kadin dogum poliklinigi mevcuttur. Her poliklinikte bir
doktor ve bir ebe veya hemsire gorev yapmaktadir. Bu polikliniklere hastane kayitlarina
gore 2023 yili igcinde 88.690 kadin basvurmustur. Polikliniklerle ayni katta verilerin

toplanabilecegi sorumlulugu bir ebeye ait olan gebe okulu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine miiracaat eden kadmlar olusturdu. Orneklemi ise arastirmaya katilmayi

kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan kadinlar olusturdu. Power analizi yapildiginda
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orneklem biiylikligi; %5 yanilgt diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araligi
ve %80 evreni temsil etme yetenegi 383 olarak hesaplandi. Ancak, veri toplama siireci
sonunda arastirma, kriterlere uyan ve eksiksiz veri saglayan 325 kadinla tamamlandi.
Nicel arastirmalarda istatistiksel analizlerin giiclinii artirmak i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin genellikle en az 200 olmasi onerilmistir. Ayrica, ¢ok degiskenli analiz
literatiiriiniin gelisimini Ozetleyen Black ve Babin’in incelemesi, bu biiytikliikteki
orneklemlerin etkili analizler i¢in sikga tercih edildigini belirtmektedir (Tabachnick &

Fidell, 2013; Hair, Black, Babin & Anderson, 2019).

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Perinatal kayip yasamis kadinlar,
e 18 yas Ustii kadinlar,

e Annede herhangi bir zihinsel engel veya psikiyatrik taninin olmamasi

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir soruna sahip olan (Tiirkge

bilmemek, isitme, konusma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmak
gibi)
3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Perinatal Yas Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile toplandi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerini belirlemek amaciyla
literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Formda kadinin yasi, meslegi, egitim durumu gibi
sosyodemografik Ozelliklerini, yasayan c¢ocuk sayis1i gibi obstetrik 6zelliklerini

sorgulayan 20 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Perinatal Yas Olcegi (PYO)

Olgek, 1988 yilinda Toedter ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir. Perinatal
kay1p sonrasi yasanan yasin derecesini kapsamli olarak degerlendirmektedir. Ulkemiz *de
Kones ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik ¢calismasi
yapilmustir. Olcek; Aktif Keder (1,3,5,6,7,10, 12, 13, 18, 26.maddeler), Basa Cikmada

13



Zorlanma (2, 4, 8, 11, 20, 23, 24, 25, 27, 29, 32.maddeler) ve Umutsuzluk (9, 14, 15, 16,
17, 19, 21, 22, 28, 30, 31. maddeler) olmak {izere 3 alt boyuttan olugmaktadir. 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 gruplari
ise 11- 55 arasinda puan almaktadir. Toplam yas puani; 32-160 arasinda puan almaktadir.
Puan artik¢a bireyin yas diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.95 oldugu

goriilmistiir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.91 olarak belirlendi.

3.6.3. Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (PSO)

Connor ve Davidson (37) tarafindan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Kararrmak
(36) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve 25 sorudan olusmaktadir. Her
madde hi¢ dogru degil (0 puan) ile her zaman dogru (4 puan) olmak iizere
degerlendirilmektedir ve dlcekten alinabilecek en yiiksek puan 100 diir. Puanin artist
bireyin psikolojik saglamlik diizeyinin de artisim1 gdstermektedir. Olgegin 25 maddesinin
bir biitiin olarak degerlendirilmesinin ve dlgegin tiimiinden elde edilen tek bir toplam
puan iizerinden ¢aligitlmasinin uygun oldugu belirtilmistir. Olgegin kesme puam
bulunmamaktadir. Olgek; azim ve kisisel yetkinlik (madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17,
18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), negatif olaylara tolerans (madde 4, 6, 7, 8, 13, 14), ve manevi
egilim (madde 2, 3, 9, 20) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach’s alfa
degeri 0.84 olarak belirlendi.

