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OZET

Amag: Calisma; gebeligin farkli donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda
kadinlarin deneyimledikleri keder/yas diizeyleri ile gebelik haftasina gore yasanan
keder diizeyinde farklilik olup olmadigi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma prospektif olarak dizayn edilerek
uyguland1. Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Polikliniginde, gebelik kaybi yasayan 215
kadinda yiiriitiildii. Perinatal kayip yasayan kadinlar, kayip sonrasi ilk 48 saat, 1 hafta,
1 ay ve 3 ay sonra olmak iizere toplam 4 kez degerlendirildi. Veriler anket ve Perinatal
Yas Olgegi (PYO) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 30.73+5.8 di ve %54.4 {iniin ilk gebeligiydi.
Tamama yakini (%95.8) evliydi ve akraba evliligi oran1 %24.2 idi. Cogunlugun egitimi
ortaokul ve iizeriydi, %89.2°nin saglik glivencesi vardi, kronik hastalik oran1 %44.2
ve zararl aligkanlik oran1 %45.1 di. Kadinlarin %89.3’linde kayba bagli iiziintiilerinin
diizeyi yiiksekti ve %80 tekrar gebelik diisiiniiyordu. PYO ile yapilan 4 ayn
degerlendirmede, kadinlarin zamanla aktif kederinde azalma ancak basa ¢ikmada
zorlanma ve umutsuzluk duygularinda ise artis saptandi (p<0.05-0.001). Yas1 yiiksek
olanlarda (>36 yas) PYO gore yas ve aktif keder diizeyi, kronik hastalig1 olanlarda
umutsuzluk diizeyi, yardimci lireme teknigi ile gebe kalanlarda, gebeligini planlayan
ve diizenli kontrollere gidenlerde PYO total ve tiim alt boyutlarinin puanlari olayin
gerceklestigi ilk saatlerde de 3 ay sonrasinda da yiiksekti (p<0.05-0.01).

Sonug: Calisma sonuglarina gore, gebelik kaybi yasayan kadinlarin {iziintii
diizeylerinin  yiiksek oldugu, aktif kederlerinin zamanla azaldigi ancak
umutsuzluklarinin arttif1, basa ¢ikmada zorlandiklar1 ve yasanan yas, keder,
umutsuzluk ve basa ¢ikmada zorlanmanin gebelik olusumunu tehdit eden durum

varliginda daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, gebelik kaybi, perinatal kayip, yas, keder



ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the level of grief that the women
experience in the perinatal loss in different periods, whether there was difference in
the level of grief according to the gestational week or not and the affecting factors.
Method: It was designed and applied as a prospective descriptive study. 215 women
who experinced pregnancy loss at Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology, Outpatient Clinic of Perinatology were
included to the study. The women who lost their babies in the perinatal period were
assessed 4 times. (48 hours, 1 week, 1 month and 3 months after their loss) The data
were collected by using questionnaires and Perinatal Grief Scale (PGS).

Results: The average age of the participants were 30.73£5.8 and it was the first
pregnancy experience of 54.4% of them. Almost all (95.8%) of them were married and
the rate of consanguineous marriage was 24.2%. The education level of the majority
was secondary school and above, 89.2% of them had health insurance, the rate of
chronical disease was 44.2% and the rate of harmful habit was 45.1%. The level of
grief was high in 89.3% of the women and 80% of them were considering to have a
baby again. Over time, the decrease in the active grief of the women, the difficulty
with handling the situation and the increase in thier despair were detected by 4 different
assessment with PGS (p<0.05-0.001). Level of grief was higher age of in woman with
advanced maternal age (>36 yas) level of despair was more promnent in woman with
chronic diseases, an parametric of PGS werw high in art patients who continued
reguier fallow ups, during after firs 3 month (p<0.05-0.01).

Conclusion: According to the study results, it can be said that the grief level of women
who had pregnancy loss were high, their active grief decreased over time, however
their despair increased, they had difficulty in coping with the grief, sorrow, despair

and their past experience remains as the treat for future pregnancy.

Key words: Pregnancy, pregnancy loss, perinatal loss, grief, sorrow



1. GIRIS ve AMAC

Toplumumuzda gebelik; evliligin ve aile olmanin en 6nemli beklentisidir ve neslin
devamini saglamasiyla kadmnin, ailenin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli
toplumun temelini saglikl aile olusturur. Saglikli aile ise giiclinii saglikli bir esler arasi
iliskiden alir (Canel, 2012). Gebelik fizyolojik bir olaylar dizisi olarak goriilmekle
birlikte, biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandig1 karmasik ve riskli bir siiregtir.
GuUniimiizde tip ve obstetri alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen hala istenmeyen
gebelik, kayiplar1 yasanabilmektedir. Gebelik kayiplar1 ister gebeligin erken
donemlerinde isterse ge¢ donemlerinde olsun cogunlukla yas, keder ve depresyon gibi
emosyonel yanitlara yol agmakta ve ebeveynlerin kayba duyduklari tepki ve diizeyi
birgok faktérden etkilenebilmektedir. Gebelik kayiplari sonrast yasanan yas bir yil
icerisinde azalsa da zamaninda fark edilip tedavi edilmezse patolojik boyutlara
ulasabilmektedir. Ebeveynlerin kayba verdikleri yanitlar bir sonraki gebelige kadar
stirebilmekte, sonraki gebeligi de olumsuz etkilemekte, kayip korkusu, artan anksiyete,
stres vb. nedenlerde ndéroendokrin reaksiyonlar1 artirmakta, bunlarda dogacak bebegi
olumsuz etkilemekte hatta cocukluk dénemlerinde gorilen ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle saglikli bir gebelik ve nesil i¢in gebelikte kayip yasayan
bir kadinin yas siirecine verdigi tepkiler saglik ¢alisanlari tarafindan erken fark edilip,
kadinin uygun hizmet almasmin saglanmasi Oonem tasimaktadir. Bu calismada,
gebeligin  farkli  donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda kadimnlarin
deneyimledikleri keder/ yas diizeyleri ile gebelik haftasina gore yasanan keder

diizeyinde farklilik olup olmadigi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.

Glinlimiizde tip ve obstetri alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen hala istenmeyen
gebelik, kayiplar1 yasanabilmektedir (Cote-Arsenault ve Donato, 2007). Fetal kayiplar
yani Oliimler gebeligin farkli donemlerinde olabilmekte ve 20. gebelik haftasindan
kiglk ise erken, 20-27. haftalar arasinda ise orta ve 28. haftadan sonra ise de ge¢
kayiplar olarak ifade edilmektedir (Froen, 2001; Sirin, 2008).

Kayip bireyin dogumundan 6liimiine kadar karsilastigi evrensel bir deneyimdir
(Craven ve Himle, 2000; Potter ve Perry, 2005). Bireyin kaybi, onun yasaminda
kendisi i¢in 6nemli olan nesnelerin, kisilerin, organlarin, islevlerin, hayvanlarin vb.

uzaklastirilmas1 ya da yitirilmesidir (Oz, 2004). Yitim dogal, beklendik bir



duygulanim siirecidir. Bunun yasanilmamasi, bastirilmasi, yok sayilmasi gibi tepkiler
yasin kronikleserek patolojik bir hale gelmesine, depresyon, psikosomatik hastaliklar
ve patolojik yas gibi klinik tablolarin olusmasina yol agar (Okyayiiz, 1995). Her kayip
olgusunun birey icin ne anlam ifade ettiginin, onda hangi korkulari, tehlikeleri
ateslediginin, harekete gecirdiginin ve hangi eski acilar1 tazelediginin her zaman go6z

oniinde tutulmasi gerekir (Okyaytiz, 1995).

Kayip sonrasi yasanan {izlintii (Bereavement), bireyin kayip nedeniyle yasadigi
duygusal sikintt durumudur. Yas (Grief) ise, iiziintiiyli de i¢ine alan igsel ve digsal
tepkileri kapsayan bir siiregtir. Yas tepkileri; uyku, yeme sorunlari, psikosomatik
arazlar gibi fiziksel, kizginlik, 6fke, sucluluk, endise vb gibi duygusal ve diger aile
tiyelerinin bakimi, arkadas ve akrabalarla olan iliskilerin siirlip siirmemesi gibi sosyal
tepki bicimlerinde kendisini gosterebilir (Stubenbort, 2001). Uziintii ve yas siireci,
kaybedilen kisiyle olan iligkilere, kaybin yasandigi ortama ve kisiye olan bagliliga gore
degismektedir (Drench, 2003). Matem (Mourning) kaybin kiiltiirel yanin1 temsil eder
ve bilin¢li ya da bilingsiz kultirel tepkileri icerir (Sedney, 2002). Yas aslinda 6len
kisiyle olan iligkiler dogrultusunda tamamlanmamis planlari, istekleri, hayalleri ve
fantazileri icerir. Bovvlby’e gore matem siireci kaybedilen kisiye yeniden ulasmaya
calisma, TUziintlii ve organizasyonsuzluk ve yeniden yapilanma asamalarindan

olusmaktadir (Bovvlby 1982).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore perinatal dénem gestasyonun tamamlanmis
22. gebelik haftasinda (154 gln) baslar ve dogumdan sonraki yedinci giinii
kapsamaktadir. Fetiis/yenidogan kayiplar1 en fazla bu donemde yasanmaktadir.
Perinatal kayiplardan diisiik (spontan abortus); fetiisiin uterus disinda yasama
kabiliyeti gelismeden genellikle 20. haftadan 6nce istemsiz bir bigcimde sonlanmasidir.
Disiiklerin =~ %90°1  12-14.gestasyon haftadan o6nce erken diisiikk olarak
gerceklesmektedir. Diger bir perinatal kayip intrauterine ex/6li dogumlardir. Bu
fetiisiin anne karninda dogumdan &nce dlmesi durumudur. (Oztanndver 1998).
Perinatal kayiplardan neonatal (yenidogan) 6liimii de; dogumdan itibaren bir ay

igerisinde olan siirede bebegin 6lmesi durumudur (Davis 1996).

