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OZET

Perinatal Kayip Sonrasi Ciftlerde Post-Travmatik Stres Bozuklugu Ve
Etkileyen Faktorler

Amag: Arastirma, perinatal kayip sonrasi giftlerde post-travmatik stres

bozuklugu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beydagi Kampiisii ve indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi kadin
dogum servisleri ve yenidogan Tnitelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini
perinatal kayip yasamis 154 ¢ift (154 kadin ve 154 erkek) olusturdu. Veriler Subat-
Kasim 2017 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formlar1 (kadin ve erkek) ve Olaylarin
Etkisi Olgegi (OEO) ile toplanildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma, tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve t testi
kullanildi.

Bulgular: OEO toplam puan ortalamasinin kadinlarda 39.51+15.31, erkeklerde
28.30+13.74 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Calisan kadinlarin ¢alismayanlara gore daha az PTSB yasadigi
(p<0.05); gebeligi 22-29 haftalar1 arasinda sonlananlar ile 38 ve iizeri haftalar arasinda
sonlanan kadinlarin, 30-37 haftalar arasinda sonlananlara gore daha fazla PTSB
yasadig1 belirlendi (p<0.05). Erkeklerde egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiikseldik¢e daha
az PTSB yasandigi (p<0.05); alkol kullanmayan ve dogum sonu bebegini goren
erkeklerin daha az PTBS yasadig1 belirlendi (p<0.05).

Sonug: Perinatal kayip sonrasi1 PTSB kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir. Kadinlarda, gebeligin 30-37 gestasyonel haftalar arasinda sonlanmasi ve
calistyor olma; erkeklerde ise, dogum sonu bebegi gorme, alkol kullanmiyor olma,

yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip olma PTSB diizeyini diisiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Perinatal kayip, Post- Travmatik Stres Bozuklugu
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ABSTRACT

Traumatic Stress Disorder And Affecting Factors In Couples After Perinatal Loss

Aim: The research was conducted to determine the post-traumatic stress disorder

and the affecting factors in couples after perinatal loss.

Material and Method: The cross-sectional study was carried out at Malatya
Education and Research Hospital Beydagi Campus and Inonii University Turgut Ozal
Medical Center in obstetrics and gynecology departments. The sample of the study
consisted of 154 pairs (154 female and 154 male) who experienced perinatal loss. Data
were collected from February-November 2017 with the Personal Information Forms
(men and women) and the Influence of Events Scale (IES). Number, percentage
distribution, mean, standard deviation, one way variance analysis, Kruskal Wallis,

Mann Whitney-U and t test were used in the analysis of the data.

Result: It was determined that the mean total score of HPL was 39.51 £ 15.31 in
women and 28.30 £+ 13.74 in men and the difference between the groups was
statistically significant (p <0.05). Working women had less PTSD than those who did
not (p <0.05); it was determined that women who terminated between the ages of 22-29
weeks of gestation and women who completed between 38 and over weeks experienced
more PTSD than those who ended between 30-37 weeks (p <0.05). The lower the level
of education and income in males, the less PTSD was experienced (p <0.05); men who
did not drink alcohol and who had a baby after birth were found to have less PTSD (p
<0.05).

Conclusion: PTSD after perinatal loss is more common in women than in men.
In females, your pregnancy is terminated and functioning between 30-37 gestational
weeks; while in males, having a postpartum baby, having no alcohol, having high

education and income level decreases the level of PTSD.

Key Words: Midwifery, Perinatal loss, Post-Traumatic Stress Disorder
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1. GIRIS

Perinatal kayip, gebeligin 22. haftasindan (veya 500 gram) itibaren dogum
sonrasi ilk 28 giine kadar olan fetal ve neonatal 6limler olarak tanimlanmaktadir (1).
Giinlimiizde tip ve obstetrik alanlardaki biiylik ilerlemelere ragmen perinatal kayiplar
halen goriilmektedir (2). Diinyada bebek 6lim hizi 1000 canli dogumda 31.7 iken,
Tiirkiye de bebek 6liim hizi binde 7.6’dir ve bu kayiplarin %0 7.7 lik kismini perinatal
kayiplar olusturmaktadir (3).

Perinatal kayip sonrasi donem kadin, aile hatta ebe / saglik calisani icin bile
travmatik ve duygusal bir siiregtir (4, 5). Perinatal kayba annenin cevabi fiziksel
semptomlar olabilecegi gibi (mide bulantisi, kusma, yorgunluk, gogiis agrisi, titreme,
bayginlik hissi, bas donmesi, bas agrilar1 gibi), depresyon ve post travmatik stresin
igerdigi Uziintii, keder, stres, intihar distincesi, sugluluk, utanma, sinir gibi duygusal
semptomlar da olabilir (4, 6, 7). Ayrica giinlimiizde babalarin aktif rollerinin artmasi,
ultrasonla goriintiileme gibi uygulamalara babanin da katilmasi gibi nedenlerle perinatal
kayip sonrasi eslerde de duygusal semptomlar yaygin olarak yasanmaktadir (8-10).
Yapilan calismalarda da perinatal kayip yasayan ciftlerin yasamayanlara oranla 4 kat
daha fazla post travmatik stres bozuklugu yasadiklari ve iliskilerinin bozuldugu

gosterilmistir (11, 12).

Post Travmatik Stres Bozuklugunun (PTSB) klinik belirtilerinde birey ya
uyanikken travmatik olay1 tekrar tekrar hatirlar, ya da riiyalarda olayr goriir. Bazi
durumlarda kisi bir kag¢ saniyeden bir kag saate kadar siiren kimlik, bellek, alg1 ve ¢evre
ile ilgili normalde bir biitiin halinde c¢alisan duyumlarda islev biitiinliigii bozulmalari
yasar ve travmatik olayr yeniden yasiyormus gibi davranir. Buna savunma olarak
travmaya eslik eden uyaranlardan siirekli kaginir. Uykuya dalmada veya uykuyu
stirdiirmede ve uyku siiresinde siklikla sikintilar yasar. Normal siirecte yapmaktan
hoslandig1 etkinliklerden uzaklasir. Yakin cevresindekilerle bile duygusal iliskiler
kurmakta zorluklar yasar. Konsantrasyon bozukluklariyla birlikte, islerini veya
egitimlerini stirdiirmekte zorlanirken aile yasamlar1 ve evlilikleri bu siiregten ciddi
sekilde etkilenebilir. Bulunduklar1 sehri, higbir gerek¢e gostermeden terk edebilirler ve
olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in; alkol, uyusturucu madde veya sakinlestiricileri

yogun kullanma egiliminde olabilirler (13).



PTSB; oliim, 6liim tehdidi, tecaviiz, ciddi yaralanma ya da kisinin kendisi veya
sevdiklerine tehdit olusturan durumla karsilastiginda ortaya c¢ikmaktadir (14, 15).
Perinatal kayip, travmatik dogum veya preterm dogum eylemi yasayan kadinlar i¢in de
PTSB riski yliksektir (16). Ayn1 demografik verilere sahip bebegini kaybeden anneler
ile bebegi hayatta olan anneler karsilagtirildiginda PTSB riski 6 kat daha fazla
bulunmustur. Kayip sonrasi yaklasik 6-12 ay sonra PTSB azalmaya baslar (17). Fakat
perinatal kayip sonrasi stresten tamamen uzaklagsmak i¢in ve diger psikolojik etkilerin

normale dénmesi i¢in 5- 18 yil kadar uzun bir siireden bahsedilmektedir (18).

Perinatal kayip sonrasi yasanan PTSB diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Sosyal destek, kayip yasayan kisi i¢in stres diizeyini etkileyen en 6nemli faktor olarak
belirlenmistir (19). Partner, aile veya aile disindan alinan destegin annenin stres siiresini
kisaltmada etkili oldugu bilinmektedir (4, 20). Kayip sonrast hissedilen partner
desteginin eksikligi keder ve stres siiresinin uzamasina neden olurken, iletisim kuran ve
hislerini paylasan ciftlerin streslerinin ve stres reaksiyonlarinin daha az oldugu, ayn
zamanda partnere karsi duyulan giiven hissinin de arttig1 belirtilmektedir (21, 22). Aile
ve partnerin yani sira saglik calisanlarinin kayip sonrasi destegi de stres diizeyini etkiler
(4, 20). Saglik personeli dogum sonrasi ailelere bebegi gormek/dokunmak isteyip
istemedikleri seceneklerini sunmali ve bu siire¢ boyunca aileye destek olmalidir. 28
hafta ve lizerinde gebelik haftasina sahip kayip sonrasi bebegine dokunan ve goren
anneler bu ani essiz olarak tamimlarken, kayip sonrasi saglik personeli tarafindan
desteklenen annelerin desteklenmeyen annelere gore bebegine dokunma ve sarilma
deneyimini yasama orani 4 kat artmaktadir (23). Post-travmatik stres perinatal kaybi
takiben bir sonraki gebelik siiresince de goriilmekte, bir dnceki gebeliginde perinatal

kayip yasayan gebelerde stres diizeyi %20 oranindadir (24).

Perinatal kaybin olumsuz etkileri bilinmesine ragmen iilkemizde bu konuda
yapilan ¢alismalar sinirhdir. Saglik bakim profesyonellerinin ve aile bireylerinin bu
konuda daha fazla bilgiye sahip olarak perinatal kayip sonrasi stres gelisme riskine karsi
kayip yasayan bireylerin korunabilmesi i¢in bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmaya
ihtiyaclar1 vardir. Bu nedenle perinatal kayip sonrast PTSB diizeyinin ve etkileyen

faktorlerin bilinmesi dnemlidir.



1.1 Arastirmanin amaci

Bu arastirma, perinatal kayip sonrasi ¢iftlerde post-travmatik stres bozuklugu ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kayip

Evrensel bir deneyim olan kayip; bireyin yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan
nesnelerin, Kkisilerin, organlarin, islevlerin, hayvanlarin vb. uzaklastirilmasi ya da
yitirilmesidir. En kaginilamaz kayip olgusu ise dliimdiir. insanlar giinliik hayatlarinda
Oliimiin agir yiikiinden kurtulmak i¢in 6liim kavramini daha olumlu hale doniistiirmeye
calisirlar. Olen yakinlar i¢in goc etti, Allah ile bulustu, ebedi huzura erdi vb. ifadeler
kullanmayi tercih ederler ( 25).

Bu yaklasima ragmen, kayiplar karsisinda bireyin yasadigi keder siirecinde su

temel 6geler her zaman g6z Oniinde tutulmalidir.
[J Her kayip, bireyde kaginilmaz bir keder, ac1 siireci baslatir,
[J Her kayip, ge¢cmis kayiplar1 hatirlatir,

[ Her kayip, siirece uygun yasanirsa psikolojik bilylime ve yenilenme igin bir
arag olabilir. Her bireyin yasam siireci; bu streslerle yiiz yiize gelme becerilerine, kayip
karsisinda gosterdigi uyuma ve bu kayip olgusunu biiyiimek i¢in bir degisim araci

olarak nasil kullanabildigine baglidir ( 26).
2.1.1. Perinatal Donemde Kayip

Perinatal Donemi ifade eden ve iilkelere gore cesitlilik gdsteren birkag tanim
vardir. Bu tanim farkliligt donemin baglangicini ifade eden gestasyonel yas ile bitisini
ifade eden dogumdan sonraki giin farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde Perinatal donemi tamimlamak i¢in kabul edilen minimal
gestasyon yas 20 haftadir. Avrupa iilkelerinde ise minimal gestasyonel yas 16 ile 28
hafta arasinda degismektedir. Birlesik Krallik (UK), bu donemi gebeligin 24. haftasi ile
baslayan, dogum sonu 7 veya 28 giiniine kadar devam eden bir siire olarak tanimlarken,
Australian Institute of Health and Welfare (AIHW), bu siireyi gebeligin 20. haftas1 (140
giin) ile dogumdan sonraki 28 giin arasindaki periyod olarak tanimlamaktadir (27).
Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi Versiyonu-10 (ICD-10), bu donemi, gebeligin 22.

tamamlanmis haftasi ile (154 giin) baslayan ve dogumdan 7 giin sonra biten siire olarak



ifade etmektedir (28). Bu farkli tanimlardan dolay:1 {ilkeler arasinda mortalite
istatistiklerini karsilagtirmak, dogum ve oOlim kayitlarinin farkli olmasi nedeniyle
zordur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu zorluktan dolay1 sadece 500 gramin iizerinde
dogan 6lii veya canli fetiis ve eklerinin ulusal perinatal istatistiklere alinmasi gerektigini
onermekte (29) iken, American College Of Obstetricians And Gynecologists (ACOG),
gebeligin 22. haftasindan (veya 500 gram) itibaren dogum sonrasi ilk 28 giine kadar
olan siireyi perinatal periyod olarak tamimlamakta ve istatistiklere alinmasini

onermektedir (30).

Yasamlar1 boyunca; tim kadinlarin dortte birinden fazlasi diisiik, 6lii dogum
veya bebek olimiinii deneyimlemistir. Aileler yasadiklart kayba uyum agamasinda
biiyiik sorunlar yasamaktadir (2). Perinatal kayip yasayan ciftler siklikla bu durumu
inkar ederler ve diinyanin anlamini kaybettigini diisiintirler. Aileler bebeklerinin
yasamlar1 ile ilgili pek cok plan yaparken, bebegin kaybi durumunda yasanan aci
gercegi kabullenemezler. Boyle bir olayin neden baslarina geldigini merak etme ve
diisiinme egilimindedirler. Diger kayiplara gore perinatal kayip sonrasi giftlerin bu
duruma adaptasyonu ¢ok daha zor olmaktadir. Ozellikle 6liimiin beklenmedigi; diisiik,
olii dogum ve neonatal 6liim gibi durumlarda ¢ok biiyiik travmalar yaganmaktadir (31).
Ayrica yasanan kayip sonrasi diger aile bireylerinden yeterli yas destegi gdérmeyen
ciftler, yas tutma veya ¢oziinme siirecini atlatmakta daha fazla zorluk yasamaktadirlar

(32). Bu kayiplarin tanimlanmasi su sekildedir;

Diisiik (Spontan Abortus): Fetiislin uterus disinda yasama kabiliyeti gelismeden,
genellikle 20. haftadan 6nce istemsiz bir bicimde gebeligin sonlanmas: demektir. Erken
gebelik haftalarinda yasanan diisiiklerde kadin ¢ok az rahatsizlik hissedebilir hatta

bazen o anda durumun farkina bile varmayabilir (32).
Olii Dogum: Iki sekilde olusabilmektedir.

1- Bebegin anne karninda 61diigii dogumdan once tespit edilmistir. Anne ve baba

durumun farkindadir.

2- Bebek dogum esnasinda dlmiistiir veya anne, bebegin 6lmiis oldugunu dogum

esnasinda 6grenmistir (33).



Neonatal 6liim: Dogumun gerceklesmesinden itibaren 28 giinliik siirede bebegin
Olmesidir. Genellikle gelisimsel bir defekt, hastalik ya da prematiirite bebegi kaybetme

sebebidir.
2.1.2. Perinatal Kayip Nedenleri

Glinlimiizde perinatal kayip nedeniyle bagvuran hastalarin yaklasik yarisinda
hala belirgin bir neden saptanamamaktadir (34). Gebelik kayiplarinin etiyolojisi yedi

ana baslikta incelenebilmektedir. Bunlar:

1- Genetik Nedenler: Parental yapisal kromozomal bozukluklar, gebelik {iriiniine

ait kromozomal bozukluklar

2- Endokrin Nedenler: Luteal faz defekti, Hipo/ Hipertiroidi, Diabetes Mellitus,

Polikistik Over Sendromu, Hiperprolaktinemi

3- Enfeksiyona Bagli Nedenler: Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma Hominis,

Toxoplasma Gondii, Rubella, Cytomegalovirus, Coxackie, Herpetik viruslar

4- Anatomik Nedenler: Konjenital uterin anomaliler, Ascherman sendromu,

Servikal yetmezlik,
5- Immunolojik Nedenler: Otoimmun, Alloimmun
6- Trombofili: Kalitsal, Edinsel
7- Diger: Sigara, Alkol, Kimyasallar, Radyasyon (32).