3.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Olgek, Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988’de gelistirilmis (20), Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (21). Ozel insan, aile ve arkadastan
alian sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Uygulamasi kolay
ve kisa siirmektedir. Olgek 6zel insan, aile ve arkadastan olusan ii¢ alt gruptan
olusmaktadir. Bunlar 6zel insan (1, 2, 5, 10), aile (3, 4, 8, 11) ve arkadastir (7, 6, 9, 12).
Gruplar dorder soru icermekte olup dlgek toplam 12 sorudan olusmaktadir. Olgekte
bulunan her bir madde yedi aralikli bir Slgekle puanlandirilmistir. Olgek alt boyut
puanlamasi, alt boyutta bulunan dort maddenin puanlarinin  toplanmasi ile

hesaplanmaktadir. Olgek toplam puani ise alt boyutlardan elde edilen puanlarmn
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toplanmasi ile belirlenmektedir. Alt boyutlarda en az dort en fazla 28 puan alinabilmekte
iken 6lcek toplaminda en az 12 en fazla 84 puan almabilmektedir. Olgekten alman puanin
yiiksekligi algilanan sosyal destegin yliksekligini, puanin az olmasi ise ya var olan
destegin algilanmadigini ya da sosyal destegin az oldugunu gostermektedir. CBASDO
2001 yilinda Eker ve ark. tarafindan tekrar gézden gecirilmistir. Bu aragtirmada 6lgegin
gbzden gecirilmis bu son formu kullanilmistir. Eker ve ark. 6l¢egin toplam Cronbach alfa
kat sayisini 0.89 belirlemislerdir (22, 23). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri
0.92 olarak belirlendi.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda Malatya Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine herhangi bir jinekolojik sebeple
kontrol amagli basvuran kadinlardan muayene sonrasi toplandi. Veriler arastirmaci
tarafindan poliklinikle ayni katta bulunan gebe egitim odasinda, arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edildi. ik asamada kadinlara arastirmanin amaci
acikland1 ve katilmayi kabul edenlere veri toplama araglar1 uygulandi. Veri toplama

araglar1 yaklasik 20 dakikada uygulandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Perinatal yas diizeyi

Bagimsiz degisken: Sosyal destek diizeyi

Araci degisken: Psikolojik saglamlik diizeyi

Kontrol degiskenleri: Perinatal kayip sayisi, yasayan cocuk sayisi, kaybin

gestasyonel haftasi, son kaybin iizerinden gecen siire

3.9. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26 paket programi kullanilarak, Hayes’in (2022)
gelistirmis oldugu PROCESS makrosu kapsaminda Model 4 aracilifiyla basit aracilik
analizi gerceklestirildi. Bu modele gecilmeden 6nce, verilerin tek bir kaynaktan toplanmis
olmas1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ortak yontem yanliligi (common method bias) riski
degerlendirilmistir. Bu amagcla, literatiirde yaygin olarak kullanilan istatistiksel
yontemlerden biri olan Harman’in tek faktor testi (Harman’s single-factor test) uygulandi
(158). Bu test kapsaminda tiim degiskenler dahil edilerek agimlayici faktoér analizi

(Exploratory Factor Analysis — EFA) ger¢eklestirilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri 1’in
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tizerinde olan 14 faktor elde edilmis, faktorlerden en yiiksegi verideki toplam varyansin
yalnizca %15,855’ini agiklamistir. Elde edilen bu bulgular, verilerde tek bir faktoriin
baskin olmadigin1 ve dolayisiyla ortak yontem yanliliginin analiz sonuglarin1 anlaml
bigimde saptirma riskinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Ortak yontem yanlilig1 kontrol altina alindiktan sonra veriler {izerinde korelasyon
analizleri ve betimleyici istatistikler incelenmis, degiskenler arasi iligkiler degerlendirildi.
Bu 6n degerlendirmelerin ardindan, yapisal gecgerliligi test etmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi (Confirmatory Factor Analysis — CFA) uygulandi. Olg¢iim modelinin veriye
uygunlugunu degerlendirmek i¢in, literatiirde yaygin olarak kabul goren gesitli uyum
indekslerinden yararlanildi. Bu kapsamda ki-kare/serbestlik derecesi (y*/df),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), K6k Ortalama Kare
Yaklasim Hatas1 (RMSEA) ve Standartlastirilmis Kok Ortalama Kare Kalinti (SRMR)
degerleri dikkate alind1 (154,155). Elde edilen degerler modelin yeterli diizeyde uyum
sagladigin1 gostermistir. Ayrica Tablo 3.1° de arastirmaya ait Olgeklerin carpiklik ve
basiklik degerleri verilmistir. Normal dagilima uygunluk acgisindan George & Mallery
(2005) ile Kline (2016)’e gore analizler neticesinde elde edilen ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerlerinin +1 araliginda olmasi kabul edilebilir deger araligidir (161,
162). Elde edilen sonuglar kapsaminda degerlendirildiginde normal dagilim gosterdigi
belirlendi.