Prenatal donemde fetal 6liimler, dogum aktivitesinden dnce gergeklesmektedir.

Oliim uterusun erken kasilmasi1 nedeniyle spontan abortus seklinde gerceklesebilecegi



gibi bazen fetiis gebeligin ge¢ doneminde Slebilir. Anne yasadigi bu kaybi1 dogum
periyodunun {iriiniinii 6lii bir bebek olarak alabilir. Bazen de bebek dogum aktivitesi
esnasinda Olebilir. Bu doneme bebegin tepkisini bilmek miimkiin degildir ancak bu
durumdan direk etkilenen ve terk edilmislik duygusunu deneyimleyen aileyi

g6zlemlemek mimkundir (Roper ve ark., 1996).

Tiim kadinlarin dortte birinden fazlasi yasamlar1 boyunca diisiik, 6lii dogum veya
bebek oOliimiinli deneyimleyebilmektedir. Bir bebegin diisiik, 6lii dogum, neonatal
Oliim veya bebek oliimii yoluyla kaybina ailelerin uyumu esnasinda biiyiik sorunlar
yasanmaktadir. Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus bireyler bebeklerinin
yasami ile ilgili pek ¢ok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu bireyler bebegin kaybi
durumunda, yasanan ac1 ger¢ege hazirliksizdirlar. Perinatal kayip yasayan ebeveynler
siklikla bu durumu inkar ederler ve diinyanin anlamini kaybettigini diisliniirler. Boyle
bir durumun niye kendilerini ve c¢ocuklarni buldugunu uzun uzun diisiinme
egilimindedirler. Kayip yasayan ebeveynler bu sorun yumagi ile ugrasirken,
ailelerinden ve arkadaslarindan gereken destegi alamadiklarini diisiinmektedirler

(Davis, 1996).

Ebeveynlerin kayba duyduklar tepki; kiiltiir, dini inan¢ durumu, 1irk, mevcut
saglik durumu, destek mekanizmalari ve Onceki deneyimler gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Kadinlarin kayba verdigi tepki kabullenmeden, basarisizliga ve derin
kayip hissine kadar genis bir aralikta kendini gostermektedir (Yilmaz ve ark., 2014).
Istemsiz diisiik, 6lii dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle yasanan kayip cogunlukla
yas ve depresyon gibi emosyonel yanitlara yol agmaktadir (Ramdaney et al., 2015).
Kaybedilen bebek i¢in her zaman matem tutulmakta ve unutulmamaktadir (Koriikcii
ve Kukulu, 2010). Kayip sonrasi yasanan yas bir y1l i¢erisinde azalabilse de zamaninda
fark edilip tedavi edilmez ise yasin patolojik boyutlara ulasabildigi bildirilmektedir
(Bennet, 2005).

Ebeveynlerin perinetal kayba adaptasyonu diger kayiplara gére ¢ok daha zor
olmaktadir. Ozellikle diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim ve bebek Sliimii gibi Sliimiin
beklenmedigi durumlarda ¢ok biiyiik sorunlar yasanmaktadir. Bu tiir kayiplarin
anlasilmas1 zor ve karmagiktir. Ayrica yas tutma veya ¢oziilme siireci, yasanan kayip

diger bireyler tarafindan goriilmedigi, aileler tarafindan taninmadig1 ve 6zel olarak



kabul edilip 6nem verilmedigi i¢in ¢ok daha zor olmaktadir (Lewis, 1976). Arkadaslar
ve akrabalar perinatal kaybin yasini tutan ¢ifte ne diyeceklerini bilemedikleri i¢in
kendilerini rahatsiz hissetmekte ve bunu takiben ¢iftle etkilesime girmekten
kaginmaktadir. Fetiislin veya bebegin varolusunun soyut ve anlasilmaz olmasi kayip
hakkinda konusmaya olan direnci artirmaktadir. Ebeveynlerin fetiisleri veya bebekleri
ile olan iliskileri tam olarak yapilanip oturmadigl i¢in yas tutma siireci daha da
zorlasmaktadir. Sonug olarak ebeveynlerin kaybettikleri bebekleri igin somut hatiralar

gelistirme firsatt olmamistir (Sahu, 1981).

Perinatal kayip bireysel yasi, ¢iftin ebeveynligini, bebek bekleyen aileyi kapsayan
karmagik bir siirectir. Bireysel agidan incelendiginde perinatal yasi da kapsayan yas
tutma sureci ve yas tutma slrecine karsi gelisen yanitta cinsiyet farkliliklari ilk goze
carpan noktalardir. Kayip yasayan ¢ift agisindan bakildiginda ise ailenin yas tutma
stireci karsimiza ¢ikar (Davis, 1996). Sahu (1981) kayiptan sonra goriilen yas tutma
stireci ile ilgili bu kavramlari perinatal kayba uyarlamistir. Yas tutan bireylerin ortak
bir bicimde ilk once hissizlik ve sok yasadigi bunu 6zlem duyma ve aramanin takip
ettigi, daha sonra karisiklik (disorganizasyon) evresinin yasandigi ve son evrede de
duzenlemenin (reorganizasyon) deneyimlendigine dikkat ¢ekmistir. Perinatal kayip
yasayan bireylerin kayip yasayan bireylerden tek farkinin diizenleme (reorganizasyon)
evresinde yeni bir gebeligi planlamaya baslamalari oldugunu belirtmistir. Bu evreler
farkli tipte kayip yasayan bireylerin yasa yanitlarina benzerlik gosterse de perinatal
yas ¢Oziimii ¢ok zor olan kendine has ozellikleri barindirir. Kayip, sugluluk,
giinahkarlik ve utang gibi farkli duygular ¢6ziilme siirecini engellemektedir (Sahu,

1981).

Fetlisiin veya bebegin 6liim haftas1 veya yas1 geride kalan bireyin kayip algisinda
degisiklik meydana getirmektedir. Kiigiik fetiisiin 6liimii ¢ok trajik bulunmazken geg
donemdeki fetal kayiplar ve bebek Sliimleri geride kalanlar1 derinden etkilemektedir
(Davis, 1996). Pek cok arastirmaci fetiisiin veya bebegin 6liim anindaki gestasyonel
yasi ile perinatal yasa verilen cevabin iligkisini incelemistir. Goldbach ve ark. (1991)
yaptiklar calismada perinatal yas ile gestasyonel yas arasinda giiclii ve pozitif yonde
bir iligski oldugu ve gestasyonel hafta biiyiidiikge perinatal yas yogunlugunun arttigi

bildirmistir. Swanson ve ark (2007) ¢alismalarinda perinatal yas ile perinatal baglanma



diizeyi arasinda siki bir iligski oldugunu ve perinatal baglanma diizeyi artik¢a perinatal

yas oraninin arttigini belirtmislerdir.

Calisma sonuclarina bakilarak; gestasyonel yas ile ailelerin fetiis veya infantlarina
baglanma dereceleri arasinda paralellik oldugunu savunan hipotezler kurulmus ve gec
donem yasanan kayiplarin daha yogun yas yasanmast ile iliskisi oldugu varsayilmistir
(Goldbach ve ark., 1991, Toedter ve ark., 1988). Perinatal kayip yasamis ebeveynlerin
en az %80’1 18 ay icerisinde yeniden gebe kaldig1 g6z 6niine alindiginda perinatal
Oliim orani daha da 6nem kazanmaktadir (Koriikcli ve Kukulu, 2010). Ciinkii kayip
sonrasi yasanan yas bir yil i¢erisinde azalsa da zamaninda fark edilip tedavi edilmeye

yasin patolojik boyutlara ulasmasi s6z konusudur (Bildik, 2013).

Perinatal kayipla ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimiinde, gézlemlenen
perinatal yanitin bir sonraki gebelikte gebelik anksiyetesini artirdigi yoOniindedir.
Perinatal kaybi1 takip eden gebelikte, depresif semptomlar eslere oranla daha fazla
yasanmaktadir.  Ayrica, depresif semptomlarin iiglincli trimesterde daha fazla
yasandig1 ve bu semptomlarin kayiptan sonra maksimum 12 ay icerisinde gebe kalan
kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (Koriikcli ve Kukulu, 2010; Gold, 2007).