ACOG'a gore; oOlii doganlarda saptanan en yaygin anormallikler sunlardir:
Kromozomal ve genetik anomaliler, Down sendromu, Turner sendromu, Edward
sendromu ve Patau sendromu. Parvoviriis, sitomegaloviriis, sifiliz ve Listeria
monocytogenes gibi enfeksiyonlar nedensel olarak &lii dogum ile iliskilidir. Olii
dogumlarin sebepleri siklikla, umblikal kord problemleri ve anormallikleri olarak
gorilmektedir. Ancak ACOG'un yonergeleri, kordon anormalliklerinin normal canl
dogumlarin neredeyse tligte birinde de goriilmesi nedeniyle bu taniyr koymadan once
diger nedenlerin ortadan kaldirilmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu nedenle, ACOG
bir 6lii dogumu kord problemi ile iligkilendirebilmek icin korda bagh tikaniklik veya
dolasimda sorun olmasi gerektigini belirtmektedir (30, 33).



ACOG'a gore 6lii dogumlarin 6nemli bir kismi1 kapsamli bir degerlendirmeye
ragmen hala agiklanamamaktadir (30). Fakat, Intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGG), bir
fetlistin uygun bir sekilde biliyiimemesi, 6lii dogumun bilinen en 6nemli nedenidir ve
bazi genetik defektler, fetal enfeksiyonlar, anne sigara i¢imi, hipertansiyon, otoimmiin
hastalik, obezite ve diyabet ile iliskilidir. Plasenta dekolmani da 6lii dogumun bir diger
yaygin nedenidir. Kokain ve diger yasadisi uyusturucu kullanimi, sigara, hipertansiyon

ve preeklampsi, plasental akimin ani durusuna 6nemli 6l¢iide katkida bulunur (33).
2.1.3. Kayip ve Perinatal Kayip Sonrasinda Bireysel Yas Tutma Siireci

Yasin ¢oziim stireci, kaybedilen kisinin olmadigi bir hayatin basariyla
stirdiiriilebilmesini ve izlintiiniin azalmasimmi ifade etmektedir. Birbirine benzer
modelleri kullanan Bowlby ve Parkes; hissizlik, 6zlem duyma-arama, karigiklik
(disorganizasyon)- umutsuzluga diisme, ve diizenleme (reorganizasyon)- ¢oziilme

olarak yasin ¢oziimiiniin 6zel evrelerini tanimlanmistir (34).

Hissizlik evresi: 11k birkag saat icinde baslayip bir haftaya kadar siiren donemde
kayip yasayan birey soka girer, 6liim gercegi karsisinda saskinlik yasar ve durumu inkar

eder. Ofke patlamalari veya panik atakta artis gozlenebilen evredir (2).

Ozlem Duyma-Arama Evresi: Bowlby ve Parkes tarafindan &zlem duyma ve
arama olarak adlandirilan bu evrede birey bu kaybi ni¢in kendilerinin yasadigini
sorgular. Bireylerde 6lmiis bireyi iyilestirip tekrar aralarina katma, geri getirme istegi ve

umutsuzluk hissi vardir. Bu evre aylar hatta yillar sonra sona erebilir (2).

Karigiklik (Disorganizasyon) ve Umutsuzluga Diisme Evresi: Birey kayip
gercegini kabul etmistir. Kaybedilen bireyin geri gelmesinin miimkiin olmadigimin

kavrandigi evredir.

Diizenleme (Reorganizasyon) Evresi: Parkes ve Bowlby, bu evreyi iyilesmeye
eslik eden ve iyilesmelerin meydana geldigi evre olarak tanimlamislardir. Karamsar
durumla yer degistiren daha olumlu bir duygunun var oldugu, kayip yasayan bireyin
kendini yeniden tanimladigi bir siiretir. Genellikle duygu, diisiince ve hisler kayip

yagsanmadan 6nceki haline donmeye baslar (2).

Yasin evrelere ayrilmasi konusunda elestiriler vardir. Bu elestiriler; yasa verilen

yanitta bireysel farkliliklar olmasindan dolay1 evrelerin uygun ve yeterli olup olmadig:



konusundadir. Bireysel farkliliklarin, yasi evrelere ayirma teorisinin yararliligini
azalttigini ileri stiren Bugen, evrelerin diizenli bir bi¢imde olusmadigini tespit etmistir.
Yas tutan birey davraniglarinin, her zaman evrelere 6zgii davramis bi¢imleri gibi
olmasmmin miimkiin olmadigimi bildirmistir (35). Bugen, yasin g¢esitli evrelerden
olusturulmasi yerine siire¢, yogunluk ve hazir olusa gore farklilastiginin kabul edilmesi
gerektigini ifade etmistir. Ayrica yas siirecinin belli bir siray1 takip etmeyen ¢ok cesitli
duygusal durumlarin oldugunu ileri siirmektedir. Kaybin engellenebilir olmasi ve
kaybedilen bireye olan yakinlik yasin yogunluk ve siirecini belirlemektedir (36). Bireyin
yas tutma siireci; kronik yas depresyonu, anksiyete ataklari, fobiler, obsesif diislinceler
ve psikotik reaksiyonlar gibi ¢esitli patolojik risklerden dolayr degerlendirilmelidir.
Buna karsilik; gecikmis yas veya yasin goriilmemesi, kayip yasayan birey i¢cin daha
tehlikeli bir durum olusturabilmektedir. Ornegin; kayip sonrasi duygularmi bastiran
anneler de duygularini agikca ifade edenlere gore daha uzun siire patolojik semptomlar
goriilmektedirler (36).

Perinatal kayip sonrasi yas; bireysel yasi, ¢iftin ebeveynligini, bebek bekleyen
aileyi kapsayan karmasik bir siiregtir (2). Sahu, kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci
ile ilgili kavramlar1 perinatal kayba uyarlamistir. Yas tutan bireyleri ortak bir bigimde
evrelendirmistir. Bireylerin sirasiyla; hissizlik-sok, 6zlem duyma-arama, karisiklik
(disorganizasyon) ve diizenleme (reorganizasyon) evrelerini ortak olarak yasadiklarini
belirtmistir. Perinatal kayip yasayan bireylerin ise kayip yasayan bireylerden tek
farkinin diizenleme (reorganizasyon) evresinde yeni bir gebeligi planlamaya baslamalari
oldugunu belirtmistir. Bireylerin yasa yanitlari farkli tipte kayip yasayanlarla benzerlik
gosterse de perinatal yas ¢oziimii ¢ok zor olan kendine has 6zellikleri barindirmaktadir
(2). Ornegin; ¢dziilme siirecini engelleyen sucluluk, giinahkarlik ve utang gibi farkl
duygular vardir. Bu hisler de yapilan bir seyin, islenilen bir giinahin kayba sebep oldugu
diisiindiirmektedir. Anneler; doktora ge¢ basvuru yapmis olma, doktorun oOnerilerini
yerine getirmeme, zararli seyler tiiketmek, dikkatsizlik gibi herhangi bir
davraniglarindan dolayr sucluluk hisseder ve kayba sebep olduklarint diisiinerek
kendilerini suglar. Ebeveynler oliimiin engellenebilir olduguna inandiklar1 ig¢in
kendilerini bebegin yanliglikla 6liimiinden sorumlu tutmaktadir. Bu durum kendini
kiiciimseme, reddetme ve onaylamama hislerine neden olmaktadir. Ayrica, perinatal
donemde bebegini kaybeden ailelerin ¢6ziilme siiregleri kayiptan sonra yaklasik ii¢ yil

igerisinde gerceklesmektedir (36). Sahu, ¢oziilme doneminde ailelerin normal



yasamlarina geri dondiiklerini fakat bebeklerini kaybetmek konusunda yasadiklari
travmay1 hi¢ unutmadiklarini ifade etmistir. Bununla birlikte ¢6ziilme siireci ebeveynler

i¢in hi¢bir zaman tam olarak atlatilmis ve tamamlanmus bir siire¢ olmamaktadir (2).
2.1.4. Perinatal Kayipta Ailenin Ve Bebegin Haklari
Aile Haklan

1. Perinatal donemdeki kayiptan dnce ve sonra istedikleri bir zaman diliminde

bebeklerini gérme ve dokunma firsatina sahip olmak,
2. Bebeklerinin resimlerini ¢ekme firsatina sahip olmak,

3. Miimkiin oldugunca ve istedikleri kadar ¢ok hatira (ultrason, ayak izi, boy,

kilo kaydi, isim bilezigi vs.) sahibi olmak,
4. Bebeklerine isim verebilmek,

5. Kendi kiiltiirel ve dini uygulamalarini yerine getirebilme olanagia sahip

olmak,

6. Ailenin duygu, disiince, inan¢ ve isteklerine saygi duyacak saglik

personelinden bakim hizmeti alabilmek,

7. Taburculuk oncesinde bebekleriyle miimkiin olabildigince ¢ok zaman

gecirebilmek,
8. Bebekleriyle yalniz kalabilme firsatina sahip olmak,
9. Yas siireci hakkinda bilgilendirilmek,

10. Otopsi ve patolojik muayene isteme hakkini kullanabilmek/bilgi
edinebilmek,

11.Defin ve cenaze torenlerini kisisel inang veya kiiltlirine gore yerine

getirebilmek,
12. Yas siirecinde danigmanlik ve destek almak (37).
Bebegin Haklan

1. Bebegi, dogmus ve 6lmiis bir kisi olarak tanimak,



2. Bebege isim vermek,

3. Ailesi tarafindan goriilmek, dokunulmak ve tutulmak,

4. Defin igslemlerinin eksiksiz sekilde yapilmasi

5. Ciftlere bebeklerinin yasaminin sonlandirilmasi hakkinda bilgi vermek (37).
2.2. Travma Kavrami

Oliim tehdidi ya da 6liim ile kars1 karsiya kalinmasina neden olan agir yaralanma
veya hastalik durumlarinda, kendisinin ya da bir yakininin fiziksel ya da yasamsal
biitiinliige yonelik bir tehdide maruz kalan bireyin yasadigi olagandis1 olaylar olarak
tanimlanan kavrama “Travma” denir (38). Travmatik olaylar1 olagandisi kilan durumlar;
beklenmedik olay olmasi diginda bireyin yasam olaylarina uyum saglamasinda zorluk

¢ekmesi ve bas etme yollarinin da yetersiz kalmaya baslamasidir (38).

Travmatik olaylar; cesitli olumsuz psikolojik sonuglarin ortaya c¢ikmasina ve
anksiyete, depresyon, alkol/madde bagimliligi, intihar ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi tepkilere neden olabilen durumlardir (38). Bununla birlikte bireyler,
travma sonrast pozitif anlamda psikolojik degisim yasayabilmekte ve travmatik

durumlarla bas etmeye yonelik stratejiler gelistirebilmektedirler.
2.2.1. Travma Tiirleri

Travmalar; sosyal, psikolojik ve dogal nedenlerden kaynaklanabilmektedir.
Bireysel ya da toplumsal olarak yasanabildigi gibi, belirli bir olaydan

kaynaklanabilmekte ya da siiregen olarak varligin1 devam ettirebilmektedir (39).

Bireysel travmalar; aile i¢i ya da dis1 siddet/istismar, tecaviiz/cinsel istismar,
iskence, tutsaklik, yangin, patlama vb. gibi olaylar, ev ve trafik kazalari, ani hastaliklar
ve ameliyatlar, plansiz gebelik/diisiik/kiirtaj/6lii dogumlar, gasp/soyulma, yaralanma,
sakat kalma, ani Oliimler, uzuv kaybi, ayrilik ve bosanmalar, is ya da mal kayb,
basarisizlik, kiyaslanma, dislanma, ihmal, terk, asagilanma vb. gibi durumlara maruz

kalan kisileri etkileyen olaylar1 ifade etmektedir (40).

Toplumsal travmalar; teror, darbe, savas, dogal afetler, bulasici hastaliklar,
ekonomik krizler, soykirim, zorunlu go¢ vb. gibi . gibi durumlara maruz kalan toplumu

etkileyen olaylar ifade etmektedir (40).
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Yasanan bir olayr “psikolojik travma” olarak ele almak i¢in; kisinin ani ve
beklenmedik bir sekilde gelisen, kendisinin ya da sevdiklerinin yasamsal biitiinliigiine
kars1 tehdit olusturan bir olay1r yasamasi ya da tanik olmasi, bu olay karsisinda asir1
korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkileri vermis olmasi gerekmektedir (41).
Kisinin hayatin1 devam ettiren islevlerini ve uyumunu ciddi anlamda sekteye ugratmis
olmasi travmay1 olagandis1 kilan en 6nemli 6zelliktir. Bu sebeple psikolojik travma,
olay1 yasayan bireyin algisi, degerlendirmesi ve tepkisi dogrultusunda
tanimlanmaktadir. Ciinkii her travmatik olay, tiim bireylerde aym etkilere ve tepkilere
neden olmamaktadir. Travmanin siddetinin yani sira kisinin genetik yatkinligi ve aile
Oykiisii, stresle basa ¢ikma yontemleri, sosyal destek kaynaklari, gegmis travma ve stres
yasantilar1 vb. gibi faktorler travmayla karsilasan bireyin bu duruma nasil tepkiler
verecegini; travmanin etkilerinin ileride ruhsal bir bozukluga doniistip donlismeyecegini

belirleyebilmektedir (42).

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), kisinin yasadig: asir1 travmatik stres
yaratan bir olaym ardindan travmatik olayr tekrar tekrar yasama, gecirilen travmayi
hatirlatan olay, yer ve durumlardan uzak durma, duygusal tepkilerde azalma ve asiri
uyarilma belirtileri ile giden tablo seklinde tanimlanmistir. Akut Stres Bozuklugu (ASB)
ise, asir1 travmatik bir stresorle karsilastiktan sonraki 30 giin igerisinde anksiyete
belirtileri, dissosiatif belirtiler ve diger belirtilerin goriildiigli durumlar olarak
tanimlanmistir.  Stres bozuklugunun belirtilerinin 2-30 giin arasinda ortaya ¢ikip
kaybolmasi durumunda ASB tanis1 konulabilmektedir. Fakat belirtiler 30 giinden daha
uzun bir siire devam ediyorsa tan1 TSSB olarak degistirilir. ASB tanis1 koyabilmek i¢in
stres bozuklugunun 30 giinden az siirmesinin yani sira travma sirasinda veya sonrasinda
5 dissosiyasyon (bilinglilik, hafiza, kimlik, c¢evrenin algilanmasi gibi zihinsel islev
kiimelerinin  biitlinliigliniin aniden, gecici veya devamli olarak birbirlerinden
ayrilmalari, ¢ozilmesi) belirtisinden en az {igiiniin bulunmasidir (43). Bu 5

dissosiyasyon soyledir;

1- Bireyde uyusukluk, dikkatsizlik ya da duygusal tepkisizlik.
2- Cevreye kars1 farkindalik diizeyinde azalma.
3- Derealizasyon ( birey de gercegi degerlendirememe, gevrenin degismis oldugu

hissinin varlig).
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4-Depersonalizasyon ( bireyin kendisini, ¢evresini ya da her ikisini gergek
degilmis gibi hissetmesi)

5-Dissosiyatif amnezi (ge¢misi hatirlayamama) (44).
2.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB); 6lim, oliim tehdidi, tecaviiz, ciddi
yaralanma ya da kisinin kendisi veya sevdiklerine tehdit olusturan durumla

karsilastiginda ortaya ¢ikmaktadir (45, 46).

