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OZET

ERKEN GEBELIK KAYBI YASAYAN KADINLARDA POSTTRAVMATIK
STRES BOZUKLUGU VE iLiSKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESIi

Neslihan SAYIN
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Siikran ERTEKIN PINAR
2020, 68 sayfa
Bu aragtirma erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki
arastirmanin Orneklemini Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’nde
yatan, erken gebelik kaybi yasayan, arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 132
kadin olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Stresle Basa
Cikma Tarzlann Olgegi ile toplanmistir. Veriler SPSS 22,0 programinda
degerlendirilmis ve degerlendirmede t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova), Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Onemlilik derecesinde p<0,05 anlamli olarak almmustir.

Arastirmada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres belirtileri

%62,9, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ortalama puanin {izerinde saptanmustir.

Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-
Sivil Versiyonu puanlart artttkga Durumluk Kaygi Envanteri (r=0,692; p=0,001) ve
Siirekli Kayg1 Envanteri (1=0,752; p=0,001) puanlar1 da artmaktadir.

Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-
Sivil Versiyonu puanlar1 azaldik¢a Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt
boyutlarindan kendine giivenli (r=—0,550; p=0,001), iyimser (r=—0,370; p=0,001) ve
sosyal destek arama yaklasimi (r=—0,246; p=0,005) puanlari anlamli diizeyde
artmaktadir. Ayrica Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu
puanlart arttikca da garesiz yaklasim (r=0,579; p=0.001) ve boyun egici yaklasim
(r=0,539; p=0.001) puanlar1 da anlaml1 diizeyde artmaktadir.



Bu bulgular dogrultusunda; erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin ciddi ruhsal
sorunlar ortaya ¢ikmadan erken donemde saptanmasi, diizenli izlemlerinin yapilmast,
gebelik oncesi donemden baglayarak kaygi ve stresle olumlu basa ¢ikma yoniinden
egitim ve danismanliklar verilmesi, stresle bas etme mekanizmalarinin gli¢lendirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Posttravmatik Stres, Kaygi, Basa Cikma, Ebelik

Bakima.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDERS AND
RELATED FACTORS IN WOMEN WITH EARLY PREGNANCY LOSS

Neslihan SAYIN
Master Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Assist Prof. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
2020, 68 pages
The aim of this study is to determine posttraumatic stress disorder and related factors
in women with early pregnancy loss. The sample of this descriptive and cross-sectional
study consisted of 132 women hospitalized at Sivas Numune Hospital Pregnant and
Gynecology Service, who experienced early pregnancy loss and accepted to participate
in the study. Data have been collected with Personal Information Form, Posttraumatic
Stress Disorder Checklist-Civilian Version, State-Trait Anxiety Inventory and Stress
Coping Styles Scale. Data have been evaluated in SPSS 22.0 program and chi-square,
t-test, one-way analysis of variance (Anova), Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
test and Spearman correlation analysis have been used. At significance level, p < 0.05

was considered significant.

In the study, posttraumatic stress symptoms in women who had early pregnancy loss
was 62.9% and the state and trait anxiety levels of women were found to be above the

mean score

As the Post-traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version scores of women
with early pregnancy loss increased, State Anxiety Inventory (r = 0.692; p = 0.001)
and Trait Anxiety Inventory (r = 0.752; p = 0.001) scores increased.

As Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version scores decreased in
women who experienced early pregnancy loss; self-confident (r = -0.550; p = 0.001),
optimistic (r = -0.370; p = 0.001) and social support seeking approach (r = —0.246; p
= 0.005) scores, which are one of the sub-dimensions of Stress Coping Styles Scale,

were increased significantly. In addition, as Posttraumatic Stress Disorder Checklist-

Vii



Civilian Version scores increased; the helpless approach (r = 0.579; p = 0.001) and the

submissive approach (r = 0.539; p = 0.001) scores also increased significantly.

In line with these findings; it is recommended that women who have early pregnancy
loss be detected in the early period before serious mental problems occur, regular
follow-up, training and counseling in terms of coping with anxiety and stress starting

from the pre-pregnancy period and strengthening the mechanisms of stress coping.

Key Words: Pregnancy, Posttraumatic Stress, Anxiety, Coping, Midwifery Care.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Aym
zamanda fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu
gerektiren Onemli bir siirectir (Ayvaz ve ark., 2006). Her gebelikte beklenmeyen
komplikasyonlar gelisebilir (Taskin, 2011). Gebelikte karsilasilan en Onemli
komplikasyonlardan biri de bebegin kaybidir (Engelhard ve ark., 2006). Tiim diinyada
gebeliklerin %20-25’1 spontan abortus, ektopik gebelik, 6lii dogum ve neonatal 6liim

ile sonuglanabilmektedir (Coté-Arsenault ve Donato, 2007).

Erken gebelik kayiplari gebeligin 20. haftadan once sonlanmasini ifade etmek igin
kullanilan bir terimdir (Engelhard ve ark., 2001). Literatiirde kadinlarin %12-24’{iniin
erken donem gebelik kaybi deneyimine sahip oldugu belirtilmektedir (Carter ve ark.,
2007). Erken gebelik kaybi nedenleri olarak abortus ve ektopik gebelik olgulari ele
alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) abortusu, gebelik iiriiniiniin 20. gebelik
haftasindan 6nce ve 500 gramin altindaki embriyo / fetiis ve eklerinin tamaminin ya
da bir kisminin uterustan atilmasi olarak tanimlamaktadir (Van Niekerk ve ark., 2013).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore spontan abortus
insidansinin %22 oldugu belirtilmektedir. Erken donem gebelik kaybinin bir diger
nedeni ise ektopik gebeliktir. Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometriyal kavite
disinda herhengi bir dokuya implante olmasidir ve tiim gebeliklerin %1,9 unda goriiliir

(Lozeau ve Potter, 2005).

Gebelik kayb1 ebeveynler i¢in trajik bir olaydir ve gelecege yonelik olumsuz sonuglari
da beraberinde getirmektedir (Buldukoglu, 2002). Bir¢ok kadin gebelik kaybi ile sok,
inkar, konflizyon, korku, oOfke, iizlintli, gerginlik ve sucluluk gibi duygular
yasamaktadir (Engelhard ve ark., 2006). Anksiyete ve stres, gebelik kaybindan sonra
yasanan en yaygin (%20-40) duygu durumlar1 arasindadir (Fertl ve ark., 2009; Keten
ve ark., 2015). Akut stresin arttig1 bu durumlarda destek mekanizmalarinin etkili
olmamasi, bireyin anksiyete ve stres ile yeterince bas edememesi de posttravmatik

stres bozuklugu yasanmasina neden olabilmektedir (Keten ve ark., 2015).

Posttravmatik stres bozuklugu agir bir psikolojik travma sonrasinda ortaya c¢ikan,

travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi, olayr hatirlatan uyaranlardan kaginma ve



artmis uyarimishk gibi 6zgiil semptomlarla kendini gdsteren bir bozukluktur
(Yehuda, 2004). Literatiirde, erken gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin
yuksek diizeyde posttravmatik stres bozuklugu yasadigi belirtilmektedir (Keten ve
ark., 2015). Bir kadin, bebegini diisiinmeye basladigi ve bebegin goriintiisiinii
ultrasonda ilk gordiigii andan itibaren bebege, hem fiziksel hem de duygusal olarak
baglanmaktadir. Bu baglanma nedeni ile 6zellikle fetal hareketlerin hissedilmesinden
sonra gebelik kaybi1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu daha fazla
olabilmektedir (Buldukoglu, 2002). Coleman ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir
calismada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugunun
%5,5, gec gebelik kaybi yasayan kadinlarda ise %67,4 oldugu saptanmistir. Gebelik
kayb1 sonrasi yasanan ruhsal sorunlar, kadinin daha sonraki gebelik siirecini de
olumsuz etkileyebilmektedir (Caelli ve ark., 2002). Coté-Arsenault (2003) tarafindan
yapilan bir ¢alismada kayip sonrasi gebeliklerde anksiyete diizeyinin ve depresif
semptomlarin daha fazla oldugu saptanmis, ancak gebelik siiresinin ilerlemesiyle

gebelik anksiyetesinin azaldigi belirlenmistir.

Perinatal ve neonatal 6liim oranlari, bir saglik gelisme diizeyi gostergesi oldugu i¢in
diinya genelinde bu oranlarm azaltilmasi énemli bir hedeftir. Ulkemizde gebelik
oncesinde ve gebelik siiresince gebelere bakim veren ve iletisimde bulunan saglik
profesyonellerinden biri de ebelerdir. Gebelik kaybi1 yasayan bireylere fiziksel, ruhsal
ve sosyal destek vermek, hem gebenin hem de ailesinin iyilik hali i¢in oldukg¢a
onemlidir (Kortikcii ve Kukulu, 2010). Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin strese bagh
olarak problem ¢6zme yetenegi zayiflar ve stresle basa ¢ikmada zorluk yasayabilirler
(Taskin, 2011). Ebeler, gebelik kaybi ile yasanabilecek stres konusunda duyarli olmali,
bireyleri duygu ve deneyimlerini paylasmasi konusunda desteklemelidir (Kavanaugh
ve Hershberger, 2005). Bu nedenle kayip yasayan bireylerin stres ve anksiyeteye
yonelik gosterdigi tepkilerin incelenmesi ve etkin bas etme tekniklerinin kullanilmasi
yoniinde bireylerin desteklenmesi ebelerin  6nemli sorumluluklar1 arasindadir
(Koriikeii ve Kukulu, 2010). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yaklasik olarak dortte
birinin posttravmatik stres bozuklugu belirtilerini tanimadiginin bulunmasi (Oflaz ve
ark., 2010) iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu da gostermektedir.
Antenatal bakim hizmetlerinin arttirilmasi ile gebelik kayb1 yasayan kadinlarin ruhsal

sorunlarinin saptanmasi, yasadiklar1 giicliiklerle bas etmede kullandig: stratejilerin



tanimlanmasi1 kadinin ve sonraki gebelikler i¢in fetiisiin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliginin korunmasi, slirdiiriilmesi ve gelistirilmesi agisindan 6énem tasimaktadir.
Tiirkiye’de (Candan, 2012; Keten ve ark., 2015) ve diinyada (Bowles ve ark., 2006;
Coleman ve ark., 2010; Farren ve ark., 2016; Fertl ve ark., 2009) gebelik kayb1 yasayan
kadnlarla ilgili yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak literatiirde erken gebelik
kayb1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu ve iligkili faktorlerin
tamaminin incelendigi caligmalara rastlanmamaistir. Bu baglamda ¢aligmanin literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu

ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Ayni
zamanda ruhsal ve sosyal degisimlerin de yasandigi ve bu degisimlere uyumu
gerektiren 6nemli bir siiregtir (Ayvaz ve ark., 2006). Kadin, yasaminda 6nemli bir yeri
olan gebelik doneminde, 6zel bir gelisim siireci yasamaktadir (Kugu ve Akytiz, 2001).
Bu nedenle gebelik donemi kriz ya da kritik donem olarak da adlandirilmaktadir (Sahin
ve ark., 2019).

Saglikli bir gebelik, herhangi bir risk bulunmaksizin su anda veya ge¢miste gebelik
komplikasyonlarinin bulunmamasi, énemli bir maternal tibbi hastaligin olmamasi,
oncesinde maternal morbidite veya mortalite Oykiisiiniin olmamasi ve yeterli fetal
biiylimenin olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Yates, 2010). Bunun yani sira perinatal
morbidite ve mortaliteyi arttiran gebelikler de riskli gebelikler olarak
adlandirilmaktadir. Gebelikte risk; “diisiik riskli, riskli ve yiiksek riskli ” olmak iizere
tic grupta incelenir. Gebelik tanisi konulan tiim gebeler diisiik riskli gebedir.
Ulkemizde TNSA-2013 verilerine gore gebeliklerin %31,1°i herhangi bir risk
kategorisinde, TNSA-2018’¢ gore de gebeliklerin %30,5’i Onlenemez risk

kategorisinde ve %35,2’si de onlenebilir risk kategorisinde yer almaktadir.

“Risk”, bir ya da daha fazla faktoriin varligi ile istenmeyen durumlarin olusma olasiligi
iken “gebelik agisindan risk”, normal kosullar altinda olmasi beklenmeyen ancak
onceden var olan ya da gebelikte gelisebilecek bazi komplikasyonlarin olugma
olasiligidir (Kuru, 2007). Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar hem gebeligin
sonucunu hem de anne ve fetiisiin saglik ve iyiligini de etkileyebilmektedir (Tagkin,
2016). Gebelikte karsilagilan en 6nemli komplikasyonlardan biri de bebegin kaybidir
(Engelhard ve ark., 2006).