Olgiim modelinin dogrulanmasinin ardindan, aracilik etkisini test etmek amaciyla
Hayes’in PROCESS makrosu kullanilarak Model 4 analizine gecildi. Bu model, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {lizerindeki etkisinin, bir araci degisken iizerinden dolayl
olarak gerceklesip gerceklesmedigini incelemeye yoneliktir. Modelin dogrudan ve dolayli
etkilerinin giivenilirligini artirmak amaciyla, parametrik olmayan bir yontem olan
bootstrap yontemi uygulandi. Bu yontem, drneklem dagilimina iliskin varsayimlardan
bagimsiz bigimde gilivenilir tahminler sunar (156). Analizde %95 giiven araliginda ve
5000 orneklemle bootstrap prosediirii yiiriitiildii. Giliven araliklarinda sifir degerinin
bulunmamasi, elde edilen yol katsayilarmin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (139). Tim bu asamalar sonucunda aracilik modeline iliskin hipotezler

test edilmis ve sonuglar yorumlandi.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Normallik Testi Sonuglar1
Madde sayis1 Carpikhik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)

PYO 32 0,595 0,678
PSO 25 0,018 0,620
CBSDO 12 -0,703 -0,055

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaymn Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar no:
20233/4847) ile birlikte aragtirmanin yapildigi Malatya Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinden gerekli izinler alind1 Arastirmada yer
alan kadinlara arastirmada izlenecek yontem hakkinda bilgi verilip, arastirmaya katilmak

isteyenlerden yazili goniillii bilgilendirilmis olur formu alindi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin - tanimlayici  6zelliklerinin  dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 33.25+7.41 olup, perinatal kayiplar1 %72.5 oraninda en sik
birinci trimesterde meydana geldi. Katilimcilarin %34.5’1 {iniversite ve tizeri mezunudur.
Ayrica, kadmlarin %70.5°1 esleriyle iletisimlerini iyi diizeyde olarak tanimlarken

%17.5’inin yasayan hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi (n=325)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (y1l) (Ort£SS) 33.25+7.41

Kaybin iizerinden gecen siire (ay) 28.67+39.55

Kaybin gestasyonel haftasi 10.39+5.71

Kaybin zamani

I.trimester 234 72.5
I1. trimester 68 20.9
[1. trimester 16 3.8
Postpartum donem 7 2.8
Egitim diizeyi

[k6gretim 97 29.8
Lise 116 35.7
Universite ve iizeri mezun 112 34.5
Calisma durumu

Evet 93 28.6
Hayir 232 71.4
Gelir durumu

Kotu 17 5.2
Orta 244 75.1
Iyi 64 19.7
Gebelik kaybi varhg

Evet 92 29.5
Hayir 220 70.5
Esle iletisim

Koti 10 3.1
Orta 86 26.5
Iyi 229 70.5
Perinatal kayip sayisi

1 225 69.2
2 59 18.2
3> 41 12.6
Yasayan cocuk sayisi

0 S7 17.5
1 90 27.8
2 93 28.6
3> 85 26.1
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Degiskenlerin korelasyon analizi sonuglar1 ve betimleyici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerler) Tablo 4.2°de sunuldu. Degiskenler arasi
iliskiler incelendiginde, PYO ile CBSDO (r = -0.220, p<0.01) ve PYO ile PSO (r = -
0.385, p<0.01) arasinda negatif yonli anlamli iligkiler bulundu. Ayrica, yasayan ¢ocuk
sayist ile PYO (r = -0.185, p<0.01) ve CBSDO (r = -0.115, p<0.05) arasinda da negatif
yonlii anlamli iliskiler tespit edildi. Diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi.

Tablo 4.2. Degiskenlerin korelasyon analizleri (n=325)

CBSDO PSO PYO
PYO r=-0.220"" r=-0.385"" -
Ort+SS 63.45+15.95 65.01+15.42 74.674+20.05
Min-max 12-84 21-130 32-144

* (.05 diizeyinde anlamlilik; ** 0.01 diizeyinde anlam_llhk; r: Pez_arson Korelasyon Katsayusi; )
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; PSO: Psikolojik Saglamlik Olcegi; PYO:
Perinatal Yas Olgegi