PTSB; ASB’nin 30 giinden uzun siirmeye basladigi durum olarak
tanimlanmaktadir. PTSB; akut (3 aydan kisa siiren), kronik (3 aydan uzun siiren),
gecikmis (olaydan 6 ay sonra baslayan) ve tekrarlayici (ilk olay kadar siddetli olmasa da
ilk olayr hatirlatan durumlarda belirtilerin siddetlenmesi) seklinde 4 farkli tipte
goriilebilmektedir (47). PTSB klinik belirtilerinde birey ya uyanikken travmatik olayi
tekrar tekrar hatirlar, ya da riiyalar da olayr goriir. Bazi durumlarda kisi bir kag
saniyeden bir ka¢ saate kadar siiren kimlik, bellek, algi ve ¢evre ile ilgili normalde bir
biitlin halinde c¢alisan duyumlarda islev biitiinliigiinii bozulmalar1 yasar ve travmatik
olay1 yeniden yasiyormus gibi davranir. Buna savunma olarak travmaya eslik eden
uyaranlardan stirekli ka¢inir. Uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmekte ve uyku
siresinde siklikla sikintilar yasamaktadirlar. Normal siiregte yapmaktan hoslandigi
etkinliklerden uzaklasir. Yakin cevresindekilerle bile duygusal iliskiler kurmakta
zorluklar yasar. Konsantrasyon bozukluklariyla birlikte, islerini veya egitimlerini
sirdiirmekte zorlanirken aile yasamlari ve evlilikleri bu siirecten ciddi sekilde
etkilenebilir. Bulunduklar1 sehri, hi¢bir gerekge gostermeden terk edebilirler ve olumsuz
duygularla bag edebilmek icin; alkol, uyusturucu madde veya sakinlestiricileri yogun

kullanma egilimde olabilirler (43).

PTSB belirtilerinden ani yeniden yasiyormus gibi hissetme, kacinma ve
kiintlesme, donemin Onemli bir boliimiinii hatirlayamama, uyku bozukluklar1 gibi

belirtileri erkeklere gore kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir (48).
2.3.1. Perinatal Kayipta Post Travmatik Stres Bozuklugu

Dogum ¢ogu kadin i¢in pozitif bir deneyim olarak algilansa da stresli bir olaydir.
Oysa dogum olayr toplumda “normal” olarak algilanmaktadir ve bu sebeple bazi

kadinlar i¢in travmatik olmasi diisiincesi yadirganabilmektedir. Ancak, gebelik yada
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dogum esnasinda bir komplikasyon gelistiginde (distik, 6lii dogum, kanama gibi yasami
tehdit eden olaylar meydana geldiginde veya miidahaleler yeterli agri kesici

uygulamadan yapildiginda) dogum travmatik bir olay haline gelebilmektedir (45).

Dogum sonrasi kadinlar; istah ve uyku diizeninde degisiklik, sucluluk, utang ve
PTSB da dahil olmak iizere onemli fiziksel, zihinsel ve sosyal hastaliklara maruz
kalmaktadirlar. Perinatal kayip deneyimleyen annelerde ise bu deneyimlere maruz
kalma riski yiiksektir (14). Kayip sonras1 ozellikle anneler de PTSB riski, saglikli
dogum yapan annelere oranla 6 kat daha fazladir (15). Perinatal kayip sonrasi donem

kadin, aile hatta ebe / saglik ¢alisani i¢in bile travmatik ve duygusal bir siirectir (6, 23).

Kayip sonrasi, yaklasik olarak 6-12 ay sonra PTSB azalmaya baglar (16). Kayip
yasamis kadimlarin %50 ile %85°1 daha sonra ¢ocuk sahibi olmaya karar vermede kayip
sonrast 12-18 ay kadar tibbi ve psikolojik olarak yiiksek risk altindadir (15). Fakat
perinatal kayip sonrasi stresten tamamen uzaklasmak icin ve diger psikolojik etkilerin
normale donmesi i¢in 5- 18 yil kadar uzun bir siire gerekmektedir (49). Perinatal kayba
annenin cevabi fiziksel semptomlar olabilecegi gibi (mide bulantisi, kusma, yorgunluk,
gogls agrisi, titreme, bayginlik hissi, bas donmesi, bas agrilar1 gibi), depresyon ve post
travmatik stresin igerdigi liziintii, keder, stres, intihar diisiincesi, sucluluk, utanma, sinir
gibi duygusal semptomlar da olabilir (6, 50). Ayrica giinlimiizde babalarin aktif
rollerinin artmasi, ultrasonla goriintiileme gibi uygulamalara babanin da katilmast gibi
nedenlerle perinatal kayip sonrasi eslerde de duygusal semptomlar yaygin olarak

yasanmaktadir (7, 9).

Kayba ilk reaksiyon bireysel farkliliklar gostermektedir. Fakat, ¢iftlerde; aglama,
uyku bozuklugu, huzursuzluk ve agr1 gibi sikayetlere yol agabilmektedir. Kaybin
lizlintlislinli yasamak, kadinlar ve erkekler i¢in farkli sekillerde olabilir. Menke, Peppers
ve Knapp, perinatal kayip yasayan anne ve babalarin liziintii siireglerini degisik oranda
yasadiklarini ifade etmislerdir (51). Anne ve babanin bebekle birlesme sekillerinin
farkliligindan kaynaklanarak ciftlerinde farkli sekilde yas tuttuklari diisiintilmiistiir.
Arastirmacilar; ¢ogunlukla, babalarin {iziintii siirecinin annelerden daha hizli oldugunu
ve bu yiizden yas siirecinden daha gabuk ¢iktiklarini diisinmiislerdir (52). Bu durum
ciftlerin iliskilerde de zorluk yasama sebebi olabilmektedir. Babalar; olay1 sorgulama,
ortaya c¢ikarma fazindan, kabullenme ve ¢oziim fazina gegebilirler. Fakat anneler; bu

asamada yogun bir ac1 hissederler. Bu siirecte; ¢iftlerin iletisimleri iyi degilse, anneler;
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babalarin davraniglarin1 anlamayabilir. Anneler, eslerini soguk ve ilgisiz olarak
algilayabilir, kigisel hislerini onunla paylagsmayabilir. Bu da annelerde yalnizlik hissini
arttirir ve acisini tamimlamakta basarisizliga sebep olur. Diger taraftan babalar esini
stresli gormekten rahatsizlik duyarlar ve eslerini duygu bozuklugu olan biri olarak
gorebilir. Ciftlerin birbirlerine uymayan yas tutma sekilleri evlilikte anlasmazliga neden

olur. Boyle bir ¢atigmada ayrilik ya da bosanmaya sebep olabilir (52).
2.3.2. Perinatal Kayip Sonrasi Stres Bozuklugunu Etkileyen Faktorler

TSSB’yi (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) etkileyen 6znel deneyimin 6nemi
gittikce artmaktadir. Perinatal kayip sonrasinda ciftlerin kayba gosterecekleri tepkiler

cesitli faktorlerden etkilenir. Bunlar;

Sosyal Destek: Sosyal destek zor durum da ya da stres altinda olan bireye
yakindan iliskide oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve
manevi yardim olarak kabul edilmektedir (52). Insan sagligi konusunda son yillarda
yapilan arastirmalar, fiziksel sagliga; psikolojik ve sosyal faktorlerin, biyolojik faktdrler
kadar etkin olabilecegini gostermektedir (53).

Sosyal destegin varligi ve etkinligi, kayip yasayan kisi i¢in stres diizeyini
etkileyen en dnemli faktdr olarak belirlenmistir (19). Insanlarin hayatinda énemli yeri
olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi
iligkiler, saglig1 korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir
(54). Destegin ayrica kimin tarafindan saglandigi da 6nemlidir. Yagam boyunca sosyal
destek; aile {iiyelerinden, arkadaslardan, komsulardan, akrabalardan alinarak gelisir.
Ihtiyag oldugunda ise; ebe ve diger saglik profesyonelleri tarafindan da destek
alinabilmektedir (53). Partner, aile veya aile disindan alinan destegin annenin stres
stiresini kisaltmada etkili oldugu bilinmektedir (7, 54). Kayip yasayan, yas i¢inde olan
kisilerde psikolojik stresi azaltmak ve duygusal iyiligi arttirmak i¢in sosyal destegi
arttirmak gerekmektedir (55). Perinatal kayip sonrasin da yeterli sosyal destek
alamadiklar1 takdirde ¢iftler i¢in yas siireci i¢inden ¢ikilmaz bir siire¢ olmaktadir. Ayni
zaman da bu siirece dahil olan arkadaslar ve akrabalar da bu siiregten
etkilenmektedirler. Yas tutan ¢ifte ne diyeceklerini bilemedikleri i¢in kendilerini
rahatsiz hisseden g¢evre bireyleri ciftle etkilesime girmekten kaginma eylemindedir.

Kaybin sebebi soyut ve anlasilmaz ise ciftlerin kayip hakkinda konugmaya olan direnci
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daha da artmaktadir. Bu durumda ise ¢iftler sosyal destege daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (2).

Esler Arasi iletisim: Perinatal kayip sonrasinda duygusal yikilmayla beraber
eslerin iletisimi de zarar gérmektedir. Kaybin yasanmasinda c¢iftler birbirini de
suclayabilmektedirler. Ayrica kaybettikleri bebekleri i¢in cenaze islemleri yapma, hatira
alma gibi kararlar da ¢iftler arasinda fikir ayriliklarina ve iletisimin zarar gormesine
sebep olmaktadir (56). Ciftler arasinda iletisim kopmasi ayni zamanda birbirlerine
duyduklart giiven duygusunu da azaltmaktadir (21, 22). Oysa ki bu siirecte; kayip
sonrasi hissedilen partner desteginin eksikligi keder ve stres siiresinin uzamasina ve

stres reaksiyonlarinin artmasina neden olmaktadir.

Saghk Cahsanlarinin Destegi: Gebeligin sonlanmasi genellikle bir hastane
ortaminda gerceklesmektedir. Bu sebeple miidahale siiresince saglik calisanlari ciftlerle
siirekli iletisim halindedirler ve ilk destek kaynagi olmaktadirlar. Bebeklerini
kaybettiklerini 6grenen giftler i¢in saglik calisanlarimin eylemleri ve kayip sonrasi
destegi ciftlerin stres diizeyini etkilemektedir. Bundan dolay1; saglik calisanlarinin
destegi, kisa ve uzun siirede post-travmatik stres diizeyini etkiledigi i¢in 6nemli yere

sahiptir (57).

Ciftler, kayiptan hemen sonra bilgi edinmeye veya soru sormaya genelde hazir
olmayabilirler. Bu yiizden, ilk sokun etkisiyle duygusal destek ve bilgilere duyulan
gereksinimin farkinda olmayabilirler. Fakat bakim veren kisiler bu siirecin olumsuz
etkilerini azaltmak adina ¢iftlere destek olmali ve siire¢ hakkinda bilgi vermelidir (58).
Ozellikle 6lii dogumdan sonra annelerle calisan saglik uzmanlarinm bu konuya dikkat
etmesi gerekmektedir. Anneler, bebegin neye benzeyecegi konusunda hissettikleri
korkudan ve genel olarak 6li bir ceset gorme korkusundan dolayr bebeklerin gérmek
istemeyebilmektedirler. Bu nedenle, saglik calisanlari, bu korkular1 hassas bir sekilde
sorgulamalidir. Ciftlere bilgi vermeli, korktuklar1 noktalar1 aydinlatmalilar. Birgok ¢ift
icin bebeklerinin viicudunun iyi bir sekilde olustugunu gdrmek rahatlamaya sebep
olurken, diger yandan baz ciftler icin 6len bebegindeki hasari ve bozulmayr gérmek
olduk¢a rahatsiz edici olabilmektedir. Bu nedenle, dogmus bebegin bedeninin zarar
gordiigii durumlarda, saglik calisanlari, anneleri ve babalar1 hassas bir sekilde
hazirlamalidir (59). Bu kederli olayla bas etmek icin verilen egitimler 6lii dogumu

negatif etkisini azaltabilir.
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Gormek/ Dokunmak/Sarilmak: Geleneksel olarak, anne-babalar dogumdan
hemen sonra bebegini gormemekte veya tutmamaktadir (60, 61). Fakat bu yaklasim
onemli derecede elestiriler almistir. Bu sebeple 6lii dogum sirasinda ve sonrasinda
ebeveynlere yapilan standart bakim zamanla degismistir. Ciftlerin; bebekleri ile iletisim
kurmalari, anvhatira olusturmalari ve gormeleri/dokunmalart igin politikalar

gelistirilmistir (61, 62).

UK’de 1970'den 6nce, psikolojik travmay1 azaltmak i¢in 6li dogumla ebeveyn
temas1 saglik uzmanlar1 tarafindan yasaklanmistir (63), 1985 yilinda RCOG'nun
(Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Koleji ) ilkeleri, yeni kanitlar1 dikkate alarak, 6l
bebeklerin ebeveynlerinin bebegi ile temasa gegmeleri konusunda tesvik edilmesi
tavsiyesi ile giincellestirilmistir (60, 64). Daha sonra, 2010'da yayinlanan giincel RCOG
kilavuzunda; ailelerin, bebeklerini gérme veya tutma istegi vurgulanmistir. Daha sonra
2014'te yaymlanan en son Ulusal Klinik Uygulamalar1 Degerlendirme Enstitiisii (NICE)
kilavuz giincellemesinde ise bir degisiklik yapilmistir. Degisiklikte; kayip yasayan
ciftler ile tecriibeli bir uygulayicinin goriismesi ve hatira olarak bebegin fotografini
¢ekme, bebegi gorme, dokunma, tutma gibi konularda ciftleri bilgilendirmesi tavsiye
edilmektedir (65).

Fetal Oliim Sonras1 Dogum Operasyonu: intauterin fetal Sliimiin tanisiyla
birlikte gebeligin sonlandirilmas: i¢in kadin operasyona alinmaktadir. Bu siirecin
uzamasi kadinda da stres diizeyini arttirmak ve daha fazla aci ¢ekmesine neden
olmaktadir. Perinatal kayip sonrasinda dogumun sekli biiyiik oranda gestasyonel yasa
baghdir. Fakat anneye ait veriler ve ¢iftin tercihi de dogum sekline karar vermede
etkilidir. Kayip yasayan kadin i¢in vajinal dogum yapmak medikal agidan daha az risk
tagimaktadir. Buna ragmen ciftler kendi durumlarinda ilk olarak sezeryan operasyonu
isteyebilmektedirler. Bu durumda gebeler vajinal dogum ig¢in cesaretlendirilmelidir.

Ayn1 zamanda ciftlere dogum agrisi i¢in duygusal ve fiziksel destek verilmelidir (66).

Kadinlarin ticte biri kadan travay siirecini ve dogumu travmatik olarak goriir.
Acil sezaryenin post travmatik strese neden oldugunu gosteren galismalar oldugu gibi
(66, 67), postravmatik stres bozuklugu gosteren annelerin ¢ogunun vajinal dogum
yapmis oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (66, 68). Bunun disinda yapilan bazi
arastirmalarda ise; dogum seklinin post-travmatik stresle iliskili olmadig: ifade

edilmektedir (66). Fakat dogum sekline eslik eden; gebelik sirasinda var olan
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emosyonel bozukluklar, kiiltiirel farkliliklar, esin is durumu, gebelikteki ruhsal durum,
planli gebelik, anomalili bebek, evlilik ve aile sorunlari, bebegin evliligi etkileyecegi
kaygis1 gibi sosyal faktorlerin post-travmatik stresi asil belirleyicileri oldugu

savunulmaktadir (69).