Sonug olarak; ebeveynler perinatal kayip sonrasi keder ve yas donemi yasarlar.
Bu siiregte ebeveynlerin yasadigi yas siddetli, karmasik, uzun siireli olabilir ve bu uzun
donemde yasanan emosyonel degisiklikler bireyden bireye farkliliklar gdsterebilir.
Yas donemi depresyon ile birlikte 6z gliven kaybina neden olabilir (Koriikcii ve

Kukulu, 2010).

Travma magdurunun psikoterapisinde, travmatik olay(lar)in dogrudan etKisi,
kisinin 6ncesindeki psikodinamikleri, olayimn maddi, sosyal ve psikolojik sonuglar ile

giincel ruhsal belirtiler her zaman bir biriyle iligkilidir (Akhtar, 2014)

Ebeveynlerin kayba verdikleri yanitlar bir sonraki gebelige kadar siirebilir ve bu
sonraki gebeligi de etkileyebilir (Koriikcii, 2010). Kayip korkusu, artan anksiyete,
stres vb. nedenlerde noroendokrin reaksiyonlar: artirmakta, bunlarda dogacak bebegi
olumsuz etkilemekte hatta gocukluk donemlerinde gérilen ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda perinatal kayip yasayan ailelerin 6zellikle de
kadinlarin bir sonraki gebeliginde anksiyetesinin arttig1 ve yogun bir bicimde bebegini

kaybetme korkusu yasadiklar tespit edilmistir. Tiim bunlarin ebeveynlerde 6zellikle



de kadinda yeni bebege baglanmada giigliik meydana getirdigi tespit edilmistir
(Armstrong ve Hutti, 1998; Wallerstedt ve ark., 2003). Bir kaybi1 takiben dogan bebege
cok farkli anlamlar yiiklenmis ve farkli degerlendirilmistir. Baz1 arastirmacilar bu
durumu replasman (6len bebegin yerine konan) ¢ocuk sendromu olarak adlandirirken
bazilar1 savunmasiz c¢ocuk sendromundan bahsetmislerdir. Savunmasiz ¢ocuk
sendromunda ailelerin ¢ocuklarini olusabilecek tiim zararlardan korumak igin yeni
dogan bebegin 6zel bir bakim ve korumaya gereksinimi oldugu algisina sahip olduklari

bildirilmistir (Lamb, 2002; Turton ve ark., 2009).

Cote-Arsenault (2003) kayip yasayan annelerin sonraki ¢ocuklarina daha 6zenli,
dikkatli ve korumact davrandiklarini tespit etmistir. Gebelik kaybi yasayan aileler
diinyaya gelen ¢ocuklarin tam olarak kendilerine ait olmadigini ve cocugu 6diing almis
gibi hissetmektedirler. Anneler dogmamis bebeklerine karst sogukluk hissetmekte
veya dogacak bebegi belli bir diizeyde dlen bebek yerine koymaktadir (Wallerstedt ve
ark., 2003).

Ayrica Armstrong (2007) onceki gebeliklerinde kayip yasayan annelerin saglikli
bir bebegin dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini ileri
stirmiistiir. Bahsedilen ¢aligmalarin aksine Carrera ve ark. (1998) kayip yasayan
ailelere gereksinimleri olan psikolojik girisimlerde bulunuldugunda kayip yasamayan
ailelerle benzer diizeyde Beck Depresyon skorlarina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Ayrica bazi arastirmacilar yasanan kayip deneyiminden sonra diinyaya gelen ¢ocugun;
ebeveynlerin yasini azalttigini, kendilerini daha huzurlu hissetmelerini ve kaybi
kabullenmelerini sagladigini, daha az sucluluk hissetmelerini ve depresyon
diizeylerinde azalma sagladigini tespit etmislerdir (Wilson ve ark., 1988; Theut ve ark.,

1990).

Tum bu nedenlerle, saglikli bir gebelik ve nesil i¢in gebelikte kayip yasayan bir
kadinin yas siirecine verdigi tepkiler saglik ¢alisanlar tarafindan erken fark edilip,
kadinin uygun saglik hizmeti almasinin saglanmasi ve uygun hizmet alimina sevki
onem tasimaktadir. Kayip doneminde saglanacak bakim ve anlayish yaklasim
ebeveynlerin 1zdirap siirecini etkileyebilir (Gold, 2007; Dimarco, 2002; Uren, 2002).
Saglik calisanlar1 kaybin sonraki gebelik iizerindeki etkisini anlamak ve bdylece

yeterli saglik bakimini saglamak zorundadirlar (Gold, 2007; TNSA, 2008).



Aragtirmacilar hemsire ve diger saglik personelinin gerekli bakimi saglamalari
icin obstetrik Oykiiniin ayrintili sekilde degerlendirilmesini onermislerdir. (Cote-
Arsenault, 2007; Armstrong&Hultti, 1998; Cote-Arsenault, 2001). Obstetrik dykundn
degerlendirmesi gereklidir; ¢iinkii mevcut gebelik kaybi takip eden gebeliklerde
anksiyete olusmasini beklemeleri ve kabul etmeleri acisindan hemsireleri
uyarmaktadir denmistir (Cote-Arsenault, 1999; Cote-Arsenault, 2001; Cote-Arsenault,
2006). Ayrica degerlendirme sonucunda gerekirse uygun hizmetlere basvurulmasi
(sevk edilmesi) 6nemlidir ve bu tiir bir 6ykiiye rastlandigi anda gebeler destekleyici

bakim ve tedaviyi almalar1 konusunda yonlendirilmelidir (Armstrong, 2002; Turton ve

ark., 2009).

Ebeveynlere saglanan destek sisteminin degerlendirilmesi de diger énemli bir
ozelliktir (Armstrong & Hutti, 1998). Yapilacak uygun bir degerlendirme saglik
calisanlarina kayip sonrasi yasanan gebelikte uygulanacak bakim ve tedaviyi
secmelerini desteklemek i¢in de ebeveynler ile birlikte g¢alismalarma olanak

tanimaktadir.

Diger bir hemsirelik yaklasimi, durumun saglik ¢alisanlar1 tarafindan kabulii ve
anlasilmasidir (Armstrong, 2002). Kayb1 yasamis olan kadinlar agisindan bu kaybin
dogrulanmasi ve kabul edilmesi énemlidir (Amstrong, 2002; Cote-Arsenault, 2000;
Cote-arsenault, 2001; Cote-Arsenault, 2006). Perinatal kayip yasayan kadinlar,
sonraki gebeliklerinde saglik personelinden kayip sonrasi yasadigi kaygilarina 151k
tutmalarini isterken, ayn1 zamanda yasadiklar1 duygular1 empatik bir bakis agisiyla
anlamalarin1 beklerler (Armstrong, 2004; Cote-Arsenault, 2001). Bu baglamda
kadinlarin artmis kaygilar1 konusunda uygun damigsmanlik hizmetinin verilmesi
gerekmektedir (Armstrong & Hutti, 1998). Kadinin konusmaya ve kaygilarint dile
getirmeye cesaretlendirilmesi kadinin kaybi ile bas etmesini saglamada 6nemli bir
adimdir. Bu yaklasim kadinlara gebelik donemindeki duygularini sorarak ve
duygularin1 tartismalarina olanak taniyarak basarilabilir (Armstrong, 2004; Cote-
Arsenault, 2001).

Diger yandan kayip sonrasi gebe kalan bir bireye verilen hemsirelik bakimi1 4 odak
noktaya sahiptir. Bunlar: kaybin obstetrik sonuclarinin degerlendirilmesi, kaybin

kabulii, annelerin kaygilarini tartismalar1 konusunda cesaretlendirilmesi ve annelerin



gebelik kaybi konusunda egitilmesidir. Gegmiste kayip yasamis olan ebeveynlere
verilecek bakimin en 6nemli yonii her anne ve her ebeveynin farkli oldugunun
unutulmamasidir. Bunun anlami hemsirenin her ebeveynin ihtiyaglarini bagimsiz
sekilde degerlendirmesi gerektigidir (Gold, 2007; Hunceld ve ark., 1997; Armstrong
& Hutti, 1998).

Bir hemsire, farkli kayip deneyimleri olan bir¢cok hasta ile calisir. Hemsire
hastalarin kiiltiirel durumlarina gore kayb1 anlamalar1 ve kabul etmeleri i¢in onlara
yardim eder ve bdylece hayat normal olarak devam edebilir (Oz, 2004; Potter ve Perry,
2005).

Bu ¢aligmada, gebeligin farkli donemlerinde (erken, orta ve ge¢) yasanan perinatal
kayiplarda kadinlarin deneyimledikleri keder/ yas diizeyleri ile gebelik haftasina gore
yasanan keder diizeyinde farklilik olup olmadig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmstir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik ve Onemi

Gebelik, kadin yagsamindaki en 6nemli olgulardan birisidir. Doganin kadinlara
verdigi bir hediyedir. Kadin yasaminda yeri olduk¢a 6nemli olan gebelik doneminde
kadinlar 6zel bir gelisim siireci yasamaktadir. Psikolojik ve fiziksel bir¢ok degisimi
hizl1 bir sekilde yasamaya baslamaktadirlar. Bu nedenle gebelik donemi kriz ya da
kritik donem olarak da adlandirilmaktadir. Bunun nedeni gebelik doneminin
kadinlarda neden oldugu néroendokrin ve psikolojik degisikliklerin, yasamin diger

donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazla olmasidir.