Tablo 4.3’de modele iliskin uyum indeksleri verildi. Modelde yer alan
degiskenlerin perinatal yas diizeyini anlamli olarak yordadigi belirlendi. Onerilen
modelin yapisal esitlik modellemesi kapsaminda test edilmesi sonucunda elde edilen
uyum 1yiligi degerleri incelendiginde; x?/df=4.175, RMSEA=0.099, CFI=0.942,
TLI1=0.913, NFI1=0.926 ve GFI=0.936 olarak bulundu. Bu degerler, modelin genel olarak
kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle CFI, NFI ve
GFTI gibi indekslerin 0.90’1n {izerinde olmasi ve TLI’nin 0.91 gibi yiiksek bir degerde
bulunmasi, modelin degiskenler aras1 iliskileri agiklamada yeterli oldugunu
desteklemektedir. Ancak RMSEA ve y?/df degerlerinin iist sinira yakin oldugu dikkate

alindiginda, modelin uyumunun da kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.3. Model uyumu

Uyum kriteri Eyi uyum '}.(a!?ul e_dilebilir uyum Uyum indeksi
olciitleri olciitleri sonuclari
x2/df 0<y2/df <3 3<y2/df <5 4.175
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.099
NFI 0.95<NFI<1.00  0.90<NFI<0.95 0.926
NNFI (TLI) 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97 0.913
CFlI 0.97<CFI<1.00 0.95<CFI<0.97 0.942
GFI 0.95<GFI<1.00  0.90<GFI<0.95 0.936

¥2= Ki-Kare uyum testi, df= Serbestlik Derecesi, y*/sd: Ki-Kare Istatistigi GFI= Iyilik Uyum Testi, AGFI=
Ayarlanmis lyilik Hiz1 Indeksi, CFI= Karsilastirmali Uyum indeksi, TLI: Trucker-Lewis Indeksi, NFI:
Normlastirilmis Uyum Indeksi, RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
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Regresyon ve aracilik analizi sonuglart Tablo 4.5 ve Sekil 4.1° de yer almaktadir.
Sosyal destek, psikolojik saglamligin anlamli bir yordayicisidir (f=0.17, p<0.001; HI:
Kabul) ve pozitif iligkilidir. Sosyal destek (p=-0.18, p=0.002; H2: Kabul) ve Psikolojik
saglamlik (B=-0.37, p<0.001; H3: Kabul) perinatal yasin anlamli bir yordayicisidir ve
negatif iliskilidir. Modelin genel olarak agiklayiciligina bakildiginda sosyal destek ve
psikolojik saglamlik degiskenlerinin perinatal yas lizerinde %49 gibi yiiksek bir oranda
belirleyici giliclinii gdstermis, sosyal destek ve psikolojik saglamligin bu siirecgteki

etkisinin 6nemli oldugunu ortaya koymustur ve hipotezimizi (H4) dogrulamistir.

Tablo 4.5. Regresyon ve aracilik analizi sonuglari

Bagimh Degisken (Psikolojik Saglamlik)

Degiskenler Coeff. p Bootstrap 95 % CI
Constant 54.5474 0.000 46.32, 62.77
Perinatal kay1ip sayisi 0.6484 0.559 -1.53,2.83
Yasayan ¢ocuk sayisi -0.6544 0.295 -1.88, 0.57
Kaybin gestasyonel haftasi 0.0545 0.732 -0.25, 0.36

Son kaybin iizerinden gecen siire  -0.04 0.200 -0.01, 0.74

Sosyal Destek 0.1720 0.000 0.06, 0.27

R*=0.19 p=0.028

Bagimh Degisken (Perinatal Yas)

Degiskenler Coeff. p Bootstrap 95 % CI
Constant 121.93 0.000 110.15, 133.72
Perinatal kayip sayist 4.3167 0.000 1.79, 6.83
Yasayan ¢ocuk sayisi -3.2688 0.000 -4.68, -1.84
Kaybin gestasyonel haftasi 0.4145 0.025 0.05,0.77

Son kaybin iizerinden gecen siire  -0.0013 0.959 -0.05, 0.05

Sosyal Destek -0.18 0.002 -0.35,-0.10
Psikolojik Saglamhik -0.37 0.000 -0.61, -0.36

R?*=0.49 p=0.000

Direct, Indirect and Total Effects

. Bootstrap 95
Etki Paths Effect Py o p
Direkt Etki PS > PY -0.48 0.00 0.61,0.36
Direkt Etki SD > PS 0.16 0.00 0.03,0.29
Direkt Etki SD > PY -0.23 0.00 -0.35,-0.10
Indirekt Etki SD > PS> -0.06 -0.11, -0.01
Total Etki SD 2> PY -0.31 0.00 -0.44,-0.18
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Psikolojik saglamligin, sosyal destek ve perinatal yas arasindaki aracilik roliiniin

belirlenmesi i¢in %95 giiven araligi hesaplanarak Bootstrap (5000 yeniden o6rneklem)

testi ile incelendi. Modele gore psikolojik saglamlik, sosyal destek ve perinatal yas

arasinda aracilik roliine sahiptir. Sosyal destek, perinatal yasi psikolojik saglamlik

tizerinden -0.08 (CI=-0.16, -0.15) dolayli olarak etkilemektedir (H4: Kabul). Bu etki

anlamlidir ¢iinkii elde edilen giiven araligi degerleri sifir1 (0) kapsamamaktadir (139).