Ani/Hatira Yaratmak: Perinatal kayip, yasayan bir insanin oOliimi gibi
algilanmaz fakat ¢iftlerde yasin ¢oziilme (resolution) asamasinin gergeklesebilmesi igin
acik¢a bebeklerinin varolusunun kabul edilmesi ¢ok onemlidir. Bebegin, varolusunun

kabullenilmesinin bir yolu da bebegin ve/veya gebeligin biraktig1 hatiralar1 toplamaktir

(60, 70, 71).

Erken perinatal kayiplar, geriye anilarin olusturdugu hatiralar yerine sadece
yerine getirilememis hayalleri birakir. Bu gebelik kayiplarinda, hatiralar birakarak dlen
aile liyesinin 6liimiiniin aksine yas tutulacak somut bir ani/hatira bulunmamaktadir (2).
Ciftler, bu slirecte bebegin hatiralarinin olmasina biiyiik gereksinim duyarlar. Ancak yas
tutan ciftler travma etkisi ile bu gereksinimi erteleyebilirler. Son zamanlarda, ¢iftlerin
yaslarmi yonetmelerinde yardimci olmak amaciyla dogum klinikleri bebekten kalan
hatiralarin saklanmas1 ve hafizalarda yer tutacak olan dini torenlerin yapilmasim
desteklemektedir. Doktorlar, ebeler, sosyal hizmet uzmanlari ve din adamlar1 bu
girisimler de g¢iftler i¢in ¢ok etkin olan rehberlik hizmeti almaya yonlendirerek yardime1

olmaya calismaktadirlar (32).

Gestasyonel Yas: Kayip yasayan bireyler i¢in fetiisiin veya bebegin gestasyonel
yast kayip algisinda degisiklik meydana getirmektedir. Gebeligin erken dénemlerinde
yasanan fetal kayip ¢ok trajik bulunmazken, ge¢c donemdeki fetal kayiplar ve bebek
Olumleri kayip yasayan ciftleri derinden etkilemektedir (2). Pek ¢ok aragtirmaci, fetiisiin
veya infantin 6liim anindaki gestasyonel yast ile perinatal yasa verilen cevabin iligkisini
incelemistir. Bazi aragtirmacilar gestasyonel yas ile perinatal yasin yogun bir bi¢cimde
yasanmasi arasinda gii¢lii ve pozitif yonde bir iliski bulurken (72, 73), bazi

arastirmacilar bu iki unsur arasinda bir iligki bulamamuglardir (74, 75).

Anomalili Fetiis: Giiniimiizde, fetal anomalileri tarama ve tan1 koymadaki
teknoloji daha da ilerlemistir. Bu da gebeligin 2. veya 3. trimesterinda bebekleri igin
fetal anomali tanis1 konulan ¢iftlerin tan1 sonrasinda gebelik sonlandirilmas: karariyla
daha fazla kars1 karsiya kalmasina sebep olmustur (76). Cogu ¢ift i¢in gebelige devam

edip etmeme karar1 yasamlar1 boyunca yiiz yiize geldikleri en zor karardir.
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Fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi, karmasik ve ¢atigmali bir
yasam olayidir. Gebelik sonlandirilmasi sonrasinda kadinlarda erken ya da ge¢ donemde
ciddi ve kalic1 ruhsal problemler gelistigi kanitlanmistir (77). Fetal anomali tanisindan
sonrasindaki stirecte yas tepkisi, depresyon yada TSSB gelisebilir. Bu tepkilerin siiresi
ve siddeti ise degisiklik gosterebilmektedir. Bunun belirleyicileri olarak, bireylerin
Ozgliven yetersizligi, kararsizlik, karar verme siirecinde siiphe icinde olmalar iizerinde
durulmustur (77). Fetal anomali tanis1 sonrasinda gebeligini sonlandirmaya karar veren
annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin 6lii dogum ya da spontan diisiik yapan
annelerden daha yiiksek oldugunu gozlemlenmistir (42). Bunun sebebi ise intrauterin
Olimiin aksine, ¢iftlerin karar1 ile anomalili fetlisin hayatinin sonlandirilma

uygulanmasi ile agiklanabilmektedir (77).

Dini Inan¢/ Téren: Perinatal kayip sonrasinda da bazi giftler dini toren yapmayi
tercin etmektedir.  Aileler yeni dogacak olan bebeklerini eve beklerken kayip
sonrasinda bir cenaze planlamanin travmasina maruz kalmaktadirlar. Fakat, ayni
zamanda ¢iftlerde yasin ¢ozlilme (resolution) asamasimin gergeklesebilmesi i¢in de
bebegin varolusunun onaylanmasi1 ve kayip i¢in dini tdrenleri yerine getirilmesi

gerekmektedir (60, 70, 71).

Kayip yasamuis ciftlerde yasi etkileyen bir faktor olarak dini inang arastirilmis ve
dini inancin ve dinsel torenlerin biligsel siireci hizlandirdigi, kisiye sosyal destek
sagladigi, kisinin kayb1 anlamlandirmasina ve kaybin kabuliine yardimci oldugu, sonug
olarak da kayipla ilgili uyumu kolaylastirdig: bildirilmistir. Ayn1 zamanda, 6liimden
sonra belirli araliklarla yapilan dini térenlerde bir anlamda ciftlere, sosyal ve dini destek

saglamaktadir. Bu da var olan destegi devam ettirmektedir (78).
2.3.3. Perinatal Kayip Sonrasi Ebelik Yaklasimlari

Travmatik dogum deneyimlerinde ebeler, kadinlara yardime1 olmakta 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ailelerin gereksinimlerinin karsilanmasiyla, ailelerin kayipla bas
etme yeterlilikleri arasinda dogru orant1 oldugu gosterilmistir. Perinatal kayip yasayan
ailelerin gereksinimleri ise; bilgilendirme, psikolojik destek, danismanlik ve bakim

gereksinimlerinin karsilanmasidir (16).

Perinatal kayip yasayan ciftler, bu donemde kayipla ilgili duygularini onlart

yargilamadan dinleyecek, kendileri ve bebekleri i¢in en dogru kararlari vermelerine
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zaman ve ortam saglayacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek dnyargisiz, pratik
ve gercekei ebelik yaklasimlarina gereksinim duymaktadirlar (16). Ebeler, resmi bir
danisma egitimi almamis olmasina ragmen, etkin dinleme ve yapilan agiklamalar PTSB
olusmasinda dikkate deger farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu da, ebelerin psikolojik

morbiditeyi azaltma etkin oldugunu 6ne siiren goriisleri desteklemektedir (79).

Ebelik bakiminin amaci; kaylp yasayan ciftlere yardimer olmak, bakim
gereksinimlerini karsilamaktir. Ayni1 zamanda siirecin fiziksel ve psikososyal bir hasar
birakmasini 6nlemek ve daha sonra olusabilecek sorunlarla bas edebilme yetenegi

kazandirmaktir (37).

Ciftlere verilecek ebelik bakimi hastanede yasanan kayip siirecini ve eve uyum
slirecini de kapsayan aile tiyelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir. Ciftler yas siireci
boyunca duygularini karar verici olmayan ve onlar1 yargilamayacak birine anlatma
ihtiyac1 duyabilir. Ebe, 6n yargisiz ve hos goriilii olarak ¢iftleri duygularini ifade etmesi
yoniinde cesaretlendirmelidir. Ebeler ayrica kayip yasayan aileyi haklar1 konusunda
bilgilendirmek ve onlarin bu haklar1 kullanmalar1 i¢in uygun zaman ve ortam yaratmak
konusunda desteklenmelidirler. Ciftlerde gebeligin sonlandirilmasiyla 1ilgili bilgi
eksikligi olabilir. Fakat ebe c¢iftlerin yeterli bilgi sahibi olmalarini saglamalidir. Bu
asamada; perinatal kaybin neden meydana geldigi, sonlandirmanin neden gerekli
oldugu, hangi teknik ile sonlandirma yapilabilecegi, kullanilacak gebelik sonlandirma
tekniginin agamalar1 ve annenin agr1 hissedip hissetmeyecegi gibi konularda bilgi verici

olmalidir (16, 79).

Ayrica; ebeler, yas siireciyle ilgili de giftlere bilgi vermelidir. Ciftlere, perinatal
kayip sonrasi yas siirecini anlatmali ve daha once kullandiklar1 bas etme yontemlerini
belirleyip, basarili olanlar1 kullanmalar1 konusunda destek vermelidir. Perinatal kayip
yasayan ailelerin haklar1 konusunda bilgi veren ebeler, ¢iftlerin karar vermeleri i¢in
uygun zaman ve ortami saglamalidir. Ciftler, bebegi gérmek ve tutmak isteyebilirler. Bu
stirecte; ebeler, ¢iftlere uygun ortami hazirlamak, bebegi hazirlamak ve
mahremiyetlerini saglamakla gorevlidir. Ebeler; c¢iftler isterse, bebegin hatiralarinin
ailesine verilebilecegi, bebeklerinin resmini ¢ekebilecekleri ve bebeklerine isim
verebilecekleri, inanglarina gére cenaze tdreni yapabilecekleri konusunda da giftleri
bilgilendirmelidir. Tiim bunlarin disinda; ¢iftler kayipla bas etmede yetersiz olabilirler.

Aileye kayipla basa ¢ikma davranislarini kazandirmak igin ebeler olaymn bilincinde
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oldugunu gosteren ifadelerle, yargilamaktan kaginarak, ailenin, inkar, kizginlik,
sucluluk duygularini ifade etmelerine ve aglamalarina izin vermelidirler. Ciftler,
taburculuk sonrasinda ev ortaminda bile perinatal kayipla basa ¢ikmada zorluk
yasayabilirler. Bu sebeple c¢iftleri kayip oncesi donemdeki denge durumuna getirmek
adina, gevseme egzersizlerini &gretebilir. Destek olacak arkadas, yakinlarindan ve
gerekirse saglik bakimi verenlerden yardim almasi konusunda yol gosterici olabilir.
Bunun disinda daha 6nce kayip yasayan ciftlerle bir araya gelmelerini saglamak (destek
gruplar1), ev ziyaret yapmak veya telefon goriismeleriyle durumlarini degerlendirmek

gibi girislerde bulunabilir (80).

Perinatal kayip sonrasinda c¢iftlerin bilgilendirilmesi, danismanlik ve bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, ebelerin oncelikli gorevlerindendir. Bu da ¢iftlerin
kayip ile bas edebilmesinde ebelerin ne kadar énemli rolii oldugunu gdstermektedir
(80). Ebelerin; dogru yaklasimlari kayip sonrasi ¢iftlerin saglikli bir yas siireci
gecirmeleri saglanacaktir (16, 80). Perinatal kaybin ¢ok fazla etkisi olmasina ragmen
iilkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar sinirlidir. Saglik bakim profesyonellerinin ve
aile bireylerinin bu konuda daha fazla bilgiye sahip olarak perinatal kayip sonrasi stres
gelisme riskine karg1 kayip yasayan bireylerin korunabilmesi igin bu konuda daha fazla
bilgi sahibi olmaya ihtiyaclart vardir. Bu nedenle perinatal kayip sonrasi PTSB

diizeyinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.

20



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma Kkesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat — Kasim 2017 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi (MEAH) Beydagi Kampiisii ve Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
(TOTM) kadin dogum servisleri ve yenidogan iinitelerinde yiiriitiildi. MEAH Beydag:
Kampiisii’nde 16 yatakli lohusa servisi ve 32 yatakli ameliyat servisi bulunmaktadir.
TOTM’de 28 yatak sayisma sahip olan kadmn hastaliklari servisi ve 17 yatakli
dogumhane servisi bulunmaktadir. Perinatal kayip yasayan kadinlar bu servislerde
yatmaktadir. MEAH Beydagi Kampiisii'nde toplam 13 kiivezin oldugu 2 yenidogan
yogunbakim iinitesi bulunmaktadir. TOTM’de toplam 58 kiivezin oldugu 3 yenidogan
yogunbakim tinitesi bulunmaktadir. Perinatal donemde yogun bakim gereksinimi olan

bebekler bu servislerde yatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini MEAH Beydagi Kampiisi ve. TOTM’nde perinatal
donemde kayip yasamis olan kadimlar ve esleri olusturmaktadir. Malatya 11 Saglik
Midiirliigt verilerine gore 2016 yilinda Malatya’da 162 cift (162 kadin ve 162 erkek)
perinatal donemde kayip yasamistir (EK- 8). Arastirmada 6rneklem se¢im ydntemine
gidilmeyip arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya alim kriterlerine uyan 154 ¢ift
(kadinlar ve esleri) arastirmaya dahil edildi. Arastirmada perinatal periyodun
belirlenmesinde ACOG’un “gebeligin 22. haftasindan (veya 500 gram) itibaren dogum

sonrast ilk 28 giline kadar olan siire” tanimlamasi kullanild1 (1).

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Sozel iletisim kurulabilen,

- Tam konmus psikolojik saglik sorunu olmayan,
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- Perinatal kayip Oncesinde yasanmis bagka bir travmatik olay (trafik kazasi,
deprem, sel, savaslar, igskence, cinsel taciz gibi) bulunmayan tiim g¢iftler

orneklem kapsamina alindi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formlar1 (kadin ve erkek) ve Olaylarin Etkisi Olgegi ile
toplandi.

Kisisel Bilgi Formlarn (EK 2): Literatiir taranarak (2, 4, 21) arastirmaci
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu kadmlar ve erkekler icin ayr1 ayr
hazirlanmistir. Kadinlara ait verilerde sosyo—demografik ozellikler (yas, egitim diizeyi,
caligma durumu, gelir diizeyi, aile tipi gibi), evlilik ve obstetrik 6zellikler (es iliskileri,
gebelik sayisi, gebelik takipleri, gebeligin istenme durumu, yasayan cocuk sayisi,
dogum sayisi, onceki gebelik kayiplar gibi) ve simdiki gebelik kaybina iliskin bilgiler
(kaybin nedeni, kayip sonrast dogum sekli, kayip sonrasi yaptigi uygulamalar gibi)
olmak iizere toplam 33 sorudan olugmaktadir. Erkeklere ait verilerde sosyo-demografik
ozellikler (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi gibi), eslerinin gebelik
stiresine ait bilgiler (gebeligin istenme durumu, gebelik takiplerine katilimi gibi) ve
simdiki gebelik kaybina iligkin bilgiler (kayip sonrasi yaptig1 uygulamalar gibi) olmak

tizere toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Olaylarmn Etkisi Olcegi (OEO) (EK 3): Olgek, Horowitz ve ark. tarafindan
1979 yilinda travmatik stres semptomlarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Weiss ve Marmar 1997 yilinda, tim Travmatik Stres Semptomlar1 Bozukluklar1 (TSSB)
belirti gruplarindan sadece ikisini (yeniden yasama ve kagimma) sorgulayan orijinal
OEQ’yii yeniden diizenleyerek, tiim TSSB belirti gruplarm sorgulayacak sekilde dlgegi
yeniden olusturmuslardir. Olgekte, son bir haftadaki belirtilerin siddetinin 0-4 arasi
puanlandig1 22 soru bulunmaktadir. OEQ; yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20.
sorular), kaginma (5, 7, 8 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19,
21. sorular) olmak fiizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkge gegerlik giivenirlik
caligmas1 Corapcgioglu ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Cronbach’s alfa
degerinin 0.93 oldugu goriilmiistiir. Olgegin tamamindan almabilecek en diisiik puan 0

ve en yiiksek puan 88’ diir (4). Olgekten alinan yiiksek puanlar stres diizeyinin yiiksek
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oldugunu goéstermektedir. Bu arastirmada dlgegin Cronbach’s alfa degeri 0.86 olarak

bulundu.

