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Arastirma, perinatal kayip yasayan kadinlara verilen web tabanli destekleyici
bakimin; perinatal yas, depresyon, umutsuzluk ve stresle bas etme {izerine etkisini
belirlemek icin randomize kontrollu paralel gruplu deneysel desende yapilmistir.
Arastirma perinatal kayip yasamis 80 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda tanitict bilgi formu, Perinatal Yas Olgegi (PYO),
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO), Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) kullanilmistir. Istatistiksel
analizler SPSS 27 programi kullanilarak yapilmistir. Egitim ve kontrol grubundaki
kadinlar tanimlayici 6zellikler agisindan homojen bulunmustur (p>0,05). Gruplarin
on test PYO, BUO, puan ortalamalar1 benzer (p>0,05), EDSDO 6n test puanlari ise
egitim grubunda kontrole gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Web tabanli egitim
sonrasinda egitim grubundaki kadinlarin perinatal yas, umutsuzluk ve depresyon
diizeyleri azalmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Egitim
programi stresle bagetmede; kendine giivenli yaklagim (p<0,001), iyimser yaklagim
(p<0,001) ve sosyal destege basvurma yaklagimimi artirtp (p<0,05), caresiz
yaklagimi azaltirken (p<0,001), boyun egici yaklagim agisindan gruplar arasinda
fark saptanmamustir (p>0,05).

ANAHTAR KELIMELER: Perinatal Kayip, Stresle Bas Etme, Dogum Sonu
Depresyon, Perinatal Yas, Psikososyal Iyilik Hali, Web Tabanli Egitim



ABSTRACT

THE EFFECT OF WEB-BASED EDUCATION ON THE WELL-BEING

OF WOMEN WITH PERINATAL LOSS
MSC THESIS
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BOLU, APRIL 2024
X1l +67
The study was conducted in a randomized controlled parallel group experimental
design to determine the effect of web-based supportive care provided to women
who experienced perinatal loss on perinatal grief, depression, hopelessness and
coping with stress. The research was conducted with 80 women who experienced
perinatal loss. Descriptive information form, Perinatal Grief Scale (PGS),
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Beck Hopelessness Scale (BHS)
and Stress Coping Styles Scale (SCSS) were used to collect the data. Statistical
analyses were performed using SPSS 27 program. Women in the training and
control groups were found homogeneous in terms of descriptive characteristics
(p>0.05). The mean scores of the groups in the pre-test PGS and BHS were similar
(p>0.05), whereas the pre-test scores of the EPDS were higher in the education
group compared to the control group (p<0.05). After the web-based training,
perinatal grief, hopelessness and depression levels of the women in the training
group decreased and the difference between the groups was found to be significant
(p<0.001). While the training program increased the self-confident approach
(p<0.001), optimistic approach (p<0.001) and the approach of applying for social
support (p<0.05) and decreased the helpless approach (p<0.001) in coping with
stress, no difference was found between the groups in terms of the submissive

approach (p>0.05).

KEYWORDS: Perinatal Loss, Web Based Education, Depression, Perinatal Grief,
Psychosocial Well-Being, Web Based Training
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1. GIRIiS

Her y1l milyonlarca aile obstetri alanindaki gelismelere ragmen, diistik, 6l
dogum ve yeni dogan Oliimlerini deneyimlemektedir (1,2). Perinatal kayip,
embriyo, fetiisiin veya yenidoganin dollenme, gebelik, dogum ve erken neonatal
(dogumdan sonraki ilk 28 giin) donemlerin birinde 6lmesi anlamina gelir (3).
Bir¢ok karmagik duyguyu i¢inde barindiran kayip, birey i¢in deger ifade eden kisi
ya da nesnenin sahip olduktan sonra kaybedilmesidir. Tiirkiye’de 2018 yilinda
diisiik ve 6li dogum oranm1 %18,6 perinatal 6liim oran1 1000 canlt dogumda 11
olarak rapor edilmistir (4).

Aile i¢in kayip sadece bebek kaybiyla sinirli olmayip, ayni zamanda
umutsuzluk, hayal kiriklig1 ve gelecege dair umut kaybi gibi duygulara da neden
olmaktadir (1, 2). Bu baglamda perinatal kayip kadin ve diger aile bireylerini
etkileyen biyopsikososyal ve manevi boyutlar1 olan bir yasam krizi haline
gelmektedir (5, 6, 7). Kayipla birlikte ebeveynler genellikle sok, hayal kiriklig:
ofke, bosluk ve yalmizlik gibi davranigsal tepkiler gosterebilir iken aglama, istah
kayb1 ya da asir1 yemek yeme, uykusuzluk, sinirlilik, dikkatini toplayamama,
unutkanlik, agr1 ve sosyal izolasyon gibi fiziksel tepkiler gosterebilmektedir (5, 8,
9, 10).

Kayip sonrasi, fiziksel davranigsal tepkiler olsa da yas ve depresyon gibi
emosyonel yanitlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (1, 11). Toplumda major
depresyonun goriilme siklig1 %3-10 iken, gebelik kaybi yasayanlarda bu oranin
%10-51 arasinda degistigi bildirilmektedir (12). Perinatal kayiptan sonraki ilk hafta
ile bir ay i¢inde kadinlarin %50'sinin siddetli depresyon ve anksiyete bozuklugu
yasadigi, %40'1in1n ise kisa siireli yas yasadigi belirtiimektedir (10). Yas kisiseldir
ve kayba verilen her cevap benzersizdir. Bir bebegin kaybedilmesi yagamin dogal
diizenini bozmakta ve ebeveynler icin yas genellikle derin, uzun siireli ve yasamda
derin degisikliklere neden olmaktadir (13, 14).

Yapilan bir ¢alismada, 188 bebegin hastanede 6liminden 13 ay sonra,
annelerin %35'inin, babalarin %24’liniin psikiyatrik bir hastalik tanisi aldig
saptanmustir (15). Bu zorlu siirecte kadinlarin ¢ogu yargilanma olmaksizin sadece
dinlenmeyi istemekte fakat kayip ¢ogu zaman sosyal olarak taninmamakta ve

desteklenmemektedir (16). Kayip yasayan ebeveynler sahip olduklari sorunlarla



ugrasirken c¢evrelerinden ihtiyag duyduklar destekleri bulamadiklarini ifade
etmektedir (17).

Saglik bakiminda saglanan kayip sonu destek, bebegini kaybeden ailenin
verdigi tepki tizerinde belirleyici olabilir (18). Perinatal kayip yasayan bireylerin
kayip deneyimlerini saglik profesyoneliyle istedikleri saptanmistir (10). Saghk
calisanlarinin énemli sorumluluklarindan biri perinatal kayip yasayan kadinlarin
kayba kars1 tepkilerini incelemek ve etkin bas etme yontemlerini kullanmalari
konusunda desteklemektir. Yapilan galismalarda, perinatal kayip deneyimi olan
ailelerin planlanan bir sonraki gebelik stirecinden once, saglik profesyonellerinden
yardim almalarinin oldukca 6nemli oldugu belirtilmektedir (19, 20). Perinatal kayip
yasayan dokuz anne ile yapilan nitel ¢calismada, kadinlar saglik profesyonellerinden
bilgi aldiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir (21).

Yas yasayan ebeveynler i¢in iyilesme siireci, kayiptan sonra hayata uyum
saglamay1 igerir. Kayip sonu dOonemde hemsire ve ebe, kayip yasayanlar
desteklemeli ve destegin devamliligini saglayabilmelidir. Gelecege yonelik
rehberlikte, bilgiler agiklayici olmali pargalar halinde zamanla arttirilarak bireylere
verilmelidir. Destek, araliklarla kontrol edilerek tekrar tekrar sunulmalidir (10).
Perinatal kayip yasayan kadmn ve ailesi i¢in Amerika ve Kanada gibi gelismis
tilkelerde destek programlart ve kapsamli hizmet veren birimler bulunurken,
Tiirkiye’de bu konuda sistemli ve yapilandirilmisg bir hizmet bulunmamaktadir.
Perinatal kayip yasayan bireyler kliniklerde ve taburculuk sonrasi, bu durumla
bireysel olarak bas etmek durumunda kalmaktadir. Perinatal kayip sonrasi klinikte
kadinlarin fiziksel bakimina daha fazla odaklanilirken, kaybin psikososyal yonii
g6z ard1 edilebilmektedir (19, 22, 23). Perinatal 6liimle karsilasan hemsirelerin yas
yasayan aileleri desteklemekde egitim ihtiyaglarinin arastirmasi amaciyla yapilan
bir calismada; hemsirelerin %44’ tiniin ebeveynlerin bebeklerine veda etmelerine
izin vermeden uzaklastirdigi ve yarisindan fazlasinin kendini perinatal kayip
desteginde yetersiz hissettigi saptanmustir (24). Italya’da yapilan bir baska
calismada, hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin perinatal kayip yasayan
kadinlara bakim verirken kendilerini yetersiz hissettigi, %13,1’inin ebeveynlere yas
tutma siirecinde yardimci olabilecegini diisiindiikleri, %53,6’sin1in ise bundan emin
olmadiklarini saptanmistir (25).

Kayip yasayan kadinlarin aklinda; yasanan kaybin nedeni, bir sonraki adet

déneminin ne zaman, nasil olacagi, bir sonraki gebeligin giivenli olup olmayacagi,



kaybin tekrarlama riski ve beklenen duygusal reaksiyonlar ve nasil bas edilebilecegi
gibi birgok soru vardir (26). Perinatal kayip yasamis bir kadinin dogum sonrasi
depresyon yasama olasiligi 6nceki gebeliginde saglikli bebek dogurmus bir kadina
gore oldukea fazladir. Kayip sonrasi donemde bir¢ok ciddi risk ve komplikasyon
belirlenebildiginden bu donemde bakimin erisilebilir ve siirdiiriilebilir olmasi
onemlidir (6). Ciftlere kayba yonelik saglanan destek, kaybin yasandigi an ile
baslayip kayip sonrasi bireyler eve doéndikten sonra devam eden bir hizmet
olmalidir (2, 8).

Bireylerin biitiinciil saglik bakimini karsilamak i¢in yazili materyaller
yaygin olarak kullanilsa da bu kaynaklarin ulasilabilirligi, giincelligi ve
bireysellestirilmesi oldukca kisitlidir. Oysaki web tabanli kaynaklar ile mevcut
veriler duzenli olarak gincellenebilmekte ve fazla sayida kisiye erisim
saglanabilmektedir (26). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK )2020 yili verilerine
gore internet kullanim oran1 16-74 yas grubundaki bireylerde %79,0’dir. Ulkemizde
bireylerin %90,7’sinin internete erisim imkaninin olmasi bu tiir egitimlerin pek ¢ok
kisi i¢in ulasilabilir olmasini saglamada 6nemlidir (27). Bilgisayar destekli egitim
programlari bireylerin kendi sagliklarini kontrol etme, kendi sagliklarina iligkin
karar verme ve bakimlarina aktif katilimini artirmada etkilidir (28) Ayni1 zamanda
bu programlar saglik profesyonellerinin klinik ortamda bireyler ile gecirecekleri
sinirli zamanlarinin olmasi ve kayipla ilgili bazi sorular1 yanitlamak igin hazir
hissetmemeleri nedeniyle ailelerin yararlanabilecegi gilivenilir destek kaynaklari
olarak kabul edilmektedir (10).

Avrupa'da kayip yasamis kadinlara ve ailelerine psikososyal iyilik halini
artirmak amaciyla kapsamli danigmanlik hizmeti veren Klinikler ve web tabanlt
programlar bulunmaktadir (6). Ulkemizde perinatal kayip 6zelinde klinik ve web
tabanli programlar sinirli iken web tabanli hasta bakimina yonelik yapilan
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde; sunulan saglik ve danigmanlik hizmetlerinin
gebelerin diizenli takiplerinde kullanildig1 belirlenmistir (28, 29, 30). Calismalar
hemsirelerin perinatal kayip yasayan kadmlara yorgunluk, kaygi, stres, korku,
huzursuzluk gibi yakinmalarla bas etme yontemleri kapsaminda danigmanlik ve
bakim vermesinin 6nemli oldugunu gostermektedir (6, 31). Bununla birlikte
calismanin planlandigi donemde perinatal kayip yasayan kadinlara yonelik

ulkemizde web tabanli gelistirilen herhangi bir programa rastlanmamistir. Bu



gerekgelerle perinatal kayip yasayan kadinlara verilen web tabanli destekleyici

bakimin kadinin psikososyal sagligini olumlu etkileyecegi diigiiniilmiistiir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna goére perinatal yas duzeyi

daha diistktiir.

H2: Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna gére depresyon diizeyi daha

diisiiktiir.

H3: Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna gére umutsuzluk duzeyi

daha diistktiir.

H4: Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna gore stresle bas etme

duzeyleri daha yuksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Riskli Gebelik
Saglikli bir gebelik, herhangi bir 6ngoriilebilir risk olmadan mevcut gebelikte
veya geemis gebeliklerde komplikasyonlarin olmamasi, onemli bir maternal
hastaligin bulunmamasi ve yeterli fetal biiyiimenin olmasi olarak tanimlanir (32).
Gebelik, kadin viicudunda meydana gelen fizyolojik degisiklere bagli potansiyel
riskler tasir ve kriz donemi olarak kabul edilmektedir. Yiiksek riskli gebelik, fetus
ve / veya annenin mevcut saghginin tehlikede oldugu gebeliklerdir. Annenin,
fetlistin veya yenidoganin sagligi i¢in tehdit olusturan, gebelik siirecini ve sonucunu
olumsuz etkileyen, hastalik ve 6liim riskini arttiran, fiziksel ve psikososyal saglik
sorunlarini kapsar. Riskli gebelik tanisi1 ve bakimi perinatal kayb1 énlemede 6nem
tagimaktadir (32, 33.). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri
incelendiginde, en az bir kez kendiliginden diisiik yapan kadinlarin sayis1 evlenmis
kadinlarin  %22’sini olustururken arastirma yilindan onceki bes yilda tiim
gebeliklerin %13’ kendiliginden diisiikle sonug¢lanmistir. Ayni raporda evlenmis
kadinlarin %4’tinde en az bir 6lii dogum oykiisii oldugu bildirilmistir (4).
Gebelige yonelik sik karsilagilan riskli durumlar; plasenta previa, diisiik

tehdidi, ablasyo plasenta, preeklampsi, eklampsi, intrauterin biiyiime gelisme
geriligi, erken dogum riski, erken membran riiptiirii, miad gecmesidir (34). Ilave
olarak anne yasi, gebelik Oncesi ve sirasindaki kilo, mevcut saglik sorunlari,
gebelikte saglik bakimi alma durumu, diisiik sosyo-ekonomik diizey, dnceki dogum
sayis1 ve dogum Oykiisii, beslenme aliskanliklari, madde kullanimi, kronik sistemik
hastalik varlig1 ve gebelik siirecinde enfeksiyon ile karsilasma durumu, istenmeyen
gebelikler de yuksek riskli gebelik icin risk faktorlerindendir (32).