Sosyal destegi perinatal yas iizerindeki toplam etkisi -0.31 (CI= -0.44, -0.18) olarak

hesaplanmistir. Tiim bu sonuglar genel olarak incelendiginde, sosyal destek diizeyleri

yiiksek olanlarin ayn1 zamanda daha ytiksek psikolojik saglamlik diizeyi ile iligkiliydi.

Daha yiiksek sosyal destek ve psikolojik saglamlik diizeyine sahip olmak daha diisiik

perinatal yas diizeyi ile iliskilidir.

Sosyal
Destek

Note. a*b indirect effect

v

Sekil 4.1. Dogrudan ve dolayl etkiler

Perinatal
Yas
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, perinatal kayip yasamis kadinlarda sosyal destek, psikolojik
saglamlik ve perinatal yas arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen sonuglar, 6nerilen
dort hipotezin tamamini desteklemektedir. Bulgular perinatal yas tizerindeki hem bireysel
diizeyde (psikolojik saglamlik) hem de c¢evresel diizeyde (sosyal destek) koruyucu
faktorlerin etkisini ortaya koyarken, ayni zamanda bu degiskenler arasindaki dolayl
iligkilerin de anlamli oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin birinci hipotezinde 6ngoriildiigli gibi, sosyal destek ile perinatal yas
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (H1), diger bir ifadeyle daha yiiksek
sosyal destegin daha diisiik diizeyde perinatal yasla iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, sosyal destegin yas tepkilerini azaltici etkisini savunan tampon hipotez (102) ile
uyumludur. Ozellikle es ve aile destegi, perinatal kayip sonrast kadimlarin duygularimi
paylagmalarin1 kolaylastirarak duygusal yiikiin hafiflemesine katki saglar (140). Yapilan
birgok ¢aligma da sosyal destegin yas siirecinde belirleyici bir koruyucu faktér oldugunu
gostermistir (140, 141, 142, 153). Ornegin, Chemouny ve Wendland (2024), destek
sistemleri gli¢lii olan annelerin perinatal kayiptan sonra daha kisa siirede toparlandigini
bildirmistir (153). Tiirkiye baglaminda ise, toplumsal normlar ve dini inaniglarin yas
stireciyle entegrasyonu, destek sistemlerinin fonksiyonelligini artirmakta veya bazen
bastirici bigimde islev gormektedir (141, 142). Bu sonuglar, sosyal destek sistemlerinin
hem duygusal hem de biligsel kaynak olarak islev gordiigiinii ve bireyin kayip deneyimini
yeniden anlamlandirmasina olanak tanidigim gostermektedir. Ozellikle sosyal destek,
bireyde yalnizlik ve caresizlik duygularinin hafiflemesine katkida bulunarak patolojik yas
tepkilerini azaltabilir. Ancak bazi ¢alismalarda, sosyal destegin her zaman koruyucu
etkisinin giiclii olmadigi, 6zellikle destek kalitesinin diistikliigli ya da destek sunan
kisilerle yasanan c¢atigmalarin yas siirecini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir
(143,144).

Ikinci hipotez dogrultusunda, sosyal destek ile psikolojik saglamlik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (H2). Bu sonug, sosyal destegin yalnizca
digsal bir koruyucu faktor degil, ayn1 zamanda bireyin igsel bas etme kaynaklarini da
giiclendiren bir unsur oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalar, sosyal destegin
bireylerin olumlu duygular yasamasina ve 6z yeterlik inanglarinin giiglenmesine katki

sagladigin1 gostermektedir (99, 137). Nitekim Schonfeld ve arkadaglar1 (2017), sosyal
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destek ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iligski oldugunu ve sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu bireylerin stresli yasam olaylarina kars1 daha direngli
olduklarini belirtmistir (138). Sosyal destek bireyin yalniz olmadigini hissetmesini saglar,
bu da 6z yeterlik algisini artirarak kisinin stres karsisindaki dayanikliligini gii¢lendirir.
Boylece sosyal destek, bireyin hem duygusal hem biligsel bas etme becerilerini
gelistirerek psikolojik saglamligint dogrudan etkiler (145).