2.1. Gebelik Kayb1

Kayip ne olursa olsun yasamin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Bir bireyin yasaminda
rastlayacag1 en kagmilmaz kayip olgusu ise 6liimdiir. Insanoglunun bugiinkii alg
smirlart icinde bilebildigi tek mutlak gercek ve en biiyiikk bilinmeyen olan 6liim

karsisinda birey degisik savunmalar gelistirir (Oz, 2004).

Gebelik kaybi, bir embriyo, fetiis veya yenidoganin dollenme, gebelik, dogum ve

erken neonatal donem siireclerinin birinde 6liimiinii ifade etmektedir (Pakis ve Kog,



2009). Tim diinyada gebeliklerin %20-25’1 spontan abortus, ektopik gebelik, 6lii
dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle kaybedilmektedir (Coté-Arsenault ve Donato,
2007). Gebelik kayiplar1 kayip zamanina gore ikiye ayrilmaktadir. 20. gestasyonel
haftadan Onceki kayiplar erken gebelik kaybi, 20. gestasyonel haftadan sonraki
gebelikler ise ge¢ gebelik kaybi olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde kadinlarin %12-
24’{iniin erken donem gebelik kayb1 deneyimine sahip oldugu belirtilmektedir (Carter
ve ark., 2007). Erken gebelik kayiplar1 kadin hayatinin en uzun dénemi olan
reprodiiktif doneminin sik karsilasilan problemlerinden biridir (Deniz ve ark., 2016).

Abortus ve ektopik gebelikler erken gebelik kaybini kapsayan durumlardandir.
2.1.1.Abortus

Abortuslar suprapubik agri ve uterin kramplarla ortaya ¢ikan vajinal kanama ile
beraber gebeligin uterustan atilmasi, gebelige dair bulgu ve semptomlarin kaybolmasi
olarak tamimlanir (Atasii ve Sahmay, 2001). DSO ise gebelik iiriiniiniin agirlig1 ve
gebelik siireci kriter alinarak, 20. gebelik haftasindan 6nce, 500 gramin altindaki
embriyo veya fetiis ve eklerinin tamaminin ya da bir kismmin uterustan atilmasi

durumunu abortus olarak tanimlamistir (Baser ve Giingor, 2006).

Abortuslarin  etiyolojisinde fetal nedenler olarak kromozomal anomaliler,
malformasyonlar, maternal olarak da enfeksiyonlar, immunolojik faktorler, endokrin

bozukluklar, uterus anomalileri ve ¢evresel faktorler yer almaktadir (Aksin, 2017).
Abortuslar agagida belirtildigi gibi siniflandirilmaktadir:

1. Spontan abortus (Kendiliginden diisiik): 20. gebelik haftasindan oOnce
gebeligin kendiliginden sonlanmasidir (Choi ve ark., 2014).

2. Habitiiel abortus (Tekrarlayan diisiik): Birbirini izleyen en az ii¢ ya da daha
fazla gebeligin 20. gebelik haftasindan once spontan olarak sonlanmasidir
(Ozgiinen, 2007).

3. Septik abortus: Septik abortus, spontan veya istege bagl olusan diigiigiin pelvik
enfeksiyon ile komplike olma durumudur (Uriinsak ve ark., 2007). Genelde
enfeksiyon diisligii takiben gelismekte ise de, bazilarinda diisiiglin asil sebebidir
(Cengiz ve Tug, 2001).

4. Indiiklenen abortus (Zorlanan diisiik): Fetal viabilite kazanilmadan gebeligin

tibbi veya cerrahi ydntemlerle sonlandirilmasidir. Indiikleyici diisiik elektif



(istenmeyen gebelik nedeniyle anne babanin istegiyle yasal olarak yapilmasi) ve
terapOtik abortus (fetiisiin yasama yetenegine erismeden annenin sagligin
korumak amaciyla gebeligin sonlandirilmasi) igslemidir (Baser ve Giingor, 2006;

Ozgiinen, 2007; Taskin, 2012).
2.1.2.Ektopik Gebelikler

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometriyal kavite disinda herhangi bir dokuya
implante olmasidir ve tiim gebeliklerin %1,9’unda goriiliir (Lozeau ve Potter, 2005).
Ureme ¢ag1, kadmlarda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Gelismis
tilkelerde ilk trimester gebeliklerde gebelige bagli 6liimlerin en 6nemli nedenini

olusturmaktadir (Walker, 2007).

Ektopik gebelik insidansi bir¢ok calismada farklilik gdstermektedir. Hastalarin tedavi
almak icin birden ¢ok merkeze basvurmasi, hastane kayitlarinin yanlis veya eksik
tutulmasi, hastaneye yatislarin azalmasi gibi nedenler istatistiki verilerin toplanmasini
zorlastirir. Tiim ¢alismalarin insidanslar1 géz oniine alindiginda dikkati ¢ceken ektopik
gebelik insidansimin gittikge arttigidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002-2007
yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada ektopik gebelik orani binde 6,4 olarak bulunmus
olup yasla birlikte ektopik gebelik goriilme sikliginin arttig1 izlenmistir (Hoover ve
ark., 2010). Risk faktorleri olarak; gegirilmis tubal enfeksiyonlar ve operasyonlar,
spontan abortuslar, medikal ve cerrahi miidahaleli abortuslar, pelvik inflamatuar
hastalik, gegirilmis ektopik gebelik, rahim i¢i ara¢ kullanimi, endometriozis, infertilite,
embriyo transferinde fundusa yakin embriyo transfer lokalizasyonu ile karakterizedir

(El-Shawarby ve ark., 2004; Ozkan, 2019; Yenen ve ark., 2003).

Ektopik gebeligin en yaygin semptomu adet gecikmesi, vajinal kanama ve karin
agrisidir (Della-Giustina ve Denny, 2003). Ektopik gebelikte medikal tedavi, cerrahi
tedavi veya bekle-gor yonetimi uygulanabilecek yaklagimlardir. 1980’lerden itibaren

laparoskopi, tan1 ve tedavi igin standart bir yaklasim olmustur (Hajenius ve ark., 2007).

2.2. Gebelik Kaybina Yonelik Verilen Tepkiler

Insan yasaminda gocuk sahibi olmak, 6zel bir duygudur. Cocuk sahibi olmak, bir aile

kurmada ve gelisimsel siirecte ailenin kendine 6zgii 6zelliklerini kusaklar Otesine



aktararak ailenin devamliligini saglamada 6nem tasiyan faktorlerden birisidir. Gebelik
stireciyle birlikte ebeveynlerin ¢cocuk sahibi olma arzular1 daha da gli¢lenir (Yildirim
ve Gokyildiz, 2004). Bebek bekleyen anne babalar bebeklerinin yasamu ile ilgili bir
cok hayal kurarlar. Bu bireyler bebegin kaybi durumunda yasanan aci gergege
hazirliksizdirlar. Gebelik kaybi, ebeveynler i¢in trajik bir olaydir ve bebegin 6liimii ile
simirli olmayip gelecege yonelik olumsuz sonuglart da beraberinde getirmektedir
(Buldukoglu, 2002). Bir bebegin diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim veya bebek oliimii
yoluyla kaybina ailelerin verdikleri tepkiler bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
aglama, huzursuzluk, kizginlik, depresyon, ofke, istahsizlik ya da asirt oburluk,
uykusuzluk, dikkatini toplayamama, unutkanlik, gelecek igin plan yapamama, agr1,
sinirlilik gibi durumlar gelisir. Yapilan calismalara gore, gebelik kaybi yasayan
kadinlarin liziintii diizeylerinin yiliksek oldugu, aktif kederlerinin zamanla azaldigi
ancak umutsuzluklarinin arttigi, basa ¢ikmada zorlandiklart ve yasanan yas, keder,
umutsuzluk ve basa ¢ikmada zorlanmanin gebelik olusumunu tehdit eden durum
varhiginda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cacciatore, 2010; Flenady ve ark.,
2014; Koopmans ve ark., 2013). Gebelik kayb1 yasayan kadinlarda siklikla rastlanan
bagka bir duygu da sugluluk duygusudur. Sugluluk duygusu yanlis bir hareket
yaptigini diigiinen insanin kendini affedememesinden kaynaklanan igsel bir
duygudur. Bu duygu gebelik siirecinde annenin almis olabilecegi teratojenik ajanlarla
(ilag, sigara, alkol kullanim1 gibi) iligkili olabilir. Gebebelik kaybi elektif kiiretaj
nedeniyle yasandiginda da kendini suglama duygusu sik gorilmektedir. Genetik
bozukluklar nedeniyle bebegin kaybedildigi olgularda ya da bebekteki anomaliler
nedeniyle  kiiretaji tercih eden ebeveynlerde de sugluluk duygusu yogun
yasanmaktadir (Eisenberk ve Murkoff, 1998).

2.3.Yas Siireci

Yas, herhangi bir kayip ya da degisime verilen ruhsal yanittir ve kayip yasayan bireyin
yasaminin her alani etkileyen ¢ok boyutlu zor bir siiregtir (Bildik, 2013). Yas, giicli
ve yogun tepkiler icerir, gogunlukla uzun vadeli olumsuz sonuglarla baglantili degildir
(Love, 2007; Parkes, 2002). Yas tutma siireci, kaybin geri doniigsiizliiglinlin ve
sonuglarin sindirildigi veya hafizaya igsellestirildigi, hayata keyif ve memnuniyetle

devam etme kapasitesinin yeniden kazanildig1 bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Shear,



2012). Kayip karsisinda yasanan yas tutma siirecinde her zaman asagidaki temel 6geler

g6z onilinde tutulmalidir;

e Her kayip, bireyde kaginilmaz bir elem ve aci siireci baslatir.

e Her kayip, ge¢mis kayiplari tazeler.

e Her kayip, psikolojik gelisim ve yenilenme i¢in bir arag olabilir.

e Her kayip olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettigi, hangi korkular1 harekete
gecirdigi ve hangi eski acilari tazeledigi her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir

(Oz, 2004).

Bir kaybin yarattig1 etki, katlanilabilir bir ac1 olmaktan duygusal bir felaket olmaya
kadar degisiklikler gdsterir. Bir kayb1 yavas yavas kabullenmenin yolu yas tutmaktir
(Shear ve Shair, 2005). Worden (1991), bireyin yas siirecini tamamlayabilmesi i¢in
yas slirecinin dort gorevi oldugunu, bu asamalar1 gegmesi gerektigini, aksi takdirde bu
stiregte takilip kalarak cesitli psikopatolojiler olusabilecegini ifade etmektedir. Bu

gorevler;

e Kayip gercegini kabul etmek,
e Yasin acisi lizerinde ¢alismak,
e Kaybedilenin olmadigi ortama uyum saglamak,

e Oleni duygusal olarak yeni bir yere yerlestirme ve yasama devam etme olarak

belirtilmistir (Worden, 1991).
2.3.1.Gebelik Kaybinda Yas Siireci

Yas tutan bireylerin ilk 6nce hissizlik ve sok yasadigi, daha sonra inanmama ve inkar
etme davranigi gelistirdigi, bunu 6zlem duyma ve aramanin takip ettigi, son evrede de
kabullenme ve diizenlemenin (reorganizasyon) deneyimlendigi dikkat ¢cekmektedir

(Kiibler-Ross, 2010; Zara, 2011).

Yasin goriilmemesi veya gecikmis yas, kaybedilen ¢ocugun yerine yeniden gebe
kalma ile sonuglanan bagka bir patolojik bi¢imdir ve birey i¢in daha tehlikeli
olabilmektedir. Duygularin1 bastiran anneler duygularini agik¢a ifade edenlere gore

daha uzun siire patolojik semptomlar gostermektedir (Badenhorst ve Hughes, 2007).



2.4.Gebelik Kaybi Sonras1 Yasanabilecek Ruhsal Sorunlar

Gebelik kayb1 sonras1 kadilarin %48-51’inin psikiyatrik hastalik yasadig literatiirde
ifade edilmektedir (Athey ve Spielvogel, 2000). Depresyon ve anksiyete gebelik
kaybin1 takiben ilk hafta ya da ilk ayda goriilen en yaygin tepkilerdir. Bunlarin yani
sira erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)
gelistigi de tespit edilmistir (Bowles ve ark., 2000).