3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veriler Subat-Kasim 2017 tarihleri arasinda mahremiyetin saglandigr 6zel bir
odada toplandi. Veri toplama formlar ¢iftlere ayri ayr (kadin- erkek) uygulandi. Veri
toplama formlan ciftlere okunarak ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara

isaretlenerek dolduruldu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:
Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, yasanan gebelik kaybina iliskin
bilgiler ve algilanan sosyal destek diizeyi
Erkeklerin sosyo-demografik ozellikleri, yasanan gebelik kaybina iligkin bilgiler ve
algilanan sosyal destek diizeyi

e Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:

Olaylarin Etkisi Olgeginden elde edilen puan ortalamalari

3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 17.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal

Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (Karar no: 2017/4-4; EK 5),
arastirmanin yapilmasi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan (EK 6) ve Turgut
Ozal Tip Merkezi’nden arastirma izni (EK 7) alindi. Ayrica arastirmaya baslamadan
once, tiim giftlere asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 4) okunarak sozlii ve
yazili izinleri alindi. Arastirmada yer alan giftlere ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi ve

elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag: agiklandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Kadin (n=154) Erkek (n=154)
Degiskenler

n % n %
Yas (y1l) (Ort.+ SS) 29.51 £6.20 33.26 £ 6.68
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 17 11.0 1 0.6
Sadece okur-yazar 7 4.5 5 3.2
ko gretim mezunu 55 35.7 44 28.6
Lise mezunu 41 26.6 62 40.3
Universite mezunu 30 19.5 38 24.7
Lisansiistii mezunu 4 2.7 4 2.6
Calisma durumu
Calismiyor 109 70.8 18 11.7
Caligiyor 45 29.2 136 88.3
Meslegi*
Isci 11 24.4 38 27.9
Memur 25 55.6 40 29.4
Serbest meslek 9 20.0 58 42.7
Sosyal giivence
Var 125 81.2 125 81.2
Yok 29 18.8 29 18.8
Gelir diizeyi **
Yiiksek 28 18.2 28 18.2
Orta 69 44.8 73 474
Diisiik 57 37.0 53 34.4
Yasadig yer
Il 80 51.9 80 51.9
flge 43 27.9 43 27.9
Koy-kasaba 31 20.2 31 20.2
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Aile yapis1

Cekirdek aile 101 65.6 101 65.6
Genis aile 53 34.4 53 34.4
Sigara

Var 19 12.3 89 57.8
Yok 135 87.7 65 42.2
Alkol

Var 5 3.2 21 13.6
Yok 149 96.8 133 86.4
Es iletisimi**

Iyi 93 60.4 100 64.9
Orta 51 33.1 50 32.5
Koti 10 6.5 4 2.6

*Kadin (n= 45), Erkek (n=136)
**Bireylerin kendi ifadeleri dikkate alinmistir.

Katilimcilarin  tanitict  6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 29.51 + 6.20°dir. Kadinlarin
%35.7’sinin ilkokul mezunu, %70.8’inin ¢alismadigi, ¢alisan kadinlarin %55.6’sinin
memur oldugu, %81.2’sinin sosyal glivencesinin oldugu, %44.8’inin orta diizeyde gelire
sahip oldugu tespit edildi. Kadinlarin %51.9’unun il merkezinde yasadigi, %65.6’s1
cekirdek aileye sahip ve %87.7’si sigara %96.8’°1 alkol kullanmamakta, %60.4’iiniin
esleriyle iletisimin iyi oldugu belirlendi. Arastirmaya dahil edilen erkeklerin yas
ortalamasit 33.26 + 6.68°dir. Erkeklerin %40.3’ilinilin lise mezunu, %88.3’linilin ¢alist1g1,
calisan erkeklerin %42.7.6’sinin serbest meslege sahip oldugu, %81.2’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %47.4’linlin orta diizeyde gelire sahip oldugu tespit edildi.
Erkeklerin %51.9’unun il merkezinde yasadigi, %65.6’smin ¢ekirdek aileye sahip ve
%357.8’inin sigara kullandig1, %86.4’linlin alkol kullanmamakta oldugu ve %64.9’liniin

esleriyle iletisimin iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (n=154)

Degiskenler n %
Parite

Primipar 45 29.2
Multipar 109 70.8
Ik gebelik yas

25 ve alt1 117 76.0
26-34 31 20.1
35 ve lizeri 6 3.9
Yasayan cocuk sayisi

Yok 56 36.4
1 36 23.4
2 31 20.1
3 ve lizeri 31 20.1
Onceki diisiik varhg

Var 43 27.9
Yok 111 72.1
Onceki 6lii dogum varhg

Var 13 8.4
Yok 141 91.6
Onceki neonatal 6liim varhig

Var 2 1.3
Yok 152 98.7
Gebeligin sonlanma haftasi

22-29 88 57.1
30-37 35 22.8
38 ve lizeri 31 20.1
Dogum sekli

Normal 116 75.3
Sezeryan 38 24.7
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Kayip nedeni

Fetal nedenler 80 51.9
Maternal nedenler 28 18.2
Belli degil 46 29.9
Kayip sekli*

Ex fetiis 131 85.1
Neonatal 6lim 23 14.9

Yenidoganin yasadig giin (n=23)
1-10 16 69.6
11 ve iizeri 7 30.4

Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %70.8’inin multipar oldugu ve %76.0’mm ilk gebelik
yasinin 25 ve altinda oldugu tespit edildi. Kadinlarin %36.4’{inlin yasayan ¢ocugunun
olmadigi, %72.1’inin daha once diisiik, %8.4’linlin daha 6nce 6lii dogum ve %1.3 {iniin
daha 6nce neonatal kayip yasadig belirlendi. Kadinlarin %57.1%inin 22-29 gestasyonel
haftalar arasinda gebeliklerle sonlandig1 ve %75.2’sinin son dogum seklinin normal
dogum oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan kadinlarin %351.9’unun kayip yasama
nedeni fetal nedenlerken, kayiplarin %85.1’inin ex fetiis nedeniyle oldugu ve neonatal
6lim olarak sonlanan kayiplarin %69.6’sinin dogum sonu 1-10 giinleri arasinda

yasadig1 belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadin ve erkeklerin Olaylarin Etkisi Olgegi toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kadin (n=154) Erkek (n=154) Istatiksel
Olcekler Ort + SS Ort + SS Analiz
Yeniden yasama  16.68 £ 8.18 0.89 +8.13 t=7.300
p=0.000
Kag¢inma 12.99 +6.05 12.25 +4.99 t=1.170
p=0.243
Asirt uyarilma 9.84+6.32 6.15 +£5.30 t=5.545
p=0.000
OEO toplam 39.51 +15.31 28.30 £13.74 t=6.763
p=0.000

Kadin ve erkeklerin Olaylarin Etkisi Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir. Olaylarin  Etkisi
Olgeginin alt boyutlarindan Yeniden Yasama alt boyutuna ait puan ortalamalari
kadinlarda 16.68+8.18, erkeklerde 9.89+8.13 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Kaginma alt boyutu puan
ortalamasinin kadinlarda 12.99+6.05, erkeklerde 12.25 +4.99 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Asir1 Uyarilma
alt boyutu puan ortalamasinin kadinlarda 9.84+6.32, erkeklerde 6.15 + 5.30 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Olaylarm Etkisi Olgegi toplam puan ortalamasinin kadinlarda 39.51+15.31, erkeklerde
28.30+13.74 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05; Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kadimn ve erkeklerin tanitict dzelliklerine gore Olaylarm Etkisi Olgegi’nden

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kadin (n=154)

Erkek (n=154)

Degiskenler . .

n Ort.xt SS Istatiksel n Ort.£ SS Istatiksel

Analiz Analiz

Yas
17-25 43 39.79+14.15 F=0.023 25 31.40+£1532 KW=4.431
26-34 73 39.69£15.82 p=0.977 63  30.03+£15.04 p=0.109
35 ve lizeri 38 39.65+15.95 66  25.48+11.28
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 17 44.23+15.92 1 54.00+0.0
Sadece okur-yazar 7 36.85£19.96 5 50.00+20.65
[Ikdgretim mezunu 55 40.29+15.13 KW=4.570 44  31.31+14.86 KW=13.446
Lise mezunu 41 39.70£15.62 p=0.471 62  25.43+12.65 p=0.020
Universite mezunu 30 37.13£14.54 38  26.55+10.05
Yiiksek lisans mezunu 4 29.50+6.02 4 22.75+2.98
Calisma durumu
Calismiyor 109  41.99+15.11 1=2.875 18  30.33+15.87 U=1097
Calistyor 45 33.53+14.24 p=0.005 136 28.03+13.48 p=0.475
Gelir diizeyi
Yiiksek 28 36.92+16.10 KW=0.551 28 24.82+9.25 KW=5.974
Orta 69 39.65£15.22 p=0.578 73 25.95£11.17 p=0.003
Diisiik 57 40.63+15.14 53  33.39+17.26
Sigara
Var 19 33.26£14.92 U=1105 89  26.12+13.41 t=1987
Yok 35 40.40+15.21 p=0.500 65 31.29+13.73 p=0.107
Alkol
Var 5 31.80+6.87 U=286.5 21 23.23+12.98 U=1225
Yok 149  39.77+15.46 p=0.303 133  29.10+13.73 p=0.034
Es iletisimi
Iyi 93 40.52+15.28 KW=1.255 100 29.37+13.21 KWwW=5.419
Orta 51 37.90£15.44 p=0.534 50  26.72+15.10 p=0.067
Koti 10 38.50+15.70 4 21.50+3.10
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Kadin ve erkeklerin tamitici &zelliklerine gére Olaylarin Etkisi Olgegi’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir. Kadinlarin yas
gruplari, egitim diizeyi, gelir diizeyi, es iletisimi, sigara ve alkol kullanmalarina gore
OEO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak dnemli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Kadmlarm calisma duruma gére OEO’den aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda, calisan kadinlarin puan ortalamalarmin  33.53+14.24 oldugu,
caligmayanlarin puan ortalamalarinin ise 41.99+15.11 oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Erkeklerin yas gruplari, calisma durumu, es iletisimi ve sigara kullanmalarina
gére OEO’den aldiklart puan ortalamalari Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Erkeklerin egitim diizeyine gore, OEO’den aldiklari puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda, okur- yazar olmayanlarin puan ortalamasinin 54.00+0.0, sadece
okur- yazar olanlarin puan ortalamalarinin 50.00+£20.65, ilkokul mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin 31.31£14.86, lise mezunu olanlarin puan ortalamalarinin 25.43+12.65,
tiniversite mezunu olanlarin puan ortalamalariin 26.55+10.05, yiiksek lisans mezunu
olanlarin puan ortalamalarinin 22.75+2.98 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Erkeklerin gelir diizeyine goére OEO’den aldiklari puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, gelir diizeyi yiiksek olanlarin puan ortalamalarinin 24.82+9.25
oldugu, orta diizeyde olanlarin puan ortalamalarmin 25.95+11.17 ve diisiik diizeyde
olanlarin puan ortalamalarinin 33.39+17.26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Erkeklerin alkol kullanma durumlarma gére OEO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, alkol kullanan erkeklerin puan ortalamalarinin 23.23+12.98 oldugu,
kullanmayanlarin puan ortalamalariin ise 29.10+13.73 oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadimlarin obstetrik 6zelliklerine gére Olaylarin Etkisi Olgegi’nden aldiklart

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=154)

Degiskenler n Ort.x SS Istatiksel
Analiz

Parite

Primipar 45 40.64+15.17 t=0.585

Multipar 109  39.05+15.41 p=0.560

Tk gebelik yas1

25 ve alt1 117  38.86*14.93 KW=1.128

26-34 31 41.77+16.60 p=0.569

35 ve iizeri 6 40.66+17.30

Yasayan cocuk sayisi

Yok 56 40.00£15.89

1 36 39.05+15.23 F=0.049

2 31 39.80+12.82 p=0.986

3 ve lizeri 31 38.90+17.21

Onceki diisiik varhg

Var 43 40.93£16.67 t=0.710

Yok 111 38.97+14.79 p=0.479

Onceki 6lii dogum varhg

Var 13 39.23+13.79 U=1092

Yok 141 39.54+15.48 p=0.943

Gebelik takiplerinin diizenli olup olmadig:

Evet 122 39.53+15.24 t=0.021

Hay1r 32 39.46+15.81 p=0.983

Gebelik takiplerine esin katilma durumu

Evet 106  38.68+14.97 t=-1.001

Hayir 48 41.35+16.04 p=0.391

Bebegin cinsiyetini 6g¢renme durumu

Evet, biliyorum kiz 76 39.97+16.04 KW=0.297

Evet, biliyorum erkek 61 39.39+14.76 p=0.862

Bilmiyorum 17 37.94+14.60

Bebegin ismini belirleme

Evet 91 41.47+15.35 t=1.1919

Hayir 63 36.69+14.92 p=0.057
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Gebeliginin sonlanma haftasi

22-29 88 41.15+15.65 F=3.395
30-37 35 33.68+13.46 p=0.036
38 ve lizeri 31 41.45+15.10

Son dogum sekli

Normal 116  39.89+14.53 t=0.533

Sezeryan 38 38.36+£17.63 p=0.595
Kayip sekli

Ex fetiis 131 38.71£15.19 U=1215
Neonatal 6liim 23 44.08+15.49 p=0.139
Yenidoganin yasadigi giin (n=23)

1-10 16 41.87+16.64 U=0.877
11 ve iizeri 7 49.14+12.01 p=0.349

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére Olaylarn Etkisi Olgegi’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.5’te verilmistir. Kadinlarin parite, ilk gebelik
yas1, yasayan ¢ocuk sayisi, onceki gebeliginde diisik ve 6lii dogum varligi, gebelik
takiplerinin diizenli olup olmadig1 ve takiplere esiyle katilmasi, bebegin cinsiyetini
o0grenme durumu, kayip sekli, son dogum sekli ve yenidoganin yasadigi giin sayisina
gore OEO’den aldiklari puan ortalamalann karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Gebeligin sonlanma haftasma gore kadinlarin OEO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, 22-29 haftalar arasinda sonlananlarin  puan
ortalamalarinin 41.15+15.65 oldugu, 30-37 haftalar arasinda sonlananlarin puan
ortalamalarinin 33.68+13.46 oldugu ve 38 ve iizeri haftalar arasinda sonlananlarin puan
ortalamalarinin 41.45£15.10 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Kadin ve Erkeklerin Perinatal Kayip Siirecine iliskin Ozelliklere Gére

OEQ’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadn Istatistiksel Erkek Istatistiksel