2.2 Gebelikte Gorulen Degisiklikler

Meternal ve fetal iyilik halinin sdrdirtlmesi icin gebelik déneminde
gebenin vicudunda bazi fiziksel degisiklikler gorulir (35). Bu degisiklikler olasi
saglik sorunlarindan korunmak ve fetal iyilik halini arttirmak igindir. Gebelik
boyunca uterusta degisiklikler meydana gelir. Ilk trimesterden sonra Braxton-Hicks
ad1 verilen irregiiler, agrisiz kontraksiyonlar olur. Serviks yumusar, morumsu bir
renk alir ve serviks girisi kalin bir mukusla kapanir. Vajen mukozasi kalinlagir ve

damarlanmasi artar. Overlerde ise ovulasyon durur. Bu sliregte deride koyulasma,



memelerde hassasiyet, dolgunluk gorilir. Gebeligin ikinci trimesterdan sonra ise
kolostrum gorilebilir (36, 37).

Gebelikte meydana gelen degisiklikler nedeni ile fiziksel ve ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Gebelerde sik idrara ¢ikma ihtiyaci, yorgunluk ve bulanti-kusma
gibi fiziksel rahatsizliklar yasanabilmekte, ebeveynler rolleri konusunda kafa
karigiklig1 yagsayabilmektedir (34). Gebelikte yasanan sorunlar, diger risk faktorleri
ile bir araya geldiginde gebenin yasam kalitesini bozan, hatta anne bebek 6liimleri
ile sonuclanan durumlara yol acabilmektedir (38).

2.3 Gebelikte Psikosoyal Saghk

Cogu toplumda gebelik ve anne olma kadin ig¢in 6nemli bir roldiir.
Fertilizasyondan doguma kadar gecen {i¢ trimesterden olusan, 40 haftay1 kapsayan
gebelik stirecinde kadin ve ailesi bebeklerinin diinyaya gelmesi ve sonraki siregleri
icin hayal kurar ve hazirlanirlar (34). Bu donemde maternal ve fetal sagliga yonelik
endiseler, fiziksel degisiklikler ve sikayetler, dogum anksiyetesi, cinsel yasam
degisiklikleri, sosyal izolasyon gibi durumlar kadinin ruhsal dengesini olumsuz
etkileyebilmektedir (38).

Psikososyal saglik; stresle basetme, 0z yeterlilik, depresyon ve sosyal destek
gibi birgok boyutla ilgilidir (39). Gebelik siireci kriz olarak kabul edilebilecek
bireysel ve toplumsal rol degisikliklerinin oldugu, fizyolojik ve psikososyal
dengenin yeniden sekillendigi, yeni sorumluluklarin edinildigi bir dénemdir
(40,41). Stres bu donemde gebelerin iyilik hali olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Kadinin sahip oldugu deneyimler, maddi ve manevi destekleri, egitim durumu,
sosyo- kiiltiirel ¢cevre, obstetrik dykiisii, gebelik hakkindaki tutum ve diisiik 6z saygi
ve sosyal izolasyon gibi bircok faktor psikosoyal iyilik halini etkilemektedir (41,
42, 19).

Anne ve fetus saglig i¢in gebe kadinin ruh sagliginin iyi olmasi 6nemlidir.
Kadmin ruh saglinda gebelikte psikolojik distres, depresyon ve anksiyete konjenital
malformasyonlar, diisiik apgar skoru, gebelik yasina gore kiiclik bebek, diisiik fetal
agirlik degisikliklere neden olabilmektedir (41,43).

Gebelik doneminde depresyon ve anksiyete sik goriilen ruhsal sorunlardir
(44). 25 llkeden 66 arastirmayi igeren bir metaanaliz ¢alismasinda, gebelikte
anksiyete belirtileri ve hafif-siddetli depresif belirtilerin birlikte goriilme prevalansi
%09,5, anksiyete belirtileri ve orta-siddetli depresif belirtilerin birlikte goriilme

prevelanst %6,3 olarak saptanmistir (45). Gebelik strecindeki kadinda meydana



gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ve bunlara adaptasyon, kaygi ve
stres olusumuna sebep olabilmektedir. Kisinin iglevselligini, yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen depresyon tiim diinyada gebelik doneminde sik goriilen 6nemli bir
ruh saglig1 sorunudur (46). Kadinin hayatini ¢ok yonlii etkileyen néroendokrin ve
psikososyal degisikliklerin, anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiledigi
saptamistir (47). Maxson ve arkadaslarinin gebeler ile yaptiklari ¢alismada es
destegi, sosyal destek, depresyon ve 6z yeterlilik 6zelliklerine gore psikososyal
saglik durumlar incelenmistir. Diisiik 6z yeterlilige, yiiksek depresyona ve strese
sahip gebelerin bu ozellikleri iyi ve orta olan gebelere gore psikososyal saglik
durumlariin ¢ok daha diisiik diizeyde ve erken dogum riskinin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir (39).

2.4  Kayip

Evrensel bir deneyim olarak kayip, bireylerin dogumdan Olime kadar
karsilastig1 sevilen bir kisinin, deger verilen bir nesnenin, yakin bir iliskinin
kaybindan is kaybi, organ kaybi ve bazi degerlerin kaybina kadar ¢esitlenebilen
kisisel bir deneyimdir (22). Degeri olan birisini kazandiktan sonra kaybetme
durumudur. Basit bir tanim gibi goriinen kayba iliskin duygular karmasiktir. Geri
donilmezlik ve bir son olarak 6liim kaybin en ¢ok aci veren ve en somut tiridar
(13, 48).

2.5 Perinatal Kayip ve Prevelansi

Perinatal kay1ip; 21. gebelik haftasi ile dogumdan sonraki 28. guine kadar bir
aylik donemde yasanan kayiplart kapsarken farkli bir¢cok kaynakta erken ve geg
fetal kayiplar1 ve yenidogan kayiplarini i¢ine alan genis bir tanimdir. Dogumdan
once, dogum sirasinda ve dogum sonrast ilk 28 giin siiresinde yasanan kayiplardir
(9, 49, 50). Perinatal kayip abortus, erken ve ge¢ neonatal 6limler ile yenidogan
oliimlerini kapsamaktadir (51, 52, 53). Bununla birlikte tibbi terminasyon ve kiiretaj
da perinatal kayip olarak tanimlanmaktadir (3). Diisiik 20. haftadan 6nce fetiisiin
yasam kabiliyeti gelismeden gebeligin sonlanmast durumu olup (51), gebeliklerin
yaklasik %10-15’1 diisiik ile sonuglanmaktadir (55).

Fetal 6liim ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin tanimina gore nefes
alma, kalp atis1, umblikal kord nabzi, istemli kaslarin hareketi gibi hi¢bir yasam
belirtisi gostermeyen fetiistin Oliimii olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan 6nce
fetiisiin anne karninda 6lmesi durumudur (5). Neonatal 6lim ise, “hayatin ilk 28

giiniinde meydana gelen Sliimler” olarak tanimlanmstir. ilk yedi giinde meydana



gelen dlumler erken neonatal, dogumdan sonraki yedi giinden 28 giine kadar olan
olumler ise ge¢ neonatal 6lumler olarak tanimlanir (54).

Ebeveynler i¢in yasamsal bir kriz olarak olan perinatal kayip; giinimuzde
teknolojide ve saglik alaninda yasanan gelismelere ragmen siklikla goriilmekte ve
milyonlarca aileyi etkilemektedir (1, 9, 50, 56).

Diinyadaki tim gebeliklerin %20-25'inin disiik, 6lii dogum ve neonatal
olim ile sonuglandigi bildirilmistir (49, 62). Amerika Birlesik Devletleri’nde
perinatal ddnemde 2,4 milyon fetal ve neonatal 61im meydana gelmektedir. Bu oran
yillik kanserden 6liim oraninin dort katini olusturmaktadir (56). Tirkiye’de 2018
yilinda diistik ve 6lii dogum oran1 %18,6; perinatal 6liim oran1 1000 canli dogumda
11 olarak rapor edilmistir (4). Amerika Birlesik Devletleri’'nde perinatal kayiplar
2007’de 1000 canli dogumda 6,9, 2016’da 6 olarak rapor edilmistir (50,62).
Avrupa’da 1000 canli dogumda 5,5, Ispanya’da 4,4 olarak bildirilmistir (9). Unicef
verilerine gore; yenidogan Olim hizinin en yiliksek oldugu Pakistanda 22
yenidogandan biri hayata veda ederken; 6liim hizinin en diisiik oldugu Japonyada
1111 yenidogandan biri hayata veda etmektedir (57). Tiirkiye’de 2018 TNSA 2018
verilerine gore diistik ve 6lii dogum oran1 %18,6; perinatal 6liim oran1 1000 canli
dogumda 11 olarak rapor edilmistir (4). En az bir kere diisik deneyimi olan
kadinlarin orant %22 iken 5 yil icindeki gebeliklerde bu oran %13’tiir. Arastirma
tarihinden 6nceki 5 yil i¢in her 100 gebelikten 1’1 6lii dogum ile sonuglanmistir. En
az bir 6lii doguma sahip kadinlarin oran1 ise %4’tiir. Tiirkiyede gebeliklerin %13’
kendiliginden diistikle, %6’s1 isteyerek diisiik, %1°i olii dogum ve %80’i canli
dogumla sonuglanmaktadir (4).

2.6 Perinatal Kayip Sonrasi Tepkiler

Perinatal 6liim, sok ve derin keder nedeniyle en zor 6liimlerden biridir.
Perinatal kayip, anne ile birlikte ailenin tiim {iyelerini etkileyen biyo-psikososyal
ve manevi boyutu olan yasam kriz donemidir. Kayip yasayan kadin ve gevresi siireg
iginde 6liime kars1 tepkiler olusturabilir (3, 9, 51). Bebek bekleyen bireyler heniiz
dogmamis bebeklerine dair hayaller kurmaktadir. Yasanan 6liim bu hayallerin de
kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Cogunlukla bireyler bu kayip yumagina karsi
inkar davranis1 gdstermekte ve cesitli anlamlar yiiklemektedir. Oliime yiiklenen
kisisel anlamlar, bireyden bireye farklilik gosterebilse de Oliimiin hissettirdigi
kaybetme duygusu bireylerde ortaktir (50, 58). Bir bebegin kaybi, ailede gelecege

dair hayal kirikligi ve {lmitsizlik yasamasina, ebeveynlerde yas, matem ve



basarisizlik duygusuna neden olabilmektedir (3, 7, 5). Kayip sonrasi yas tepkileri
toplumlar arasinda benzerlik gostermekle birlikte duygusal yas tepkileri toplumsal
ve kiiltiirel farklilik gosterebilmektedir (3). Kayba yiiklenen anlam kisisel ve
Ozeldir. Kayip deneyimi yasayan bireyler kaybettikleri bebekleri ve bebege dair
hayalleri i¢in yas tutmakta ve hep hatirlamaktadir (10). Perinatal kayip yasayan
kadin ve esi genellikle annelik, babalik gibi toplumun onlara yiikledigi rolii yerine
getirememis olmanin da hayal kirikligin1 yasamaktadir (3).

Kadmin fetiise daha fazla kimlik yiiklemesi ve fetiisiin sagligindan kendini
sorumlu tutmasi anksiyete diizeyini arttirmaktadir (19). Bireyler kaybin ardindan
aglama, 6zlem duyma, gii¢siizliik, sok, hayal kirikligi, 6fke, bosluk ve yalnizlik
duygularimi  yasamaktadir (59). Kadinlar bedenlerinin basarisiz  oldugunu
hissetmekte, istah kayb1 ya da asir1 yemek yeme, uykusuzluk, sinirlilik, dikkatini
toplayamama, unutkanlik, agr1 hissi ve sosyal izalasyon gibi fiziksel ve davranigsal
tepkiler gosterebilmektedir (8, 58, 60). Yapilan bir ¢alismada perinatal kayip
sonrast ebeveynlerin aile dinamigi, sosyal ve ¢alisma ortamlarinin etkilendigi,
toplumun kaybi dnemsizlestirdigi ve ebeveynin acilarina izin vermedigi tespit
edilmistir (9). Perinatal kayip yasayan bireylerin kayip tecriibelerinin incelendigi
bir bagka calismada ise bireylerin akillarinda bir¢ok soru ile tek baslarina kaldiklar
iclerinde bir bosluk hissetleri ve partnerlerin birbirlerine nasil destek
olabileceklerini bilmedikleri saptanmustir (60).

Kayip yasayan bireyin yakinlari kayba karsi ne sdylemesi gerektigini
bilmedikleri i¢in kayb1 konugsmama egilimi gosterebilmekte, 6giit verici ya da
duyarsiz  kalabilmektedirler. Bu yaklagimlar kayip yasayan bireyleri
anlasilmadiklari, fark edilmedikleri ya da acisinin kiigiimsendigi diisenceleriyle bas
basa birakmaktadir. Kayip yasayan bireyler duygu ve diisiincelerini
saklayabilmekte ve yalmiz baslarima ac1 ¢ekmek zorunda olduklarini
diisinebilmektedir (1).

2.7 Yas

Freud ‘Mourning and Melancholia’ isimli makalesinde ilk kez yas
kavramindan bahsetmistir (61). Yas, deger verilen kisi, nesne ya da degerin
kaybinin dogal sonucudur (1, 13). Freud’un ac1 veren olarak tanimladigi yasin
gorevi, sevilen nesnenin gercekliginin sinanmast durumudur (61). Olagan siirecte
yas ile birlikte artik var olmayan nesnenin yoklugu kabul edilip saygi gosterilir.

Oliim, bir sona eris, geri doniilmezlik olarak diisiiniildiigiinden bireyin yasadig1 en



cok ac1 veren kayiplardan biridir. Oliim sonrasi yas kayip yasayan bireyi ¢ok
boyutlu etkileyen zor ve karmasik bir siiregtir. Yasa verilen tepkiler bireyseldir. Yas
stireci saglikli geg¢irildiginde biliylime ve gelismeye neden olabilirken, bu sireg
tamamlanamadiginda islev bozukluklarina neden olabilmektedir (13, 48).

Bireyin duygusal durumunu, yas suresini ve tepkilerini etkileyen temel
faktorler; cinsiyet, yas, kayip algisi, yasam degisiklikleri, bireyin basa ¢ikma
tarzlar1 ve destek sistemleri, 6len kisi ile olan bagi, inanglari, sahip oldugu kiiltiirel
Ozellikler ruhsal hastalik Gykiisii olarak saptanmistir (13, 53, 62). Ayn1 zamanda
Olen kisinin yasi, 6liimiin sekli (dogal, kaza, intihar vb.) gegmis kayip deneyimleri
ve yas siirecinde olusan maddi ve manevi sikintilar da etkileyen faktorler olarak
siralanabilir (13). Yas tepkileri, yasin ne kadar sure devam ettigine bagl olarak
degisebilmektedir. Perinatal kaybin ardindan ortaya c¢ikan karmasik yasin
belirleyicileri arasinda sosyal destek eksikligi, kayip Oncesi major depresyon,
gebelik konusunda kararsizlik, fetal anomaliye bagli gebeligin sonlandirilmasi,
sucluluk ve sosyal izolasyon yer almaktadir (52).