Fizyolojik bir olay olan gebelik hem kadin, hem de cevresi icin 6zel ve farkli bir
dénemdir. Bu donemde hamile kadinin viicudunda fiziksel birtakim degisikliklerin
yant sira ruhsal yonde duygularinda ve yasam tarzinda bir¢ok degisiklik meydana
gelir. Ruhsal degisiklikler de yasanmaktadir. Bu nedenle gebelik kaygi ve stres
olusturabilecek bircok etkenle karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir ve
siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir (Yildiz, 2011). DSO’ne gore, gebelikte
yasanan ruhsal sorunlar, hem fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasinda sorunlara neden
olarak dolayli, hem de intihar girisimlerine neden olarak direkt maternal mortaliteyi

arttirmaktadir (WHO, 2008).

Gebelikteki fizyolojik, duygusal ve yasam tarindaki degisiklikler kisa ve 6z olarak

asagida aciklanacaktir.

2.1.1. Gebelikte olusan degisiklikler

Gebeligin siiresi obstetrik olarak; son adetin ilk giiniinden itibaren 280 giin veya
40 haftadir. Embriyolojik olarak ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giin veya 38
haftadir. (Sirin 2008). Gebelik siiresince bazi risklerden korunmak ve fetal biiyiime ve

gelismenin saglanmasi amagli fizyolojik degisiklikler yasanmaktadir.

2.1.1.1. Genital sistem degisiklikleri

Uterus: Gebelik boyunca progesteron ve Ostrojen artist ile uterusun

blyiikliglinde, agirhiginda, kalinliginda, yumusakliginda, pozisyonunda ve
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ligamentlerinde degisiklikler olmaktadir (Taskin, 2005). Ayrica uterusun kan
damarlar sinirleri ve lenfleri artar. Agirligi 40-60 gram olan uterus doguma yakin
1000-1500 grama ulasmaktadir. Hamilelikten 6nce 1,5 cm olan uterus duvarinin
kalinlig1 artarak 2,5 cm’e ulasir, kalinlagsma ve genisleme en ¢ok fundusta olur. Fundus
yiiksekligi gebelik haftasina gore degisir. Fetiislin biiylimesi ve amniyos suyunun
artmasi ile uterusun duvarlari gerilip incelir ve kontraksiyon yetenegi kazanir (Coskun,
2012). Ayrica gebeligin ilk trimesterinden itibaren uterusta diizensiz ve agrisiz
“Braxton Hicks” ad1 verilen kontraksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kontraksiyonlar
gebeligin iiclincii trimesterinde anneye rahatsizlik verebilir (Cigek ve Mungan, 2008;

Mete, 2008)

Serviks: Servikste Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile
vaskiilarizasyon artmaktadir. Buna bagl olarak “Godell’s Isareti” olarak bilinen

servikal yumusama goriiliir (Chamberlain ve ark., 2002; Gabbe ve ark., 2009).

Ayrica gebelik siiresince servikal kanal, progesteronun etkisi ile servikal
glandlarin proliferasyonu sonucu salgiladigi mukoz bir tikag ile dolmaktadir. Bu tikag
uterus ile dis ortam arasinda bir bariyer gorevi gorerek fetiisii dis etkenlerden
korumakta ve normal dogum eylemi basladiginda disar1 atilmaktadir (Taskin, 2005;
Cicek ve ark., 2008). Dollenmeden hemen sonra ¢ok kalin mukus tikag servikal kanali
kapatir. Bunun doguma yakin disar1 atilmasi, ilk belirti (nisane) olarak bilinir (Sirin,

2008).

Gebelikte ovulasyon dolasimdaki yiiksek Ostrojen ve progesteronun, folikl
stimule eden hormon (FSH) ve luteinlestirici hormon (LH) tizerindeki baskilayici
etkisine bagli olarak gerceklesmez (Chamberlain ve ark., 2002; Gabbe ve ark., 2009;
Levend ve ark., 2010).

Overler, tubalar ve ligamentlerdeki degisiklikler: Gebelikte ovulasyon
gerceklesmez ve yeni folikiil gelisimi bir stireligine durur. Tubalarda ve ligamentlerde

hipertrofi olur (Coskun, 2012).

Perine, vulva ve vajendeki degisiklikler: Vulva ve perine kaslarinda ve deride
damarlanma artis1 olur ve bu yapilarda normalde bol miktarda bulunan bag dokusunda
yumusama olur. Gebelik boyunca vajinal salgilar da bol miktardadir. Kalin ve beyaz

bir akintidan olusur. Ph’s1 asidiktir ve 3,5 ile 6 arasinda degisir (Coskun, 2012).
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Ekstragenital organlardaki degisiklikler kas iskelet sistemindeki degisiklikler:
Gebelikte salgilanan Ostrojen ve relaksin hormon, ligamentleri gevseterek eklem
hipermobilitesine yol acar. Pelvik eklemlerin fibréz ligamentlerinde ¢zellikle belirgin
olan bu gevseme, bu eklemleri yaralanmaya acik hale getirir. Gebeligin son
trimasterinde, artan ligament esnekligine ragmen el ve ayak bilek eklemlerinin
hareketliligi azalir. Bu durum, eklem c¢evresindeki konnektif dokudaki su tutulumuna

baghdir.

Ilerleyen gebelik haftasiyla birlikte viicudun agirlik merkezi 6ne dogru degisir.
Yine biiyliyen uterusun yaptig1 basi ve agirligin etkisi ile pelvik taban 2,5 cm kadar

asag1 ¢oker (Sirin, 2008).

2.1.1.2. Memelerdeki degisiklikler

Ostrojen ve progesteronun etkisi ile memeler sekil ve goriiniim olarak degisirler.
Ostrojen siit kanallarii biiyiimesini, progesteron lobul ve alveollerin gelisimini
uyarmaktadir. Memeye olan kan akiminin artmasit ile areola biiylime ve
pigmentasyonda artma gorulmektedir (Chamberlain ve ark., 2002; Gabbe ve ark.,
2009; Levend ve ark., 2010). Memelerde sekresyon gebeligin ikinci trimesterinden
itibaren goriilmeye baslamaktadir. Tiim bu degisikliklere bagl olarak gebelik boyunca
memelerde hassasiyet gozlenebilmektedir. Gebelere memelerdeki agr1 ve hassasiyeti
hafifletmek i¢in gdgiislerini 1yi saran/destekleyen ve genis askili sutyen kullanmalari
ve soguk uygulama yapmalari, meme ucu akintisi olursa sutyenle birlikte ped
kullanmalar1 ve memelerini 1lik suyla yikayip kuru tutmasi 6nerilmektedir (Demiryay,
2006; Mete, 2008). ilk haftalarda memelerde hassasiyet vardir. Ikinci trimasterden
itibaren kolostrum adi verilen koyu sar1 renkli ve kivamli bir siit salgisi baslar (Coskun,

2012).

2.1.1.3. Uriner sistemdeki degisiklikler

Gebelikte artan progesteron diizeylerine bagli olarak mesane ve iiretra mukozasi
hiperemik olarak gozlenmektedir. Mesane kas tonusu azalmakta, vaskilaritesi
artmakta ve sonugta kapasitesi 1500 ml’ye kadar artabilmektedir. Tim bu
degisikliklerle beraber uterusun biiyiimesine bagli olarak mesane pasif olarak 6ne ve

yukart dogru yer degistirmektedir (Helli ve ark., 2011). Ayrica biiyiiyen uterusun
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mesaneye basisi nedeniyle 3. trimesterde mesane kapasitesi tekrar azalmaktadir. Gebe
kadinlar biiyiiyen uterusun mesaneye baskisi ve pelvis i¢i konjesyon nedeniyle
gebeligin ilk ve son ii¢ ayinda sik sik tuvalete gitme ihtiyact hissetmektedirler.
Ozellikle gebeligin son aylarinda mesane basla pelvis arasinda sikisarak idrara ¢tkma
sikligin1 artirmaktadir. Yine bu donemlerde progesteron etkisine bagli olarak
sfinkterlerdeki g Gebelikte renal kan akim1 % 50 - 70 oraninda artmaktadir. Bobrek
kan hacmindeki bu artisa bagl olarak her bir bobregin agirhiginda ve uzunlugunda
yaklasik 1-1,5 cm’lik artig gézlenmektedir. Ayrica gebelikte normalde en fazla 10 ml
olan bobrek pelvisi 60 ml’ye kadar genisleyebilmektedir (Carlin ve ark., 2008; Helli
ve ark., 2011). Gebelikte renal fonksiyonlarda maternal ve plasental hormonlardaki
artisa bagl olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Ayrica renal kan akiminin
artmas1 fonksiyonel kapasitenin % 35 - 60 oraninda artisina neden olmaktadir.
Glomerul filtrasyon hiz1 yaklasik % 30 - 50 oraninda artmakta ve bu artisa tiibiiler geri
emilimde artis, iire ve kreatinin plazma konsantrasyonlarinda azalma eslik etmektedir
(Ozgelik, 2010; Carlin ve ark., 2008; Helli ve ark., 2011). Glomerul filtrasyon hizinin
artmasi, tubuler reabsorbsiyonun minimal azalmasi ve filtrasyon-reabsorbsiyon
oraninin azalmasina bagli olarak gebelikte fizyolojik glikoziiri ve proteiiniri
goriilebilmektedir. Gebelikte patolojik sinir glikoziiri igin 155 mg/dl, proteiniri igin
300 mg/giin olarak kabul edilmektedir (Taskin, 2005; Demiryay, 2006). Gebelikte
artmig progesteron etkisine bagli olarak {reterlerin kas duvarlarinda gevseme
goriilmektedir. Buna bagli olarak bazen iireterlerde idrar staz1 goriilebilir ve bu durum
gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinligr arttirmaktadir. Ayrica gebelikte
renal pelvisteki ve iireterlerdeki bu genisleme ile beraber biliyliyen uterusun iireter
kompresyonu sonucu hidronefroz gelisebilmektedir. Gevseme nedeniyle, idrar
kacirma sikayeti de goriilebilmektedir (Taskin, 2005; Helli ve ark., 2011; Decherrey
ve ark., 2007).
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2.1.1.4. Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler

Gebelikte kas iskelet sisteminde hormonlarin etkisi ile gevseme goriilmektedir. 2.
trimesterden itibaren progesteron etkisi ile pelvik ligament ve eklemlerde dogum

eylemi agisindan 6nem tagiyan yumusamalar baglamaktadir (Tagkin, 2005).

Gebelik sirasinda serum kalsiyumunun diismesine ve kan fosfor diizeyinin
artmasina, yerel dolasim etkinliginin azalmasina bagli olarak bacak kramplari
meydana gelebilmektedir. Kramplar siddetli ise gebenin siit aliminin kisitlanmasi, bol
kalsiyum emilimini kolaylastiran etkenlere agirlik verilmesi yararli olabilmektedir.
Bacak masajlari, bacaklarin hafifge karina dogru ¢ekilerek kaslarin gevsetilmesi, lokal
1s1 uygulamasi, zaman zaman ayaklarin altina yastik konularak dinlenmenin aligkanlik
haline getirilmesi bacak kramplarinda etkili olabilmektedir (Taskin, 2005; Decherney
ve ark., 2007).

Gebelikte biiyliyen uterusun yaptigi basi ve agirligin etkisiyle pelvik taban 2,5 cm
kadar asagi cokmektedir. Bu donemde pelvik taban kaslar1 uygun egzersizlerle
desteklenemez ise ileride iiriner stres inkontinasi, pelvik organ prolapsuslari ve seksiiel
fonksiyon yetersizligi gibi sorunlar bas gosterebilir. Bu sorunlari énlenmesi i¢in 9
gebelikte pelvik taban kaslarini giiclendiren kegel egzersizlerinin gebelere ogretilerek

gebe kadinin bu egzersizleri uygulamasi 6nerilmektedir (Ayhan ve ark., 2008).

Buylyen uterus lumbo-sakral bolgede lordosisi arttirmaktadir. Lumbo dorsal
lordosise uyum saglamak i¢in boyun 6ne dogru fleksiyon yaparak postiirde degisimler
meydana getirebilmektedir (Gabbe ve ark., 2009; Levend ve ark., 2010). Lumbo-sakral
vertebradaki egimin artmasi, sakroiliak eklemin yiikiiniin artmas1 ve pelvik ligament
ile eklemlerdeki yumusama nedeniyle pelvik mobilitenin artmasi bel agrilarina sebep

olabilmektedir.

2.1.1.5. Kardiyovaskiiler sistemindeki degisiklikler

Gebelik sirasinda goriilen kardiyovaskiiler degisiklikler, fetiis i¢in yeterli kan
akimi saglamay1 amagclayan fizyolojik degisikliklerden olusmaktadir. Degisiklikler
gebeligin ilk 5-8. haftasinda baslamakta, 2. trimester sonuna kadar artarak devam

etmekte ve son trimesterden sonra duragan bir seyir gostermektedir (Akpinar, 2009).
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Gebelikte kardiyovaskiler sistemde meydana gelen en Onemli degisiklik
Ostrojenin renin-anjiotensin-aldesteron sistemini uyarmasi ile sodyum ve suyun
retansiyonuna bagl olarak kan hacminin artmasidir. Kan hacmindeki bu artis anneyi
dogum sirasinda olusabilecek kan kaybindan korumaya yoneliktir. Ayni zamanda total
kan hacmindeki artis gelisen fetiis dokulari, uterus ve gelisen anne dokularindaki kan

ihtiyaci karsilamaktadir (Taskin, 2005; Carlin ve ark., 2008; Cigek ve ark., 2008).

Gebelikte kan volum; en ¢ok plazmada % 40 - % 50 oraninda, 0zellikle de 28.-
32. Haftalarda artis gosterir. Eritrosit artisina oranla plazma volliimiindeki artis daha
fazladir ve bu durum da “fizyolojik gebelik anemisine” neden olmaktadir. Bundandir

ki 28. ve 32. haftalardaki Hb diizeyinin diigmesi anemi olarak degerlendirilmez.

Gebelikte kan hacmiyle beraber eritrosit ve 16kosit kiitlesi de artmaktadir. Ancak
plazma hacmindeki artis eritrosit sayisindaki artistan daha fazla oldugu i¢in gebelikte
hemodiliisyon ve fizyolojik anemi goriilmektedir. Gebelikte, degisik esansiyel
koagiilasyon faktorleri artmakta, trombosit sayisinda degisiklik goriilmemektedir.
Gebelik siiresince pihtilagma faktorlerinde; fibrinojen diizeyinde yiikselme, faktor VII,
10 VIII, IX ve X progresif olarak artma olarak gozlenmektedir. Bu degisiklikler
dogumda ve postpartum donemde koruyucu mekanizmalar olarak yer almaktadir

(Carlin ve ark., 2008; Akpnar, 2009; T.C Saglik Bakanligt ACSAP, 2005).

Gebelikte progesteronun vazodilatasyon etkisi ve norepinefrin, anjiyotensin-II
gibi vazokonstriiksiyon etkisi olan ajanlara yanitin azalmasi nedeniyle diisiik direngli
uteroplasental dolagimi etkin bir sekilde saglayabilmek i¢in sistemik damar direncinde
azalma goriilmektedir. Buna bagli total kan voliimiindeki artisa ragmen gebelikte kan

basinci diislis gostermektedir (Taskin, 2005).

Gebeligin 2. ve 3. trimestirlerinde alt ekstremitelerde vendz doniisiin
engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, kalitsal faktorler, asir1 kilo alimi, fazla
ayakta durmay1 gerektiren isler ve konstipasyon gebelikte varik6z venlerin olusumuna
yatkinlig1 arttirmaktadir. Buna bagli olarak genellikle diz arkasinda ve alt bacakta,
daha az olmakla birlikte labia major ve vajinada varis goriilebilmektedir (Taskin, 2005;
Decherney ve ark., 2007). Varis gelisimi vendz doniigii artirmaya yardimct olunarak
onlenebilmektedir. Bunun igin gebenin diizenli egzersiz yapmasi, uzun siire

oturmaktan ve ayakta durmaktan kaginmasi, ¢cok soguk ya da sicak dus almamasi, varis
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coraplar1 ve elastik bandaj kullanmasi Onerilmektedir. Vena cava inferior {izerine
uterusun baski yapmasindan kaginmak i¢in bacaklarini yiikselterek uzatabilir. Boylece
vendz donls artirilmis olur. Vulvar varislerin, i¢ ¢camasirin i¢ine koyulacak pedlerle
desteklenmesi, kalganin altina yastik koyularak elevasyonun saglanmasi veya gebenin
diz-gene pozisyonunda belirli siirelerle dinlenmesi onerilmektedir (Tagkin, 2005;
Demiryay, 2006).

Gebelik sirasinda istirahat nabiz hizi 10-15 vurum/dk artar. Gebelikte kalp ¢ikis
hacminde (kardiyak out-put) artma olur. Kalp ¢ikis hacmindeki artis gebenin 10-34.
haftalar1 arasinda ve % 25-40 oranindadir. Gebeligin 38. haftasina dogru azalir. 40.
haftasinda normal diizeye iner, dogumdan sonra tekrar yiikselir. Gebelik ve dogumda
kanamanin onlenmesi i¢in pihtilagsma faktorleri artar ve pihtilasma hizlanir. Hiicreler
aras1 stvi miktari artar, 6deme yatkinlik goriiliir, dogumdan sonra bu sivi bobrekler

yoluyla atilir (Coskun, 2012).

2.1.1.6. Solunum sistemindeki degisiklikler

Solunum sisteminin ana fonksiyonu oksijen ve karbondioksit degisimi yapmaktir.
Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik ve hormonal degisimler solunum

sisteminde ¢ok sayida degisikliklere neden olur (Coskun, 2012).