2.4.1.Anksiyete

Anksiyete i¢sel ya da dis diinyadan bir tehlike olasilig1 sonucu ya da kisi tarafindan
tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygu
durumdur (Cloitre ve ark., 2004). Anksiyete bozukluklarina kadinlarin yasam dongiisii
icerisinde yasadiklar1 degisimler onlar erkeklere gore daha yatkin hale getirmektedir
(Kaya Zaman ve ark., 2018). Ruh saghgi alanindaki gelismelerin 1s1g1inda ¢esitli ruhsal
sorunlar, dogurganlik siirecinde goriilebilecegi gibi gebelik kaybi da kadinlarda
anksiyeteye sebep olabilecek bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin gebelik
kaybi1 gibi iiziicii sonla karsi karsiya kalmalariyla fobik anksiyete veya obsesif
kompulsif gibi anksiyete bozukluklarinin gelistigi bildirilmistir (Kugu ve Akyiiz,
2001). Farren ve arkadaslarinin (2016) yaptiklart ¢alismada ektopik gebelik yasayan
kadinlarda %25 oraninda, abortus yapan kadinlarda ise %34 oraninda orta / siddetli

diizeyde anksiyete semptomlari goriildiigi belirtilmistir.
2.4.2 Posttravmatik Stres Bozuklugu

Travmatik olay, insanin fiziksel biitlinliiglinii, yasantisini, sevdiklerini, diinya ve
insanlara olan inanglarini tehdit eden olaylar olarak degerlendirilmektedir (Zara,
2011). Travmatik olay sonucunda, bireyin yasantisinda fiziksel, ruhsal ve sosyal
boyutlarda degisimler meydana gelebilmektedir. Kisinin karsilastigi, stres verici bir
olay ile bas edebilme kapasitesi arasinda bir dengesizlik ortaya ciktiginda travmayla
iliskili anksiyete bozuklugu, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal
problemler ortaya ¢ikmaktadir. PTSB, agir bir psikolojik travma sonrasinda ortaya
¢ikan, travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi, olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma
ve uykuya dalma giicliigii, sinirlilik, kolay irkilme, diislincelerini yogunlastirmada
giicliik gibi uyarilmada artig belirtileriyle seyreden kronik bir rahatsizliktir (Eren
Kogak ve Kilig, 2017).



Gebelik siirecinde bebegin kaybedilmesi de travmatik bir olaydir. Bir kadin bebegini
diisiinmeye bagladigi ya da ultrasonda bebegin goriintiilerini gordiigii andan itibaren,
hem fiziksel hem de duygusal olarak bebege baglanmaktadir. PTSB, 6zellikle fetal
hareketlerin hissedilmesinden sonra gebelik kaybi yasayan kadinlarda daha yaygin
goriilebilmektedir (Buldukoglu, 2002). Gebelik kayb1 sonrasi yasanan ruhsal sorunlar,
kadinin daha sonraki gebelik siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir (Caelli ve ark.,

2002).
2.4.2.1. Posttravmatik Stres Bozuklugunun Etyolojisi

Literatiirde PTSB yayginliginin %6,2-23 araliginda oldugu belirtilmektedir (Sharan ve
ark., 1996; Weis ve Grunert, 2004). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde,
kadinlarda PTSB goriilme orani erkeklere gore iki kat daha fazladir (Hapke ve ark.,
2006). Yapilan bir caligmada yasam boyu travma sikliginin kadinlarda %12,5,
erkeklerde ise %6,2 oldugu belirlenmistir (Weis ve Grunert, 2004). Kadin cinsiyetine
0zgl olan gebelik donemi PTSB gelisimi agisindan risk tagimaktadir ve bu donemde
yasanabilecek gebelik kaybi gibi bir komplikasyon, PTSB gelisimine sebep
olmaktadir. Literatiirde gebelik kaybi1 yasayan kadmlarin yiiksek diizeyde
posttravmatik stres bozuklugu yasadigi belirtilmektedir (Keten ve ark., 2015). Bowles
ve arkadaglarmin (2006) yaptikklar1 bir ¢aligmada kadinlarda erken gebelik kaybi
sonrasinda %39 oraninda PTSB gelistigi tespit edilmistir. Coleman ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 bir ¢alismada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik
stres bozuklugunun %52,5, ge¢ gebelik kayb1 yasayan kadinlarda ise bu oranin %67,4
oldugu saptanmistir. Farren ve arkadaslarimin (2016) yaptiklar1 ¢alismada ektopik
gebelik yasayan kadinlarda %25 oraninda, abortus yapan kadinlarda ise %38 oraninda

PTSB saptanmustir.
2.4.2.2. Posttravmatik Stres Bozuklugunun Risk Faktorleri

PTSB gelisimine travmatik bir olay neden olmakla birlikte, ayni travmatik olay1
yasayan bireylerin bazilarinda PTSB’nin goriilmesi bazilarinda ise goriilmemesi,
hastaligin ortaya ¢ikisinda birgok faktoriin rol aldigini gostermektedir. Bu farkliliga
yol acan bireysel, biyolojik ve sosyokiiltiirel risk faktorleri bulunmaktadir (Aker ve
Onen, 2006). Bireysel faktorler arasinda kadin olmak, yas, kisilik yapisi, lise ve altinda
egitim diizeyine sahip olmak, gecirilmis psikiyatrik bozukluk, travmatik olaylara
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taniklik etme olasiligr bulunan meslek gruplarinda yer almak, genetik yatkinlik,
travma veya travmaya bagli kayip yasamak, ¢cocuklukta davranis sorunlar1 yasamak ve
madde kullanimi yer almaktadir (Bolu ve ark., 2014). Stres hormonu olan kortizol
diizeyinin yiikselmesi ve hipokampus alani ise biyolojik risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Sosyokiiltiirel risk faktorleri arasinda ise; destekleyici olmayan ve negatif
bir sosyal ¢evrede, ¢catismalarin ve dogal afetlerin yasandigi, sosyal giivenlik ve destek
sistemlerinin zayif oldugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasamak yer

almaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).
2.4.2.3. Posttravmatik Stres Bozuklugunda Tedavi

PTSB tedavisinde egitim, destekleyici terapi, biligsel davranisc1 terapi ve
psikofarmakolojiyi igeren ¢ok yonlii bir yaklasim gerekmektedir. Travmatik olaydan
her birey ayni oranda etkilenmemektedir. Bu nedenle travmanin etkilerinin giderilmesi
icin bireye 6zgii tedavi yaklagimlari planlanmalidir. PTSB tedavisinde farmakolojik
tedaviler ve cesitli psikoterapi yaklasimlari kullanilmaktadir. Belirtilerin siddetli
olmadig1 durumlarda 6ncelikle psikoterapi, daha siddetli oldugu durumlarda ise ilag
ve psikoterapinin birlikte uygulanmas: gerekmektedir (Aker ve Onen, 2006). Gevseme
ve nefes egzersizleri, anksiyete ile bag etme yontemleri ve maruz birakma teknigi en
yaygin kullanilan psikoterapotik — yontemlerdir.  1997-2007 yillart  arasinda
gerceklestirilen calismalari kapsayan bir metaanaliz ¢alismasina gore gevseme
egzersizi egitimi, kaygi semptomlarinin tedavisinde kontrol gruplarina kiyasla daha
etkili bulunmustur (Manzoni ve ark., 2008). Bilissel davranis¢i terapide kullanilan bu
tekniklerin kullanilmasinin amaci, travmaya maruz kalan kisiyi, sistematik bir sekilde
ylz yiize getirerek anksiyete ile basa ¢ikma yoOntemlerini 6gretmek, kaginma
davraniglarini ortadan kaldirmak ve kontrol duygusunu yeniden kazandirmaktir (Aker
ve Onen, 2006). Ilag tedavisinin amaci uykuyu diizenlemek, zorlayic1 diisiinceleri,
kabuslar1 ve asir1 uyarilmay1 azaltmak, depresyonu diizeltmek, kendine zarar verme
davranisini azaltmak, psikotik belirtileri yatistirmaktir. Ilag tedavisinde yaygin olarak
antidepresanlar kullanilmaktadir (Aker, 2006).

2.5.Gebelik Kayb1 Sonrasinda Ebenin Sorumluluklar:

Gebelik oncesinde ve gebelik siiresince gebelere bakim veren ve iletisimde bulunan

saglik profesyonellerinden biri ebelerdir ve en erken donemde gebelikteki riski
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tanilayarak ve onlemler alarak anne ve bebegin sagligini korumak ebelerin gorev ve
sorumlulugudur (Taskin, 2011). Bu asamada yapilacak ebelik yaklagimlar1 asagida
belirtilmistir:

Iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in birey ve yakinlarindan veri toplanmast:
Gebelik kayb1 sonrasi yasanan ruhsal sorunlar, kadinin daha sonraki gebelik siirecini
de olumsuz etkileyebilmektedir (Caelli ve ark., 2002). Bu gibi durumlarda etiyolojiyi
ve risk faktorlerini iyice belirleyip onlemler almak, ileride basarili dogumlar igin
sorunlara miidahalede Onemlidir. Bu sebeple ailenin gelecekte planladiklari
gebeliklerde de ayni sorunlarin yasanmamasi igin iyi bir degerlendirme, risk analizi ve
tedavi plant onemlidir (Feodor Nilsson ve ark., 2014). Gebe degerlendirilirken
biitiinciil yaklasimla es ve yakin aile bireyleri de degerlendirmeye dahil edilmelidir
(Koriikeii ve Kukulu, 2010).

Sosyal destek sistemlerinin tammmlanmasi: Gebeligin herhangi bir doneminde
bebegin kaybedilmesiyle akut stresin arttigi durumlarda destek mekanizmalarinin
etkili olmamasi, bireyin anksiyete ve stres ile yeterince bas edememesi posttravmatik
stres bozuklugu yasanmasina neden olabilmektedir (Corbet-Owen ve Kruger, 2001).
Gebelik kaybi1 yasayan bireylere fiziksel, ruhsal ve sosyal destek vermek, hem gebenin
hem de ailesinin iyilik hali i¢in olduk¢a 6nemlidir (Koriik¢ii ve Kukulu, 2010). Bu
nedenle saglik profesyonelleri, kadinin aile, arkadas ve es destegi gibi desteklerini

kullanmasinda yardimc1 olmalidir.

Travmatik olay sonrasinda yasanan duygu ve tepkilerin farkinda olunmasi:
Kadina bakim ve destek saglanarak, egitim ve danigsmanlik yapilarak travmatik olaya
kars1 gosterilen tepkiler fark edilmeli ve kontrol altina alinmalidir (Oflaz, 2008;
Towsend, 2015; Varcarolis ve Halter 2010).

Bireylerin  duygu ve diisiincelerini ifade edebilmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi: Ebeler, gebelik kaybi ile yasanabilecek stresler konusunda
duyarli olmali, bireyleri duygu ve deneyimlerini paylasmasi konusunda

desteklemelidir (Kavanaugh ve Hershberger, 2005).

Giivenli cevre olusturulmasi: PTSB’yi 6nlemenin yollarindan biri travma yaratan
olaylarin sikligini azaltmaktir. Bu nedenle kadinin travmanin yasandigi ortam ve

durumlardan uzak durmasi saglanmalidir. Kadinin zarar gérmesinin engellendigi,
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kendini ifade edebildigi, otonomisinin desteklendigi ve fizyolojik gereksinimlerinin
diizenli olarak karsilandigi, aile tiyeleri ile birlikte olduklart bir ortam saglanmalidir

(Oflaz, 2008; Varcarolis ve Halter, 2010; Yiiksel, 2009).

Bas etme stratejilerinin tanimlanmasi ve gelistirilmesi: Gebelik kaybi yasayan
kadinlarin strese bagli olarak problem ¢6zme yetenegi zayiflar ve stresle basa ¢ikmada
zorluk yasayabilirler (Taskin, 2011). Bu nedenle kayip yasayan bireylerin stres ve
anksiyeteye yonelik gosterdigi tepkilerin incelenmesi, etkin bas etme tekniklerinin
kullanilmas1 yoniinde bireylerin desteklenmesi ebelerin 6nemli sorumluluklari

arasindadir (Koriikeii ve Kukulu, 2010).

Bilissel davranis¢1 tedavi almasimin desteklenmesi: Gevseme ve nefes egzersizleri,
anksiyete ile bas etme yontemleri ve maruz birakma teknigi en yaygin kullanilan
psikoterapotik yontemlerdir (Manzoni ve ark., 2008). Psikolojik tedaviler arasinda
etkili oldugu gosterilen biligsel davranis¢i tedavi almasi konusunda kadina destek

olunmalidir.

Kadimin kendisine zarar verici diisiince ve davramslarimin degerlendirilmesi:
Travma sonrasinda genellikle umutsuzluk, degersizlik, caresizlik ve sugluluk
duygular1 nedeniyle intihar riski yiiksektir. Kadinin bu duygularini ifade etmesi
saglanmali, kendisine zarar vermeye yoOnelik diistinceleri agik¢a konusulmali ve risk
faktorleri en aza indirilmelidir (Towsend, 2015; Varcarolis ve Halter, 2010). Yapilan
psiko-sosyal degerlendirmeler sonucunda riskli ve tedavi edilmesi gereken kadinlarin

ilgili merkezlere yonlendirilmesi yapilmali, tedavisi ve takibi saglanmalidir.