Degiskenler Analiz Analiz

n Ort.£ SS n Ort.+ SS
Gebeligin istenme Durumu
Evet 121 40.25+14.96 t=1.144 123 29.04+14.22 t=1.341
Hayir 33 36.81£16.49 p=0.254 31 25.35+11.39  p=0.182
ileride gebelik planlama durumu
Evet kisa siire sonra 41 39.36+£14.54 F=0.041 65 29.66+x13.99 F=0.591
Evet uzun siire sonra 51 40.01+16.04 p=0.959 47 26.89+12.81  p=0.555
Hayir 62 39.20+15.44 42 27.78+14.48
Fetusun ultrasonda goriilme durumu
Evet 142 39.14+15.43 U=665.5 113 27.91+13.75  t=-0.589
Hayir 12 44.00+13.55 p=0.209 41 29.39+13.84  p=0.557
Bebek hareketlerini hissetme /gézlemleme durumu
Evet 132 39.83t15.61 U=1364 98 28.47+13.98  t=0.208
Hayir 22 37.63£13.54 p=0.649 56 28.00+13.43  p=0.836
Dogum sonu bebegi gorme durumu
Evet 78 38.00+14.64 t=-1.250 105 26.57+12.45 t=-2.252
Hayir 76 41.07£1591 p=0.213 51 31.80+15.59  p=0.026
Dogum sonu bebegin nasil goriildiigii(n=78)
Sarily/ortili 28 40.10+14.94 U=616.5 53 25.92+11.46  t=0.542
Ciplak 50 36.82+14.48 p=0.384 50 27.27£13.5 p=0.589
Dogum sonu bebege dokunma durumu
Evet 31 37.67+14.57 1=0.748 61 27.39+12.79  t=0.665
Hayir 123 39.98+15.51 p=0.455 93 28.90+14.37  p=0.507
Dogum sonu bebege nasil dokunuldugu (n=31)
Sarily/ortili 8 39.12+20.54 U=87.00 42 25.64+12.19 U=3035
Ciplak 23 37.17+£12.43 p=0.821 19 31.26+13.57  p=0.137
Dogum sonu bebegin resmini cekme durumu
Evet 14 44.78+12.61 U=751 23 30.30+11.02  U=1176
Hayir 140  38.99+15.49 p=0.150 131 27.95+14.17  p=0.094
Dogum sonu bebegin resminin nasil ¢ekildigi (n=14)
Sar1ly/ortiil 7 48.85+15.66 U=2200 15 31.53+11.50 U=45.50
Ciplak 7 44.7149.97 p=0.805 8 28.00+10.37  p=0.357
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Bebege cenaze islemleri yapilma durumu
Evet 117 39.47+15.06  t=0.059 122 27.78+13.73  t=0.913
Hayir 37 39.64+16.27 p=0.953 32 30.28+13.84  p=0.363

Es destegi alma durumu
Evet 121  38.66+15.22 t=1.3355 93 28.92+13.49  t=0.689
Hayir 33 42.66+15.43 p=0.184 61 27.36+14.17  p=0.492

Saghk ¢alisam destegi alma durumu
Evet 19 13.15+6.93 U=952.5 12 23.16+11.91 t=658
Hayir 135 17.17+8.24 p=0.070 142 28.73+13.83  p=0.191

Kaybin arkadaslarla paylasilma durumu
Evet 118  16.44+8.42 t=0.108 119 28.22+14.04  t=0.130
Hayir 36 17.44+7.36 p=0.914 35 28.57+12.88  p=0.897

Danismanhik kaynaklar1 hakkinda bilgi durumu
Evet 50 38.14+15.42 t=0.774 26 28.80+£12.13  U=1449
Hayir 104  40.18+15.28 p=0.440 128 28.81+14.04  p=0.299

Kadin ve erkeklerin perinatal kayip siirecine iliskin dzelliklere gére OEO’den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da verilmistir. Kadinlarin
gebeligi isteme durumu, ileride gebelik planlama durumu, fetiisi ultrasonda gérme,
fetiis hareketlerini hissetmesi, dogum sonu bebegini gérmesi, dokunmasi ve resim
cekmesi (sarili/ortiili, ¢iplak), cenaze islemleri yapmasi, esinde ve saglk
calisanlarindan destek almasi, yasadig1 kaybi arkadaslariyla paylasmasi ve danigmanlik
kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi durumlarina gére OEO’den aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak o6nemli fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Erkeklerin gebeligi isteme durumlari, ileride gebelik planlama durumlari, fetiisii
ultrasonda gorme, fetiis hareketlerini gézlemleme, dogum sonu bebegine dokunmasi ve
resim ¢ekmesi (saril/ortiilli, ¢iplak), cenaze islemleri yapmasi, esinden ve saglik
calisanlarindan destek almasi, yasadigi kaybr arkadaslariyla paylasmasi ve danigmanlik
kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ile OEO’den aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark olmadig belirlendi
(p>0.05).

Erkeklerin perinatal kayip siirecinde dogum sonu bebegini gérme durumlarina
OEO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, dogum sonu bebegini géren

erkeklerin  puan ortalamalarmin = 26.57+12.45 oldugu, gbérmeyenlerin puan
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ortalamalarinin ise 31.80+15.59 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Yasamlar1 boyunca tiim kadinlarin dortte birinden fazlasi gebelik kaybini
deneyimlemistir (31). Ozellikle gebelik kaybimin beklenmedigi durumlarda ¢ok biiyiik
travmalar yasanabilmekte (2), kadin ve erkeklerde PTSB de dahil olmak tizere 6nemli
fiziksel, zihinsel ve sosyal hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle perinatal
dénemde kayip yasayan giftlerde Onemli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (2). Bu
boliimde, perinatal kayip sonrasi ¢iftlerde post-travmatik stres bozuklugu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirma bulgular, literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigilmistir.

Kayipla ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsiyet karsilastirilmast yapilmasina ragmen
gebe kalma ve dogum yapma eylemi kadina 6zgii oldugu i¢in perinatal dénemle ve
perinatal kayipla ilgili calismalar daha ¢ok anneyle 6zdeslestirilmistir (55, 81). Ancak
giinlimiizde babalarin gebelik ve dogum siirecinde aktif rollerinin artmasi ve gebelik
siirecine katilmasiyla perinatal kayip sonrasi eslerde de duygusal semptomlar yaygin
olarak yasanabilmektedir. Calisma sonucumuzda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
PTSB yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.3). Literatiirde bizim calismamizla benzer sekilde, perinatal kayip
sonrasi kadinlarda PTSB gelisme riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (82-84). Armstrong tarafindan 2002 ve 2004 yillarinda
perinatal kayip sonrasim ¢iftlerin depresif semptomlarini belirlemek amaciyla yapilan
iki ayr1 c¢alismada, kayip sonrasinda annelerin stres diizeylerinin babalara gore daha
fazla oldugu belirtilmistir (83, 84). Christiansen tarafindan Danimarka’da bebek 6liimii
sonrasi ¢iftlerin PTSB semptomlarini belirlemek amaciyla yapilan iki calismada da
annelerin babalara gore iki kat daha fazla PTSB yasadigi belirtilmistir (85, 86). Bu

sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadilarin tanitic1 6zelliklerine gére OEO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, sadece ¢alisma durumunun PTSB diizeyini etkiledigi belirlendi.
Calisan kadimlarin ¢alismayanlara gére daha az PTSB yasadig1 ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Bizim

aragtirmamizin bulgulariyla benzer olarak, Daglar’in gebelerin stresle basa ¢ikma
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tarzlar1 ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yaptigi calismada, calismayan gebelerin anksiyete diizeyleri c¢alisan gebelere gore
anlaml diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir (87). Benzer olarak; Sahin ve
Kiligarslan’in yaptigi calismada, c¢alisan gebelerin depresyon puanmi daha distk
bulunmustur (88). Daglar ile Sahin ve Kiligarslan’in bulgular: ile bizim bulgularimiz

benzerlik gostermektedir.

Perinatal kayip yasayan kadinlarin diger tanitici Ozelliklerine (yas gruplari,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, es iletisimi, sigara ve alkol kullanma) gére OEQO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, PTSB diizeyini etkilemedigini ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4). Daha
once yapilan caligmalarda da tanitict 6zelliklerin sadece PTSB diizeyini degil, ayni
zamanda depresyon ve anksiyete gibi diger psikolojik sorunlarla ilgili de benzer
sonuglar bildirilmistir (89-92).

Kadmlarim yas gruplarina gore PTSB yasama durumuna bakildiginda; yasin
travma sonrasi kisilerde PTSB gelismesini ve kisilerin tepkilerini etkilemedigini belirten
calismalar vardir (92-96). Akbas ve arkadaslari gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin depresyon diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada,
depresyon diizeyinin yas gruplarina gore bir farklilik gostermedigi bildirilmistir (91).
Sahin ve Kiligarslan da gebelerle ile yaptig1 calismada yasin depresyon skoru ile bir
iliskisi olmadigin1 saptamistir (88). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi gére PTSB yasama durumuna bakildiginda; literatiirde
farkl1 sonuglar mevcuttur. Robertson ve arkadaglarinin 1000 kadinla yaptiklart
calismada egitim diizeyi ile PTSB arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir
(97). Sahin ve Kilicarslan da egitim diizeyinin depresyon ile iligkili olmadigim
bildirmistir (88). Campbell ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada diisiik egitim diizeyine
sahip annelerde PTSB riskinin arttigini belirtmistir (98). Benzer sekilde; Akbas ve
arkadaglar1 da egitim diizeyi yliksek olan gebelerin daha diisiik depresyon puanina sahip
olduklarin1  bildirmistir (91). Bu c¢alismalarda kadinlarin  formal egitimleri
sorgulanmistir. Ancak giliniimiizde formal egitim disinda pek c¢ok kadmn farkh
kaynaklardan bilgi edinebilmekte ve kendi kisisel gelisimine katki saglayabilmektedir.
Bu caligma sonuglarindaki farkliliklarin da bundan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Kadimlarin gelir diizeyine gore PTSB yasama durumuna bakildiinda; gelir
diizeyi ile PTSB arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar vardir.
Bizim ¢alisma bulgularimiza paralel olarak pek ¢ok ¢alismada gelir diizeyi ile PTSB
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirten ¢alismalara rastlanmistir (99, 101). Ancak
baz1 diger ¢alismalarda diisiik gelir veya maddi zorluklarin PTSB ile ilgili faktorler
oldugu bildirilmistir (102-105). Kadmlar tarafindan algilanan gelir diizeyinin farkli

olmasinin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin es iletisimi ile PTSB yasama durumuna bakildiginda, Goziiyesil’in
caligmasinda kadinlarin depresyon diizeyi ile es uyumu arasinda iliski bulunmustur (92).
Bunun aksine, Candan gebelik kaybi yasayan c¢iftlerinde es iletisiminin PTSB’yi
etkilemedigini belirtmistir. Candan’in ¢alismasi bizim ¢alismalarimizla paralellik

gostermektedir.

Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére PTSB yasama durumuna
bakildiginda; literatiir arastirmalarinda perinatal kayip sonrasinda madde kullanimiyla
ilgili caliymaya rastlanmamistir. Ancak perinatal depresyon ile sigara kullanimi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Calismalar,
gebelik Oncesi veya sirasinda madde kullaniminin kaygi ve stres diizeyini arttirdigini
gostermistir (99, 106, 107). Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, gebelik sirasinda
sigara icmeye devam eden kadinlarin, gebelik sirasinda sigarayr birakanlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde strese maruz kalma olasiligi oldugu belirtilmistir (108). McCoy ve
arkadaslar1 postpartum depresyonun risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar bir
calismada sigara icen annelerde postpartum depresyon oranmnin i¢gmeyenlere gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugunu belirtmistir (109). Perinatal psikiyatrik bozukluklarin
sebeplerini arastiran baska bir ¢calisma da ise annenin sigara kullanimi ile postpartum
depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (110). Bununla birlikte, kadinlarda
antenatal depresyon ve anksiyete riskini belirlemek icin yapilan bir arastirma gebelik
sirasinda sigaranin antenatal depresyon ile iliskili olmadigr bulunmustur (111). Bu
calisma sonuclarindaki farkliligin kadinlarin stresle bas etme yontemlerinin farkl
olmasindan kaynaklandigi, bazi kadinlarin stres durumunda sigara ve alkol

kullanmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan erkeklerin tanitic1 dzelliklerine gére OEQO puan ortalamalari

karsilastirildiginda, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve alkol kullanma durumunun PTSB
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diizeyini etkiledigi belirlendi. Erkeklerde egitim diizeyi arttikca daha az PTSB yasandigi
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.4). Literatiir taramasinda kayip sonrasi erkeklerin PTSB diizeylerini etkileyen
faktorlerle ilgili ¢alismalara rastlanmamistir. Farkli gruplarda yapilan caligmalar da;
Breslau ve arkadaslari, erkeklerin diisiik egitim diizeyinin PTSB geligimi i¢in 6nemli bir
risk etkeni oldugunu ve egitim diizeyinin artmasiyla birlikte olaylar1 algilama, basa
citkma mekanizmalarinin da arttig1 belirtilmistir. Erkeklerde egitim diizeyinin artmasi
PTSB’nun gelisiminden koruyan énemli bir etken oldugu belirtilmistir (112, 113). Bu

bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Perinatal kayip yasayan erkeklerin gelir diizeyine gére PTSB yasama durumuna
bakildiginda, literatiirde erkeklerin gelir diizeylerinin perinatal kayip sonrast PTSB’ye
etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Diisiik gelir, mali problemler ve para
endiseleri, ekonomik yardim alma, anne ve babanin issizligi, konut idaresi gibi bir dizi
sosyo-ekonomik faktorler depresyon gelisme riskini arttirmaktadir (114, 115). Farkh
gruplarda yapilan calismalarla erkeklerin gelir diizeyinin depresyon varligini etkiledigi
belirtilmistir. Reading c¢ocuklu bireylerle yaptigi ¢alismada diisiik gelir diizeyinin
depresyonu arttirma tiizerine etkili oldugunu belirtmistir (114). Goodman postpartum
donemde depresyon ile ilgili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada diisiik
gelir diizeyinin postpartum depresyonu arttirmada etkili oldugunu gostermistir (115).

Bu sonuglar bizim elde ettigimiz bulgular1 desteklemektedir.

Perinatal kayip yasayan erkeklerin alkol kullanimina gore PTSB yasama
durumuna bakildiginda, perinatal kayip yasayan erkeklerin alkol kullanimiyla ilgili
literatlir bilgisine rastlanmamistir. Ancak Kural tarafindan farkli grupta yapilan bir
calismada; madde bagimliligi tedavisi goren erkeklerde alkol/madde bagimlisi olma
durumu ile PTSB ek tanisi almanin iliskili oldugu belirtilmistir (116). Kural’in

calismasi bizim ¢aligmamizla uyum gostermektedir.

Arastirmaya katilan erkeklerin diger tanitict 6zelliklerine gére OEQO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, erkeklerin yas gruplari, ¢calisma durumu, es iletisimi ve
sigara kullanma durumlarmin PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Erkeklerin  yas gruplariyla PTSB yasama durumlarina bakildiginda,
calismamizda elde ettigimiz bulgularla paralel sekilde, pek ¢ok calismada da yasin
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travma sonrasi PTSB gelismesini ve kisilerin tepkilerini etkilemedigi belirtilmistir (92-
96, 108). Bu farkliligin yas gruplarinin énemi olmaksizin toplumumuz tarafindan esleri

gebe olan erkeklere babalik kimliginin verilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Perinatal kayip yasayan erkeklerin c¢alisma durumuna gore PTSB yasama
durumlarina bakildiginda, literatiir taramasinda perinatal kayip sonrasi erkeklerin PTSB
diizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili calismalara rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda
erkeklerin ¢calisma durumlarinin PTSB gelismesini etkilemedigini sonucuna ulagilmistir.
Bu durumun toplumuzun erkeklere caligsalar da calismasalar da sosyal hayatla siirekli
baglantili olabilme, kayip yasadig1 ve kaybi hatirlatan ortamdan uzaklasabilme imkani

vermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Erkeklerin es iletisimiyle PTSB yasama durumlarina bakildiginda, Candan
tarafindan yapilan ¢alismada da es iletisimin PTSB’yi etkilemedigi bulunmustur (52).
Candan’in ¢alismasi bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Literatiir
arastirmalarinda, perinatal kayip sonrasinda madde kullanimiyla ilgili g¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak farkli gruplarda yapilan ¢aligmalarda sigara kullanimmin PTSB
tizerine etkisi olmadigi belirtilmistir (117, 118). Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla

paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik  6zelliklerine gére OEO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, sadece gebeligin sonlanma haftasinin PTSB diizeyini
etkiledigi belirlendi. Gebeligi 22-29 haftalar1 arasinda sonlananlar ile 38 ve {zeri
haftalar arasinda sonlananlarin, 30-37 haftalar arasinda sonlananlara gore daha fazla
PTSB yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.5). PTSB diizeyinin 22-29 hafta arasindaki erken donem kayiplarinda
yiiksek olmasinin nedeninin, bu donemdeki kayiplarin agiklanamayan sebeplere bagl
olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Diger taraftan, 38 hafta ve iizerindeki ge¢
donem kayiplarda, saglikli bir dogum ve dogum sonu siirece hazirlanan ve bebegini
kucagma almak igin giin sayan gebelerin doguma yakin bir siirecte bebeklerini
kaybetmeleri PTSB diizeyini arttirdig1 diisliniilmektedir. Bizim g¢alismamiza benzer
sekilde, PTSB gelisiminde preterm dogumu 6nemli bir risk faktorii olarak gosteren

calismalarda vardir (45, 86, 118-123).