Gebelik ilerledikge biiyiiyen uterusun diyafragmay: yaklasik 5 cm yiikseltmesi ile
gogiis kafesi sekil degistirmektedir. Gogiis ¢cevresi % 8 oraninda, hem gogiis transvers
capt hem de 6n arka ¢ap1 2 cm’lik artis gdstermektedir (Carlin ve ark., 2008).
Akcigerler diyafragmanin mekanik etkisi altindadir. Buna bagl olarak toraks ici

negatif basing ve fonksiyonel reziduel kapasite azalmaktadir (Arisan, 1997).

Gebelikte Solunum progesteronun solunum merkezine yaptigi etkinin altindadir.
Karbondioksite duyarlilik artmistir. Bu nedenle hiperventilasyonla daha ¢ok hava
aligverisi saglanmaktadir. Gebelikte oksijen ihtiyaci yaklasik % 15-20 oraninda artis
gostermektedir. Bu ihtiyaci karsilamak i¢in pulmoner ventilasyon % 30-40’1lik bir artis
gosterir (Arisan, 1997; Tetikkurt, 2000; Carling ve ark., 2008). Ttiim bu degisiklikler
sonucu gebelikte hafif kompanse respiratuar alkaloz, solunuma duyarlilik, dispne ve

hiperventilasyon gibi maternal belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica gebelikte Gstrojenin
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burun mukozasindaki etkileri sonucu burun tikaniklig1 ve burun kanamalar1 goriilebilir

(Taskin, 2005; Demiryay, 2006).

2.1.1.7. Gastrointestinal sistemdeki degisiklikler

Gebelikte artmig dstrojen seviyesi midenin daha az hidroklorik asit salgilamasina
neden olmaktadir. Ayrica gastrin hormonunun {iretimi 6nemli dl¢lide artarak mide
hacminin artmasina ve mide pH’sinda diismeye yol agmaktadir. Bu degisiklikler
sayesinde gebelikte peptik iilser sikayeti olan kadinlarin sikayetlerinde gerileme

gorulmektedir (Chamberlain ve ark., 2002; Gabbe ve ark., 2009).

Gebelikte progesteronun etkisi ve biiyliyen uterusun mekanik basis1 nedeniyle tiim
sistemde motilitede azalma gorilmektedir. Bu nedenle mide ve barsaklar daha gec
bosalmakta, mide yanmasi, bulantida artma, suyun fazla emilimine bagli konstipasyon
ve hemoroid goriilme olasiliginda artma goriilmektedir (Gibbs ve ark., 2010).
Gebelikte artan progesteron 6zofagus alt sfinkterinin tonusiiniin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum asidik mide igeriginin 6zefagusa gegmesine olanak saglamakta

ve reflii goriilme sikligini arttirmaktadir (Komdircii, 2010).

Gebelik hormonlarinin tiikriikk bezlerine etkisi ile gebelikte pityalizm goriilerek

dis ¢lirimelerine neden olabilmektedir (Komiirct, 2010).

Gebelikte uterusun mekanik etkisi ile karaciger yukari ve arka tarafa dogru itilerek
anatomik ve fonksiyonel degisikliklere ugramaktadir. Serum alkalin fosfataz, serum
kolesterol dlzeyleri yikselir, plazma albimin ve plazma protein dizeyleri diser.
Ayrica safra kesesinin toniis kaybina bagli olarak safra tuzlarinin retansiyonu
artmaktadir. Bu durum viicutta genel bir kasintiya neden olabilmekte ve safra kesesi
tagi olusumuna egilimi arttirmaktadir (Taskin, 2005; Carlin ve ark., 2008; Gabbe ve
ark., 2009).

Gebe kadimlarin % 50-70’inde gebeligin ilk 8-16. haftasinda kusma ve mide
bulantis1 goriilmektedir. Semptomlar tipik olarak 4 ile 10. gebelik haftalar1 arasinda
goriilmekte olup, 20. gebelik haftasindan sonra azalmaktadir. Ancak gebelerin %
10’unda semptomlar tiim gebelik boyunca siirmektedir (Tetikkurt, 2000). Gebelikte
ortaya ¢ikan bulanti1 ve kusmanin nedeni heniiz tam olarak bilinmekle birlikte; human

koryonik gonodotrop hormon (HCG) duzeyinde yikselme, karbonhidrat
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metabolizmasindaki degisiklik, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara
gosterecegi psikolojik tepki ve gastrointestinal sistem peristaltik hareketlerindeki

yavaslamanin etkili oldugu diistiniilmektedir (Kiigiikkomiircii ve ark., 2006).

Gebelikte kilo kaybina (viicut agirliginin % 5°1) yol agacak diizeyde asir1 bulanti,
kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz dengesizligi ile seyreden, % 1
gebede goriilen erken gebelik bulantt ve kusmasinin agir formu “Hiperemezis 14
gravidarum” olarak adlandirilmaktadir (Koken ve ark., 2009). Goriilme insidanst %
0,5-2’dir ve gebeligin ilk aylarindaki en sik hospitalizasyon nedenlerinin basinda
gelmektedir. Bu tiir agir vakalarda komplikasyonlari 6nlemek igin sivi-elektrolit

replasman tedavisi dnerilmektedir (Tetikkurt, 2000).

2.1.1.8. Endokrin sistemdeki degisiklikler

Gebelikte endokrin sistemdeki degisikliklere bagli olarak c¢ogunlukla ilk
trimesterde goriilen en sik yakinma yorgunluktur. Genellikle gebeligin 20. haftasinda
sonra geger. Gebelikte olusan normal fizyolojik degisiklikler, metebolik ihtiyaglarin
artmasi, bulanti-kusma, gebelikte yasanan stres, anksiyete, depresyon, bulunulan
ortamin sicakligi, ani pozisyon degisikligi ve uzun siire ayakta durma gebelikte
yorgunluga neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Genellikle bu durumun

progesteronun sedatize edici etkisine bagli oldugu diisiiniilmektedir (Komiircii, 2010).

Gebelikte annenin endokrin organlari, esas olarak hipofizden ve plasentadan
trofik hormon salgilanmasindaki artis nedeniyle degisiklige ugramaktadir
(Chamberlain ve ark., 2002). Hipofiz bezi 6n lobta hipertrofi goriilmektedir. Gebelikte
FSH ve LH o6strojen ve progesteron seviyelerinin yiikksek olmasi sebebi ile inhibe
edilmekte, adrenokortikotrop hormon (ACTH) diizeyi artmaktadir. Prolaktin gebelik
boyunca goreceli olarak artar ve laktasyonu saglar. Hipofiz arka lob hormonlarindan
oksitosin progesteron etkisi ile gebeligin ilk iki trimesterinde inhibe edilir. Gebeligin
sonlarinda progesteronun c¢ekilmesi ile aktifleserek uterus kontraksiyonlarinin

baslatilmasi saglamaktadir (Taskin 2005; Gibbs ve ark., 2010).

Gebelikte tiroid bezi bazal metabolizma hizindaki artisa bagli olarak
vaskiilaritesini arttirarak hiperplaziye ugramaktadir. Total triiodotironin (T3) ve

tiroksin (T4) duzeyleri ilk trimesterde yiikselmekte ve postpartum 6-12. haftaya kadar
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yiiksek seyir gostermektedir. Bu degisikliklere karsin serbest T3 ve T4 dizeyleri
degismemektedir (Cicek ve ark., 2008). Paratiroid bezi ise fetiisiin kalsiyum ihtiyacina
paralel olara hipertrofiye ugrayarak paratiroid hormon konsantrasyonunu
artttirmaktadir (Tagkin, 2005). Gebelikte pankreas langerhans adaciklarinda hiperplazi
ve hiperinsulinemi gorilmektedir (Chamberlain ve ark., 2002; Carling ve ark., 2008).

Gebelikte fertilizasyondan sonra 8. giinde sinsitiotrofobalastlar tarafindan p HCG
salgilanir ve maternal kanda 9. giinde saptanabilmektedir. B HCG korpus luteumun
gerilemesini Onleyerek progesteron salimimini saglamaktadir. B HCG diizeyleri son
adet doneminin 21-70. giinleri arasinda logaritmik bir artis gostermektedir. Gebeligin
60-70. giinlerinde en yliksek diizeyine ulastiktan sonra ortalama 120 giine kadar serum
dizeyleri giderek diiser. 10-11. Haftadan sonra diismeye baslar. Trofoblastik
hastaliklar ve ektopik gebelikte f HCG diizeyi 6nem tasir. Trofoblastik hastaliklarda
B HCG diizeyi 3-100 misli normal gebelik degerlerinin istiine ¢ikabilmektedir.
Ektopik gebeliklerin tamamina yakini olgiilebilir B HCG seviyeleri ile seyretmektedir
(Arisan, 1997; Tagkin, 2005; Komiircli, 2010). Ayrica gebelikte trofoblastlar
tarafindan fertilizasyondan sonraki 12-18. ginlerde human plasental laktojenik
hormon (HPL) salgilanmaya baslamaktadir. HPL anne insiilinini duyarsiz hale
getirerek, fetiisiin  stirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini
saglamaktadir. HPL hormon anne hiicrelerinin insiiline olan hassasiyetini azaltarak
insiilin direnci gelisimine neden olmaktadir (Komiircii, 2010). Boylece HPL’nin
gebelikte diyabetojenik etkisi ortaya ¢ikmaktadir. HPL Gebelik boyunca 6zellikle 20.
haftadan sonra belirgin bir artis gostererek 34-36. haftalarda en yiiksek duzeye
cikmaktadir. HPL’ nin bir etkisi de annede serbest yag asitlerini mobilize ederek
bunlarin anne tarafindan enerji kaynag: olarak kullanimini saglamaktir. Bunun yani
sira  gebenin proteinlerinin  kullanimin1  smirlayarak fetiisiin  aminoasitlerden
faydalanmasmma yardimecr olmaktadir. Ayrica siit bezlerinin  laktasyona

hazirlanmasinda da rol oynamaktadir (Arisan, 1997; Taskin, 2005; Komiircii, 2010).