2.7.1 Yas Cesitleri, Yas TepKkileri ve Yasin Evreleri

Akut yas; kayip ile birlikte gelisen evrensel ve dogal bir tepkidir. Tepkiler
fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissaldir (1,7). Yas yasayan birey i¢in diinya
fakirlesmistir (). Stresli bir durum olmakla birlikte bir hastalik degildir. Yasa verilen
tepkiler kabulden, ciddi kriz tepkilerine kadar degisebilmektedir (7) Yas etkisinin
kayiptan sonraki alt1 aylik siirede azalmasi beklenir.

Patolojik yas alt1 ay geg¢mesine ragmen kisinin yasamini etkileyecek
sekilde bireyde yasin siddetli belirtilerinin var olmast durumudur. Bireyin
islevlerinin bozulmasidir (13).  Yasam alanlarindaki islevselligin zamanla
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 7). Bireyin normal yasin bir asamasinda
takilip kalmasi sonucu devam eden yas siirecininin tamamlanmamasi ile gelisen
patolojik tepkilerdir. Yas hali siireklidir ve aci azalmak yerine derinleserek
yogunlasir (7)

Travmatik yasta, asir1 olma hali vardir ve durum kroniklesir. Kaybedilen
i¢in devam eden 6zlem, iiziintii ile yasin act verme durumunun tekrar etmesi, 6len
kisiyle zihnin siirekli mesgul olmasi ve bu durumdan kaginma arasinda gidip gelen
bir durumdur (7). Travma ve kaybin es zamanli olmast dogal yas siirecini bozarak
bireyin diinyay1 algilamasinda ve bas etmesinde ciddi tahribat olusturur. Bu nedenle

bireyin yas tepkilerinin ¢éziimlenme siireci uzar fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin
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gelisme riski artar (7,13). Travmatik yas slrecinde bireylerde beslenme
aligkanliklarinin degismesi, depresyon, zararli madde kullanimi, kalp sorunlart ve
kisinin 6z kiyimi goriilebilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilmesi
acisindan travmatik kayip yasayan bireyler risk altindadir (7).

Yas bireyi fiziksel, biligsel, duygusal ve davranigssal yonden etkileyen
evrensel ve karmagik bir siirectir. Yas streci bireyde midede bosluk hissi, nefes
alamama, bogulma hissi, istah degisiklikleri ve enerji kayb1 gibi fiziksel, inkar,
konfilizyon, 6len kisinin yasadigina inanma, isitsel/gorsel haliisinasyonlar, bilissel,
sok, iizlintli, 6fke, yalnizlik, umutsuzluk, kendi ve baskalarini suglama, duygusal,
aglama, dalginlik, sosyal izolasyon, uyku bozukluklar1 gibi davranigsal tepkiler
g6zlemenebilir (13, 14).

Yas evrelerinin farkli tanimlamalar1 yapilmistir. Parkes ve Bowbly yas1 sok
ve hissizlik, 6zleme ve arastirma, umutsuzluk, reorganizasyon gibi birbirini
kapsayan dort evre olarak tanimlarken, Elisabeth Kiibler Ross 1969°da yas
asamalarint; 5 evre seklinde tanimlamistir. Bu evreler; kaybin inkari, kayba karsi
kendine ve cevresine yoOneltilebilen 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir
(14). Worden’1n yas siirecine yonelik ‘Yas Gorevleri Modeli’ ise bireyin yasa uyum
gosterebilmesi igin bireyin aktif olarak rol oynadigi dort gérevden olugsmaktadir.
Birey yas siireglerinden birini tamamlayamaz ve bu alanda takili kalirsa patolojik
yas gelisebilmektedir (63).

2.8 Perinatal Yas

DSO tanimma gore; gebeligin 22. haftasinda baslayarak dogum sonu 7.
giiniin bitiminde yasanan kayiplar perinatal kayiplardir (64). Perinatal kaybin
bereberinde yasanan perinatal yas anne ve aileyi etkilemektedir. Baz1 bireylerde
siddetli ve/veya uzun siireli ve duygusal dalgalanmalara neden olabilmektedir. Yas
siirecinde kadin aglama, sok, nefes almada giigliik, 6zlem, kendine ve ¢evresine
yonelik 6fke, sucluluk, halsizlik, caresiz hissetme, yalnizlik, hissizlik, agri, gibi
tepkiler gosterebilmektedir (3). Kayip sonrasi azalmasi beklenen bu tepkiler
normaldir (3, 51).
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Inkar: “Bir yanlislik olmali!”, bu benim bebegim
olamaz. Bebegin yoklugunu inkar etme durumudur.

Ofke: Kaybin kabulii cok zordur. Ofke kendine veya
¢evresine olabilmektedir.

Pazarlik: Yas acisin1 yagama yansitma, pismanlik ve
suclama goriilebilir.

Depresyon: Bebegin gelecegi beklentisi ve
ebeveynlikle ilgili hayallerin yok olmasi, duygularin
karmasasi olma durumu.

Kabullenme: Yasin yasanarak céziimlenebildigi ve
bebek kaybimin gecmiste bir ani olarak birakilabildigi
ve yagamin devam ettigi dénemdir.

Sekil 2.1. Kiibler Ross’un bes asamah yas modelinden uyarlanan perinatal

kayiplarda yas siireci

Kayip ile birlikte bireyin bildigi normal degismistir. Ancak zamanla kayip
yasayan kadin ve ailesi i¢in yeni bir normal olusacaktir. Yas, kayip sonrast1 bir yilda
azalmakla birlikte erken donemde fark edilip tedavi edilmediginde patolojik
boyutlara ulasabilmekte, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar diisiinceleri,
kronik hastalik, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir (19, 51, 53, 56, 65). Kay1ip sonras1 keder kisisel, ongoriilebilir
bir yas asamasidir. Giinliik islerde gecici bozulma, sosyal aktivitelerden uzaklasma,
uyusukluk ve 6zlem duygular1 goriilebilmektedir. Yas, dogal bir siire¢ olmakla

birlikte uzun siireli ve yaygin kedere neden olabilmektedir (53).

Perinatal kayiptan sonra kadin ve erkeklerde yasanan kederin alti ayda
onemli derecede azalmasi gerekir, ancak bazi hastalarda iki yila kadar devam
edebilmektedir (52). Perinatal kayiplardan diisiik deneyimi olan bireylerin bir sene
sonra %15’inde depresyon ve anksiyete, belirtileri gérilebilmektedir (66). Gur ve
ark. (2022), calismalarinda perinatal kayip deneyimi olan kadinlarin perinatal yas
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin aktif keder icinde
oldugu ve bu durumla basa ¢ikmada zorlandiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarda

umutsuzluk hissi de yiksek bulunmustur (65).
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Kayba verilen tepkiler kayip algisi, Cinsiyet, yas, deneyim ve inancglardan
etkilenmektedir. Bireyin bag etme davraniglar ve destek sistemleri yas tepkilerini
sekillendirmektedir. Yas tepkileri normal olarak kabul edilen durumlardan uzamis
yasa kadar degisiklik gosterebilir (1). Fetal anomali nedeniyle terminasyon
uygulanan kadinlarin yas tepkilerinin incelendigi bir c¢alismada yasin,
terminasyondan sonraki alt1 ay ig¢inde azaldigi bazi bireylerde ise bir yila kadar
stirebildigi ve kalic1 olabildigi saptanmustir (67).

Gebelik siresi, yas tepkisinin 6nemli etkenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Gebelik siiresi uzadik¢a kadinlarin dogmamis bebek ile kurdugu
bagin arttig1 tespit edilmistir. Gebelik slresi daha uzun olan kadinlarin daha az
olanlara gore yas, 6fke sucluluk duygularinin daha fazla oldugu saptanmistir (10,
66).

2.9 Perinatal Yas Destek Mudahaleleri

Perinatal yas siireci dogal bir siire¢ olmakla birlikte bu déonemde kadin ve
ailenin desteklenmesi dnemlidir. Kayip sonrasi saglik profesyonelleri saglik bakim
danigmanligi, problem ¢dzme ve etkili bas etme yontemlerinin gliclendirilmesi
yoniinde kadin ve aile iiyelerine destek olmalidir (22). Hemsireler yas siirecinde
olan kadin1 dikkatli bir sekilde degerlendirmeli, yas siireci asamalarint uyumlu ve
saglikli tamamlamasina, rollerine kesfetmesine, iyilik halinin korunmasina
yardimer olmalidirlar (22).

Tiirkiye’de yapilan randomize kontrollii bir c¢alsmada perinatal kayip
yasayan kadinlara Roy bakim modeline uygun destek programi sonucunda destek
programinin uygulandigt katilimecilarin kayba kargi daha olumlu yaklagimda
bulundugu belirlenmistir (6). Cin’de 2018 yi1linda multidisipliner bir ekip tarafindan
olusturulan destek programinin uygulanmasi ve kayip yasayan kadinlarla online
yazisma ile kurulan iletisimin perinatal kayip yasayan kadinlarin depresyon ve post
travmatik stres diizeylerini azalttigi saptanmustir (67).

Cacciatore ve Flint (2012), kayip sonrasi bireylerin desteklenmesinde
ATTEND destek bakim modelini sentezlemislerdir (22). Bakim modelini;
uyumlanma (attunement), giiven (trust), terapdtik yaklasim (therapeutic touch),
esitlik (egalitarianism), nilans (nuance), Olim egitimi (death education)
olusturmaktadir. Avusturulyada perinatal kayip yasayan kadinlara destek olabilmek
icin ise web siteleri kurulmus ve kitapgiklar olusturulmustur. Basarili bir yasin

parcast olan kaybi1 aniya donistirmek ve bebeklerine ettikleri vedayi
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somutlagtirmak adina veda mektuplari, hediyeleri, torenleri ve bagislarim
gerceklestirebilecekleri olanaklar saglanmistir (68).

2.10 Perinatal Kayip ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsire ve ebeler, gebelik siirecinin baglamasindan dogum sonu déneme

kadar gebeligin her asamasinda saglik bakim hizmeti veren profesyonellerdir
Hemsire ve ebeler kayip sonrasi kadinlarin kayip deneyimlerini kesfetmeli uygun
bakimi saglamalidir (53). Kayip ile bereber bireylerin cevabini bulmak istedikleri
bir¢ok soru vardir. Kayip yasayan bireylerin tiim sorularin cevaplarini bulmak her
zaman mumkin olmasa da dinleyen birinin varligi iyi hissettirecektir (68).

Yas surecinde daha 6nceki deneyimler, sosyal destek varligi, aile ve saglik
caliganlar ile iletisim ebeveynin tepkisini etkilemektedir. Ebeveynler kaybin
gercekligini kabul edebiliyor, yeterli sosyal destegi hissedebiliyor ve etkili bag etme
mekanizmalarin1 kullanabiliyor ise yasi ¢oziimlemede daha basarili olmaktadir
(69).

Perinatal kayiplar kadinlarda komplike bir yas siirecine yol agabilmektedir
(65, 53). Kisinin ¢evreye uyum saglayamamasi, kaybin ardinda alt1 ay ge¢mesine
ragmen yasamina uyum saglayamamasi komplike yas olarak tanimlanmaktadir.
Perinatal kayip sonrasi, kaybin ani olmasi, 6nceki deneyimlerinde yas streglerinin
uygun yasanmamasi, kayba yonelik sugluluk hissetme, gebeligin terminasyonu,
sosyal destegin yetersiz hissedilmesi ya da yoklugu nedeniyle komplike yas
gelisebilir (5). Perinatal kayiplarda %25-75 oraninda kayip sonrasi komlike yas
gorilebilmektedir (56).

Kadin ve ailesi kay1ip ve yas siirecinde psikososyal bakim destegine bakim
ihtiyag¢ duyar (3). Yapilan bir ¢alismada kayip yasayan babalarin partnerlerine ne
sOyleyeceklerini ve ne yapacaklarini bilmedikleri saptanmistir (60). Kaybin
getirdigi yas siirecinde olan bireyler saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeli
ve bakim almalidir (3, 53, 65). Hemsireler kayip yasayan bireylerle en ¢ok
iletisimde bulunan saglik profesyonelleridir. Hemsireler; bu slregte kadina
yardimce1 olmali ve yas siirecini yagamasini saglamalidir (53). Kayip yasayan kadin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, artmis kaygilart konusunda uygun
danigsmanlik hizmeti verilmeli ve kaybi kabullenmesi saglanmalidir. Bunun i¢in de
kadin konusmaya ve kaygilarin1 dile getirmeye cesaretlendirilmeli, basarili bas
etme bicimleri belirlenmelidir (19, 53). Yapilan bir ¢alismada, perinatal kayip

yasayan kadinlarin, saglik calisanlarindan bakim ve etkili iletisim bekledigi
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saptanmistir. Perinatal kayip yasayan kadinlarin yasamayan kadinlara oranla daha
fazla psikolojik destek ve egitim beklentileri oldugu tespit edilmistir (17).

Kayip bakiminda yash bireyler saglik ekibinden terapotik bir yaklagim
beklemektedir. Bu noktada, kayip sonrasi siiregte ebeveynlerin yasadiklarini
bilmek, kiiltiirel degerlerin farkinda olmak, birey ve ailesi i¢in tehlike isretlerini
fark edebilmek ve Onlemler almak, bireylerin kaynaklara ulasilabillirligini
saglamak saglik ekibinin bakiminin 6nemli bir pargasidir (10, 70).

Perinatal kayip riski olan gebeliklerde oncelikle ailenin kayba adaptasyonu
saglanmalidir. Riskli durumlarda aile bilgilendirilmeli ve durumu kabullenmesi i¢in
aileye zaman taninmalidir. Bu donemde saglik calisanlar1 ve aile iiyeleri kayip
yasayan ebeveynlerin yanlarinda olmali, deneyimlerini paylasarak, duygularim
ifade etmelerine yardimeci olunmalidir. Perinatal kayip yasayan ebeveynler
bebekleriyle vedalasmak, ona ait anilar kazanmak isteyebilmektedir. Saglik
profesyoneli, ebeveynin bebegi gérmesine izin vermeli ve dokunmasi igin firsat
saglamali, kiiltiirel ve dini inaglarina saygi duymali ve bakimini planlamali,
bireylerin kayip sonrasi fiziksel ve psikolojik saglik degerlendirmesini yapabilmeli
ve yas siireci hakkinda bilgilendirmelidir. Bireylere kayba dair otopsi, patolojik
muayene isteme haklar1 oldugu konusunda bilgilendirme yapmali ve talepleri
karsilanmalidir (10, 25).