Arastirmaya katilan kadinlarin diger obstetrik o6zelliklerine gére OEO’den

aldiklar1 puan ortalamalarn karsilagtirildiginda; kadinlarin parite, ilk gebelik yasi,
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yasayan ¢ocuk sayisi, Onceki gebeliginde diisiik ve oli dogum varligi, gebelik
takiplerinin diizenli olup olmadig1 ve takiplere esiyle katilmasi, bebegin cinsiyetini
O0grenme durumu, kayip sekli, son dogum sekli ve yenidoganin yasadigi giin sayisinin
PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli fark
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Kadmlarin pariteye gore PTSB yasama durumuna bakildiginda; c¢alisma
sonuclarimizi destekler nitelikteki bazi arastirmalarda; kadinlarin primigravida ve
multigravida olma durumlarma goére anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadigi
belirtilmistir (124-126). Yine g¢alisma bulgularimizla benzer sekilde, yasayan gocuk
sayisinin gebelikte depresyon diizeyini etkilemedigi gosterilmistir (87, 125).

Kadinlarin ilk gebelik yasina goére PTSB yasama durumuna bakildiginda,
literatiirde ilk gebelik yasinin perinatal kayip sonrast PTSB’ye etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda ilk gebelik yasinin PTSB  diizeyini
etkilemediginin belirlenmesi, ¢alismaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%70.8) multipar

olmastyla aciklanabilir.

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina gore PTSB yasama durumuna bakildiginda,
bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde Akbas ve arkadaglar1 ve Sahin ve Kiligaslan
da yasayan c¢ocuk sayisi ile gebelerin depresif belirti gostermesi arasinda bir iliski
olmadigimi bildirmislerdir (88, 91). Armstrong daha 6nce kayip yasamis gebelerle
yaptig1 ¢aligmasinda yasayan ¢ocuga sahip olmanin depresif semptom diizeyinde bir
fark olusturmadigini ileri siirmiistiir (84). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Kadinlarin 6nceki gebeliginde diisiik ve 6lii dogum varligina gére PTSB yasama
durumuna bakildiginda, diisik ve 6li dogum Oykiisii ile anksiyete ve postpartum
depresyon yasama arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar vardir (84, 88, 91).
Karabulut tarafindan 530 logusa ile yapilan calismada da, daha o6nce deneyimlenen
diisiik ve 6li dogumun postpartum depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski olmadigi saptanmistir (127). Bu c¢alismalar bizim caligmamizla

paralellik gostermektedir.

Kadimlarin gebelik takiplerinin diizenli olup olmadig1 ve takiplere esiyle

katilmasina gore PTSB yasama durumuna bakildiginda, bu degiskenlerin PTSB’ye
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etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizda gebelik takiplerinin diizenli
olup olmadig1 ve takiplere esiyle katilma durumunun PTSB diizeyini etkilemedigi
bulgusu; kaybin beklenmedik olay olmasiyla, takiplerin ise saglikli gebeligin bir pargasi

olmastyla agiklanabilir.

Kadinlarin bebegin cinsiyetini 6grenme durumuna goére PTSB yasama durumuna
bakildiginda, Christiansen tarafindan bebeklerinin 6limii sonrasi ¢iftlerin PTSB
semptomlarint belirlemek i¢in 634 bireyle gerceklestirdigi c¢alismada, bebegin
cinsiyetinin PTSB belirtileri tizerine etkisi olmadigi bulunmustur (85). Benzer sekilde;
Yaman PTSB’yi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 132 ebeveynle yaptigi
calismada, bebegin cinsiyetinin PTSB gelismesinde anlamli bir farklilik gostermedigi

bildirilmistir (128). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Kadimnlarin kayip yasama sekline gore PTSB yasama durumuna bakildiginda,
Christiansen kayp tiiriiniin (dogum 6ncesi, dogum ya da dogum sonrasi), PTSB siddeti
tizerinde herhangi bir etki gdstermedigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, anne-babalarin
dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda ¢ocuklarini kaybetmis olup
olmadiklarina gore PTSB siddetinde farklilik gostermedigi belirtilmistir (85). Bu

sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Kadmlarin son dogum sekline gore PTSB yasama durumuna bakildiginda,
dogum sekli PTSB gelisimi agisindan en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Yapilan bazi
caligmalarda PTSB ve dogum sekli iliskili bulunmus ve acil sezaryenin postpartum
PTSB i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (129-132). Soderquist ve Ryding’in
yaptiklar1 ¢alismada, PTSB diizeyinin acil sezaryenle dogum yapanlarda, vajinal dogum
ya da elektif sezaryene gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (129, 130). MaClean ve
arkadaglari, spontan vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum ve acil sezaryeni
karsilagtirmis, postpartum altinci haftada PTSB semptomlarmi degerlendirmistir.
Miidahaleli vajinal dogum diger gruplara kiyasla daha fazla stres etkeni olarak
degerlendirilmis ve daha fazla travmatik algilanabilecegi belirtilmistir (109). Ancak
Yonel ve Polachek yaptiklari ¢alismada, PTSB ile dogum sekli arasinda anlamli bir
iligki tespit etmemislerdir (90, 133). Yonel ve Polachek’in c¢alisma bulgular1 bizim
caligmamizla paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarindaki farkliliklarin, dogum
sirasinda ve sonrasinda kadmlarin aldiklar1 bakim ve destegin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Neonatal kayip yasayan kadinlarin yenidoganin yasadigi giin sayisina gére PTSB
yasama durumuna bakildiginda, yapmis oldugumuz calismada dogum sonrasit yogun
bakimda {initesine alinarak yogun bakimda hayatin1 kaybeden bebeklerin yasadiklar
giin sayisi ile annelerin PTSB arasinda onemli fark olmadigi bulundu. Calismamiz,
Christiansen’in  yaptig1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Christiansen dogum
sonrast kayiplarda, ¢ocugun yasadigi siire ile PTSB siddeti arasinda anlamli bir iligkili
olmadigini belirtmistir (85).

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin perinatal kayip siirecine iliskin
ozelliklerine gore OEO puan ortalamalari karsilastirildiginda, sadece erkeklerde dogum
sonu bebegini gormeyenlerin gorenlere gore daha fazla PTSB yasadigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu
sonu¢ bebegin erkek tarafindan goriilmesinin stres diizeyini azalttifi ve stresle basa

¢ikmada olumlu katkisi olabilecegini gostermektedir.

Kadinlarin ve erkeklerin diger perinatal kayip siirecine iliskin 6zelliklere gore
OEQO’den aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadin ve erkeklerin gebeligi
isteme durumu, ileride gebelik planlama durumu, fetusu ultrasonda gorme, fetiis
hareketlerini hissetmesi, dogum sonu bebege dokunmasi ve resim ¢ekmesi (sarili/ortiilil,
ciplak), cenaze islemleri yapmasi, esinden ve saglik calisanlarindan destek almasi,
yasadig1 kaybi arkadaslartyla paylasmasi ve damigsmanlik kaynaklari hakkinda bilgi
sahibi olmasmin PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Perinatal kayip yasayan kadin ve erkeklerin gebeligi isteme durumlarina gore
PTSB yasama durumuna bakildiginda, Polachek ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada
PTSB gelistiren ve gelistirmeyen faktorler arasinda gebeligin planlanmis bir gebelik
olmasinin anlaml bir fark olusturmadig: belirtilmistir (90). Goziiyesil ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise isteyerek gebe kalanlar ile istemeden gebe kalanlar arasinda
depresyon puanlar1 arasinda bir fark olmadigi bildirilmislerdir (92). Bu sonuglar bizim

caligmamizla paralellik gostermektedir.

Kadin ve erkeklerin ileride gebelik planlama durumlar1 ile PTSB yasama
durumlarina bakildiginda; calismamizda giftlerin ileride gebelik planlama durumlarinin

PTSB diizeyini etkilemedigi bulgusu, ¢iftlerin kayb1 yeni yasamis olmasindan ve ileriye
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yonelik saglikli planlamalarin  henliz yapilamamis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Gebelik doneminde fetiisiin ultrasonda goriilmesi ve annenin karnina dokunmast
yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi baglanma iligkisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Ancak ¢alismamizda fetusun ultrasonda goriilmesi ve fetus hareketlerinin gézlenmesi
ile PTSB diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Bu bulgu gebelikte fetiisle kurulan

iliskinin kayip sonucu olusacak stres diizeyini etkilemeyebilecegini gostermektedir.

Literatiirde, 6li dogum sonrasi bebeklerine dokunan veya dokunmayan
ebeveynlerin; genel saglik, uyku bozuklugu, enerji ve Ozgiiven sonuglarin
degerlendirmek amaciyla ebeveynlerin psikolojik saglik sonuglarini karsilastirildig:
caligmalar bulunmaktadir (60, 70, 71). Perinatal kayip yasayan 943 kadinla yapilan bir
calismada dogum sonu bebegine dokunma ile PTSB semptomlar1 ya da anksiyete /
depresyon yasama durumunun iligkili olmadigi belirtilmistir. Radestad ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada da 6lii dogum sonrasinda bebegine dokunmanin annelerin kaygi ve
stres diizeyleri tizerine etkisi olmadigini bulmuslardir (70, 71). Bu ¢alismalardan farkli
olarak; 23 c¢alismanin dahil edildigi sistematik bir caligmada dogum sonu bebege
dokunmanin olumlu sonuglar gosterdigini ve PTSB goriilme riskini azalttig
belirtilmistir (134). Calismada ayni1 zamanda bebegini goren veya tutan ebeveynler igin
asil belirleyiciligin kiiltiirel faktorler, tabular ve inanglar oldugu belirtilmektedir. Buda
bizim ¢alismamizda 6len bebegi gérmenin anne i¢in PTSB diizeyini etkilemezken, baba
icin PTSB diizeyini etkilemesinin sebebini agiklamaktadir (p<0.05).

Perinatal kayip sonrasi resim ¢gekme/cenaze islemleri yapilip yapilmadigina gore
PTSB yasama durumuna bakildiginda, bizim bulgularimiza benzer olarak, literatiirde de
yapilan calismalarda kayip yasayan bebegin fotografini ¢ekme ve cenaze islemleri
yapma ile PTSB arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (61, 71, 72).
Bunun yaninda resim c¢ekme/ cenaze islemleri yapmanin PTSB’yi azaltmada etkili
oldugunu ifade eden galigmalar da bulunmaktadir (55, 135). Bu sonuglar dikkate
alindiginda bu iglemlerin her birey i¢in farkli etkiye sahip olacag: sonucu c¢ikarilabilir.
Buradan yola c¢ikarak bireylerin dogru karar vermede yardima ihtiyaci olabilecegi

distiniilmektedir.

Es ya da saglik ¢alisanlarindan destek alma durumlarina gore PTSB yasama

durumuna bakildiginda, literatiirde bizim elde ettigimiz bulgunun tersine aile ve saglik
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personelinin destek eksikliginin PTSB diizeyini artirdigin1  gdsteren g¢aligmalar
bulunmaktadir (121, 136). Farkliligin verilerin toplanma zamani, kisilerin sosyal
destege ve yeterli bakima wulasma zamanindaki farkliliklardan kaynaklandigi

diistintiilmektedir.

Kadin ve erkeklerin yasadigi kaybi arkadaslariyla paylasmasi ve danigsmanlik
kaynaklart hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 ile PTSB yasama durumlarina
bakildiginda; literatiirde yasadigi kaybi arkadaslariyla paylasma durumuyla perinatal
kayip sonras1t PTSB’ye etkisini inceleyen tek ¢aligmaya rastlanmistir. Candan tarafindan
yapilan caligmada yasadigi kaybi arkadaglariyla paylasma durumunun PTSB’yi
etkilemedigi bulunmustur. Candan’in c¢alismasi bizim c¢alismalarimizla paralellik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda danismanlik kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun PTSB yasama durumunu etkilemedigi belirlenmisti. Bu durumun c¢iftlerin
bilgi kaynagindan haber olsa da bunun etkinliginin ve gerekliliginin farkinda

olmamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Perinatal kayip sonrasi ciftlerde post-travmatik stres bozuklugu ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir:

e Perinatal kayip sonrast kadinlarin erkeklere gore daha fazla PTSB yasadigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.3),

e Perinatal kayip yasayan kadinlarin yas gruplari, egitim diizeyi, gelir diizeyi, es
iletisimi, sigara ve alkol kullanimimnin PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.4),

e (Calisan kadinlarin g¢alismayanlara gore daha az PTSB yasadigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.4)

e Perinatal kayip yasayan erkeklerin yas gruplari, calisma durumu, es iletisimi ve
sigara kullaniminin PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.4),

e Erkeklerde egitim diizeyi arttikca daha az PTSB yasandig1 ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.4),

e FErkeklerde gelir diizeyi arttikca daha az PTSB yasandig1 ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.4),

e Alkol kullandigimi belirten erkeklerin daha fazla PTSB yasadig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.4),

e Perinatal kayip yasayan kadinlarin parite, ilk gebelik yasi, yasayan ¢ocuk sayisi,
onceki gebeliginde diisiik ve 6lii dogum varligi, gebelik takiplerinin diizenli olup
olmadig1 ve takiplere esiyle katilmasi, bebegin cinsiyetini 6grenme durumu,
kayip sekli, son dogum sekli ve yenidoganin yasadigi giin sayisinin PTSB
diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak o6nemli fark
olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.5),

e Gebeligl 22-29 haftalar1 arasinda sonlananlar ile 38 ve iizeri haftalar arasinda
sonlanan kadinlarin, 30-37 haftalar arasinda sonlananlara gore daha fazla PTSB

yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.05)
(Tablo 4.5),
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e Perinatal kayip silirecinde kadinlarin ve erkeklerin gebeligi isteme durumu,
ileride gebelik planlama durumu, fetusu ultrasonda gorme, fetiis hareketlerini
hissetmesi, dogum sonu bebege dokunmasi ve resim g¢ekmesi (sarili/ortiili,
ciplak), cenaze islemleri yapmasi, esinden ve saglik calisanlarindan destek
almasi, yasadigr kaybi arkadaslariyla paylagsmasi ve danismanlik kaynaklari
hakkinda bilgi sahibi olmasinin PTSB diizeyini etkilemedigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.6),

e Dogum sonu bebegini gérmeyen erkeklerin gorenlere gére daha fazla PTSB
yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo 4.6).