Gebelikte hipofiz iki kat buyir. Ostrojen ve progesteron hormonu nedeniyle
hipofiz 6n lobundan FSH ve LH’ nin salinim1 baskilanir. Bazal metabolizma artar ve
tiroit buytir. Adrenal bezler ve paratiroit gebelikte fazla calisir. Insiilin salinimi da artar
(Coskun, 1996).
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2.1.1.9. Cilt ve karin duvarindaki degisiklikler

Ostrojen ve progesteron hormonlarmnin etkisi ile gebelikte melonositi stimule eden
hormon (MSH) diizeyi yiikselerek pigmentasyon artisina neden olmaktadir. Buna
bagli olarak yiizde alin, yanaklar ve burun kopriisii civarinda “kloasma” ya da “gebelik
maskesi” denilen renk degisikligi goriilmektedir. Ayrica simfizis pubisten umblikusa
uzanan orta hattaki “Linea Alba” olarak adlandirilan ¢izgi hatti koyulasarak “Linea
Nigra” ismini almaktadir. Hiperpigmentasyonun bir etkisi de meme areolasi ve
perinede renk koyulagmasi seklinde goriilmektedir (Bankowski ve ark., 2008; Cigek
ve ark., 2008; Gibbs ve ark., 2010). Gebeligin genellikle 3. trimesterinde karin duvari
incelerek gerilmekte, parlak bir goriiniim almakta ve buna bagli olarak yer yer
catlamalar goriilebilmektedir. “Stria” ya da “Linea Gravidarum” olarak isimlendirilen
bu catlaklar ilk basta kirmizimsidir, daha sonralari beyaz skar dokusuna
dontigmektedir. Ayrica bazen biiyiiyen uterusun abdominal kaslara mekanik basisi
sonucu rektus abdominus kasinda “Diastazis Rekti” adi verilen ayrilmalar
olabilmektedir. Dogum sonrasi, gelisen strialar soluk atrofik bir goériiniim almakta
ancak asla tamamen kaybolmamaktadir (Chamberlain ve ark., 2002; Gabbe ve ark.,
2009).

Gebelikte artan progesteron ve Gstrojenin etkisi ile arteriol uglarinda dilatasyon
geliserek cilt ylizeyinde kirmizimsi ince 6riimcek agina benzer dallanmalar siklikla
boyun ve dis etlerinde kapiller hemanjiyoma sebep olabilmektedir (Tagkin, 2005;
Levend ve ark., 2010).

2.1.1.10. Metabolik degisiklikler

Gebelik siiresince saglanan metabolik denge, annenin yasamu ile beraber fetiisiin
bliylime ve gelisiminin de devamini saglamaya yonelik olarak bazi degisiklikler
gostermektedir. Gebelikte artan oksijen ihtiyacina paralel olarak bazal metabolizmada
artis goriilmektedir (Taskin, 2005). Gebelik siiresince yaklasik 12,5 kg’lik viicut
agirhigr artis1 beklenmektedir. Bu artisin 3,5 kg kadar1 yag dokuya, diger miktarlar ise
gebelik Urunlerine, uterusa, buyiyen meme Kkitlesine, maternal kan volimi ile
interstisyel sivinin artisina ve fetiis ait olmaktadir (Sariyildiz ve ark., 2012). Erken

donemde gozlenen yag doku artis1 gebeligin ortalarinda en yiiksek diizeyine ulasir ve
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yaklagik 30.000 kcal’lik bir yedek enerji icerir. Bu ekstrauterin anabolizma, daha
ileride fetustin buyumesi ile birlikte artacak olan 17 intrauterin anabolik olaylara
destek olma gorevini tistlenmistir. Gebelikte enerji ihtiyac1 kadinin giinliik aktiviteleri
ile dogru orantili olarak artmaktadir. Giinliik diyete 300 kalorinin eklenmesi ihtiyaci
kargilamak i¢in genelde yeterli olmaktadir (Ersanli, 1993; Gabbe ve ark., 2009;
Sartyildiz ve ark., 2012).

Karbonhidrat metabolizmasinda gebeligin ilk yarisinda insiilinin anabolik etkisi
hakimken ikinci yarida katabolik siirecler 6n plandadir. Gebeligin ilk yarisinda
karaciger ve kaslarda glikojen depolanmaktadir. Gebelik ilerledikge HPL etkisi ile
dokularda insiilin direnci baglar. Buna bagl olarak pankreas adacik hiicreleri glukoz
ve aminoasit uyarisina duyarliligini arttirarak ve daha fazla insiilin salgilamaktadir.
Gebeligin sonlarma dogru giderek artan insiilin direnci ve insiilin gereksinimine
maternal pankreas yeterli cevabi veremez ve insiilin salgisini arttiramazsa gestasyonel

diyabet ortaya ¢ikmaktadir (Ersanli, 1993; Arisan, 1997; Taskin, 2005).

Protein metabolizmasinda; proteinleri ve nitrojeni fetlsiin gereksinimi igin
korumaya yonelik bir maternal metabolizma g6zlenmektedir. Anne kendi enerji
gereksinimini proteinler iizerinden saglamakta ve aminoasitler siirekli olarak fetiis
tasinmaktadir. Gebelik siiresince ortalama 900 gr protein depolanmakta ve bu
proteinler dogum, involusyon siireci, laktasyon ve losia ile kaybedilen nitrojenin
karsilanmasi i¢in dogum sonu siireg¢lerde kullanilmaktadir (Cigek ve ark., 2008;
Levend ve ark.,, 2010). Anne kendi enerji gereksinimini yaglar {izerinden
saglamaktadir. Gebeligin ilk yansinda gida alimim takiben annenin yag depolan
artarken, gestasyonun son donemlerinde oOzellikle uzayan aclik hallerinde bu
depolanmis olan yag kitlesinin yikilmaya baslamaktadir. Bu durum kanda serbestlesen
yag asitlerinin seviyesinin yiikselmesine neden olmaktadir. Gebelerde kolayca ketozis
gelisebilmektedir. Bunun nedeni yag asitlerinin plasentay1 gecemeyerek annenin enerji
metabolizmasinda harcanmasidir. Bu yiizden gebelerin sik araliklarla karbonhidrat
yoniinden beslenmeleri 6nem tasimaktadir (Ersanli, 1993; Arisan, 1997; Taskin,
2005).

Normal bir gebelikte kapiller permeabilitenin artarak doku aralarina sivi kaybu,

adreno-kortiko-steroidlerin artmasi sonucu sodyum ve su retansiyonu, onkotik

22



basincin diismesi ve dolagim stazi nedeniyle 7-7,5 It arasinda sivi retansiyonu
goriilmektedir (Taskin, 2005). Intraselliiler ve ekstraselliiler siv1 elektrolit dengesinin
korunmasi i¢in sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi elektrolitlerin
retansiyonu s1v1 retansiyonuna paralel olarak gelismektedir (Arisan, 1997). Gebelikte
anne eritrositleri ve fetiiste hemoglobin sentezi i¢in demir ihtiyaci artmaktadir. Fetiis
gebeligin 2. trimesterinden 18 itibaren demir depolamaya baslamakta ve ortalama 375
mg demir deposu ile dogmaktadir. Bu yiizden gebeligin 5. ayindan itibaren gebeye

demir preparatlar1 baglanmasi 6nerilmektedir (Sariyildiz ve ark., 2012).

Gebelikte meydana gelen kilo artiginin biiyiik bir kism1 uterus ve bilesenlerine,
memelere, kan hacmindeki ve ekstravaskiler, ekstraseliiler sividaki artisa baglidir.
Gebelikte 11-13 kg artis1 normal sayilir. Ostrojen salmiminin artmasi, sodyum ve su
retansiyonu, serum proteinlerinin azalmasi kapiller gegirgenligin artmasi ve alt

ekstremitelerde staz ve vendz basincin artmasina bagli olarak sivi retansiyonu goriiliir.