Antenatal bakim hizmetlerinin artirilmasi: Antenatal bakim hizmetlerinin
arttirilmasi ile gebelikteki riskli durumlar erken donemde saptanarak gebeligin, anne
ve fetus acisindan saglikl bir sekilde yonetilmesi saglanmalidir. Ayrica gebelik kaybi
yasayan kadinlarin ruhsal sorunlarinin saptanmasi, yasadiklar giigliiklerle bas etmede
kullandig: stratejilerin belirlenmesi kadinin ve sonraki gebelikler igin fetiisiin fiziksel,
ruhsal ve sosyal saghiginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi agisindan

onemlidir (Arslan ve ark., 2019; Daglar ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamasi Sivas ili sehir merkezinde bulunan T.C Saglik Bakanligi’na
bagli Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’nde yapilmistir. Gebe ve
Jinekoloji Servisi 26 yatakli bir servistir. Serviste riskli gebeliklerin (erken dogum
tehdidi, erkem membran riiptiirii, pelvik agri, ektopik gebelik, abortus vb.) yatisi
yapilmaktadir. Serviste hasta odalar1 disinda riskli gebelikler icin Nonstress Test
(NST) odast, tanisal ve terapotik kiiretajlar igin miidahale odasi, hemsire tedavi odasi
ve hemsire dinlenme odasi bulunmaktadir. Serviste 8 ebe, 4 hemsire ve 1 tibbi sekreter

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne erken
gebelik kaybi tanisi ile yatan kadinlar olusturmustur. 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda erken gebelik kaybi tanisiyla 320 kisinin Gebe ve Jinekoloji
Servisi’ne yatisi olmustur. Aragtirmanin 6rneklemini Gebe ve Jinekoloji Servisi’nde
yatan erken gebelik kayb1 yagayan (<20 hafta) kadinlar olusturmustur. “Gebelik kayb1
sonrasi akut stres bozuklugunun degerlendirilmesi” adli ¢alisma referans alinarak
yapilan G power gii¢ analizinde; 0=0,05, p=0,95 gii¢ ve 0,02'lik kabul edilebilir fark
icin drneklem biiyiikliigi 132 olarak belirlenmistir (Keten ve ark., 2015). Arastirmaya
alinma kriterlerini karsilayan, erken gebelik kayb1 yasayan 132 kadin arasgtirmaya dahil

edilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

o Erken gebelik kaybi (<20 hafta) yasayan (ektopik gebelik ve abortus) ve hastanede
yatan,
e Tiirkge konusabilen ve iletisim kurulabilen,

e Arastirmaya katilmada goniilliiliik gosteren kadinlar arastirmaya alinmstir.
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degiskenler

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi puanlari bagimli degiskeni

olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri, gelir giderini algilama
durumu, genel saglik durumu, ailede destek olan kisinin varligi, sigara kullanma
durumu, gebeligi isteme ve planlt olma durumu, gebelik takiplerini yaptirma durumu

ve gebeligin olus sekli gibi 6zellikler bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-
Sivil Versiyonu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi ile toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda, kadinlarin yasi, evlilik yili, meslegi,
egitimi, esin egitimi, esin ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, yerlesim yeri,
gelir giderini ve genel saglik durumunu algilama, ailede destek olan kisinin varligi,
sigara kullanimi, tan1 konulan ruhsal ve fiziksel hastaligin varligi gibi 15 soru, gebelik
sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, abortus sayisi, dilatasyon kiiretaj
sayisi, gebeligin sonlandigi hafta, gebeligin ne zaman sonlandigi, gebeligin
sonlandirilma sebebi, gebelikte karsilagilan sorunlar, gebeligin istenmesi, planh
gebelik olup olmadigi, gebelik takiplerini diizenli yaptirma durumu, gebeligin olus
sekli gibi 9 soru, genel olarak kaygi durumu ve genellikle stresle basetme

yaklagimlarii sorgulayan 2 soru olmak iizere toplam 26 soru bulunmaktadir (EK 1).
3.5.2. Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSBSL-SV)

Arastirmada Posttravmatik Stres Bozuklugu tanisinda kullanilan “Posttravmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSBSL-SV)”, kullanilmistir. Olgek ilk kez

Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyonunun
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gecerlilik ve giivenilirligi Kocabasoglu ve arkadaglari (2005) tarafindan yapilmstir.
On yedi maddelik dlgekteki yanitlar “hi¢ yok™ ile “asir1 derecede” arasinda degisir ve
0-4 arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0-68 arasindadir. Ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlarm yiiksek olmasi posttravmatik stres
bozuklugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce versiyonda kesim degeri
olarak 23 kullanildiginda sensitivite %76 ve spesifisite %78 olarak ve i¢ tutarlik
katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (Kocabasoglu ve ark., 2005). Bu arastirmada ise
Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (Ek 2).

3.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE)

Spielberger ve arkadaglart (1970) tarafindan gelistirilen envanter, kisa
degerlendirilmelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Envanterin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Lecompte tarafindan (1983) yapilmistir. DKE likert
tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen, SKE ise “Hemen hemen hig bir
zaman” ve “Hemen her zaman” arasinda degisen dort derecelik bir 6l¢ektir. Envanter
toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6l¢egi igerir. DKE 20 maddeden olusmaktadir ve
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. SKE
ise 20 maddeden olusmakta ve bireyin i¢cinde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini ifade etmesini gerektirir. DKE ve SKE’inde dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getiren
iki tir ifade vardir. DKE’inde 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler, SKE’inde ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler tersine puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek
kaygi seviyesini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Envanterin gegerlik
giivenirlik ¢calismasinda DKE i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,94 ile 0,96, SKE icin
0,83 ile 0,87 arasindadir (Oner ve Lecompte, 1983). Bu calismada ise DKE igin
Cronbach Alpha katsayisi 0,96, SKE i¢in 0,91 olarak bulunmustur (Ek 3).

3.5.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (")lg:egi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Hisli Sahin ve Durak (1995)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmgtir. Olgegin “kendine giivenli”, “iyimser”, “caresiz”,
“boyun egici yaklasim”, ve “sosyal destek arama yaklasimi1” ad1 verilen 5 alt boyutu

bulunmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan 6lgek, 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Her alt
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boyuta ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir.
Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklasimi alt boyutlarindan elde edilen puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmanin etkili
oldugu; ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim boyutlarindan elde edilen puanlarin
artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini gostermektedir.

Olgegin alt boyutlar::

Kendine Giivenli Yaklasim: Yedi maddeden (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26) olusan bu alt
boyutta, problemin 6nemi ve ¢oziim segeneklerini degerlendirme; ¢6ziimde planl ve
temkinli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli ve bilingli g¢abalar
vurgulanmaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda alt boyutun i¢ tutarliligi 0,80

olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degeri 0,82°dir.

Iyimser Yaklasim: Bes maddeden (2, 4, 6, 12, 18) olusan bu alt boyut, olaylara daha
hos goriillii ve iyimser bakmayi, sorunlari daha sakin ve gercekei bir sekilde
degerlendirmeyi yansitir ve hem probleme hem de duygulara yoneliktir. Gegerlik
giivenirlik ¢alismasindaki i¢ tutarliligi 0,68, bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degeri
0,72’dir.

Caresiz Yaklasim: Sekiz maddeden (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) olusmaktadir.
Olaylar ya da sorunlar karsisinda enerjinin biiyiik bir kismini problemi ¢é6zmeye degil,
duygulara ve baska kaynaklara dayandirmayi ifade eder. Gegerlik giivenirlik

caligmasindaki i¢ tutarliligi 0,73, bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0,77°dir.

Boyun Egici Yaklasim: Alti maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusan bu alt boyut;
kaderci bir yaklagimla kendini caresiz hissetmeyi ve ¢oziimii dogaiistii giiglerde
aramay1 vurgular. Gegerlik giivenirlik caligmasindaki i¢ tutarlilign 0,70, bu

calismadaki Cronbach Alpha degeri 0,40°dur.

Sosyal Destek Arama Yaklasimi: Dort maddeden (1, 9, 29, 30) olusan bu alt boyut;
sorunlar1 baskalar ile paylasmak ve ¢oziim i¢in bagkalarindan yardim istemek gibi
sosyal destek aramanin probleme ve duygulara yonelik olduguna vurgu yapar.
Gegerlik giivenirlik ¢aligmasindaki i¢ tutarliligi 0,47, bu ¢alismada Cronbach Alpha
degeri 0,51°dir (Hisli Sahin ve Durak, 1995) (Ek 4).
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3.6. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorularin anlasilir olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama 10 erken gebelik kaybi yasayan
kadina yapilmis ve 6n uygulamadan sonra Kisisel Bilgi Formu’nda degisiklik

yapilmamustir. On uygulamaya alinan bu kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma kriterlerini karsilayan kadinlar ile tanisilarak ¢alismanin amaci agiklanmas,
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK
5). Arastirmaya katilmayir kabul eden erken gebelik kaybi yasayan kadinlara
aragtirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu, PTSDC-CV, DKE, SKE ve SBCTO vyiiz
ylize goriigme yontemi ve Ozbildirimlerine gére doldurulmustur. Goriismeler erken
gebelik kaybi yasayan kadmlar ile taburculuk oOncesi donemde hasta odasinda,
kendilerini iyi hissettikleri zamanlarda yapilmistir. Arastirma verileri, 01 Agustos
2018-30 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Formlarin doldurulmasi 20-30

dakika stirmiistiir.
3.8. istatistiksel Yontem

Arastirmadaki veriler SPSS 22,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildilmistir.
Sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim, normal
dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma, normal dagilim saglanmadiginda
ise medyan (min-max) degeri kullamilmustir. Istatistiksel degerlendirmede normal
dagilim gosteren veriler igin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t testi,
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi (Anova), normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 anlamli

olarak alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayi (Karar no: 2018-01 / 03) (Ek 6) ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin (Say1 no: 93848782/ 799) (Ek 7) alinmustir. Kadinlara
aragtirma konusu ve amact hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis olur formunun
okunmasi saglanmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak

yapilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, erken gebelik kaybi yasayan gebeleri kapsamakta olup, elde edilen

sonuglar tiim gebelere genellenemez.
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4. BULGULAR
Tablo 1: Erken Gebelik Kaybi Yasayan
Ozelliklerinin Dagilimi (n=132)

Kadmlarin Bazi Sosyo-demografik

Ozellikler n (%)
Yas (ort: 30,47+5,90)

18-25 29 (22,0)
26-35 69 (52,3)
36-42 34 (25,8)
Egitim durumu

Ilkokul-Ortaokul 22 (16,7)
Lise 74 (56,1)
Universite ve iizeri 36 (27,3)
Cahisma durumu

Calismiyor 83 (62,9)
Calistyor 49 (37,1)
Aile tipi

Cekirdek 118 (89,4)
Genis 14 (10,6)
Yerlesim yeri

1l 78 (59,1)
ilge 54 (40,9)
Gelir gider durumu

Gelir giderden az 27 (20,5)
Gelir gidere esit 93 (70,5)
Gelir giderden fazla 12 (9,1)
Genel saghgi degerlendirme

Iyi 43 (32,6)
Orta 89 (67,4)
Ailede destek Kisi

Yeterli 60 (45,5)
Kismen yeterli 72 (54,5)
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 38 (28,8)
Kullanmryor 94 (71,2)
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Tablo 1°de erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Arastirmadaki kadmnlarin yas ortalamasi
30,47+5,90 ve %52,3’li 26-35 yas araligindadir. Kadinlarin %56,1’inin lise mezunu
oldugu, %62,9’unun ¢alismadigi, %89,4 iiniin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %59,1’inin
il merkezinde yasadigi saptanmistir. Kadinlarin, %70,5°1 gelir giderinin esit oldugunu,
%67,4’1 saglik durumunu orta diizeyde algiladigini, %54,5’1i ailedeki destek

durumunu kismen yeterli buldugunu ve %71,2’si sigara kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 2: Erken Gebelik Kayb: Yasayan Kadimlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=132)

Ozellikler n (%)
Gebelik sayisi (ort: 2,80+1,33)

Bir 26 (19,7)
Iki-yedi 106 (80,3)
Canli dogum sayisi

Hig yok 69 (52,3)
Bir 24 (18,2)
Iki-dort 39 (29,5)
Yasayan cocuk sayisi

Hig yok 73 (55,3)
Bir 20 (15,2)
Iki-dort 39 (29,5)
Gebeligi isteme durumu

Evet 91 (68,9)
Hayir 41 (31,1)
Planh gebelik

Evet 82 (62,1)
Hayir 50 (37,9)
Gebelik takiplerini yaptirma

Evet 111 (84,1)
Hayir 21 (15,9)
Gebeligin olus sekli

Dogal yolla 101 (76,5)
Tibbi yardim 31 (23,5)
Gebelikte yasanan sorun

Sorun yok 71 (53,9)
ilag kullanma /Réntgen gektirme 36 (27,2)
Enfeksiyon 16 (12,1)
Psikolojik 9 (6,8)
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Tabo 2’de erken gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2,80+1,33 ve %80,3’1 iki-yedi
arasinda gebelik gecirmistir. Arastirmadaki kadinlarin %52,3’1inilin hi¢ canli dogumu,
% 55,3 linilin hi¢ yasayan ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin %68,9’u gebeligini istedigini,
%62,1°1 gebeliginin planli oldugunu, %84,1°1 gebelik takiplerini yaptirdigini, %76,5’1
gebeliginin dogal yolla gerceklestigini ve %53,9’u gebeligi siiresince herhangi bir

sorunu olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Gebeligin Sonlanma Durumu ile
Mgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=132)