Bu sonuglar dogrultusunda postnatal bakim hizmeti veren ebe ve diger saglik

calisanlarinin;

e Yasanan perinatal kayip sonrasinda ciftlerde travmatik etki olusabilecegi ve
PTSB gelisebilecegini gdz dniinde bulundurmasi,

e Ciftleri, PTSB gelismesini etkileyen; tanitici, obstetrik, ve kayip siirecine iliskin
ozelliklerine gore degerlendirilmesi,

e Perinatal kayip sonrasi ciftleri hassas bir bi¢imde degerlendirmesi, PTSB
gelisimiyle ilgili sorun saptandiginda, ¢iftlere uygun ebelik yaklasimi saglayarak
stirecin saglikli bir sekilde gegirilmesine yardimei olunmasi,

e Busiirecte gorev alacak ebe ve diger saglik calisanlarinin konu hakkinda bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesinin saglanmasi onerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formlari
Kadin Formu

1-Kag yasindasimiz? ........

2-Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar degil () Sadece okur-yazar () Ilkokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek lisans mezunu

3- Mesleginiz nedir?

() Ev Hanim1 () Isci ()Memur () Serbest Meslek () Diger....
4- Sosyal Giivenceniz var m1? () Var () Yok

5- Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

() Geliri giderinden fazla () Geliri gideriyle esit () Geliri giderinden az
6- Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genis aile ( )Parcalanmuis aile

7- Su anda nerede yasiyorsunuz?

()il ()ilge () Koy - kasaba

8- Sigara kullantyor musunuz?

()Evet ....... tane/gilinde () Hayir

9- Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet ....... bardak/hafta () Hayrr

10- Esinizle iletisiminiz nasil?

() Iyi () Orta () Koti

11- Bu gebeligi istiyor muydunuz?

() Evet, istiyordum () Hayrr, istemiyordum

12- Daha sonra planlayacaginiz gebelikler olacak m1?

a)Evet, kisa siirede istiyorum b)Evet ama uzun bir siire gegmesi gerek c)Hayir

13-Gebelik takiplerinizde bebeginizi ultrasonda gérdiiniiz mii?

() Evet () Haywr
14- Bebek hareketlerini hissettiniz mi?
() Evet () Hayrr

15- Dogum sonrasinda bebeginizi gordiiniiz mii?
( )Evet - Ortiilii/ Sarili () Evet—Ciplak () Hayir
16- Dogum sonrasinda bebeginize dokundunuz mu?

( )Evet - Ortiilii/ Sarih () Evet— Ciplak () Hayir
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17- Dogum sonrasinda bebeginizin resmini ¢ektiniz mi?

( )Evet - Ortiilii/ Sarili () Evet— Ciplak () Hayir

18- Bebeginize cenaze islemleri yapacak misiniz?

() Evet ( ) Hayir

19- Yasadigimiz bu olay siiresince gerek duydugunuzda esinizden yardim/destek
aldiniz m1?

() Evet () Hayr

20- Yasadigmiz bu olay siiresince gerek duydugunuzda saglik c¢alisanlarindan
yardim/destek aldiniz m1?

() Evet () Haywr

21- Yakinlariniz, arkadaglariniz yasadiginiz olaydan haberdar mi1?

() Evet, paylastim () Hayir, daha paylasmadim

22- Danigmanlik i¢in nerelere bagvuracaginiz hakkinda bir bilginiz var mi1?
() Evet ....Belirtiniz.... () Hayir

23- ilk gebelik yasimz: ..........

24- Yasayan ¢ocuk sayist: .........

25- Bu kaginci gebeliginizdi? ......

26- Daha onceki gebelik kayiplari:

() Diistik: SAYISLi.......... () Olii dogum: SAYISLi..........
() Neonatal 6liim: SAYISL...eunn...

27- Simdiki gebelik kaginci haftada sonlandi? ......................

28- Simdiki gebeligi sonlanma nedeni nedir?

( ) Nedeni belli degil () Fetal nedenler () Maternal nedenler

29- Gebelik takiplerini diizenli olarak yaptirmis miydiniz?

() Evet () Haywr

30- Gebelik takiplerine esinizle birlikte katiliyor muydunuz?

() Evet () Hayrr

31- Bebeginizin cinsiyetini 6grendiniz mi?

( ) Evet, Biliyorum kiz ( ) Evet, Biliyorum erkek () Hayir

32- Bebeginize vereceginiz ismi belirlemis miydiniz?

() Evet ( ) Hayir

33- Dogum sekliniz ne oldu?

( ) Normal Dogum () Sezeryan Dogum
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Erkek Formu

1- Kag yasindasiniz? ........

2- Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar degil () Sadece okur-yazar () ilkokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek lisans mezunu

3- Mesleginiz nedir?

() Calismiyor () lsci ()Memur () Serbest Meslek () Diger....
4- Sosyal Giivenceniz var m1?

() Vvar () Yok

5- Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

() Geliri giderinden fazla () Geliri gideriyle esit () Geliri giderinden az
6- Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genis aile ( )Parcalanmis aile

7- Su anda nerede yasiyorsunuz?
()il ()ilge () Koy - kasaba
8- Sigara kullantyor musunuz?

() Evet ....... tane/giin () Hayir

9- Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet ....... bardak/hafta () Hayir

10- Esinizle iletisiminiz nasil?

() Iyi () Orta () Kotii

11- Bu gebeligi isteme durumunuz?

() Evet, istiyordum () Hayrr, istemiyordum

12- Daha sonra ki zaman da ¢ocuk sahibi olmay1 ister misiniz ?

a) Evet, kisa siirede istiyorum  b) Evet ama uzun bir siire gegmesi gerek
c) Hayir

13-Gebelik takiplerinizde bebeginizi ultrasonda gordiiniiz mii?
() Evet ( ) Hayir

14- Bebek hareketlerini gézlemlediniz mi ?

( ) Evet ( ) Hayir

15- Dogum sonrasinda bebeginizi gérdiintiz mii ?

( )Evet - Ortiilii/ Sartli () Evet — Ciplak () Hayir
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16- Dogum sonrasinda bebeginize dokundunuz mu?

( )Evet - Ortiilii/ Sartli () Evet — Ciplak () Hayir
17- Dogum sonrasinda bebeginizin resmini ¢ektiniz mi?
( )Evet - Ortiilii/ Sarihh () Evet— Ciplak () Hayir
18- Bebeginize cenaze islemleri yapacak misiniz?

() Evet () Haywr

19- Yasadigimiz bu olay siiresince gerek duydugunuzda esinizden yardim/destek

aldiniz mi1?

() Evet () Hayir

20- Yasadiginiz bu olay siiresince gerek duydugunuzda saglik ¢alisanlarindan

yardim/destek aldiniz mi1?

()Evet () Hayr

21- Yakinlariniz, arkadaglariniz yagsadiginiz olaydan haberdar mi?

() Evet, paylastim
() Hayir, daha paylasmadim

22- Danismanlik i¢in nerelere bagvuracaginiz hakkinda bir bilginiz var mi1?

() Evet .... Belirtiniz.... () Hayir
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EK-3. Olaylarin Etkisi Olcegi

Gebeliginizin sonlanmasini diisiinerek asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

Hic¢

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla

1-Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi

aklima getiriyor ve hatirlatiyor

2-Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir

uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum bdliiniiyor

3-Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olayi

hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diisiindiiriiyor

4-Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5-Olay1 diislindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin

sikilmasina izin vermiyorum

6-istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu

diisiinmek zorunda kaliyorum

7-Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gercek

degilmis gibi hissediyorum

8-Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak

duruyorum, kaginiyorum

9-Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi

gbziimiin 6niinde canlaniyor

10-Ani ses, goriinti ve hareketlerden c¢abuk

irkiliyorum ve abartili tepkiler veriyorum

11-Olay: diisiinmemeye ¢alistyorum

12-Olayla ilgili bir¢ok duyguyu hala tasidigim
fark ettim fakat bunlarin {izerinde durmuyorum ve

¢dzmeye calismiyorum

13-Sanki bitliin duygularimi  kaybetmis gibi
hissediyorum. Kendimi hissizlesmis ve

donuklagmis gibi algiliyorum

14-Zaman zaman olay sirasindaki duygularim
yeniden hatirllyorum ve sanki o ani yeniden

yastyormus gibi tepkiler gosteriyorum

15-Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum
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16-Olayla ilgili yasadigim duygular1 o kadar canh
hatirhiyorum ki, sanki dalga dalga {izerime

geliyorlar

17- Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya

calistyorum

18-Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk

cekiyorum

19-Olay1  hatirlatan  seylerle karsilastigimda
terleme, kizarma, titreme, carpinti, nefes alma
giicligii, gogliste baski hissi gibi bedensel

belirtiler yagiyorum

20-Olayla ilgili rityalar gorityorum

21-Kendimi  tetikte =~ ve  diken  iistlinde
hissediyorum, giivenligimle ilgili  endiseler

duyuyorum

22-Olay hakkinda konusmamaya calistyorum
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EK-4. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin kattlimci;

Bu anket formu ‘Perinatal Kayip Sonrasi Ciftlerde Post-Travmatik Stres
Bozuklugu Ve Etkileyen Faktorler’ adli calisma kapsaminda bilgi toplamayi
amagclamaktadir.

Anket formunda 2 adet form bulunmaktadir. Bu formlardan birinde bazi kisisel
(yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, es ile ilgili bilgiler, gelir diizeyi) ve gebelige ait
ozellikleriniz (gebelik ve dogum sayisi, gebelik haftasi, Onceki obstetrik Oykiisii) ile
ilgili sorular yer almaktadir. Diger anket formu bebeginiz ilgili duygu ve diisiinceleriniz
hakkinda ki sorulardan olugmaktadir. Anketlerde bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan son derece énemlidir. Bu nedenle
sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayahdir. Istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirma sirasinda kimliginizi
ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak ve arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Elde edilen
sonuglara sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii

olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Katilimcinin/Goniilliiniin; Yardimci Arastirmact Sorumlu Arastirmaci
Adi soyadi: Ars.Gor. Esra SABANCI Yrd.Dog. Dr. Tuba UCAR
Imza: Imza: Imza:
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EK-5. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik

Kurul Baskanhg Onay1

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

T.C.
INONU UNIVERSITESI

Oturum Tarihi

Oturum Sayisi Karar Sayisi

21.02.2017

4

2017/4-4

Karar No: 2017/4-4: Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu 21.02.2017
tarihinde Rektdr Yardimcilari Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Tuba UCAR in sorumlu arastirmaci oldugu; Giresun Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Esra SABANCI'min “Perinatal Kayip Sonrasi
Ciftlerde Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler” bashkh ¢aliymas
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi
hususundaki bagvurusuna iligkin raportér raporu goriisiildii. Caligma Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya
eklenmesi sartiyla etik onayt verilmesine; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

[Prof. Dr. Osman CELBIS
MIW Etik Kurul Uyesi

KATILDI

Prof. Dr. Kadir ERTEM
Etik Kurul Uyesi

KATILDI | Prof. Dr. ibrahim SAHIN
Etik Kurul Uyesi

KATILDI

Prof. Dr. Behice ERCI
Etik Kurul Uyesi

KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU
Etik Kurul Uyesi

KATILDI
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EK-6. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Arastirma izin Formu

vra

- ] ANweT
—

Tarih ve Sayisi: 21/04/2017-E.9923 MALATYA ILf KAL) HASTANTLIR! AfRLIG! GFNEL
¥ SERRETERLIO - MALATYA BL] I DG IDAR]

| ,mfﬁiﬁﬁ‘;‘”ﬁ.nﬁ
¥ ve.  ATNESatann
) SAGLIK BAKANLIGI
RaSIgRED Malatya l—lll‘i:guun);lcx ﬁ::::n[:lﬁ‘iagfrlrigi l((Elcl:;lc.:nSuekreterligi

34

Sayt  : 94346804-771 ; \
Konu : Arastirma lzni o N

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi  :23/03/2017 tarihli ve 59728196-6620 sayili yaziniz.

llgi yaziniz geregi, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitistt Ebelik Anabilim Dali
yiiksek lisans 8grencisi Esra SABANCI tarafinda, 20 Nisan 2017 - 31 Ocak 2018 tarihleri
arasinda Genel Sekreterligimize bagli Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dofum
servisi ve yenidogan Unitelerinde yapilacak olan "Perinatal Kayip Sonrasi Ciftlerde
Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler” konulu bilimsel aragtirma
galismasinin, ekte gdndermckte oldugumuz protokol hilkiimleri dogrultusunda yaptlmasi
hususunda,

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sekreter

GUVENLI ELEKTRONIK
" EKLER: IMZAII.I SLI ILE //x;_mmn
J.8.7.04/20/ 7.
Protokol Mehme{ DOGAN
Teknisyen

Malatya Kamu Hastancleri Birligi Bilgi igin:Nesrin KARA

Faks No:4223245601 Unvan:EBE

e-Posta:nesrin kara2@saglik gov.tr Int.Adresi: Malatya Kamu hastancleri Birligl Telefon No:4223245603 (2036

Egitim Birimi N. KARA khb44.cgitim@saglik.gov.tr ). o
Evrakon elektronik imzals suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9bbeIac8-a590-431d-8b80-<712(d0553db kodu ﬂe‘ erigebillrsiniz.
Bu belge 070 sayih elekwonik imza kanuna gore govenli clcktronlk imza {lc imzalanmstir, “

/)
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EK-7. Turgut Ozal Tip Merkezi Kurumu Arastirma izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 1004 ll).l Tl-l.i.'.‘ 7600 T.C.
il INONU UNIVERSITES] REKTORLUGU

Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

L

Sayr :50235129-100
Konu : Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : Turgut Ozal Tip Merkezi Bashckimliginin 07/04/2017 tarihli ve 27273 sayih yazisi.

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi dgrencisi Esra SABANCI'nin,
"Perinatal Kayip Sonrasi Ciftlerde Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler”
konulu tez ¢alismasimi Nisan 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi' ne
bagh Kadin-Dogum Servisleri ve Yenidogan Unitesinde yapma talebin uygun goriildiigiine
iliskin Turgut Ozal Tip Merkezi Bashcekimliginin ilgi yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Rektor Yardimcist

Ek:Yazi ve ekleri
Toon Universitesi Rektorlugii Ogrenci Isleri Daire Bagkanligt, Ogrenci Merkezi Bilgi Igin: Abdulkndir_lRMAK i
Telefon No: 4223773030 Faks No: 4223411070 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: ogrenci@inonu.edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 422 3773044

ht(ps://www.inunu.cdu,lr/lr/cms/ugrcnci
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EK-8. T.C. Malatya il Saghk Miidiirliigii Perinatal Oliimler Bilgi Yazis

MALATYA L SAGLIK MCDURLCGU - MALATYA n
SAGLIK MUDURLUGU

T.C 11102017 1518 - 92852811 . 236 . E 420
warvivauet [N
il Saghk Miidiirligi 00054363500

SAYI :52858848 —236/

KONU : Perinatal Oliimler

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

ilgi: 22.09.2017 tarih ve E.23655 sayih yazi.

flgi tarih ve sayili yazida Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisan programi ogrencisi Esra
SABANCTI’ nin tez ¢aligmasini yapabilmesi igin; 2016 yilina ait Malatya [linde yagsanmis olan
Perinatal kayiplarin sayist istenmisti. Tarafimizea istenen veri 162 olarak tespit edilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Muhammed DURAN
il Saghk Mudiirii

il Saghik Mudiirligi -Bulagici Olmayan Hastaliklar —Programlar ve Kanser Sube Miidiirlugii (
Cocuk ve Ergen Saghgi) Sifa Mah.Zapgioglu Cad. Sitmapinari / MALATYA Tel : (0 422)
326 22 66 Dahili:309-241 Fax: (0 422) 3257377

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 004¢04¢2-237-485-93 1 c-0a7¢98¢6b472 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile imzal
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