Bu donemde verilecek hemsirelik bakimiin amaci yas sdrecin sebep
olabilecegi sorunlar1 kesfetmek, 6nlemek ve var olan sorunlar1 ¢6zmede yardimci
olmaktir. Ek olarak bireylerin devam eden yasamsal sorunlar ile miicadele
edebilecek gli¢ mekanizmalar1 gelistirmesine destek olmaktir (24, 69). Hemsireler
empatik, pratik ve gergek¢i bir yaklasim ile ebeveyne miidahale etmeli, kayip
yasayan aileyi haklar1 konusunda bilgilendirmeli, uygun zaman ve ortam

konusunda ebeveyni desteklemelidir (69).
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2.11 WEB Tabanh Egitim

Bilisim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak internet, klasik iletisim ve
Ogretim uygulamalarinin yerini almis ve bir¢ok alanda kullanilir hale gelmistir (71).
Giliniimiizde bir¢ok internet kullanicis1 hastaliklar hakkinda bilgi almak, seyrini
O0grenmek, tant ve tedavi yontemlerini arastirmak icin web sitelerini ziyaret
etmektedir (72). iletisim teknolojilerindeki gelismeler beraberinde web tabanli
uzaktan egitimlerin taninmasina ve yayginlik kazanmasina katki saglamuistir.
Uzaktan egitim modelleri zaman, mekan ve uzakliktan bagimsiz sekilde egitim
olanagi sagladigindan erisilebilir ve sirdiiriilebilirdir (72). Premature
yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli bakimin bireylerin kaygi
diizeylerini azalttigi, 6zgiivenlerini artirdigr goriilmistiir (73). Saglik bakiminda
0zellikle kronik hastaliklarin egitim ve yoteminde bu web tabanli egitim modelleri
siklikla kullanilmaktadir (71,72). Bununla birlikte bu egitim modeli perinatal kayip
stirecinde de kullanilabilmektedir. Avrupa’da kayip yasayan kadin ve ailesine
kapsamli hizmet veren klinikler ve web aglar1 bulunmaktadir. Bu kaynaklar
araciligiyla kayip yasayan kadinlara danmigsmanlik destegi verilmektedir (6).
Perinatal kayipta web tabanli uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, uygulamanin kadmlarin anksiyete ve depresyon diizeyinde iyilesme
sagladig1 tespit edilmistir (74). Web tabanl destek programinin kullanildigi baska
bir programda kayip yasayan kadinlarin depresyon, stres ve yas diizeylerinde
iyilesme tespit edilmisgir (31). Bu baglamda web tabanli destek programlari
kadinlarin sahip olduklari stres, yas, anksiyete iizerine faydali olabilmektedir (31).
Hemsirelerin rol ve sorumluluklari arasinda danigmanlik ve egitim bulunmaktadir.
Bu baglamda hemsireler erisilebilir ve siirdiiriilebilir olan web tabanli egitimi saglik

bakimlarina ve egitim planlarina entegre etmeleri 6nemlidir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Randomize kontrollii parelel gruplu deneysel ¢alisma.

3.2 Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma, Ankara ilinde hizmet veren bir sehir hastanesinin perinatoloji
kliniginde 1 Temmuz 2023- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Sehir hastanesi perinatoloji birimi toplam 5 bolimden olugsmaktadir. Bu
boliimler; yakin takip gerektiren gebelerin izlendigi ve dogumlarinin gergeklestigi
servis, riskli gebelik yatakli servislerleri (iki servis), erken gebelik servisi ve
postpartum servisidir. Yakin takip gerektiren gebelerin izlendigi ve dogumlarinin
gergeklestigi servis on alt1 yataklidir. Odalar tek kisiliktir ve odalardaki her yatak
gebelerin dogum yapabilecegi ergonomiye sahiptir. Gebelerin dogumu takip
edildigi birimde gerceklesmektedir. Birimde riskli gebelerin dogumlari i¢in gerekli
her tiirlii tibbi malzeme, ilag, radiant 1sitici, oksijen tiipii, pilates topu, banyo,
tuvalet, hemsire ¢agri butonu bulunmaktadir. Riskli gebeler serviste takip edilirken
risk faktoriine ve tedaviye uyumlu olarak doktor dnerisine gore gerekli durumlarda
pozisyon kisitlamasia alinabilmektedir. Birimde canli dogumlarin yani sira 6li
dogumlarin siireci takip edilmektedir. Olii dogum sonu gerekli miidahaleler i¢in bir
miidahale odas1 ve iki adet ameliyathane birimle ayn1 katta bulunmaktadir.

Perinatoloji biriminde Ogretim iyeleri, perinatoloji alaninda uzman
doktorlar, perinatoloji yan dal asistan1 ve asistan hekimleri ile hemsire ve ebeler
gorev yapmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Randomizasyon

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde hizmet veren sehir hastanesinin
perinatoloji biriminden arastirma siiresinde hizmet alan ve perinatal kayip yasamis
kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem biiytlikligii G. Power-3.1.9. programi kullanilarak
hesaplanmistir. Karaca ve Oskay (2016)’1n (75) diisiik deneyimi yasayan kadinlara
verilen destekleyici bakimin posikososyal sagliga etkisine yonelik ¢alismada Beck

Umutsuzluk Olgegi puanlar dikkate aliarak; %95 giiven (1-a), %85 test giicii (1-
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B) ve d=0,617 etki biiytikliigii ile katilimct sayisi egitim grubu i¢in=40, kontrol
grubu i¢in =40 olmak iizere toplam 80 olarak belirlenmistir. Calismada olas1 veri
kayiplar1 gozoniine alinarak her bir gruba 45 olmak {izere toplam 90 katilimcinin
calismaya alinmasi planlanmistir. Gebelerin egitim ve kontrol gruplarina atanmasi;
https://www.random.org/web sitesi ile basit rastgele say1 iretilerek, bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Olusturulan bu gruplardan hangisinin egitim
hangisinin kontrol grubu olduguna kura yontemi ile karar verilmistir. Egitim grubu
i¢in katilimc1 numaralar; 1, 3, 5, 7, 8, 10, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 27, 29, 33,
34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 50, 55, 58, 60, 64, 65, 67, 68, 71, 73, 74, 76, 78,
79, 81, 83, 84, 87, 88’ dir. Kontrol grubu i¢in katilimc1 numaralari; 2, 4, 6, 9, 11,
12, 13, 15, 18, 22, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 37, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 54,
56, 57, 59, 61, 62, 63, 66, 69, 70, 72, 75, 77, 78, 80, 82, 85, 86, 89, 90’ dir.
Katilimcilarin dahil edilme ve digslanma kriterleri asagida verilmistir:

Dahil Edilme Kriterleri
¢ 18 yas ve lizeri perinatal kayip yasayan,
%+ Turkce okur yazar olan,
% En az ilkokul diizeyinde egitimi olan,
¢ Psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmayan,
< Internet ve bilgi teknolojilerini kullanabilen ve erisim saglayabilen,
% Gorme ve igitme sorunu olmayan
¢ 12 hafta ve iizeri gebelik kaybi1 yasayan ve yatis verilen kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri

R/
L X4

Aragtirmaya katilimi kabul etmeyen,

R/
L X4

Internet ve bilgi teknolojilerini kullanmayan ve erisim saglayamayan,

X3

% Egitim siirecinde psikolojik destek birimlerine bagvuran,
¢ Egitim siirecinde psikiyatrik ila¢ kullanimina baslayanlar.

3.4 Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitici bilgi formu (TBF) (Ek-1),
Perinatal Yas Olgegi (PYO) (Ek-2), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Ek-4),
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) (Ek-3) ve Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) (Ek-5) kullanilmistir.

3.4.1 Tanitic1 Bilgi Formu
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Perinatal kayip yasayan kadinlarin demografik, obstetrik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sekiz soru ve ve egitim grubu i¢in web tabanli egitimi degerlendirmeye
yonelik alt1 sorudan olusmustur.

3.4.2 Perinatal Yas Olcegi

Olgek, Toedter ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda perinatal kayip
ardindan deneyimlenen yasin degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur (76). Ingilizce
formu 33 maddeden olusmaktadir. 32 maddeden olusan Tlrkce versiyonun
gegerlilik ve giivenirligi Kénes ve ark. tarafindan (2017) yapilmistir (77). PYO 5°1i
likert tipte olup 1-5 arasinda puanlanir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar;
aktif keder, umutsuzluk ve basa ¢ikkmada zorlanmadir. 1, 3,5, 6, 7, 10,12, 13,18
ve 26. maddeler aktif keder durumunu, 2, 4, 8, 11, 20, 23, 24, 25, 27, 29, 32.
maddeler basa ¢ikmada zorlanma durumunu, 9, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28, 30,
31. maddeler umutsuzluk durumunu 6lgmektedir. Aktif keder alt 6lgeginden en az
10, en fazla 50 puan alinabilirken diger iki alt boyuttan en az 11 en fazla 55 puan
aliabilmektedir. Olgekteki 11. ve 32. maddeler olumlu, bu maddelerin disindaki
maddeler olumsuz ©nerme yapisindadir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin
toplanmasi ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en yiiksek puan 160
en diisiik puan 32°dir. Olgekten alinan yiiksek puan yas diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir (77). Olgegin cronbach alfast 0,95 olup bu g¢alismada 0,96
bulunmustur.

3.4.3 Beck Umutsuzluk Olgegi

Bireylerin gelecege yonelik umutsuzluk durumunu belirlemek icin 1974
yilinda Beck, Trexler ve Lester tarafindan olusturulmustur (78). Seber ve
arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda Tirkce gegerlilik ve guvenilirlik c¢alismasi
yapilmgtir. Olgek maddeleri 0-1 arasi puanlanmakta olup, toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar; gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler, umut ve motivasyon kaybidir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 20 iken en diisiik puan 0’dir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek
olmas1 umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (79). Olgegin
Cronbach alfas1 0,86 olarak saptanmis olup, bu ¢alismada 0,81 bulunmustur.

3.4.4 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda bireylerin stresle basa ¢ikma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur (80). Sahin ve Durak

tarafindan 1995 yilinda Turkgeye uyarlamasi yapilmistir. 30 maddeden
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olusmaktadir. 4°1ii likert tipte olan dlgekte maddeler 0-3 arasinda puanlanir. Olgegin
bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim, boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim ve sosyal destege basvurmadir.
Kendine giivenli yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26. maddeleri, Iyimser yaklasim:
2, 4, 6, 12 ve 18. maddeleri, Boyun egici yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21 ve 24.
maddeleri, Caresiz yaklasim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeleri, Sosyal
destege basvurma: 1, 9, 29 ve 30. Maddelerden olusmaktadr. ilgili alt boyutlardan
alinan puan bireyin s6z konusu yaklasimi daha ¢ok kullandigini gostermektedir
(81). Alt dlgeklerin, cronbach alfasi iyimser yaklasim igin 0,68 — 0,49, kendine
giivenli yaklasim i¢in 0,62 — 0,80, ¢aresiz yaklasim i¢in 0,64 — 0,73, boyun egici
yaklagim 0,47 — 0,72, sosyal destege basvurma 0,47 — 0,45 arasinda degismektedir.
Bu calismada Cronbach alpha degerleri 0,66- 0,85 arasinda saptanmistir.

3.4.5 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Cox ve Hodden tarafindan 1987 yilinda dogum sonu depresyon riskini
belirlemeye yonelik olusturulmustur (82). Tiirk¢eye uyarlamasi Engindeniz ve ark.
(1996) tarafindan yapilmistir. EDSDO 10 maddeden olusmaktadir. 4°lii likert
tiptedir. Maddeler 0-3 arasinda puan almaktadir. Olgekten elde edilebilecek en
yiiksek puan 30 iken en diisiik puan 0’dir. Olgegin kesme puan1 12/13°dir. 13 ve
lizeri puanlamada kisi depresyon yasiyor seklinde yorumlanmaktadir (83). Olgegin
Cronbach alphasi 0,79 olup, yiiriitiilen calismada 0,75 olarak belirlenmistir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Hazrrlk Siireci

Web Tabanh Egitim Programinin Gelistirilmesi

Perinatal kayip yasayan kadinlar i¢in hazirlanan teknoloji temelli egitim
bakim program; giincel literatiir bilgisi ve perinatal kayip ile ilgili bakim kuramlar1
temel alinarak hazirlanmistir. Program “Ne Yasiyorum Ogrenmeye Hazirim”,
“Kaybim Var ve Yas Stirecimi Yasamaya Hazirim”, “Kaybimi Yasiyorum ve Yalniz
Olmak Zorunda Degilim”, “Geriye Doniis ve Kesfetmeye Hazirim”, “Bir Ani
Olusturmak, Devam Etmek” isimli bes modiilden olusmustur (Tablo 3.1.) Program
icerigi i¢in dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda iki 6gretim
iyesi, psikiyatri hemsireligi alaninda iki 6gretim {iyesi, bir psikolog, perinatoloji
alaninda gorev yapan birkadin dogum uzmani ve bir hemsireden uzman goriisleri
almmigtir. Uzman goriisleri dogrultusunda programda gerekli duizenlemeler

yapilmistir.
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Tablo 3.1. Web Tabanli Destekleyici Bakim Egitim Programi Oturumlari

Oturumlar Icerik

1.0TURUM Girig, egitimin amaci, perinatal kayip
Ne yastyorum égrenmeye hazirim | tanimi.

Kayip sonu fiziksel degisimler ve bakim;
kanama agri, hijyen, laktasyon, cinsel
iliski, adet gérme.

Kayip sonu duygusal degisimler ve bakim;
ofke, basarisizlik, yalmzlik, sugluluk,
O0zenme/imrenme  ve duygu durum
farkindalig1 ve yonetimi

2. OTURUM Yas ve tepkileri; inkar etme, 6fke, pazarlik,
Kaybim var depresyon, kabullenme.
Yas siirecimi yasamaya hazirim | Saglikli yas yonetimi.

3.0TURUM Destek sistemleri ve kaynaklari, iletigim;
Kaybimi yastyorum es, aile, arkadas ve saglik profesyoneli.
Yalniz olmak zorunda degilim Yapilabilecek  aktiviteler; gevseme,

solunum egzersizleri, yiiriiyiis, meditasyon,
dua, muzik vb.

Profesyonel danigsmanlik ve destek almak
hangi durumlarda olmali (bunlarin fark

edilmesi)
4.0TURUM Tekrar gebe kalma, aile planlamasi, olasi
Geriye doniis gebelik oncesi hazirlik; asi, test ve gebelik
Kesfetmeye hazirim kontrolleri.
5.0TURUM Kayb1 somutlagtirma; mektup yazmak vb.