Ozellikler n (%)
Gebeligin sonlandig1 hafta | Dort-Sekiz 68 (51,5)
Dokuz-On iki 64 (48,5)
Goriisme oncesi gebeligin Bir-iki 37 (28,0)
sonlanma saati Ug-dort 71 (53,8)
Bes-sekiz 24 (18,2)
Gebeligin sonlanma nedeni | Fetal nedenler 38 (28,8)
Maternal nedenler 94 (71,2)

Tablo 3’de erken gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin gebeligin sonlanma durumu ile
ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin %51,5’inin gebeliginin dort-
sekiz hafta arasinda ve 9%53,8’inin ii¢ dort saat dnce sonlandigi, %71,2’sinin maternal

nedenlerle gebeliginin sonlandig1 saptanmistir.
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Tablo 4: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Genel Kaygi ve Stres ile Bas Etme
Diizeylerine Yonelik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=132)

Ozellikler n (%)
Genel kayg diizeyi

Kaygili 46 (34,8)
Kismen kaygil 56 (42,4)
Kaygili degil 30 (22,7)
Genel stresle bas etme diizeyi

Olumlu 40 (30,3)
Kismen olumlu 61 (46,2)
Olumsuz 31 (23,5)

Tablo 4’de erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin genel kaygi ve stres ile bas etme
diizeylerine yonelik ozelliklerinin dagilimi1 goriilmektedir. Erken gebelik kaybi
yasayan kadinlarin %42,4’i genelde kismen kaygili olduklarini, %46,2si de genelde

stresle bas etmede kismen olumlu bas etmeleri kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=132)

Olcekler Min—Max M=SD
PTSBSL-SV toplam 4-60 29,25+14,35
DKE toplam 21-78 55,45+16,39
SKE toplam 21-71 47,23+£12,75
SBCTO Alt Boyutlar

Kendine giivenli yaklasim 5-21 13,65+4,05
Iyimser yaklasim 2-15 9,33+2,96
Caresiz yaklasim 0-23 12,66+5,11
Boyun egici yaklasim 2-15 8,17+2,75
Sosyal destek arama yaklasimi 3-12 8,43+2,00

*p<0,05; PTSBSL-SV=Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; DKE=Durumluk
Kayg1 Envanteri; SKE=Siirekli Kayg1 Envanteri; SBCTO=Stresle Bsa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Tablo 5’de erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin PTSBSL-SV, DKE, SKE ve
SBCTO puan ortalamalar1 verilmistir. Erken gebelik kaybi yasayan kadimlarin
PTSBSL-SV puan ortalamasi 29,25+14,35 (min:4; max:60), DKE puan ortalamasi
55,45+16,39 (min:21; max:78) ve SKE puan ortalamasi 47,23+12,75 (min:21;
max:71)’dir.

SBCTO alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi 13,65+4,05
(min:5; max:21), iyimser yaklasim puan ortalamasi 9,33+£2,96 (min:2; max:15),
caresiz yaklagim puan ortalamasi 12,66+5,11 (min:0; max:23), boyun egici yaklagim
puan ortalamasi 8,17+2,75 (min:2; max:15) ve sosyal destek arama yaklagimi puan

ortalamasi 8,43+2,00 (min:3; max:12) olarak saptanmistir.
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Tablo 6: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu
Belirtilerinin Dagilim1 (n=132)

PTSBSL-SV n (%)
<23 49 (37,1)
>24 83 (62,9)

PTSBSL-SV=Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

Tablo 6°da erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin posttravmatik stres bozuklugu
belirtilerinin dagilimi verilmistir. Arastirmada erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda

posttravmatik stres bozuklugu belirti diizeyi %62,9 olarak bulunmustur.
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Tablo 7: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu ile Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puanlari
Arasindaki Iliski (n=132)

PTSBSL-SV toplam
r p
DKE toplam 0,692* 0,001
SKE toplam 0,752* 0,001

r=Spearman korelasyon katsayisi; PTSBSL-SV=Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu; DKE=Durumluk Kaygi Envanteri; SKE=Siirekli Kaygi Envanteri

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 7’de erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin PTSBSL-SV puanlari ile DKE ve
SKE puanlar arasindaki iligski verilmistir. Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
PTSBSL-SV puanlart ile DKE (r=0,692; p=0,001) ve SKE (r=0,752; p=0,001)
puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiikksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmigtir. Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri arttik¢ca durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 8: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadmlarin Posttravmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu Puanlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki iliski (n=132)

SBCTO alt boyutlar PTSBSL-SV toplam

r p
Kendine giivenli yaklasim —0,550* 0,001
Iyimser yaklasim -0,370* 0,001
Caresiz yaklasim 0,579* 0,001
Boyun egici yaklasim 0,539* 0,001
Sosyal destek arama yaklasim —0,246* 0,005

r=Spearman korelasyon katsayisi; PTSBSL-SV=Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu; SBCTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 8’de erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin PTSBSL-SV puanlar ile SBCTO
alt boyut puanlart arasindaki iliski verilmistir. Kadinlarin PTSBSL-SV puanlar ile
SBCO’nin alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=0,550; p=0,001) ve iyimser
yaklagim (r=0,370; p=0,001) puanlar1 arasinda orta diizeyde, sosyal destek arama
yaklagimi puanlar1 arasinda (r=0,246; p=0,005) zayif diizeyde negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. PTSBSL-SV puanlari ile garesiz
yaklagim (r=0,579; p=0,001) ve boyun egici yaklasim (r=0,539; p=0,001) puanlari

arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Arastirmada erken gebelik kaybi yasayan kadinlar posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri azaldik¢a kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi
yoniinden stresle daha fazla  olumlu basa ¢ikma tarzlarimi kullanmaktadir.
Posttravmatik stres bozuklugu belirtileri arttikca da ¢aresiz ve boyun egici yaklasim

yoniinden stresle daha fazla olumsuz basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir.
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Tablo 9: Erken Gebelik Kaybi Yasayan Kadinlarin Genel Saglik Durumunu

Degerlendirmesine Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu,

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=132)

Ozellikler

PTSBSL-SV
Medyan

(min-max)

DKE
Medyan

(min-max)

SKE
Medyan

(min-max)

Genel saghik durumunu

fyi 18,00 (4-52) 44,00 (23-77) 36,00 (21-67)
Orta 33,00 (5-60) 66,00 (21-78) 52,00 (24-71)
MU/ p 1257,000/ 0,001* | 932,000/ 0,001* | 945,500/ 0,001*

*p<0,05; MU = Man-Whitney U test; PTSBSL-SV= Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil

Versiyonu; DKE; Durumluk Kaygi Envanteri; SKE; Siirekli Kaygi Envanteri

Tablo 9’da erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin genel saglik durumunu

degerlendirmesine gore PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalariin dagilimi

goriilmektedir. Genel saglik durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik

kayb1 yasayan kadinlarin PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalari iyi diizeyde

degerlendirenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 10: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu, Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=132)

Ozellikler PTSBSL-SV DKE SKE
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Canli dogum sayisi

Hig yok 34,00 (5-60) 65,00 (23-78) 51,00 (27-71)
Bir 24,50 (7-59) 67,00 (23-76) 53,00 (24-69)
Iki ve iizeri 18,00 (4-53) 42,00 (21-77) 40,00 (21-68)
KW /p 8,035/0,018* 14,917/ 0,001* 9,898 /0,007*
Yasayan cocuk sayisi

Hig yok 34,00 (5-60) 65,00 (23-78) 51,00 (27-71)
Bir 24,50 (8-58) 67,00 (23-76) 53,00 (24-69)
Iki ve tizeri 18,00 (4-53) 42,00 (21-77) 40,00 21-68)
KW /p 7,371/0,025* 14,770/ 0,001* 9,875/0,010*
Abortus sayis1

Hig yok 17,50 (11-24) 53,00 (48-58) 38,50 833-44)
Bir 19,00 (4-59) 49,00 (21-75) 43,00 (23-69)
Iki 37,00 (5-60) 67,00 (26-87) 54,00 (21-71)
KW /p 23,558 /0,001* 23,183/0,001* 18,078/ 0,001*
Gebelik takiplerini yaptirma

Evet 32,00 (4-60) 64,00 (21-78) 50,00 (27-71)
Hay1r 18,00 (6-38) 39,00 (23-71) 32,00 (21-65)
MU /p 689,000/ 0,003* 590,500/ 0,001* 598,500/ 0,001*
Gebeligin olus sekli

Dogal 26,00 (4-60) 56,00 (21-77) 47,00 (21-71)
Tibbi yardim 37,00 (8-51) 68,00 (44-78) 57,00 (29-69)
MU /p 1014,500 / 0,003* 836,500/ 0,001* 934,000/ 0,001*

*p<0,05; MU = Man-Whitney U test; KW = Kruskal Wallis test; PTSBSL-SV= Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu; DKE; Durumluk Kaygi Envanteri; SKE; Siirekli Kaygi Envanteri
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Tablo 10°da erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine (canl
dogum, yasayan ¢cocuk ve abortus sayisi, gebelik takiplerini yaptirma ve gebeligin olus
sekli) gore PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalariin dagilimi goriillmektedir.
Canli dogumu ve yasayan ¢ocugu hi¢ olmayan, iki tane abortusu olan, gebelik
takiplerini yaptiran ve tibbi yardim ile gebe kalan erken gebelik kaybi yasayan
kadinlarda PTSBSL-SV puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek saptanmustir (p<0,05).

Bir canli dogumu ve yasayan ¢ocugu olan, iKi tane abortusu olan, gebelik takiplerini
yaptiran ve tibbi yardim ile gebe kalan erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda DKE
ve SKE puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 11: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Gebeligi isteme ve Planli Gebelik

Durumuna Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu,

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=132)

Ozellikler PTSBSL-SV DKE SKE
X+SS X+SS X+SS

Gebeligin istenme durumu

Evet 35,59+11,77 63,61£10,57 52,39+10,39

Hayir 15,17+£8,24 37,34+11,85 35,78+9,70

t/p 11,445/0,001* | 12,714 /0,001* | 8,669 /0,001*

Planh gebelik durumu

Evet 35,95+11,45 64,47+10,31 53,28+10,21

Hayir 18,26£11,65 40,66+13,53 37,32+10,03

t/p 8,517 /0,001* | 11,411/0,001* | 8,765/0,001*

*p<0,05; t = Bagimsiz Orneklem t testi; PTSBSL-SV = Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-

Sivil Versiyonu; DKE; Durumluk Kaygi Envanteri; SKE; Siirekli Kaygi Envanteri

Tablo 11°da erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin gebeligi isteme ve planli gebelik

durumuna gore

PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalarinin dagilimi

goriilmektedir. Gebeligini isteyen ve planli gebeligi olan erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlarda PTSDC-CV, DKE ve SKE puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 12: Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadimlarm Genel Saglik Durumunu Degerlendirmesine Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=132)

Ozellikler Kendine giivenli Iyimser yaklasim | Caresiz yaklasim Boyun egici Sosyal destek

yaklasim yaklasim arama yaklasimi
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Genel saghk durumunu

Iyi 15,00 (7-21) 10,00 (2-15) 10,00 (2-22) 7,00 (2-15) 8,00 (4-12)

Orta 13,00 (5-21) 10,00 (3-15) 14,00 (0-23) 9,00 (3-14) 8,00 (3-12)

MU /p 1516,000/ 0,053 1860,500/ 0,796 1222,500/ 0,001* 1374,000 / 0,008* 1733,000/ 0,374

*p<0,05; MU = Man-Whitney U test; SBCTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Tablo 12°de erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin genel saglik durumunu degerlendirmesine gére SBCTO alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

goriilmektedir. Saglik durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada ¢aresiz ve boyun egici

yaklasim yoniinden anlaml diizeyde olumsuz basa ¢ikma tarzlarin1 daha fazla kullanmaktadir (p<0,05).