Uciincii hipotez kapsaminda, psikolojik saglamlik ile perinatal yas arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (H3). Bu sonug, psikolojik saglamligin bireyin
travmatik yasam olaylariyla basa ¢ikma kapasitesine dogrudan katkida bulundugunu
savunan mevcut literatiirle tutarlidir (146, 147). Bonanno, yiiksek diizeyde psikolojik
saglamliga sahip bireylerin travmatik olaylara karsi esnek yanitlar verebildiklerini ve
uzun siireli psikolojik bozulmalardan korunabildiklerini belirtmistir. Baz1 bireylerin ciddi
kayiplardan sonra dahi herhangi bir psikopatoloji gelistirmeden islevselligini
stirdiirebildigini ve bu bireylerin ortak 6zelliginin yiliksek psikolojik saglamlik diizeyi
oldugunu belirtmistir (134). Benzer sekilde, Crane ve arkadaglar1 da psikolojik
saglamligin, yas siirecinde bireyin duygusal diizenleme ve anlamlandirma becerilerini
destekleyerek siireci daha saglikli bir bicimde gecirmesini sagladigini ortaya koymustur
(148). Perinatal kayip, anne adaylarinin gelecege dair umutlarinin, kimlik insalarinin ve
ebeveynlik beklentilerinin ani bir bigimde kesintiye ugramasi anlamina gelir. Dolayistyla
bu tiir bir kayip, yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve varolugsal
diizeyde de sarsicidir (149; 150). Bu yogun travmatik deneyimle karsilasan bireylerde,
psikolojik saglamlik, siirecin anlamlandirilmas: ve yikict etkilerin kontrol altina
alinmasinda koruyucu bir rol oynar. Ozellikle olumlu benlik algisi, umut, 6z-etkinlik
duygusu ve sosyal beceriler gibi saglamlik bilesenleri, yasin agirligini hafifletmede
belirleyici olabilir (151, 152). Ayrica yiiksek psikolojik saglamliga sahip bireylerin sosyal
destek sistemlerini daha etkili kullanabildikleri ve yardim arama davranisina daha acik
olduklar1 da bilinmektedir (137).

Dordiincii hipotez kapsaminda yapilan aracilik analizi, psikolojik saglamligin
sosyal destek ile perinatal yas arasindaki iligkide kismi aracilik rolii oynadigini; kayip
yasamis kadinlarda sosyal destegin psikolojik saglamligi tesvik ettigi buna baglh olarak
psikolojik saglamligin da yas diizeyini azalttigi anlamina gelmektedir (H4). Bu bulgu,
digsal destek mekanizmalarinin bireyin i¢sel bas etme kapasitesi ilizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Yani sosyal destek, dogrudan perinatal yasa etki ederken, psikolojik
saglamlik araciligiyla dolayl bir etkide de bulunmaktadir. Psikolojik saglamlik, kisinin
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zorluklara ragmen islevselligini siirdiirebilme kapasitesidir ve travmatik deneyimlerin
anlamlandirilmasinda 6nemli bir rol oynar. Luthar ve arkadaslari, saglamligin ¢evresel
kaynaklarin etkin kullanimiyla da iliskili oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda, sosyal
destek saglamligi artiran dissal bir faktér olarak degerlendirilebilir. Sosyal destek ile
psikolojik saglamlik etkilesimi, Lazarus ve Folkman’in stresle basa ¢ikma kuramiyla da
ortiismektedir. Bu kurama gore, bireyin yasadigi durumu tehdit edici olarak algilamast,
elindeki kaynaklara baglidir. Sosyal destek kaynak algisini giiglendirirken, psikolojik
saglamlik bu kaynaklar1 ne kadar etkili kullanabilecegini belirler. Boylece sosyal destek
hem dogrudan hem de saglamlik iizerinden dolayli olarak yas siirecini olumlu yonde
etkiler (157). Bonanno, ¢ogu bireyin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kalici
psikopatoloji  gelistirmeden psikolojik saglamligim1  koruyabildigini belirtmistir.
Calismamizin bulgular1 da bu goriisii destekler niteliktedir ve sosyal destegin, psikolojik

saglamlik araciligtyla perinatal yas iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Perinatal kayip yasamis kadinlarda sosyal destek, psikolojik saglamlik ve perinatal

yas diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmada;

e Sosyal destek diizeyinin artmasinin, perinatal yas diizeylerini anlamli bigimde

azalttig1 belirlenmistir (p<0.001),

Psikolojik saglamlik diizeyinin yiliksek olmasinin perinatal yasla bas etmede
koruyucu bir rol tistlendigi bulunmustur (p<0.001),

Sosyal destegin, psikolojik saglamlik {izerinden perinatal yas diizeylerini
dolayli olarak da etkiledigi goriilmiistiir (aracilik etkisi anlamli bulunmustur,
p<0.001),

Sosyal destek ve psikolojik saglamligin birlikte ele alindiginda, perinatal yas

diizeylerini yordamada anlamli bir model olusturdugu belirlenmistir (p<0.001).