Bir ani olusturmak, devam etmek | geri bildirimleri paylagsma.

Sonraki agamada hazirlanan teknoloji temelli egitim bakim programinin
web sitesine aktarimi i¢in tiim giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmak tizere
bir bilgisayar programcisi ile anlasilmistir. “GoDaddy” isimli internet domain
servisi ile “Birlikte Gligleniyoruz.com” isimli alan adi1 hakki resmi olarak
arastirmact tarafindna Ttcreti karsilanarak alinmistir. Web sitesi tasarimi
arastirmacilar ve bilgisayar pragramcisi tarafindan icerik ile uyumlu hazirlanmistir.

Calismada kullanim igin bir yil siire ile agik kalmistir.
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B.niym Anasayfa  Amaomiz  Oturumiar  Bize Ulasin MEKTUP YAZ

Perinatal kayipta

blrllkte vy Y
v’ .'
%

oo I
Birlikte daha giicliyiiz
MEKTUP YAZ

Sekil 3.1. http://www.birliktegucleniyoruz.com sitesi giris sayfast gorseli

J Moiwtareen bektiyoruz
Bize daima yazabilirsiniz

255 Daima yaninizdayiz
& Size destekigin vanz

Birlikte AnaSayfa  Amacmz  Oturumiar  Bize Ulasin
Glicleniy

Perinatal kayip ile bas
etmede yalniz degilsiniz.

Anket sorulanmizi Sorulannizi

7

Bize

cevaplayin cevapliyoruz mektup yazin

Oturumian Sirlanniz bizimle givende,

bize yazin

Sekil 3.2. http://www.birliktegucleniyoruz.com sitesi anasayfa gorseli
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Birlikte

. . Ana Sayta Amacimiz Oturumiar Bize Ulagin
Gligleniyoruz m

hazinm zorunda degilim

Yeniden hayata doniis...Kesfetmeye Bir ani olusturmak, devam etmek
hazinm

Sekil 3.3. http://www.birliktegucleniyoruz.com sitesi oturum sayfasi gorseli

3.5.2 Uygulama Sireci

Perinatal kaybin ardindan primer bakimi yapilan bireylere uygun sessiz,
sakin fiziki ortam saglanmis, gerekli mahremiyet saglanarak g¢alismaya davet
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan gerekli bilgilendirmeler yapilmustir.
Egitim grubundaki kadinlara web sitesi kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve egitimi tamamladiktan sonra 6lgme araglarini online doldurmalarinin talep
edilecegi soylenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara rutin hastane izlemleri
konusunda bilgi verilmis ve alt1 hafta sonra telefon goriismesi yapilacagi ve 6lgme
araclarini doldurmalarinin istenecegi ve talepleri dogrultusunda web sitesinin
kullanimlarina acilacagi soylenmistir. Her iki gruptaki kadinlara klinikten
ayrilmadan énce TBF, PYO, BUO, EDO ve SBCTO verilmis ve doldurulduktan
sonra sonra teslim alinmstir.

Egitim Grubu Uygulamalan

Egitim grubundaki kadinlara kurumdan ayrildiktan sonra telefon ile
ulasilarak “birliktegticleniyoruz.com” web sitesi sifreleri verilmis ve web sitesini
kullanmaya davet edilmistir. Her hafta, sadece o hafta i¢in belirlenen oturum siteye
yiiklenmistir. Geriye donik oturumlar ilgili haftadan sonrada sitede erisilebilir
olarak kalmus, yeni oturumlar ilgili haftada sisteme eklenmistir. Isteyen katilimcilar
yiikklenmis olan oturumlar1 yiiklendigi giin ve sonraki siiregte birden fazla kez
izleyebilmistir. Her bir oturum ortalama 20-30 dakika siirmiistiir. Stre¢ icinde
yasadiklar: site kullanimi ile ilgili sorunlar i¢in web sitesi araciligiyla arastirmaci

ile iletisime gegmis ve desteklenmistir.
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1.0turum

Ne yasityorum é6grenmeye hazirim isimli oturuma katilim igin birey ile
telefon goriismesi yapilmis web sitesi girig sifresi verilmistir. Kadinin mevcut
durumda ihtiyaci olan fiziksel bakim gereksinimini karsilamasi, i¢inde bulundugu
durumu fark etmesi, {lizerine disiiniip ¢O6ziim arayisina girmek istemesi icin
hazirlanan oturumda egitimin amaci agiklanmis, perinatal kayip tanimi, kayip sonu
fiziksel degisimler ve bakim (kanama agri, hijyen, laktasyon, cinsel iligki, adet
goérme), kayip sonu duygusal degisimler ve bakim (6fke, basarisizlik, yalnizlik,
sugluluk, 6zenme/imrenme ve duygu durum farkindaligi ve yonetimi) basliklart
incelenmistir.

2. Oturum
Kaybim var. Yas stirecini yagamaya hazirim isimli oturumda, kadinin kaybini kabul
etmesini ve basarili bir yas deneyimine sahip olmasini desteklemek amaglanmistir.
Yas ve tepkileri (inkar etme, 6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme), saglikli yas
yonetimi basliklari tizerine bilgiler verilen oturumda kadinlarin soru sorabilecekleri
kutucuklar hazirlanmigtir. Katilimeilarin sordugu sorular aragtirmacinin e-posta
hesabina gelmistir. Bireyin sordugu sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirilmas,
gerek duyuldugunda ilgili branslar ile iletisimde bulunularak cevaplar
olusturulmustur.

3. Oturum

Kaybimi yasiyorum. Yas siirecimi yalniz yasamak zorunda degilim isimli
oturum kadinin yas siirecini kabul etmesi ve yas siirecinde ihtiya¢ duyabilecegi
destek sistemleri, etkili bas etme mekanizmalar1 gibi konularda bilgi edinmesi
amaciyla hazirlanmistir. Perinatal kayip yasayan kadinlar i¢in destek sistemleri ve
kaynaklar1 (es, aile, arkadas ve saglik profesyoneli), iletisim, yapilabilecek
aktiviteler (gevseme, solunum egzersizleri, yiiriiyiis, meditasyon, dua, muzik vb.)
profesyonel danismanlik ve destek ihtiyacinin olabilecegi durumlart igeren
basliklardan olusmustur.

4. Oturum

Yeniden hayata doniis. Kesfetmeye hazirim isimli oturumda kadinin
kayiptan onceki hayatina kayip tecriibesiyle birlikte basarili bir seklide devam

etmesine destek olmak amaglanmistir. Tekrar gebe kalma, aile planlamasi, olasi
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gebelik oncesi hazirlik; asi, test ve gebelik kontrolleri gibi basliklar tizerine yaklasik
20 dakikalik i¢erik uygulanmustir.

5.0turum

Bir ani olusturmak, devam etmek isimli oturumda siire kisitlamasi olmazken
bireylerin kaybi somutlagtirmasina, yasadiklari kaybi bir antya doniismesine destek
olmak amaciyla kadinlardan mektup yazmalar1 istenmisir.

Son Goriisme ve Degerlendirmelerin Yapilmasi:

Egitim ve kontrol grubundaki katilimcilarla altinci haftada yeniden telefonla
iletisime gecilmistir. Veri toplama araglarinin son testlerini (PYO, BUO, EDSDO
ve SBCTO) online olarak doldurmalari istenmistir. Web sitesi kontrol grubu igin 6.

haftada son testlerin doldurulmasindan sonra siteyi kullanmak isteyen katilimeilarin

kullanimina agilmastir.

Aragtirmanin yapildigi tarihte klinige yatist
yapilan perinatal kayip yasayan kadinlar
(n=235)

Dahil edilmeyen (n= 145)
Dahil edilme kriterini karsilamayan
(n=79)
Katilmay1 reddeden (n=66)

Randomizasyon (n=90)

v

v

v

Egitim grubu (n=45)

Izlemden ¢ikt1 (n=5)
7] Tletisim kurulamadi (n=2)

(n=3)

[JEgitim oturumlarin1 tamamlamama

A
[ yirma ] Kontrol grubu (n=45)
) Izlemden ¢ikt1 (n=5)
[ Izlem ] Profesyonel psikolojik destek alma

(n=2)
7] letisim kurulamadi (n=3)

Analiz (n=40)

[ Analiz ] Analiz (n=40)

Sekil 3.4. Aragtirmanin Consort (2018) Diyagrami
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Arastirma Yapildig1 Zamanda Klinige Yatis Yapilan

Gebeler
[ Gruplarin Randomizasyon ile Belirlenmesi ]
N\
EGITIM GRUBU KONTROL GRUBU
U ) U
. I
HASTANEQEI\!'AYRILMADAN ONCE HASTANEDEN AYRILMADAN
ON GORUSME VE DAVET ONCE ON GORUSME VE DAVET
e Tamitict bilgi formu, PYO, BUO, EDSDO, e Tamtict bilgi formu, PYO, BUO, EDSDO,
SBCTO’niin doldurulmasi. SBCTO’niin doldurulmasi.

J

@ Perinatal  kayip

sonraslt kurumun
1.0TURUM

rutin takibi
e  http//:www.Birliktegiicleniyoruz.com web
sitesine giris.
e Ne yasiyorum 6grenmeye hazirim bagliklt
oturuma katilim.

¥

2. OTURUM

4 — )
SON GORUSME VE
DEGERLENDIRME (6. HAFTA).

e Birliktegucleniyoruz.com web sitesinin
katilimcilara agilmasi1 ve PYQO, BUO,

EDSDO, SBCTO’niin online
doldurulmasi.

- J

e  Birliktegiicleniyoruz.com web sitesine giris.

e  Kaybim var. Yas siireccini yagsamaya hazirim
baslikli oturuma katilim.

\ 4

yasamak zorunda degilim baslikli oturuma

katilim.

4. OTURUM

e  Birliktegiicleniyoruz.com web sitesine giris.

. Yeniden hayata doniis. Kesfetmeye hazirim
baglikli oturuma katilim.

. 2

5. OTURUM

Birliktegiicleniyoruz.com web sitesine giris.

(6. HAFTA).
|:> e PYO, BUO, EDSDO, SBCTO’niin online
uygulanmasi.

Bir an1 olusturmak, devam etmek isimli
oturuma katilim (mektup yazma).

3. OTURUM
e Birliktegiicleniyoruz.com web sitesine giris.
. Kaybimi yastyorum. Yas siirecimi yalniz

SON GORUSME VE DEGERLENDIRME

e Web tabanli egitim deneyiminin degerlendirilmesi.

Sekil 3.5. Aragtirmanin akis diyagrami



3.6 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu 6rnek
sayisina gore “shopiro-wilk™ test istatisklikleri ile hipotezlerin kabul ya da red
edilmesi olasiligt gbz Oniine alinarak incelenmistir. Her degisken ve alt
parametreler igin ayr1 ayri normallik dagilimi analizleri yapilmistir. Normal
dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Sl¢iim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli
grubun Kkarsilagtirllmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) ydntemi
kullanilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-
x2” capraz tablolar1 kullanilmstir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon™ test (Z-tablo
degeri) yontemi kullaniimistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmis olup &lgeklerin
giivenirligi Cronbach Alpha ile incelenmistir.

3.7 Arastirmanin Simirhiliklan ve Giigliikleri

Perinatal kayip yasayan kadinlara kurumda yapilan miidahalelerin farkli
prosedurler igermesi nedeniyle 12 hafta ve alti kayiplara sahip kadinlar ¢aligmaya
alinmamigtir. Kurumda 12 hafta alti kayiplara iliskin miidahaleler guntbirlik
yapilmaktadir. Hastane yatis1 ve saglik bakimi, 12 hafta ve iizeri kayiplarda
yapilmaktadir. Bu durum katilime1 sayisini oldukg¢a sinirlandirmistir. Diinyada web
tabanli egitim portallarinin taninabilirligi artmis olmasina ragmen Tiirkiye’de bu
portallarin taninabilirligi zayiftir. Katilimcilarin hepsi ilk defa web tabanl egitim
programiyla tamigmistir. Bu durum katilimcilar tarafindan ilgi ¢ekici bulunmasi
acisindan caligmanin gii¢lii yanina katki saglarken, deneyimsiz olmak katilimcilarin
siirece devam etmesini zorlastirmasi yoniinden c¢alismayr smirlandirmistir.
Calismanin yapildig: kurumun I¢ Anadaolu’nun en biiyiik saglik kurulusu olmasi,
birgok gevre ilden sevk almasi katimei profilini ¢esitlendirmesi yoniiyle ¢alismanin

gucli yonu olarak degerlendirilmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklerasyon ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiistir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmlari Etik Kurulu’ndan (Tarih: 29.03.2021/
No:2021/141) Ankara il Saglik Miidiirliigii'nden (Tarih: 18/05/2021 tarih ve
N0:140247997) ve Ankara Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan
30/06/2021 tarih ve 30 sayil1 toplantida izin alinmaistir.

Arastirmaya katilim, gontilliiliik esasina bagl olup, ¢alismaya katilim i¢in
katilimcilarin s6zIi ve yazili onamlart alinmigtir.  Arastirmada kullanilan Olgekler

icin de yazarlardan mail ile izin alinmisgtur.
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4. BULGULAR

Perinatal kayip yasayan kadinlar i¢in hazirlanan web tabanli egitimin
kadinlarin psikososyal iyilik haline etkisini belirlemek amaciyla ¢alismanin

bulgular1 bes baslik altinda sunulmustur.

1. Egitim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin demografik o6zelliklerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular.