Arastirmada erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin genel saglik durumunu degerlendirmesine gére SBCTO alt boyutlarindan kendine giivenli,

iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 13: Erken Gebelik Kaybi1 Yasayan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=132)

Kadmlarm Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puan

Kendine giivenli Iyimser yaklasim Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Sosyal destek arama
yaklasim yaklasimi
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Canli dogum sayisi
Hig yok 13,00 (5-20) 8,00 (2-15) 14,00 (0-23) 9,00 (3-14) 8,00 (3-12)
Bir 14,50 (7-21) 10,00 (3-14) 11,00 (2-22) 8,00 (3-13) 10,00 (6-12)
iki ve iizeri 15,00 (7-21) 10,00 (6-15) 10,00 (0-21) 8,00 (2-15) 8,00 (5-12)
KW /p 7,403/0,025* 4,745/0,093 11,309 / 0,004* 7,721/0,021* 16,487 / 0,001*
Yasayan c¢ocuk sayisi
Hig yok 13,00 (5-20) 9,00 (2-15) 14,00 (0-23) 9,00 (3-14) 8,00 (3-12)
Bir 15,00 (7-21) 10,00 (3-14) 11,00 (6-22) 7,50 (3-10) 10,00 (6-12)
iki ve iizeri 15,00 (7-21) 10,00 (6-15) 10,00 (0-21) 8,00 (2-15) 8,00 (5-12)
KW /p 7,936 /0,019* 4,651/0,098 9,759/ 0,008* 10,304 / 0,006* 13,604 / 0,001*
Abortus sayisi
Hig yok 16,00 (13-19) 9,50 (9-10) 10,00 (9-11) 5,50 (3-8) 7,00 (6-8)
Bir 15,00 (7-21) 10,00 (2-15) 11,00 (0-22) 7,00 (2-13) 9,00 (5-12)
Iki 12,00 (5-21) 9,00 (3-15) 15,00 (2-23) 9,00 (3-15) 8,00 (3-12)
KW /p 6,719/0,035* 3,948/0,139 23,003 /0,001* 15,189 /0,001* 3,668 /0,160
Gebelik takiplerini yaptirma
Evet 13,00 (5-21) 9,00 (2-15) 13,00 (0-23) 8,00 (2-15) 8,00 (3-12)
Hayir 17,00 (9-21) 12,00 (3-15) 11,00 (0-18) 7,00 83-12) 10,00 (6-12)
MU /p 697,000/ 0,003* 772,500/0,014* 890,500/ 0,086 900,000/ 0,096 793,000/0,019*
Gebeligin olus sekli
Dogal 14,00 (6-21) 10,00 (2-15) 12,00 80-23) 8,00 (2-15) 8,00 (4-12)
Tibbi yardim 12,00 (5-19) 8,00 (3-14) 15,00 (7-23) 9,00 (3-13) 8,00 (3-12)
MU /p 1094,000/0,011* 1160,000/ 0,028* 825,500/ 0,001* 1227,000/ 0,067 1461,000/ 0,569

*p<0,05; MU = Man-Whitney U test; SBCTO= Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi
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Tablo 13’de erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine (canl
dogum, yasayan ¢cocuk ve abortus sayisi, gebelik takiplerini yaptirma ve gebeligin olus

sekli) gére SBCTO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Canli dogumu ve yasayan ¢ocuk sayisi iki ve iizerinde olan erken gebelik kaybi
yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada kendine gilivenli yaklasim yoniinden, bir canli
dogumu olanlar ise sosyal destek arama yaklagimi yoniinden anlamli diizeyde olumlu
basa ¢ikma tarzlarini1 daha fazla kullanmaktadir (p<0,05). Canli dogumu ve yasayan
¢ocugu hi¢ olmayan erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada ¢aresiz
ve boyun egici yaklagim yoniinden anlamli diizeyde olumsuz basa ¢ikma tarzlarini

kullanmaktadir (p<0,05).

Abortusu hi¢ olmayan erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada
kendine giivenli yaklasim yoniinden anlamli diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarimi
kullanirken, iki ve lizerinde abortus yasayan kadinlar ¢aresiz ve boyun egici yaklasim

yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir (p<0,05).

Gebelik takiplerini diizenli yaptirmadigini belirten erken gebelik kaybi yasayan
kadinlar, stresle basa c¢ikmada kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama

yaklasimi yoniinden anlamli diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir
(p<0,05).

Gebeligin dogal yolla oldugunu belirten erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, stresle
basa ¢ikmada kendine giivenli ve iyimser yaklagim yoniinden anlamli diizeyde olumlu
basa ¢ikma tarzlarini kullanirken, tibbi yardim ile gebe kaldigini belirten kadinlarin

caresiz yaklasim yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarinmi kullandigi saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 14: Erken Gebelik Kayb: Yasayan Kadinlarin Gebeligi isteme ve Planli Gebelik Durumuna Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=132)

Kendine giivenli

Iyimser yaklasim

Caresiz yaklasim

Boyun egici

Sosyal destek

yaklasim yaklasim arama yaklasimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Gebeligin istenme durumu
Evet 12,48+3,69 8,78+2,97 13,81+£5,21 8,80+2,67 8,24+1,97
Hayir 16,24+3,61 10,56+2,59 10,12+3,85 6,78+2,42 8,87+2,02
t/p -5,442 / 0,001* -3,307 /0,001* 4,055/0,001* 4,137 /0,001* -1,699 /0,092
Planh gebelik durumu
Evet 12,42+3,62 8,69+2,96 14,39+4,79 9,00£2,51 8,42+1,95
Hayir 15,66+3,95 10,38+2,68 9,84+4,34 6,82+2,60 8,46+2,10
t/p -4,804 /0,001* -3,277/0,001* 5,478 /0,001* 4,764 /0,001* -0,92 /0,927

*p<0,05; t = Bagimsiz Orneklem t testi; SBCTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
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Tablo 14’de erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin gebeligi isteme ve planl
gebelik durumuna gore SBCTO alt boyut puan ortalamalarinin  dagilimi
goriilmektedir. Gebeligini istemeyen ve planli gebeligi olmayan erken gebelik
kayb1 yasayan kadinlarda stresle basa ¢ikmada (kendine giivenli ve iyimser
yaklagim) istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarini daha

fazla kullanmaktadirlar (p<0,05).

Gebeligini isteyen ve planh gebeligi olan erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
ise stresle basa ¢ikmada (caresiz ve boyun egici yaklasim) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olumsuz basa ¢ikma tarzlarin1 daha fazla kullanmaktadir (p<0,05).

Arastirmada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin gebeligi isteme ve planh
gebelik durumuna gére SBCTO alt boyutlarindan sosyal destek arama yaklasimi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Arastirmada ayrica erken gebelik kaybi1 yasayan kadinlarda yas gruplarina, egitim,
calisma durumu, esin egitimi ve c¢alisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri, gelir
durumu, ailede destek olan kisinin olmasi, sigara kullanimi ve gebelik sayisina gore
PTSBSL-SV, DKE, SKE ve SBCTO alt boyut toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Erken gebelik kaybi1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

tartisilmastir:

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina
ragmen PTSB belirtilerinin gelismesi agisindan riskli bir donemdir. Fizyolojik, ruhsal
ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren gebelik
stirecinde gebelik kaybi yasanmasi sonucu psikolojik Sorunlar yasanabilmektedir
(Broen ve ark., 2004; Reardon ve Cougle, 2002). Yapilan calismalarla da gebelik
kaybiyla birlikte psikolojik sorunlarin yasandigi saptanmistir (Burden ve ark., 2016;
Christiansen, 2017; Ridaura ve ark., 2017). Gebelik kayb1 sonrasi yasanan psikolojik
sorunlardan en yaygin olan1 anksiyetedir (Bradshaw ve Slade 2003; Broen ve ark.,
2005) ve akut stresin arttigit bu durumlarda destek mekanizmalarimin etkili
uygulanamamasi bireyin posttravmatik stres bozuklugu belirtileri géstermesine neden
olmaktadir (Fertl ve ark., 2009). Yapilan calismalarda gebelik kaybi yasayan
kadinlarin PTSB puanimin, gebelik kaybi1 yasamayan gruba goére anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Engelhard ve ark., 2001; Keten ve ark., 2015). Ayrica
Coleman ve arkadaslar1 (2010) yaptiklari ¢alismada erken gebelik kaybi yasayan
kadinlarda PTSB oranini1 %52,5 olarak bulmustur. Calismamizda literatiirde yer alan
calisma sonuglari ile uyumlu olarak, erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri %62,9 olarak ve kesim degerinin iizerinde
(29,25+14,35) saptanmustir (Tablo 6). Ayni zamanda ¢alismamizda erken gebelik
kayb1 yasayan kadinlarda durumluk kaygi puani ortalamasi 55,45+16,39, siirekli kaygi
puani ortalamasi da 47,23+12,75 olarak saptanmigtir. Durumluk ve siirekli kaygi
envanterinden en yiiksek 80 puan alinmaktadir. Buna gore kadinlarin durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 ortalama degerin iizerindedir (Tablo 5). Ayrica kadinlarin
yarisina yakminin (%42,4) kismen kaygili olduklarini belirtmesi (Tablo 4) ve
yarisindan fazlasinda posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin goriilmesi kaygi
diizeylerinin ortalama degerin lizerinde olusunu agiklayabilir. Benzer sekilde Gould
ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari ¢alismada da abortus sonrasi depresyon/anksiyete
oranlarina bakildiginda kadinlarin %63’ depresyon/anksiyete yasadiklarini ifade

etmeleri arastirma bulgumuzu desteklemektedir.
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Gebelik, kadinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte olusan fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerden dolayi kritik bir donem (Da Costa ve ark., 1999) olarak
degerlendirilmektedir. Bu neden ile gebenin stresle bas etme yontemlerinin
belirlenmesi, bakimin planmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica erken gebelik kaybinin
yasanmasi da stresle bas etmeyi daha 6nemli hale getirebilmektedir. Arastirmamizda
erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklasimi yoniinden ortalamanin iizerinde olumlu basa ¢ikma tarzlarini
kullandiklar1 saptanmistir. Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim yoniinden ise
kadinlar, orta diizeyde etkisiz basa ¢ikma tarzlarin1 kullanmaktadirlar (Tablo 6).
Arastirmamizda ayrica kadinlarin yarisina yakini (%46,2) stresle bas etmede kismen
olumlu bas etmeleri kullandiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4). Bergner ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada kayip sonrasi kadinlarin basa ¢ikma tarzlar
incelenmis ve depresif basa ¢ikma tarzini daha ¢ok kullanan kadinlarin gebelikleri
sirasinda stres yasadiklar1 ve kaderlerine karsi belirli diizeyde sugluluk hissettikleri
bildirilmistir. Bunlara ek olarak ayni ¢alismada diisiinceli olmak, gerginlik, sosyal
yasamdan uzaklasma gibi depresif belirtiler gosterdikleri de tespit edilmistir. Yapilan
bir bagka calismada da aile bireylerinden gebeligin kaybina yonelik geri bildirim
almanin stresle basa ¢ikmada oldukga 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (Corbet-
Owen ve Kruger, 2001). Calismalardan elde edilen bu bulgular bizim g¢alisma

bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri arttikca durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de artmaktadir (Tablo 7).
Aragtirmamizdaki gebelik kaybi yasamis kadinlarin  yarisindan fazlasinda
posttravmatik stres belirtilerinin var olmasi (%62,9), bir sonraki gebelikleri i¢in endise
duymalari, i¢inde bulunduklari olumsuz duygu durumu ve saglik durumu (saghk
durumunu %67,4’si orta olarak belitmistir) nedeni ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin yiiksek bulundugu diistiniilmektedir. Candan’in (2012) arastirmasinda
kadinlarin  %92,3’i kayip sonrasinda en ¢ok suan ki sagliklarindan endise
duymaktayken, %32,7’si de bir sonraki gebeliklerinde ayni seyleri yasamaktan
korkmaktadir.

Aragtirmamizda erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarin posttravmatik stres bozuklugu

belirtileri azaldik¢a kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi
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yoniinden stresle daha fazla olumlu basa ¢ikma tarzlarmmi kullandiklari, belirtiler
arttikga da ¢aresiz ve boyun egici yaklasim yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarini
kullandiklar1 saptanmustir (Tablo 8). Kadinlarin kayip yasamakla birlikte
yapabilecekleri bir sey olmadigini diisiinerek boyun egici yaklagimi daha fazla
kullandig1, sugluluk hissine bagli kendine olan giivenin azaldig1 sdylenebilir. Daglar
ve Nur’un (2014) yaptiklar ¢caligmada gebelik kayb1 yasayan kadmnlarin boyun egici
yaklasim tarzin1 daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Elde edilen bu bulgu bizim

arastirmamizdan elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda genel saglik durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik kayb1
yasayan kadmlarim iyi diizeyde degerlendirenlere gore posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri, durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 9). Yasam kalitesi
bireyin genel saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir (Loh ve ark., 2017) ve kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi, yasam kalitesini algilamasini etkiler (Aghaei ve
ark., 2013). Literatiire bakildiginda, tibbi problemin varligi ile yaygin anksiyete
bozuklugunun da arttig1 bildirilmektedir (Hidalgo ve Davidson, 2001). Kabalcioglu
Bucak ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari ¢alismada gebeliginde herhangi bir saglik
sorunu yasayan kadinlarda stirekli anksiyete puani ortalamasini, saglik sorunu
yasamayan kadinlara oranla daha yiiksek bulmustur. Arastirmamizda ayrica saglik
durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik kaybi yasayan kadinlar stresle
basa ¢ikmada (garesiz ve boyun egici yaklasim yoniinden) olumsuz basa ¢ikma
tarzlarim daha fazla kullanmaktadir (Tablo 12). Kadinlarin stresle basa ¢ikmada
olumsuz basa ¢ikma tarzlarii kullanmasi da posttravmatik stres bozuklugu

belirtilerini ve kaygi diizeylerini olumsuz etkilemis olabilir.