Calismamizin yukaridaki sonuglar1 dogrultusunda;

Perinatal kayip yasamis kadinlarin yas siirecinde sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Psikolojik saglamligi gelistirmeye yonelik psikoegitim ve destek
programlarinin kadin dogum kliniklerinde rutine entegre edilmesi,

Kadimlarin duygusal iyilik hallerini artiracak sekilde saglik profesyonellerinin,
ozellikle ebelerin, bu konuda egitilmesi,

Sosyal destek ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin farkli sosyokiiltiirel
gruplarda nasil isledigini ortaya koyacak cok merkezli ve uzunlamasina
arastirmalarin yapilmasi,

Perinatal kayip yasayan kadinlarin sosyal destek ve psikolojik saglamlik
durumlarinin saglik hizmetleri kapsaminda dikkate alinmasi ve bu alanlarin
dogrudan g6z 6niinde bulundurulmast,

Kadin dogum Kkliniklerinde perinatal kayip yasayan bireylerin psikososyal
ihtiyaclarinin fark edilmesi ve bu ihtiyaclara yonelik anlayisin artirilmasi igin
saglik personelinin bilinglendirilmesi dnerilmektedir.

Sosyal destek ve psikolojik saglamligi biitiinciil bigimde ele alan, bireyin
cevresiyle olan etkilesimini ve igsel dayanikliligini es zamanh giiclendirmeye
yonelik miidahale protokollerinin gelistirilmesi ve bu protokollerin etkinligini

degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalarin planlanmasi dnerilmektedir.

25



Bu dogrultuda, yalnizca bireysel miidahalelere degil; sistematik, ¢ok boyutlu
destek programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Biitlinciil yaklasim, perinatal yas siirecinin

saglikli yonetimi i¢in kritik 6neme sahiptir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz: ......................

2. Egitim diizeyi: Ilkokul () Lise () Universite ve Uzeri ()

3. Meslek: Ev Hamimi ()  Kamu Sektorii ()  Ozel Sektor ()

4. Sosyal giivence: Var () Yok ()

5. Gelir diizeyiniz: Iyi ( ) Orta( ) Kotii( )

6. Aile tipiniz: Cekirdek ( )  Genis ( )

7. Yasadigmiz yer: i1 ( ) 1lge () Koy ()

8. Zararh aliskanliklariniz var m1? Hayir () Evet ( )....... Alkol () Sigara () Madde
bagimliligi ()

9. Esinizle iletisiminiz: Iyi ( ) Orta( ) Kotii( )
10. Toplam gebelik sayiniz:

11. Kag kez diisiik yaptiniz:

12. Kiirtaj yaptirdiniz mi: Evet () Hayir ()

14. Diisiik / Kay1p yasadiginiz bebegi istiyor muydunuz? Evet () Hayir ()

15. Diisiik / Kay1p yasadiginiz bebegi esiniz istiyor muydu? Evet () Hayir ()

16. Diisiik /Kay1p yasadiginiz gebelikte rutin kontrolleri yaptirdiniz mi? Evet () Hayir( )
17. Bebeginizin cinsiyeti dnemli miydi? Evet ( ) Hayir ( )

18. Kag haftalikken diigiik /kayip yasadimiz? ..........

19. Diisiik / Kaybinizdan ne kadar siire gegti? ...........

20. Bu kayiptan sonra gebe kalirsaniz yine kaybetme yoéniinden kaygi / korkulariniz

varmi? Evet ()  Hayir ()
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EK-4. Perinatal Yas Olcegi (PYO)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Depresif hissediyorum.

2.Baz1 insanlarla anlasmakta zorlaniyorum.

3.Icimde bir bosluk hissediyorum.

4. Normal aktivitelerimi devam ettiremiyorum.

5.Bebegim hakkinda konugmaya ihtiyacim var.

6.Bebegim icin yas tutuyorum.