2. Egitim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin Perinatal Yas Olgek puanlarinin
grup ve siireclere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarmin grup ve sireclere
gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4. Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmm grup ve sireclere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular

5. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nin alt boyut puanlarmmn grup ve

stireclere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1 Egitim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanimlayici
Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Gruplar ile sosyo-demografik 6zelliklerin iligkilerinin incelenmesi

Degisken Egitim Kontrol Toplam Istatistiksel
(n=40) (n=40) (n=80) analiz

n % n % n % Olasilik
Yas smiflar
<30 28 700 21 525 49 61,3 ¥?=2,581
>30 12 300 19 475 31 38,7 p=0,108*
Egitim diizeyi
Ilkokul 4 100 5 12,5 9 11,3
Ortaokul 6 150 11 275 17 21,2 ¥?=5,769
Lise 19 47,5 9 22,5 28 35,0 p=0,123*
Universite 11 275 15 375 26 325
Calisma durumu
Evet 20 50,0 14 350 34 42,5 ¥?=1,841
Hay1r 20 50,0 26 65,0 46 57,5 p=0,175*
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Ekonomik dlzey

Gelir giderden az 6 15,0 7 17,5 13 16,3 ¥?=0,097

Gelir gidere denk 26 650 25 625 51 63,7 p=0,953*

Gelir giderden fazla 8 20,0 8 20,0 16 20,0

Aile tipi

Cekirdek 36 90,0 36 90,0 72 90,0 ¥?=0,000

Genis 4 10,0 4 10,0 8 10,0 p=1,000*

Yasayan cocuk

Yok 18 450 18 45,0 36 45,0

1 19 475 14 35,0 33 41,3 ¥?=3,758

2 3 75 6 15,0 9 11,3 p=0,289*

3 - - 2 5,0 2 2,4

Gebelikte kayip oykii

Evet 18 450 17 425 35 43,8 ¥?=0,051

Hayir 22 550 23 575 45 56,2 p=0,822*

Gebelik haftas1 22,30+5,64  22,8045,76 22,55+5,67 t=-0,392
p=0,696**

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*" ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.
** Independent Sample-t test

Gruplar ile yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey, aile tipi, yasayan
cocuk sayisi, onceki gebelikte kayip durumu ve kayip yasanan hafta arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 4.2. Olgeklere iligkin 6n test tanimlayicr istatistiklerin dagilimi

Olcekler (n=80) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Perinatal Yas Olcegi Toplam 107,54 29,08 1135 40,0 1550
Aktif keder 33,96 11,25 35,0 10,0 50,0
Basa ¢citkmada zorlanma 36,38 10,32 37,0 17,0 55,0
Umutsuzluk 37,20 10,69 40,0 12,0 55,0
Edinburgh Dogum Sonrasi 14,98 6,03 15,0 0,0 28,0
Depresyon Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam 9,76 4,60 9,0 00 17,0
Gelecekle ilgili duygular 2,43 1,68 3,0 0,0 50
Motivasyon kaybi 3,81 1,79 4.0 0,0 7,0
Umut durumu 3,51 1,92 4,0 0,0 7,0
Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Kendine giivenli yaklagim 13,00 3,88 14,0 5,0 21,0
iyimser yaklagim 9,46 3,32 10,0 2,0 15,0
Caresiz yaklagim 14,90 4,58 14,0 4,0 22,0
Boyun egici yaklasim 10,41 3,20 10,0 0,0 16,0
Sosyal destege basvurma 5,90 3,16 6,0 0,0 12,0
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Katilimeilarin ilk 6l¢tim Slgeklerde verdigi cevaplardan aldiklar1 puanlara iliskin
tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Kadilari PYO toplam 6lgek
puan ortalamas1 107,54+29,08, EDSDO puan ortalamas1 14,98+6,03, BUO puan
ortalamas1 9,76+4,60 olarak saptanmistir. SBCTO’niin Kendine giivenli yaklasim
boyutu puan ortalamasi 13,00 +3,88, Iyimser yaklagim boyutu puan ortalamasi 9,46
43,32, Caresiz yaklagim boyutu puan ortalamasi 14,90+4,58, boyun egici yaklagim
boyutu puan ortalamasi1 10,41+3,20 ve sosyal destege basvurma puan ortalamasi

5,90£3,16 olarak belirlenmistir.

4.2 Egitim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Perinatal Yas
Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Grup ve streclere gore Perinatal Yas Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Perinatal yas Egitim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Istatistiksel

olcegi (PYO) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik

Aktif keder

On test 33,88+12,51 37,5 34,05+9,99 34,5 Z=-0,424
[24,5] [12,8] p=0,672

Son test 25,57+8,58 22,5 39,23+8,67 45,0 Z=-5,430
[12,5] [28,0] p<0,001

Istatistiksel Z=-2,514 Z=-3,080

analiz p=0,012 p=0,002

Olasilik

Basa ¢tkmada

zorlanma

On test 36,75+9,97 37,0 36,00+10,78 37,5 Z=-0,250
[17,3] [17,8] p=0,802

Son test 19,43+8,73 16,0 36,82+11,10 42,0 Z=-5,773
[9,0] [18,5] p<0,001

Istatistiksel Z=-4,860 Z=-0,506

analiz p<0,001 p=0,614

Olasilik

Umutsuzluk

On test 37,50+10,65 40,0 36,90+10,85 41,0 Z=-0,178
[16,8] [16,0] p=0,859

Son test 19,33+9,01 16,5 39,00+13,44 46,0 Z=-5,746
[12,5] [24,0] p<0,001

Istatistiksel Z=-4,747 Z=-0,813

analiz p<0,001 p=0,416

Olasilik

PYO — Toplam

On test 108,13+30,71  114,0 106,95+27,73 113,0 Z=-0,351
[53,0] [47,5] p=0,725

Son test 64,34+24,96 56,5 115,05432,78  136,0 Z=-5,916
[27,8] [50,5] p<0,001
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Istatistiksel Z=-4,312 Z=-1,203
analiz p<0,001 p=0,229
Olasilik

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Tablo 4.3 te katilimeilarin grup ve siireglere gore PYO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almistir. Gruplara gore 6l¢egin on test aktif keder alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Son test
aktif keder puanlar1 agisindan ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Egitim grubundakilerin son test aktif keder puanlarinin, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-5,430;
p<0,001).

Gruplarin siireglere gore aktif keder puanlari incelendiginde egitim
grubundakilerin son test aktif keder 6lgegi puanlarinin, 6n teste gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-2,514; p=0,012). Kontrol
grubundakilerin ise son test aktif keder 6lgegi puanlari, 6n teste gore anlamli
diizeyde daha yiiksek belirlenmistir (Z=-3,080; p=0,002).

Gruplara gére PYO 6n test basa ¢ikmada zorlanma puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05), son test basa c¢ikmada
zorlanma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Egitim grubundakilerin son test basa ¢ikmada zorlanma puanlarmin, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-5,773;
p<0,001).

Egitim grubundakilerin siireglere gore son test basa ¢ikmada zorlanma 6lgegi

puanlari, on teste gore anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (Z=-4,860;
p<0,001). Kontrol grubundakilerin siireclere gére basa ¢ikmada zorlanma puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Gruplara gore 6n test umutsuzluk puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Son test umutsuzluk puanlari agisindan ise gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,746; p<0,001). Egitim
grubundakilerin son test umutsuzluk puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim grubundakilerin siireclere gore son test umutsuzluk 6lgegi puanlari,

On teste gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-4,747;
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p<0,001). Kontrol grubundakilerin siireclere goére umutsuzluk puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore 6n test PYO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik yokken (p>0,05), gruplara gore son test PYO toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,916; p<0,001).
Egitim grubundakilerin son test PYO toplam puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim grubundakilerin siireclere gére Son test PYO toplam 6lgegi puanlari,
On teste gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-4,312;
p<0,001). Kontrol grubundakilerin siireclere gore PYO toplam puanlar1 agisindan
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Grafik 4.1. Perinatal yas dlgegine iliskin bulgularin dagilimi

4.3 Egitim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegine iliskin Bulgular
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Tablo 4.4. Grup ve sureglere gére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Istatistiksel

EDSDO X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[1QR] [IQR] Olasilik

On test 16,87+5,78 17,0 13,1045,73 14,0 t=2,932
[6,0] [9,0] p=0,004

Son test 5,15+3,56 4,0 16,90+6,87 20,0 Z=-6,235
[5,5] [11,8] p<0,001

[statistiksel analiz Z=-5,386 Z=-2,885

Olasilik p<0,001 p=0,004

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
iki bagimli grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Gruplara gore on test EDSDO puanlari karsilastirildiginda; egitim
grubundakilerin 6n test EDSDO puanlari, kontrole gére anlamli diizeyde daha
yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,932; p=0,004). Son
test dlgek puanlar karsilastirildiginda ise, kontrol grubundakilerin son test EDSDO
puanlari, egitim grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-6,235; p<0,001).

Egitim grubundakilerin siireglere gore son test EDSDO puanlari, 6n teste gore
anlaml diizeyde daha diisiik (Z=-5,386; p<0,001), kontrol grubundakilerin ise son
test EDSDO puanlari, 6n teste gore anlamh diizeyde daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z=-2,885; p=0,004).

Egitim grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40)

[T S T N

ON TEST SON TEST

EDSDO

Grafik 4.2. EDSDO’ye iliskin bulgularin dagilimi
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4.4 Egitim ve Kontrol Grubundaki kadinlarin Beck Umutsuzluk
Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Grup ve sireclere gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin

karsilastirilmast
Egitim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Istatistiksel

BUO X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik

Gelecekle ilgili

duygular

On test 2,63+1,68 3,0 2,25+1,66 2,0 Z=-1,006
[3,0] [3,0] p=0,314

Son test 0,90+1,25 0,5 3,48+2,15 5,0 Z=-4,657
[1,0] [4,0] p<0,001

Istatistiksel analiz Z=-4,168 Z=-2,854

Olasilik p<0,001 p=0,004

Motivasyon kaybi

On test 3,87+1,75 4,0 3,75+1,83 4,0 Z=-0,420
[4,0] [3,0] p=0,674

Son test 2,63£1,58 2,0 4,78+2,22 6,0 Z=-3,884
[1,0] [3,8] p<0,001

[statistiksel analiz Z=-3,261 Z=-2,201

Olasilik p=0,001 p=0,028

Umut ve

motivasyon kaybi

On test 4,05+1,83 4,0 2,98+1,88 3,0 Z=-2,374
[2,0] [3,8] p=0,018

Son test 1,95+1,88 1,0 3,92+2,63 4,0 Z=-3,149
[1,8] [5,8] p=0,002

[statistiksel analiz Z=-4,022 Z=-2,081

Olasilik p<0,001 p=0,037

BUO — Toplam

On test 10,55+4,43 9,0 8,98+4,68 8,5 Z=-1,519
[7,5] [7,0] p=0,129

Son test 5,48+3,92 4,0 12,1846,61 15,0 Z=-3,593
[3.8] [13,8] p<0,001

[statistiksel analiz Z=-4,154 Z=-2,503

Olasilik p<0,001 p=0,012

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Gruplara gore BUO puanlan karsilastirildiginda; dlgegin 6n test gelecekle
ilgili duygular puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Gruplara gore son test gelecekle ilgili duygular puanlar1 agisindan ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,657; p<0,001). Egitim
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grubundakilerin son test gelecekle ilgili duygular puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim grubundakilerin siireglere gore son test gelecekle ilgili duygular 6lgegi
puanlarinin, on teste gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-
4,168; p<0,001). Kontrol grubundakilerin ise son test gelecekle ilgili duygular
6l¢egi puanlarinin, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Z=-2,854; p=0,004).

BUO’ niin gruplara gére &n test motivasyon kaybi puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplara goére egitim
grubundakilerin son test motivasyon kaybi puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-3,884; p<0,001).
Siireglere gore egitim grubundakilerin son test motivasyon kaybi dlgegi puanlari,
On teste gore anlamli diizeyde daha diisikk oldugu belirlenmistir. (Z=-3,261;
p=0,001). Kontrol grubundakilerin ise son test motivasyon kaybi dl¢egi puanlart,
On teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,201; p=0,028).

Gruplara gére BUO’niin 6n test umut ve motivasyon kayb1 durumu puanlar
acisindan egitim grubundakilerin 6n test umut ve motivasyon kaybi puanlarinin,
kontrol grubuna gdre anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Z=-
2,374; p=0,018). Gruplara gore son test umut ve motivasyon kaybi puanlari
acisindan egitim grubundakilerin son test umut ve motivasyon kaybi puanlarinin,
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-3,149;
p=0,002).

Egitim grubundakilerin siireglere gére umut ve motivasyon kaybi puanlari
incelendiginde, son test dlgcek puanlarinin, 6n teste gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-4,022; p<0,001). Kontrol grubundakilerin ise
sireclere gére umut ve motivasyon kaybi puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (Z=-2,081; p=0,037).

Gruplara gére on test BUO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlhi farklilik yokken (p>0,05), son test BUO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,593; p<0,001). Egitim
grubundakilerin son test BUO toplam puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Egitim grubundakilerin siireclere gére Son test BUO toplam &lgek puanlari,

On teste gore anlamli diizeyde daha diisiik belirlenmistir (Z=-4,154; p<0,001).

Kontrol grubundakilerin stireclere gore son test BUO toplam &lcegi puanlari, 6n

teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,503; p=0,012).
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Grafik 4.3. Beck umutsuzluk 6l¢egine iliskin bulgularin dagilimi

4.5 Egitim ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Grup ve siireglere gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutu

puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40) Istatistiksel
SBCTO X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasilik
Kendine guvenli
yaklasim
On test 12,15+3,74 13,0 13,85+3,88 14,0 t=-1,995
[5,0] [4,8] p=0,049
Son test 16,73+4,54 19,0 10,20%4,02 8,0 Z=-5518
[6,0] [4,8] p<0,001



Istatistiksel analiz Z=-4,015 Z=-3,634

Olasilik p<0,001 p<0,001

Iyimser yaklagim

On test 9,55+3,26 10,0 9,38+3,43 10,0 Z=-0,039
[6,3] [5,0] p=0,969

Son test 11,62+3,47 13,0 6,42+3,37 5,0 Z=-5,294
[5,8] [6,0] p<0,001

[statistiksel analiz Z=-2,748 Z=-3,527

Olasilik p=0,006 p<0,001

Caresiz yaklasim

On test 16,30+4,61 17,0 13,50+4,16 13,0 Z=-2,890
[8,0] [7,8] p=0,004

Son test 11,62+3,67 11,0 15,65+5,25 18,0 Z=-3,636
[5,0] [8,8] p<0,001

[statistiksel analiz Z=-3,812 Z=-2,215

Olasilik p<0,001 p=0,027

Boyun egici

yaklasim

On test 11,23+3,01 12,0 9,60+3,20 10,0 Z=-2,372
[5,0] [4,0] p=0,018

Son test 9,15+2,90 9,0 9,80+1,80 10,0 Z=-1,842
[4,0] [2,0] p=0,065

[statistiksel analiz Z=-3,005 Z=-0,189

Olasilik p=0,003 p=0,850

Sosyal destek

On test 5,17+3,24 6,0 6,62+2,93 6,5 Z=-1,856
[3,8] [3,0] p=0,064

Son test 7,27+2,22 8,0 6,18+1,99 6,0 Z=-2,397
[4,0] [2,8] p=0,017

[statistiksel analiz Z=-2,350 Z=-0,730

Olasilik p=0,019 p=0,465

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
iki bagimli grubun o6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Gruplara gore SBCTO 6n test kendine giivenli yaklasim puanlari, egitim
grubunda, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha diisiik belirlenmistir (t=-
1,995; p=0,049). Gruplara gore son test kendine giivenli yaklasim puanlari
degerlendirildiginde, egitim grubundakilerin son test kendine giivenli yaklagim
puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-5,518; p<0,001).

Stireglere gore egitim grubundakilerin kendine giivenli yaklasim puanlari
acisindan son test puanlari, On teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek

belirlenmistir (Z=-4,015; p<0,001). Kontrol grubundakilerin ise son test kendine
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giivenli yaklasim Olgegi puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (Z=-3,634; p<0,001).
Gruplara gore On test iyimser yaklagim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yokken (p>0,05), egitim grubundakilerin son test iyimser yaklasim
puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Z=-5,294; p<0,001).