Calismamizda canli dogumu ve yasayan ¢ocugu hi¢ olmayan, iki tane abortusu olan
erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri,
durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 daha yiiksek (Tablo 10) ve stresle basa ¢ikmada
(caresiz ve boyun egici yaklasim yoOniinden) olumsuz basa ¢ikma tarzlarim
kullanmaktadirlar (Tablo 13). Yasanilan kotii deneyim, kadinin yasami ve sonraki
gebelikleri igin anksiyete olusturabilmektedir. Armstrong’ un (2002) bir ¢aligmasinda
daha 6nce kayip Oykiisii olan ¢iftlerin, hi¢ kayip yasamamis ve ilk kez gebe kalmis
kadinlardan daha yiiksek seviyede depresif semptom gosterdikleri bildirilmistir. Kayip

Oykiisii bulunan gebelerle yapilan baska bir ¢alismada ise gebeler tekrar gebe

41



kaldiklar1 i¢in mutlu olduklarini, fakat Onceki olumsuz deneyimleri sebebiyle
mutluluklarinin kisa siirdiiklerini belirtmislerdir (Caelli ve ark., 2002). Cote-Arsenault
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada kayip sonrasi gebeliklerde anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu, baska bir calismada ise birden fazla abortus deneyimi yasayan
kadinlarda anksiyete goriilme oranimin %21,6 oldugu belirtilmistir (Steinberg ve
Russo, 2008). Finlandiya’da iilke ¢apinda yapilan, kesitsel ve toplum temelli iki
calismadan elde edilen verileri inceleyen Toffol ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
calismada, gebelik kaybinin sayisi ile psikiyatrik bozukluklarin goriilme riskinde artis
meydana geldigi belirlenmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada gebelik kaybi Oykiisiiniin
bulunmasi 6zellikle de geng¢ kadinlarin duygudurum ve psikolojik iyilik hali iizerine
olumsuz etkisinin oldugu bildirilmistir. Literatiirde yer alan bu bulgular, bizim ¢alisma

bulgularimiz ile uyumluluk géstermektedir.

Literatiirde PTSB gelisimini onlemek icin saglik bakim hizmetlerinin gebelik
doneminde baslamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada gebelikteki
saglik bakim hizmetlerinin sayis1 arttikga PTSB olusma riskinin azalacag belirtilmistir
(Modarres ve ark., 2012). Oysa ¢alismamizda gebelik takiplerini yaptiran ve tibbi
yardim ile gebe kalan erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda posttravmatik stres
bozuklugu belirtileri, durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 daha yliksek bulunmustur
(Tablo 10). Kadinin gebelik takiplerini diizenli yaptirmasi ve tibbi yolla gebe kalmasi
bebegin sagligina onem verdigini, gelecekte saglikli bir bebek beklentisi i¢inde
oldugunu, bebegin kendisi ve ailesi i¢in degerli oldugunu gosterebilir. Bu durumda
gebelik kayb1 yasanmasi, ruhsal olarak sikinti, stres ve kaygi artisinin nedeni olarak

agiklanabilir.

Gebeligini isteyen ve planli gebeligi olan erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri, durumluk ve siirekli kaygi puanlart daha
yuksek bulunmus olup (Tablo 11), stresle basa ¢ikmada (caresiz ve boyun egici
yaklasim) olumsuz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadirlar (Tablo 14).
Gebelik kayb1 ebeveynler i¢in trajik bir olaydir ve bebegin 6liimii ile sinirli olmayip
gelecege yonelik olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirmektedir (Buldukoglu, 2002).
Bir ¢ok kadin gebelik kayb1 deneyimi ile sok, gercegin inkari, konfiizyon, korku, 6tke,
liziintii, gerginlik ve su¢luluk hissi yasayabilir (Engelhard ve ark., 2006). Bu olumsuz

duygularin bebegin istenilen bir bebek olmasi halinde daha siddetli olacagi
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diisiiniilmektedir. Ayrica kayip yasayan kadinlarda strese bagli olarak problem ¢6zme
yetenegi zayiflar ve stresle basa ¢ikmada zorlanabilirler (Taskin, 2011). Yapilan
calismalarda kadinlarin bu donemde bas etme mekanizmalarinin harckete
gecirilmesinin, depresyon ve anksiyetelerinin azaltilmasinin 6énemi vurgulanmaktadir
(Canario ve ark., 2011; Mukkavaara ve ark., 2012). Elde edilen bulgular bizim
arastirmamizdan elde edilen bulgular ile paralellik gostermektedir. Aragtirmamizdan
farkli olarak Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010) ¢alismasinda gebeliginin
planl1 olup olmamasma goére SBTO alt boyutlarindan caresiz yaklasim, kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama boyutlari puanlarinin farkli
olmadig1 saptanmugtir. Bunun nedeni calismalardaki orneklem gruplarmin farkl

olmasi ile agiklanabilir.

Gebelik takiplerini diizenli yaptirmadigini belirten erken gebelik kaybi yasayan
kadinlar ise stresle basa ¢ikmada (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklasimi yoniinden) olumlu basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo
13). Daglar ve Nur’un (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise ¢alisgma bulgumuzdan farkli
olarak diizenli izlem yaptirmayanlarda caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu farklilik 6rneklem grubunun,

calisma yonteminin, ¢alisilan bolgenin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

T1ibbi yardim ile gebe kaldigini belirten erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar garesiz
yaklagim yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo
13). Kadinlarin dogal yollardan gebe kalamamasi ve erken gebelik kaybi yasamasi,
kay1p, kaygi, umutsuzluk ve caresizlik gibi duygularin artisina neden olabilir. Uzun ve
stresli bir siire¢ olan tedavi doneminin yipratici etkileri sonucu gebeliklerinin
sonlanmasi nedeni ile stresle bas etmede olumsuz basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar

disiiniilmektedir.

Arastirmada ayrica gebeligini istemeyen ve planli gebeligi olmayan erken gebelik
kayb1 yasayan kadinlar stresle basa ¢ikmada (kendine giivenli ve iyimser yaklagim)
olumlu basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo 14). Gebeligi
istemeyen, planlamayan kadinlarda gebelik stres verici bir yasam olay1 olabilir.
Gebeligin istenmemesi ve beraberinde bebegin kaybi ile kiside istenmeyen durumdan

kurtulma s6z konusu oldugu i¢in rahatlama sebebiyle stresle basa ¢cikmada olumlu basa
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cikma tarzlarmin kullanildigr diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda ilk gebeligin
planlanmadan gerceklesmesi nedeniyle gebeligini abortusla sonuglandiran kadinlarin
anksiyete diizeyleri, normal anksiyete diizeylerine gore istatistiksel olarak yiiksek

oldugu belirlenmistir (Cougle ve ark., 2005; Fergusson ve ark., 2006).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu ve iliskili

faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Arastirmada erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin yarisma yakini genelde
kismen kaygili olduklarint (%42,4) ve stresle bas etmede kismen olumlu bag
etmeleri (%46,2) kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Erken gebelik kaybi1 yasayan kadinlarda PTSBSL-SV puan ortalamasi
29,25+14,35 (Tablo 5), posttravmatik stres bozuklugu belirtileri %62,9 olarak
saptanmustir (Tablo 6).

Erken gebelik kaybi yasayan kadinlarda, durumluk kaygi puani ortalamasi
55,45+16,39, siirekli kaygi puani ortalamas1 da 47,23+12,75 olarak saptanmis
olup, kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari ortalama degerin {lizerindedir
(Tablo 5).

Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
arttikca durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de anlamli diizeyde artmaktadir
(Tablo 7).

Erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
azaldik¢a kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi yoniinden
stresle daha fazla olumlu basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir. Posttravmatik stres
bozuklugu belirtileri arttikca da ¢aresiz ve boyun egici yaklagim yoniinden stresle
daha fazla olumsuz basa ¢ikma tarzlarin1 kullanmaktadirlar (Tablo 8).

Genel saglik durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlarin PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalar, iyi diizeyde
degerlendirenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo
9).

Canli dogumu ve yasayan ¢ocugu hi¢ olmayan, iki tane abortusu olan, gebelik
takiplerini yaptiran ve tibbi yardim ile gebe kalan erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlarin PTSBSL-SV puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
10).
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Bir canli dogumu ve yasayan ¢ocugu olan, iki tane abortusu olan, gebelik
takiplerini yaptiran ve tibbi yardim ile gebe kalan erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlarin DKE ve SKE puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
10).

Aragtirmada gebeligini isteyen ve planli gebeligi olan erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlarin PTSBSL-SV, DKE ve SKE puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (Tablo 11).

Saglik durumunu orta diizeyde degerlendiren erken gebelik kaybi yasayan
kadinlar, stresle basa ¢ikmada caresiz ve boyun egici yaklasim yoniinden anlaml
diizeyde olumsuz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo 12).
Canlt dogumu ve yasayan ¢ocuk sayisi iki ve lizerinde olan erken gebelik kaybi
yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada kendine giivenli yaklagim yoniinden, bir
canli dogumu olanlar ise sosyal destek arama yaklagim1 yoniinden anlamli diizeyde
olumlu basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo 13).

Canli dogumu ve yasayan ¢ocuk sayis1 hi¢ olmayan erken gebelik kaybi yasayan
kadinlar, stresle basa ¢cikmada ¢aresiz ve boyun egici yaklasim yoniinden anlamli
diizeyde olumsuz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo 13).
Abortusu hi¢ olmayan erken gebelik kayb1 yasayan kadinlar, stresle basa ¢ikmada
kendine giivenli yaklasim yoniinden anlamli diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarini
kullanirken, iki ve {izerinde abortus yasayan kadinlar caresiz ve boyun egici
yaklagim yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarin1 daha fazla kullanmaktadir
(Tablo 13).

Gebelik takiplerini diizenli yaptirmadigini belirten erken gebelik kayb1 yasayan
kadinlar, stresle basa ¢ikmada (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimi) anlamli diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarimi daha fazla
kullanmaktadir (Tablo 13).

Gebeligin dogal yolla oldugunu belirten erken gebelik kayb1 yasayan kadnlar,
stresle basa c¢ikmada kendine giivenli ve iyimser yaklasim yoniinden anlamh
diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarin1 kullanirken, tibbi yardim ile gebe kaldigini
belirten kadinlarin, ¢aresiz yaklasim yoniinden olumsuz basa ¢ikma tarzlarimni

kullandig1 saptanmustir (Tablo 13).
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Gebeligini istemeyen ve planli gebeligi olmayan erken gebelik kaybi yasayan
kadnlar, stresle basa ¢ikmada (kendine giivenli ve iyimser yaklasim) anlamli
diizeyde olumlu basa ¢ikma tarzlarin1 daha fazla kullanmaktadir (Tablo 14).

Gebeligini isteyen ve planli gebeligi olan erken gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
ise stresle basa ¢ikmada (garesiz ve boyun egici yaklagim) anlamh diizeyde

olumsuz basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmaktadir (Tablo 14).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda:

Kadinlara gebelik 6ncesi donemden baslayarak kayg1 ve stresle olumlu basa ¢ikma
yoniinden egitim ve danismanliklar verilmesi,

Erken gebelik kaybinin kadinlarda travmatik etkiler olusturabilecegi gbz 6niinde
bulundurularak, ebelerin kayip yasayan kadinlar1 hassas bir bigimde
degerlendirmesi,

Erken gebelik kaybi1 yasayan bireylerin stresle bas etme mekanizmalarinin ve
sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi,

Erken gebelik kaybi yasayan ve ruhsal problemler agisindan risk tasiyan (genel
saglik durumu iyi olmayan, yasayan ¢ocugu olmayan, sik abortus geciren, genel
kaygi diizeyi yiiksek, gebeligi planli ve istendik olan, tibbi yolla gebe kalan vb.)
gebelerin belirlenerek, diizenli izlemlerinin yapilmast,

Erken gebelik kaybi1 sonrasinda ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmadan kadinlarin
erken donemde saptanmasi, bunun i¢in hastaneden taburcu edildikten sonra
diizenli olarak izlemlerinin yapilmasi,

Ciddi ruhsal bozuklugu oldugu tespit edilen erken gebelik kaybi yasayan
kadinlarin uzman (psikiyatrist, psikolog) yardimi almasi konusunda desteklenmesi

oOnerilmektedir.
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EKLER
Ek 1-Kisisel Bilgi Formu

1. Yasi....o..........

2. Evlilik yilt:..........

3. Egitim durumu: 1) Okur-yazar-Okur-yazar degil 2)ilkokul/Ortaokul
3) Lise 4) Yiiksek okul/iiniversite ve {izeri

4, Meslegi: 1) Calismiyor 2) Calisiyor

5. Esin egitim durumu: 1)Okur yazar-Okur yazar degil 2)ilkokul/Ortaokul

3) Lise 4) Yiiksek okul/iiniversite ve lizeri

6. Esin ¢alisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor

7. Saglk giivencesi:  1)Var 2)Yok

8. Aile tipi: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3)Diger.......ooeviiiinnnnn.

9. Yerlesim yeri: 1) 1l 2) Ilge 3) Kdy/kasaba

10. Gelir giderini algilama durumu:

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

11. Genel olarak sagligini degerlendirme durumu: 1) Iyi 2) Orta 3) Koti
12. Ailede destek olan kisilerin varhig:: DVar........ooooviiiiiiiin, 2) Yok
13. Sigara kullanma durumu: 1) Evet (giinde................... tane)  2) Hi¢ igmedim
14. Tanis1 konulan fiziksel bir hastalik durumu: 1.Var:.......... 2.Yok:...........