7.Korkuyorum.

8.Kaybimdan beri intihar1 diisiiniiyorum.

9.Ruhsal problemlerim i¢in ila¢ kullantyorum.

10.Bebegimi ¢ok 6zlitlyorum.

11.Kayiptan sonraki hayatima iyi uyum sagladigimi diisiiniiyorum.

12.Bebegimi diisiindiik¢e tiziiliiyorum.

13.Bebegimi diisiindiigim zaman agliyorum.

14.Bebegimi diisiindiikce kendimi suglu hissediyorum.

15.Bebegimi diisiindiikge fiziksel olarak kendimi hasta hissediyorum.

16.Bebegim o6ldiigiinden beri kendimi tehlikeli bir diinyada
korunmasiz hissediyorum.

17.Gillmeye calistyorum ama artik hicbir sey komik gelmiyor.

18.Bebegim o6ldiigiinden beri zaman gegmek bilmiyor.

19.Bebegim ile birlikte benim de en iyi pargam 61dii.

20. Bebegim oldiigiinden beri insanlar1 hayal kirikligina ugratiyorum.

21.Bebegim o6ldiigiinden beri kendimi degersiz hissediyorum.

22. Bebegimin dliimii i¢in kendimi sugluyorum.

23.Arkadag ve akrabalarimla gereginden fazla ¢atisiyorum.

24.Hayatim1 tekrar diizene sokmak igin, bazen profesyonel bir
yardima ihtiyacim oldugunu hissediyorum.

25. Bebegim oldiigiinden beri gergekten yasamiyor, sadece varmigim
gibi hissediyorum.

26.Bebegim oldiigiinden beri kendimi asir1 yalniz hissediyorum.

27.Arkadaglarimin arasinda bile kendimi bir sekilde uzak ve ortamdan
kopmus hissediyorum.

28.Sevmemek daha giivenli.

29.Bebegim oldiigiinden beri karar vermekte zorlaniyorum.

30.Gelecegimin nasil olacagi konusunda endiseleniyorum.

31.Bebegini kaybetmis birer ebeveyn olmak, “ikinci sinif vatandas”
olmak anlamina gelir.

32.Hayatta olmak harika hissettiriyor.
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EK-5. Psikolojik Saglamlik Olcegi (PSO)

Hig dogru degil

Nadiren dogru

Bazen dogru

Siklikla dogru

Her zaman dogru

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve
giivenebilecegim iliskim var.

3.Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadiginda, bazen tanr1 ya da kader
yardim edebilir.

4. Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.

5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven
veriyor.

6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye
caligirim.

7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak beni daha da
giiclendirebilir.

8.Hastalik yaralanma ya da benzeri giigliiklerden sonra ¢abuk normale
donerim.

9.1yi ya da kétii her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu diisiiniiriim.

10.Sonug ne olursa olsun elimden geleni en iyisini yaparim.

11.Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim.

12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim.

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diisiinebilirim.

15. Sorunlar1 ¢6zerken biitiin kararlar1 bagkasinin almasina izin
vermektense kendim igin basina gegmeyi tercih ederim.

16. Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem.

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gii¢lii bir insan olarak
goriiriim.

18. Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da kimsenin vermek
istemedigi kararlar1 alabilirim.

19. Uziintii korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas
edebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla bag ederken bazen olaylarin nedenini bilmeden
varsayimlar iizerine hareket etmek gerekir.

21. Yagamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya sahibim.

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23. Zoru severim.

24. Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin hedeflerime ulasmaya galigirim.

25. Basarilarimla gurur duyarim.
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EK-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (0rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK-7. Kurum izin Yazisi
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EK-8. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Birgiil Ekici Caliskan tarafindan yiiriitiillen “PERINATAL KAYIP YASAMIS KADINLARDA YAS
ILE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKI” bashkli ankete
dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aymrmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisginiz. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama

hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.

Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan

elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci:
Perinatal kayip yasamis kadinlarda yas ile psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destek arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Perinatal Yas Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile toplanilacaktir. Veriler arastirmaci tarafindan poliklinikle aym katta bulunan gebe egitim
odasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilecektir. ilk asamada kadinlara arastirmanin
amaci agiklanacak ve katilmayi kabul edenlere veri toplama araglari uygulanacaktir. Veri toplama araglarinin

yaklagik 20 dakikada uygulanmasi planlanmaktadir.

Aragtirmanin Siiresi: 20dk

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayist: 325

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Malatya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinikleri

Ad Soyad imza
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