Stireglere gore egitim grubundakilerin son test iyimser yaklasim O6lgegi
puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek (Z=-2,748; p=0,006), kontrol
grubundakilerin ise On teste gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Z=-
3,527; p<0,001).

Gruplara gore ¢aresiz yaklagim puanlar1 agisindan egitim grubundakilerin 6n
test caresiz yaklasim puanlarinin, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,890; p=0,004).
Egitim grubundakilerin son test ¢aresiz yaklasim puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-3,636; p<0,001).

Siireglere gore egitim grubundakilerin son test caresiz yaklasim olgegi
puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (Z=-3,812;
p<0,001). Kontrol grubundakilerin ise son test ¢aresiz yaklasim 6l¢egi puanlari, 6n
teste gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,215; p=0,027).

Gruplara gore on test boyun egici yaklagim puanlar acisindan, egitim
grubundakilerin 6n test boyun egici yaklasim puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-2,372; p=0,018). Gruplara
gore son test boyun egici yaklasim puanlar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Siireglere gore egitim grubundakilerin son test boyun egici yaklasim olgegi
puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Z=-3,005;
p=0,003). Kontrol grubundakilerin ise siireclere gére boyun egici yaklasim puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin gruplara gore on test sosyal destek yaklagim puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05), gruplara gore egitim
grubundakilerin son test sosyal destek yaklasim puanlarinin, kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-2,397; p=0,017).

Siireglere gore egitim grubundakilerin son test sosyal destek yaklagim 6lgegi

puanlari, 6n teste gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=-
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2,350; p=0,019). Kontrol grubundakilerin ise siireclere gore sosyal destek yaklagim

puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Grafik 4.4. Stresle basa ¢ikma tarzlar 6l¢egine iliskin bulgularin dagilimi

Tablo 4.7. Egitim grubunun Web Tabanli Egitime iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi
GORUSLER X+S.S. Min.-mak.
Web tabanli egitimin beklentileri 9,37+ 0.70 8-10
karsilama durumu
Web tabanli egitim programini 9,254+0,83 7-10
anlagilir ve ilgi ¢cekici bulma
Web tabanli egitim programinin 9,27+0,67 8-10

kullanimini kolay bulma
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Web tabanli egitim programindan 9,75+0,43 9-10
memnuniyet

Web tabanli egitimleri bebek kaybi 9,85+0,36 9-10
yasayan bagka kadinlara 6nerme
Gelecekte farkli web tabanl 9,52+0,55 8-10

egitimlere katilmay1 diislinme

Egitim grubunun web tabanli egitime iliskin gorlisleri Tablo 4.7’de
gosterilmistir. 10  birimlik cetvel ile yapilan degerlendirme sonucunda,
katilimcilarin web tabanli egitime iliskin goriislerinin olumlu oldugu, egitim

programindan memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Perinatal kayip yasayan kadinlara verilen web tabanli egitimin psikososyal
iyilik haline etkisini belirlemek i¢in gergeklestirilen ¢alismada bulgular dort baglik
altinda tartisilmastir.

1. Egitim ve kontrol grubunun PYO puan ortalamasmin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi

2. Egitim ve kontrol grubunun EDSO puan ortalamasmin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Egitim ve kontrol grubunun BUO puan ortalamasmin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

4. Egitim ve kontrol gruplarmin SBCTO puan ortalamasinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.1 Egitim ve Kontrol Grubunun PYO Puan Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kaylp sonrasi kadinlarin  zihinsel ve fiziksel iyilik  halini
strdirebilmelerinde destek programlar1 énemlidir (84, 85, 86). Perinatal kayip
yasayan kadinlarin yagsamayanlara gore saglik calisanlarindan psikolojik destek ve
egitim beklentilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (52). Ozellikle yiiz yiize
goriisme imkanmin olmadigi ya da smirli oldugu durumlarda ulasilabilirligi
kolaylagtiran web tabani egitimler bireylerin iyilik halini desteklemede faydali
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir (6). Uzaktan egitim modelleri zaman,
mekan ve uzakliktan bagimsiz sekilde egitim olanagi sagladigindan erisilebilir ve
strdurdlebilirdir (72). Egitim igerigi, siiresi ve katilimci sayist gibi faktorler
diizenlenerek web tabanli egitimlerin yayginlastirilmas: kayip yasayan bireylerin
talep ettikleri destekten perinatal yasa yonelik fayda saglamasina katkida
bulunabilir (6, 51).

Bu ¢alismada web tabanli egitimin perinatal yas iizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmustir. Egitim ve kontrol gruplarmin egitim &ncesi 6n test PYO
toplam puanlar1 benzer iken, egitim sonrasi egitim grubunun son test puanlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik ve fark anlamli bulunmustur (Z=-
5,916; p<0,001), (Tablo 4.3). Bu sonuca goére HI hipotezi dogrulanmistir.
Yiiriitiilen ¢alismaya benzer olarak iran’da perinatal kayip yasayan kadilara (¢

hafta suren, 45-60 dakika ve toplam Ug¢ seans yiz ylze destek egitiminin, egitim
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grubunda kay1p sonrasi 1. ve 3. ayda perinatal yas1 kontrol grubuna gore azalttig
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (86).

Perinatal kayip, gebeligin potansiyel olarak sonuglanabilecegi en aci
durumdur. Kayip ebeveynler 6zellikle de kadin icin yikicr etkileri olan bir siireg
haline gelebilmektedir (86). Literatiir incelendiginde; yas etkisinin kayiptan sonraki
alt1 aylik siirede azalmasi beklenmektedir. (1,7, 51). Ispanya ve Tiirkiye’de
perinatal kayip sonrasi 1, 6 ve 12. aydaki yas durumunu degerlendiren ¢alismalarda
yasin zamanla azaldig1 saptanmistir (62, 84). Bununla birlikte bazi bireylerde yasin
iki y1la kadar devam edebildigi bildirilmektedir (51). Perinatal yas zamanla azalsa
bile kay1p yasayan bireylerin destek ihtiyaci devam etmektedir (87). Uganda’da 18
kadin 14 erkekten olusan grup ile yaptiklari nitel bir ¢aligmada katilimeilar kayip
sonu yeterli destek gormediklerini ifade etmisler, bir katilimci perinatal kayip
sonrasi destek gereksinimini “Sevdigini kaybeden biri eger yalniz kalirsa mantigin
kaybedebilir, bu yiizden birileri kayip yasayanin yaninda destek olmali” seklinde
ifade etmistir (87). Mevcut sonuglar gozoniine alindiginda yas sirecinde olan
bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi ve bakim almasi
desteklenmelidir (3, 62).

5.2 Egitim ve Kontrol Grubunun EDSO Puan Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Perinatal kayba yonelik hazirlanan web tabanli uygulamalar depresyon
dizeyinin azalmasinda da olumlu etkiye sahiptir. Almanya’da 2011 ve 2013
yillarinda ydratilen iki ¢alismada kayip yasayan kadinlara bes hafta siiren web
tabanli destek program: uygulanmis ve kadinlarin depresyon diizeyi egitim oncesi,
sonrasi ve 3. ayda degerlendirlmistir. Katilime1 grubun depresyon diizeyinde egitim
sonrasi 6nemli diizeyde azalma saptanmustir (31, 88).

Mevcut ¢alismada da egitim grubundaki kadinlarin 6n test depresyon dlgegi
puanlari, kontrol grubuna gore daha yiiksek iken, verilen egitim sonrasi depresyon
diizeyinin egitim grubunda azaldig1 (Z=-5,386; p<0,001), kontrol grubunda ise
artigr  (Z=-2,885; p<0,004) saptanmigtir. Son test Olgek puanlar
karsilastirildiginda ise kontrol grubundakilerin depresyon 6l¢egi puanlari, egitim
grubuna gore yiiksek bulunmustur (Z=-6,235; p<0,001), (Tablo 4.4). Bu sonuclar
dogrultunda ‘Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna goére depresyon
duzeyi daha diistiktiir’ H2 hipotezi dogrulanmistir. Calisma bulgusu literatiirle

benzerdir.
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5.3 Egitim ve Kontrol Grubunun BUO Puan Ortalamasiin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik kayb1 anne ve diger aile fertlerini etkileyen biyo-psiko-sosyal ve
spiritiiel boyutu olan bir yasam krizidir (6). Kayip aile i¢in sadece bir bebegin kaybi1
ile smirli olmayip gelecege yonelik timitsizlik ve hayal kirikligina ve gelecegin
kaybedilmesi gibi duygulara neden olmaktadir (1). Kayipla birlikte ebeveynler
genellikle sok, hayal kiriklig1 6fke, bosluk ve yalnizlik duygular1 yasamaktadir (8).
Perinatal kayip yasayan kadinlarla yapilan nitel bir ¢alismada, tekrarlayan gebelik
kayb1 olan bir katilimc1 “yakinlarim evdeydi bir daha olmayacagini1 ve bir daha
basaramadigimi sdyledim” seklinde kayip sonrasindaki basarisizlik ve umutsuzluk
hissini ifade etmistir (89) Diisiik tehdidi olan ve olmayan gebe kadinlarla yapilan
bir calismada ise diisiik tehditi olan kadinlarin kaygi, depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinin diisiik tehditi olmayan kadinlara gore daha yiiksek ve algilanan sosyal
destek diizeyleri daha diisiik bulunmustur (90).

Perinatal kayip yasayan bireyler saglik personeli ile kayip ve kaybin
detaylar1 hakkinda konusmak istemektedir (10). Yuritiilen calismada BUO toplam
puanlar1 On testte gruplar arasinda benzer iken, egitim grubundakilerin son test
BUO toplam puanlari, kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir (Z=-3,593;
p<0,001) (Tablo 4.5). Grup i¢i karsilastirmada ise egitim grubundakilerin son test
umutsuzluk 6l¢ek puanlari, 6n teste gére anlaml diizeyde daha diisiik (Z=-4,154,;
p<0,001), kontrol grubundakilerin ise son test 6l¢ek puanlari, 6n teste goére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,503; p=0,012), (Tablo 4.5). Bu sonuclar
dogrultusunda “Web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna gore
umutsuzluk diizeyi daha diistiktiir’” H3 hipotezi kabul edilmistir. Yapilan ¢alismada
da perinatal kayip yasayan kadinlara 12 seans siiren davranisci terapi protokolil

sonrasinda kadinlarin umutsuzluk, diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (91).

5.4 Egitim ve Kontrol Grubunun SBCTO Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Yiiriitilen calismada web tabanli egitim verilen grubun kontrol grubuna
gore stresle bas etme  diizeyleri daha yiiksektir H4 hipotezi degerlendirildiginde
verilen egitimin, kendine gilivenli yaklagim (Z=-5,518, p<0,001), iyimser yaklagimi1
(Z=-5,294, p<0,001) ve sosyal destek aramay1 artirdig1 (Z=2,397, p<0,05) caresiz
yaklagimi azalttig1 belirlenmistir (Z=3,636, p<0.001), (Tablo 4.6). Ancak verilen
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egitim, egitim grubunda son testte On teste gore boyun egici yaklasimi azaltsa da,
gruplara gore son testte boyun egici yaklagim puanlar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05); (Tablo 4.6). Bu baglamda H4 hipotezi boyun
egici yaklagim disinda kabul edilmistir.

Perinatal kayip yasamig ailelerin bir sonraki gebeliklerinden 6nce saglik
bakim profesyonellerinden yardim almalarinin ¢ok 6énemli oldugu belirtilmektedir
(19,20). Perinatal kayip yasayan dokuz anne ile yapilan nitel ¢alismada kadinlar
saglik profesyonellerinden bilgi aldiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini
ifade etmislerdir (21). Benzer olarak diisiik yasamis gebe kadinlar ile yiiriitiilen nitel
bir ¢caligmada ise bir kadin kayip diisiincesiyle bas etmek i¢in “her sey gittiginde
her zamankinden daha fazla gevredeki insanlarin destegini isteyebilirsin” diyerek
destek beklentisini dile getirmistir (92).

Perinatal kayip yasayan 228 kadin ile yiriitiilen, kadinlarin kayip ile ilgili
diistincelerini, kayip yasayan birine ya da kendi kendilerine mektup yazarak ifade
etmelerinin istendigi bes hafta siireli web tabanl bir uygulamanin, kadinlarin stres
dizeylerini azalttigi bulunmustur. Yiritilen ¢alismada kadinlarin web tabanli
egitimden memnuniyetlerinin yiiksek oldugu goriilmiis olup, kadinlarin bu
egitimden bekledikleri destegi aldiklari ve programda yer alan mektup yazma
boliimiiniin  kadinlarin  kayiplarii  somutlastirabilmeleri ve olumlu bir ani
olusturabilmelerini destekleyerek kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasimi
artirdig1, caresiz yaklasimi azaltmada etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Karmasik bir
siire¢ olan kayipta yasanilan stresle basa ¢ikabilmek ve yas diizeyini azaltmak i¢in
bireylerin kaybettikleri bebekleri igin olumlu an1 olusturabilecekleri toren, bagis,

mektup yazma gibi uygulamalarin etkili oldugu bildirilmektedir (68).

45



6. SONUC VE ONERILER

Perinatal kay1p yasayan kadinlara verilen web tabanli egitimin psikososyal

iyilik haline etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Egitim ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri; yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey, aile tipi, yasayan ¢ocuk
sayis1, Onceki gebelikte kayip yasama durumu ve kayip yasanan hafta
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen
ozellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Gruplara gore 6n test PYO toplam puanlar1 benzer iken, son test PYO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-5,916; p<0,001). Egitim grubundakilerin son test PYO
toplam puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Gruplara gore EDSDO 6n test puanlari karsilastirildiginda egitim grubunun
depresyon oOlgegi puanlari kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Son test Olgek puanlar1 karsilastirildiginda  kontrol
grubundakilerin son test puanlari, egitim grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
6,235; p<0,001).