15. Tanis1 konulan ruhsal bir hastalik durumu : 1.Var:......... 2.Yok:........

16. G: P: Y: A: D&C:

17. Gebelik kag¢inci haftada sonlandi? ............
18. Gebeliginiz kag saat/giin 6nce sonlandi?........
19. Gebeligin sonlandirilma nedeni:
1) Fetal nedenler (bebege ait) 2) Maternal nedenler (anneye ait)
20. Bu gebeliginiz siiresince herhangi bir sorunlarla karsilastiniz mi?
1) Bir sorun yasamadim 2)ilag kullandim
3) Enfeksiyon gecirdim 4) Psikolojimi bozan bir olay yasadim
5) Rontgen 1smima maruz kaldim  6) Maddi durumumu olumsuz etkileyen olay yasadim
21. Bu gebeligi isteme durumu: 1) Evet, istiyordum  2) Hayir, istemiyordum
22. Planli bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir
23. Gebelik takiplerini diizenli olarak yaptirma durumu: 1) Evet 2) Hayir
24. Gebeliginiz dogal yolla m1 yoksa tibbi yardim ile mi oldu? 1) Dogal 2)Tibbi yardim
25. Genellikle kendinizi kaygi konusunda nasil hissedersiniz?
1) Kaygili  2)Kismen kaygili 3)Kaygili degil
26. Genellikle stresle bas etme konusunda nasil bir yaklagim sergilersiniz?

1)Olumlu  2)Kismen Olumlu 3)Olumsuz
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Ek 2- Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

Hi¢ yok

Cok az

Orta

derecede

Oldukc¢a
fazla

Asiri

derecede

1. Ge¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla
iligkili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde
canlanan anilar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu?

2. Ge¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla
iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan riiyalarmiz var mi?

3. Aniden gecmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay1
hatirlayarak sanki yeniden yasiyorsunuz hissine kapildiginiz
ve davrandiginiz oluyor mu?

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1
hatirlatan konugma, ortam ve kisiler ve de duygular sizde
mutsuzluk, {iziintii ve alt iist olma duygusu yasatiyor mu?

5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayi
hatirlatan konusma, ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla
karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darligi, titreme,
uyusma, agr1 vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar m1?

6. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay
hakkinda konusmaktan, diisiinmekten kaginir, olay1 hatirlatan
duygulardan uzak durur musunuz?

7. Size gee¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici
olayr hatirlattigr icin baz1 kisilerden, ortamlardan ve
eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

8. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olaym
bazi boliimlerini hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar
arasinda baglantilar1 kurmada zorlandigimiz bosluklar var mi?

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan
ilginizi kaybettiniz mi?

10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor
musunuz?

11. Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve
olaylara karsi sevinme, lizilme ve aglama duygulariniz
uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu
hissediyor musunuz?

13. Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiiniiz var m1?

14. Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve c¢abuk
Ofkelenen biri oldugunu hissediyor musunuz?

15. Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir giigligiiniiz
oldu mu?

16. Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey
olacagi hissi ile tetikte ve diken listiinde hissediyor musunuz?

17. Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz,
kolaylikla irkildiginiz ve sicradiginiz oluyor mu?

59




Ek 3-Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Hic

Biraz

Cok

Tamamiyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢cindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hig¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

©| o N o gl A w| M|

Su anda kaygiliyim

[EEN
o

Kendimi rahat hissediyorum

[EEY
[EEY

Kendime giivenim var

[EEN
N

Su anda asabim bozuk

[HEN
w

Cok sinirliyim

[EEN
SN

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

[EEN
a1

Kendimi rahatlamis hissediyorum

[EEN
(op}

Su anda halimden memnunum

[EEN
\‘

Su anda endiseliyim

[EEN
o

Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum

[EEN
(o]

Su anda sevingliyim

N
o

Su anda keyfim yerinde

60




Hemen hemen hicbir

Bazen

Cok zaman

Hemen her zaman

21

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle cabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm

26

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28

Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30

Genellikle mutluyum

31

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32

Genellikle kendime giivenim yoktur

33

Genellikle kendimi glivende hissederim

34

Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35

Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig¢

unutamam

39

Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor
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Ek 4-Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle bas etmek icin neler yaptiklarmi belirlemek amacryla
geligtirlmigtir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari diisiinerek bu sikintilarinizla baga ¢ikmak igin

genellikle neler yaptiginizi hatirlaym ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da uygunluk derecesini (X)

koyarak isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda;

uygun

Hicg

degil

Uygun degil

Uygun

Tamamen
uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.Iyimser olmaya galigirm.

3. Bir mucize olmasim beklerim.

4.0Olay1/olaylar bitylitmeyip, izerinde durmamaya ¢aligirim.

5.Basa gelen gekilir diye diigiiniiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim.

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim.

9. icinde bulundugum kétii durumu, Kimsenin bilmesini istemem.

10.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

11.

Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12.

Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13.

Is olacagma varir diye diisiiniiriim.

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15.

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17.

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20.

Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21.

Miicadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini distintirim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim” diye diistiniiriim.

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlagtigimi hissediyorum.

27.

“Benim sugum ne?” diye diigiintiriim.

28.

“Hep benim yiiziimden oldu?” diye diistiniiriim.

29.

Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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Ek 5- C. U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilmei

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Erken Gebelik
Kayb1 Yasayan Kadinlarda Posttravmatik Stres Bozuklugu ve iliskili Faktérlerin
Belirlenmesi” dir. Bu arastirmanin amaci, gebelik kaybi yasayan kadinlarda
posttravmatik stres bozuklugu ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile sizin gibi gebelik kaybi1 yasayan bireylerde gebelik kaybi sonrasi
cikabilecek ruhsal problemleri tanimlayarak, gelisebilecek ciddi ruhsal sorunlarin
azaltilmasimi ve gerekli girisimlerin yapilmasini saglamak istiyoruz. Bu arastirmada
sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirma hakkinda bilgi
almak istediginiz her konuda arastirmacilara soru sorabilir, bireysel olarak goriisme
yapabilirsiniz. Aragtirmanin yaklasik alt1 ay stirmesi planlanmaktadir. Arastirma i¢in
hastanede yatan, gebelik kaybi yasayan, sizin gibi diger bireylerle goriisme
yapilacaktir. Aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen konuyla ilgili olarak hazirlanan
formlar1 dogru ve uygun sekilde doldurmamiza yardime1 olmanizdir.

Hastaneye yattiginiz giin arastirmanin amaci, arastirmanin siiresi, neler yapilacagi
aciklandiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde sizinle ilgili bilgileri
kapsayan 26 sorudan olusan kisisel bilgi formu, travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyini belirlemeye yonelik 17 sorudan olusan Posttravmatik Stres Bozuklugu
Olgegi, kaygr durumunu belirleyebilmek igin 40 sorudan olusan Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri ve stresle basa ¢ikma tarzini belirleyebilmek i¢in 30 sorudan olusan
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi sorulacaktir. Formlar arastirmacilar tarafindan
doldurulacaktir. Arastirmada toplam 113 soru bulunmaktadir. Formlarmn
doldurulmasinin yaklasik olarak 20-30 dakika siirmesi planlanmaktadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz ig¢in
0-5342831124 numarali telefondan arastirmaci Yrd. Dog. Dr. Siikran Ertekin Pinar’a
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
aragtirmanin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amacla
kullanilacaktir, calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Caliymaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

Ek 6- Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Erken Gebelik Kaybi Yasayan Kadinlarda Posttravmatik Stres
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bozuklugu ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
=3 Etik Kurulu
==t Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg,
S E ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
EE TR-58140 Merkez/Sivas
E @ TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Siikran Ertekin Pinar
) UNVANI/ADI/SOYADI
;5 KOORDINATOR/SORUMLU
n ARASTIRMACININ UZMANLIK :
é AN Ebelik
= Koo:ggq&&“ﬁ%ﬁ&"“‘u Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNDUGU MERKEZ | Ebelik Bolimii
| —
S DESTEKLEYICI -
F DESTEKLEYICININ YASAL
=3 TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAsThlAIg}:QE';LléaTILAN TEK MBS,RKEZ COK MS{KEZLI ULléS]AL ULUSLARARASI OJ
Etik Kurul Bagkaninin
Unvanr/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez
imza:
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Erken Gebelik Kaybi Yasayan Kadinlarda Posttravmatik ~Stres

ARASTIRMANIN ACIK ADI K, g 3 2
$ ¢ Bozuklugu ve Iligkili Faktorlerin Belirlenmesi

z Belge Adi Tarlhic | <Yy Dili

g Numarasi

Z2& 3

- ARASTIRMA PROTOKOLU )

g a Turkee 0 ingilizce (] Difer O
&

- =

2w BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU g

3 @ Tiirkee [ Ingilizee H] Diger (]

P

2 OLGU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizce (0 Diger O

é = Belge Adi Agiklama

25 [SIGORTA =]

=8  [ARASTIRMA BOTCESI [m]

5 5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

Sa ILAN O
o

3 = YILLIK BILDIRIM (]

g'.?. SONUC RAPORU [m]
2 [DIGER: O
= Karar No: 2018-01/03 Tarih: 26.022018

% Q

éi Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

§ 3 incelenmis ve uygun bul olup aras Igahg bagvuru  dosyasinda  belirtilen merkezlerden gerekli izin  alnarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul @ye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;::' ile Katilim * imza
Prof. Dr. Muhittin Stnmez | Anotomi $:’p“’,,'""kf;{fc‘s?“i"°""“i' e® | kO |e0 |vR [ ER |HO \M
Prof. Dr. Yalgn Karagoz | Biyoistatstik .‘f::,":‘:k';}fc‘s?"i"‘”““" ER (kO |e0 [HE |ER |H DCL/‘?V““
Dog. Dr. Haice Ozer Patoloji %;“‘Fha‘;';{;‘s?“i""“"i' e0 |k® |e0 1R | ER ﬁ?
Dog. Dr. Ercan Ozdemi Fizyoloj $:","‘F";ff,’|;'s?"i""‘“°5i‘ ER kO |e0 [HR [EX HE- £ ‘;3.
Dog. Dr. Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Etik %‘;"‘Qﬂ“{;{;‘s?"“”““‘“' 0 |km 0 R | R | 8O / )
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloj g::'c‘:;:;(‘:‘at’u“‘:;;"‘m‘ @ | kO |e0 R | ER | H Df fy) 2‘#
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bages | Beslenme ve Diyetctik g:m“gﬁi;&“;;ml‘g‘ 0 |k® |e0 |n® |[ER® (WO |{
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | I¢ Hastaliklan _(rtl\:,ml!n;r'ilﬁs?nivcrsitcsi, ER | kO |e0 [ H® [E® | HO }4
Yrd. Dog. Dr. Melih Ulgey | Protetik Di Tedavisi gm‘:‘mﬁ;:@‘:g' @ | kO |e0 | HR |ER | 0O \
*: Toplantida bulunma \ SN,
Etik Kurul Bagkamnin

Unvany/Ady/Soyads: Prof. Dr. Muhittin S6nmez,

imza:
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Ek 7- Sivas Numune Hastanesi izin Yazsi

*
<) SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
TC Saglik Bakankgi SIVAS NUMUNE HASTANESI
f FAS At NE HASTANES] - SWAs Mg
ﬂ//ﬂ/ll/ﬂﬂ!/;lj{@{l[[[&{/,lﬂ/lll/lt!!f

Say1 :93848782/799
Konu : Anket Caligmas: Talebi

Sayin Sitkran ERTEKIN PINAR,

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans
6grencisi Neslihan SAYIN” in " Erken Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarda Posttravmatik
Stres Bozuklugu ve lligkili Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli tez ¢aligmasin1 01.07.2018 -
30.12.2018 tarihleri arasinda kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi g6z 6niinde bulundurularak
hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin TngIZOZ
m
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