Gruplar arasinda 6n test BUO puanlar1 benzer iken, son test BUO toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3,593; p<0,001). Egitim grubundakilerin son test BUO toplam puanlarimin,
kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Egitim grubundakilerin son test SBCTO’nin alt dlgekleri; kendine gtivenli
yaklagim (Z=-5,518; p<0,001), iyimser yaklasim (Z=-5,294; p<0,001),
sosyal destege basvurma (Z=-2,397; p<0,017) puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Caresiz yaklagim puanlari ise kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
distiktlr (Z=-3,636; p<0,001). Gruplara gore son test boyun egici yaklasim
puanlart agisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Perinatal kayip yasayan kadinlara verilen web tabanli egitimin psikososyal

iyilik haline etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin sonuglar
dogrultusunda;
1. Perinatal kayip yasayan kadinlarin psikososyal iyilik halini artirmak,

kadinlarin ihtiya¢ duydugu ve talep ettigi profesyonel bakim ve destege

kolay ulasabilmesi i¢in web tabanli bakim programlarinin planlanmast,

. Perinatal kayip yasayan kadinlara bakim veren kurum ve kuruluslarin web

tabanl egitim igeriklerini kullanmasi konusunda faliyetlerin planlanmasi,
Perinatal kayip yasayan kadinlara bakim veren hemsirelerin web tabanli
bakim programlarini kullanmasina yonelik desteklenmesi,

Perinatal kayip yasayan diger aile liyelerine yonelik web tabanli bakim
uygulamalarinin yapilmasi ve yayginlastiriimast,

Web tabanli programlar ile hemsirelik bakim iligkisinin daha kapsamli
kesfedebilmesi i¢in web tabanli bakim ile ilgili ¢alismalarin

yayginlagtirilmasi ve farkli gruplarda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: BILGi FORMLARI

Sayin katilimer; bu ¢alisma gebelik kaybi yasana kadinlara web tabanli hemsirelik
desteginin psikososyal iyilik haline etkisini belirmek amaciyla planlanmistir. Bu
calismaya katiliminiz gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin psikososyal iyilik halinin
artirllmasi konusunda yeni programlarin olusturulmasina, kayip sonu hemsirelik
bakimi1 ve katki saglayacaktir. Verdiginiz bilgiler bilimsel amagla

degerlendirilecektir. Bu sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Verdiginiz i¢ten cevaplar i¢in tesekkiir ederiz.

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmiz:

2. Egitim durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve tizeri

3.Calisma durumunuz:

() Calisan () Calismayan

4. Ekonomik durumunuz:

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

5. Aile tipiniz:

() Cekirdek aile () Genis aile

6. Yasayan cocuk sayisi:

7.Daha 6nce gebelik kayb1 yasama durumu
Evet () Hayir ()

8- Mevcut gebeliginizin sona erdigi zaman:

B-Web Tabanh Egitimin Degerlendirmesi Formu
Web tabanli egitime iligkin asagidaki sorular1 verilen cetvel lizerinde 0 =hig
katilmiyorum, 10=Tamamen katiltyorum’u gosterecek sekilde size uygun puan ile
degerlendiriniz. Degerli katkilariniz igin tesekkiirler.

1. Aldigim web tabanli egitim beklentilerimi karsiladi.
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Hi¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

Web tabanli egitim program igerigini anlasilir ve ilgi ¢ekici buldum.

6 1 —2—3 5 6 7 8 9 10

J \v) 1 O v

I

Hig¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

Web tabanli egitim programinin kullanimini kolay buldum.
0 1 2 3 4 S 6 7 89 10

Hic¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

Web tabanli egitim yonteminden memnun kaldim.

1 2 2
0 1 2 3 4 S 6 7 8

©

10

Hig¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

Web tabanli egitimleri bebek kayb1 yasayan baska kadinlara 6neririm
0 1 2 3 4 S 6 7 89 10

Hi¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum

Gelecekte farkli web tabanli egitimlere katilmay1 diigtintiriim.
0 1 2 3 4 S 6 7 89 10

Hi¢ Katilmiyorum Tamamen Katiliyorum
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EK 2: PERINATAL YAS OLCEGI

Perinatal Yas Olcegi

Asagidaki maddelerin her biri sizin gibi bebegi ile ilgili kayip yasayan kisilerin ifade ettikleri
duygu ve diisiincelerdir.
Asagidaki ifadeleri yanitlarken kaybettiginiz bebeginiz hakkinda sizin yasadiginiz mevcut duygu
ve diisiincelerinizi diistiniin.
Her ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.
Daha sonra her ifadeye uygun olan se¢enegi isaretleyin.

Kesinlikle
Katilryorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Depresif
hissediyorum.

2.Bazi insanlarla
anlagsmakta
zorlaniyorum.

3.i¢imde bir
bosluk
hissediyorum.

4 Normal
aktivitelerimi
devam
ettiremiyorum.

5.Bebegim
hakkinda
konusmaya
ihtiyacim var.

6.Bebegim  icin
yas tutuyorum.

7.Korkuyorum.

8 Kaybimdan beri
intihari
diigiiniiyorum.

9.Ruhsal
problemlerim igin
ila¢ kullaniyorum.

10.Bebegimi ¢ok
ozliyorum.

11.Kayiptan
sonraki hayatima
iyi uyum
sagladigim
diistiniiyorum.

12.Bebegimi
diisiindiikce
uzalayorum.

13.Bebegimi
diisiindiigiim
zaman agliyorum.

14.Bebegimi
diistindiikce
kendimi suclu
hissediyorum.
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15.Bebegimi
diisiindiikce
fiziksel olarak
kendimi hasta
hissediyorum.

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

17.Gilmeye

calistyorum  ama
artitk  hicbir sey
komik gelmiyor.

18.Bebegim
oldiigiinden  beri
zaman gecmek
bilmiyor.

19.Bebegim  ile
birlikte benim de
en iyi parcam 6lda.

20. Bebegim
oldiginden  beri
insanlari hayal
kirikligina
ugratryorum.
21.Bebegim

oldiigiinden  beri
kendimi degersiz
hissediyorum.

22. Bebegimin
olimai icin
kendimi
sucluyorum.

23.Arkadas ve
akrabalarimla
gereginden fazla
gatigtyorum.

24 Hayatimi tekrar
diizene  sokmak
icin, bazen
profesyonel bir
yardima ihtiyacim

oldugunu
hissediyorum.
25. Bebegim
oldiiginden  beri
gercekten
yasamiyor, sadece
varmigim gibi
hissediyorum.
26.Bebegim
oldiigiinden  beri
kendimi asiri
yalniz
hissediyorum.
27.Arkadaslarimin
arasinda bile
kendimi bir
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sekilde uzak ve
ortamdan kopmus
hissediyorum.

28.Sevmemek
daha glvenli.

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 3: EDINBURG DEPRESYON OLCEGI

Sizin son hafta i¢inde yasadiginiz duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size
daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7

giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gundur;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
[OHer zaman oldugu kadar
[JArtik pek o kadar degil
[1Artik kesinlikle o kadar degil
[1Artik hi¢ degil

Son 7 gundur;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[OHer zaman oldugu kadar
[THer zamankinden biraz daha az
[THer zamankinden kesinlikle daha az
[THemen hemen hig

Son 7 gundur;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, cogu zaman
[1Evet, bazen
[1Cok sik degil
[JHay1r, hicbir zaman

Son 7 gundur;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[OHayir, highir zaman
[1Gok seyrek
[1Evet, bazen
[JEvet, cogu zaman

Son 7 gunddr;

5) iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
OEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen
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[(OHayir, ¢ok sik degil
[1Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 gundur;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
OEvet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢gikamiyorum
[1Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[JHayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[JHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 gunddr;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[JEvet, cogu zaman
[1Evet, bazen
[Cok sik degil
[1Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 gundur
8) Kendimi Uzuntuli ya da ¢okkin hissediyorum.
Evet, cogu zaman
[JEvet, oldukca sik
[1Cok sik degil
[JHay1r, hi¢bir zaman
Son 7 gindir
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
[OEvet, cogu zaman
[1Evet, oldukca sik
[1Cok seyrek
[JHayr, asla
Son 7 gindur
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[JEvet, oldukca sik
[1Bazen
[THemen hemen hig
[1Asla
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EK 4: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her

bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz.

Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir" silitununun

altindaki kutuyu (X ) isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
Evet () Hayir ()

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam iyi
olur.
Evet () Hayir ()

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.
Evet () Hayir ()

4. Gelecek on yi1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet () Hayir ()

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim
var.
Evet () Hayir ()

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.
Evet () Hayir ()

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
Evet () Hayir ()

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de higbir neden yok.
Evet () Hayir ()

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
Evet () Hayir ()

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Evet () Hayir ()

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

Evet () Hayir ()

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

Evet () Hayir ()

Gelecege biiyiik inancim var.

Evet () Hayir ()

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

Evet () Hayir ()

Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

Evet () Hayir ()

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Evet () Hayir ()

Kotu glnlerden cok, iyi glinler bekliyorum.

Evet () Hayir ()

Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gergekten yarar1 yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.

Evet () Hayir ()
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EK 5: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bir sikintim oldugunda;

Tamamen
uygun

c c c
-] -] ] -] =]
= 2% g 2%
) o A I 5 a

1.Kimsenin bilmesini

istemem.

2.Iyimser olmaya

calisirim.

3.Bir mucize olmasini

beklerim.

4.0Olayt/olaylar1

blyUtmeyip Uzerinde

durmamaya caligirim.

5.Basa gelen cekilir diye
diistiniiriim.

6.Sakin kafayla
_diiginmeye,
Ofkelenmemeye ¢aligirim.

7.Kendimi kapana kisilmis
gibi hissederim.

8.0Olayin/olaylarin
degerlendirmesini yaparak
en 1yi karar1 vermeye

caligirim.
9.Icinde bulundugum kotii
durumu, Kimsenin

bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme
ve micadele etme glcun
kendimde bulurum.

11.0lanlar1 kafama takip,

stirekli diistinmekten
kendimi alamam.
12.Kendime kars1
hosgoriilii olmaya
caligirim.

13.Is olacagina varir diye
diistinliriim.

14 Mutlaka bir yol
bulabilecegime inanir,

bunun i¢in ugrasirim.

15.Problemin ¢6zima igin
adak adarim.

16.Her seye  yeniden
baslayacak giicii kendimde
bulurum.
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17.Elimden higbir seyin
gelmeyecegine inanirim.

18.0Olaydan/olaylardan
olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim.

19.Her seyin istedigim gibi
olamayacagina inanirim.

20.Problemi/problemleri
adim adim  ¢Ozmeye
calisirim.

21.Micadeleden
vazgecerim.

22.Sorunun benden
kaynaklandigin
diistintiriim.

23.Hakkimi
savunabilecegime
inanirim.

24 .0Olanlar karsisinda
‘kaderim buymus’ derim.

25.°Keske daha giiclii bir
insan  olsaydim’  diye
diisliniirim

26.Bir kisi olarak iyi yonde
degistigimi ve
olgunlagtigimi hissederim.

27.‘Benim sucum ne’ diye
diistiniirim.

28.‘Hep benim yiiziimden
oldu’ diye diigiiniiriim.

29.Sorunun gercek
nedenini anlayabilmek icin
baskalarina danisirim.

30.Bana destek olabilecek
kisilerin varligin1 bilmek
beni rahatlatir.
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Haline Etkisi” adh Insan Aragtrmalan Etik Kuruluna yapnng oldugunuz bagvuru (Protokel NO.
2021/141) kurulumuzun 29.03.2021 taribli ve 2021/03 toplantsinda degerlendirfierek etk
olarak uygun bulunmugtur, Bigierinize sunanz

M

Prof. Dr. Hamlt COSKUN (Bagkan)  Prof. Dr. Mehmet ERYVIGIT{Uye)

r

Praf De. Altav EREN(Tvg) Prof. Dr. H. Birol YALCIN (Oye)

" =

Dog. Dr. Seval ALKOY( D Dog. Dy’ Auwaisah DURAKOGLU (Dye)
AV, 2t wemirci{Oye)

63



EK 7: ARASTIRMA YAPILACAK KURUM IZiNLERI
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IL SAGLIK MUDURLUGL

Ankara Sehir Hastanesi Bashekimlig

Sayr  : E-T2300650-799
Konu  : Tuba UMAL {Tez Cahsmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

ll.gl 18.052021 tarih ve E-90739940-799-913 sayil vz,

llgi yaznza istinaden, Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Lisansiisti Egiim Enstitisi
Hemgirelik Anabilim yitksek lisans grencisi Tuba UNAL'm"Perinatal Kayip Yagayan Kadinlara Verilen
Web Tabanl Egitimin Psikososyal lyilik Haline Etkisi® " konulu ez galismasim Hastanemizde yapma
talebi, Hastanemiz Tipta Usmanlk Egitim Kurolumuweun 30062021 tarth ve 30 sapl toplantisinda
giriigilmily olup, uygun gérilmistir,

Bilgilerinzi are edenm.

e-imzafidir.
Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatiir Bashekim

S i
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EK 7: PERINATAL YAS OLCEGI KULLANIM iZNi

Tuba Unal -GSy ISub202115:40 Y% 4 :

Alict

Sayin Hocam,

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistd EZitim Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda yuksek lisans 8grencisiyim. Yuksek lisans tezimde Turkge gegerlik ve
guvenirlik calismasini Sayin Meltem Mecdi Kaydirak, Erglil Aslan ve Hatice Yildiz ile birlikte yaprmis oldugunuz Perinatal Yas Olgegi'ni (The Perinatal Grief Scales)
(33 — Maddeli Kisa Versiyon) kullanmak igin izninizi istiyorum. Desteginiz igin tesekkir ederim.

Saygilarimla...

Iy calismalar

Tuba UNAL

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi,

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Gélkdy Kampiisii Bolu

TS

- @ 55020211311 Yr & ¢
L]
Merhaba

Sayin Unal,

Degerli calismanizda "Perinatal Yas Olcegini” kullanmanizi memnuniyetle kabul eder, calismanin sonuglanni paylasmanizdan mutluluk duyanm.

Olcekle ilgili bilgileri ekte gdnderiyorum

Basanilar dilerim.
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EK 8: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi KULLANIM iZNi

Tuba Unal i AT TR LT + S S

AT Sahinngsnn »
Sapn Hotam,
Bk Abant Kepet Banytal Uniersitedi Lisanaciti R Enstnis el Anabiim Dalnda yiksek lisans ofranciiyim, Yiksex ans tetmde de Torge gecerlic

v giivenirik cabgmasen Sain Ayseqdl Durak ile birlikoe yapmg oldufurue, Stresle Baga (iena Tarzlan Cigedi'ni kullanmak icin ieinizi tsipanum, Desteginiz igin
tegekkir edenm

Sayplinmia_

Iyl galgmalar

Tuba Ukl
Boly Abant kzet Baysal Universites,
Ligarelestid Ejitim Engsrtleell Marnginglik Anabilm Dah

Gidlldy Kampixsd /Bolu

Tuba Una 6 Mart Cont 09:36 (12 gin Bnce) T .

Sanyn Hocam,

Bolu Abant iz2e1 Bayial Universitesi Lisans(sth Egrim Enstitlsd Hemgirelik Anabilim Dalr'nda ylksek lisans Sfrencisiyim. YOksek lisans tezimde de Tlrkpe gegerik
i glveniclik ¢alegmagin Sayn Ayjegil Durak e birling yapre) oldugunus, $trésle Baga Crkma Tarzlan Ogedi’ni kullanmak igin izninizi Etyorum. Desteginiz Kin
tegekkir ederim,

saw,-gnlanmla.

T ““e fBolu
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