Gebelikte erken donemlerde anne dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser ve bu
nedenle enerji igin yaglar kullanilir. Gebelikte stirekli beslenen fetiisten dolay1 annenin
hipoglisemi riskini azaltmak i¢in sik sik beslenme Onerilmektedir. Boylece anne

kanindaki glikoz diizeyi dengelenmeye ¢alisilir.

Gebelikte serum lipitleri, lipoproteinler ve kolesterol miktarlar1 artar. Gebelikte
depolanan proteinin yarist fetiise gecer, diger yaris1 da dogumda, involiisyon
stirecinde, laktasyonda ve losya ile kaybedilen nitrojeni karsilamada kullanilir
(Coskun, 2012).

2.1.1.11. Psikolojik-emosyonel degisiklikler

Gebelik ve dogum, 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig: fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, karmagik duygularin yasandigi psikolojik bir strectir (McCauley ve
ark., 2011). Kadinlarin cinsiyetleriyle ilgili fizyolojik 06zellikleri ve hormonal
farkliliklar1 psikolojik degisiklikler i¢in temel olusturmaktadir. Ozellikle gebelikte
Ostrojen, progesteron ve kortizolun etkisi ile bu slrece uyumu saglayacak bazi

psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Y1lmaz ve ark., 2010).

Gebelik kadin yagaminda bir doniim noktasidir. Gebe kalindigini 6grendigi ilk

andan itibaren kadinin kendi karninda gelismekte olan bebegin varlig1 ve ilerleyen
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zaman icerisinde olusan bir takim fizyolojik degisimler gebede psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturur. Gebelik bircok anlam igerir ve ilk anlasildiginda
her kadmin tepkisi farkli olabilmektedir. Kimi kadin goézyaslarina bogularak
lizlintiisiinli, pismanligin1 veya sevincini, arzusunu dile getirir, bazi1 kadinlar tepkisiz

kalip i¢ diinyasinda yasar ve bunlar gibi birgok tepkiyle karsilasilabilir.

Kadinin gebelige karsi tepkisini ve bu donemi rahat gegirebilmesini etkileyen

faktorler sunlardir (Coskun, 2012; Sirin, 2008; Virit ve ark., 2008);
- Kendi bireysel deneyimleri
- Kadinlik roliinii benimsememis olmasi
- Cevresindeki modellerin olumlu/ olumsuz olmasi
- Kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi
- Ailedeki mutluluk derecesi (esiyle olan iliskisi)
- Ailedeki bireylerin gebelige kars1 tutumlari,
- Ailenin sosyo-ekonomik yapisi
- Ailedeki ¢ocuk sayisi
- Gebeligin istenen veya istenmeyen gebelik olmasi.

Bir aragtirmada gebeligin 43 stres verici yasam olayi igerisinde 12. sirada oldugu

bildirilmistir (Oztiirk ve Sirin, 2000).

Gebelik donemi ise kadin yagsaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir. Gebelik, kadinlar
i¢in fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandigl, stres ve anksiyete olusturabilecek etkenlerle karsilagsma riskinin yiiksek
oldugu bir donemdir (Virit ve ark., 2008). Ge¢mis yillarda gebelik “psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir ddnem” olarak goriiliirken, glinlimiizde bu goriis artik
kabul edilmemektedir. Ciinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili
bekleyis, {lizerinde asir1 bir yliklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin
yasanabilecegi bir donem olarak da gorebilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008;
Sevindik, 2005). Bu nedenlerden dolay1 gebelik, kadinlarin yasaminda bir stres
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donemidir ve siklikla anksiyete ve depresyonla birlesmektedir (Sevindik, 2005). Insan
yasami i¢in son derece mutlu bir olay olarak goriilen ebeveynlige gecis donemi, kadin

ve erkekler icin farkli yasam deneyimlerini de beraber getirmektedir.

Gebelik donemi bazilarinca kadinin yasaminda yeni ve degisik rollere uyumu
gerektiren bir kriz donemi olarak da algilanmaktadir. Yasanan bu kriz donemi gelisimi
saglayabilecegi gibi aligma gii¢liigii yaratan bir sorun haline de gelebilmektedir

(Akbas, 2008).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in 6nemli
bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik siiresince anne organ faaliyetleri, fetlstun
emrine girmekte ve viicuttaki tiim kaynaklar fetiis i¢in kullanilmaktadir (Demiryay,
20006). Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda
olusan fizyolojik degisimlerin yan1 sira gebe kadin, esi ve diger aile liyeleri de birtakim
psikolojik ve sosyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere ayak uydurabilme
gereksinimi hissetmektedirler. Diger taraftan da aile iiyeleri aileye yeni katilacak
bebegi karsilamaya yonelik yeni roller 6grenme siirecine girmekte, bu nedenle, gebelik

stireci kadin ve ailesi igin bir kriz donemi olabilmektedir (Beydag, 2007).

Gebeligin ilk ii¢ aymnda gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde olan
gebelerdeki bu siire¢ olumlu gelismektedir. Gebelikten hoslanma, mutluluk duyma,
fiziksel rahatsizliklar iyi tolere etme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bag
edebilecegi, O6zgliven ve umut duygusu kadmin gebeligi kabullendigini gosteren
belirtilerdir. Hamile kadinlar, gebeliklerinin ikinci ii¢ ayinda tamamen fetiisii koruma
duygulart ile hareket etmektedirler. Degisen beden imajin1 kotii ve ¢irkin bulmakta,
bebek ile ilgili bilgileri 6grenmeye ve diger gebe kadinlarla konusmaya
yonelmektedirler. Bu donemde gebe kadin tamamen kendine ve bebegine doniik
yasadigi i¢in kendisine hayran ve i¢ce doniik olarak tanimlanir. Son ii¢ ayda kendine
doniikliik devam eder. Duygusal dalgalanmalar olur. Gebeligi ile gurur duymaktadir
ancak dogum ile ilgili korku ve endiseleri de giin yiiziine ¢ikmistir. Fiziksel ve ruhsal
destek icin bagkalarina 6zellikle esine bagimlilik artar. Duygusal agidan daha duyarl

hale gelir. Bebegini kaybedecegi ya da ona zarar verebilecegi duygularini yasar.
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Celiskili ve bir biriyle ¢atisan (ambivalan) duygular1 vardir. Gebelikten nefret eder,

bebegi ister, fakat dogumdan korkar (Demiryay, 2006).

Gebeligin baslangicindan itibaren kadin farkli duygulanimlar yasamakta, bu
duygusal dalgalanmalar1 ve kararsizliklar1 da esi ve yakin ¢evresine aktarmaktadir.
Kadin bu siire¢ boyunca yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir. Anne yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel streslerle etkili bir
sekilde bas edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler anne i¢in

gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tagiyabilmektedir (Akbas, 2008).

Anne adaylar gebelik siiresince giinliik yasamlarinin altiist oldugunu hissetmekte,
Ozellikle bazi kisitlamalara ve fiziksel degisimlere uyum saglamak zorunda
kalmaktadirlar. Ozellikle duygusal ve hormonal sikintilar nedeni ile zihin, beden ve

davranigsal uyum sorunlar1 yagsamaktalar (Dixon ve ark., 2013).

Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik
cevre kosullarina, isteklerine bagli olarak degismektedir (Demiryay, 2006). Gebelik
ve gebelik sonrasi duygu durum bozukluklari, ¢ok sayida yeni anneyi etkilemektedir.
Duygu durum bozukluklar1 sik karsilasilan obstetrik yan etkilerden biri olarak
gorilmektedir. Dogurganlik donemi, kadinlarda depresyonun baslamasi agisindan
yuksek riskli bir donemdir. Ayrica hemen hemen higbir yasam olayi, gebelik ve
dogumun neden oldugu noroendokrin ve  psikososyal  degisikliklerle
kiyaslanamamaktadir. Gebelik doneminde yasanan tiim olaylar kadin ruh sagligini
etkilemektedir. Gebelik donemindeki kaygi ve depresyon, dogum sonrasinda gelisecek

olan depresyonun gostergesi olabilmektedir (Altinay, 1999; Cebeci, 2002).

Bireyler gebelik doneminde, fiziksel ve duygusal olarak etkilenmekte, gebeligin
getirdigi rollere uyum gostermek konusunda zorlanmalar yasayabilmektedirler.
Dogum olay: ile 41 hafta kadar siiren uzun bekleyis sonrasinda aileler heyecanla
bebekleri ile tanismakta, bu olay bireyleri mutlu ettigi kadar da endiselendirmektedir.
Ciinkii insan i¢in kendi sorumlulugunun disinda baska bir varligin sorumlulugunu
almasi oldukga stres verici bir olaydir. Annenin, dogum sonrasinda hastaneden taburcu
olmastyla, yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglayarak, bebegini
kabullenmesi ve kendine ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu siiregte anneler,

bir taraftan kendi bakimlariyla ve yasadiklar1 problemlerle bas etmeye ¢alisirken, diger
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yandan da bebegin ihtiyaclarint karsilamak i¢in giinliik aktivitelerini siirdiirmek ve
yeni duruma hem duygusal hem de fiziki anlamda hazir olmak durumundadirlar

(Beydag, 2007).

Gebelikte psikososyal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve
depresyon i¢in risk etkenleri mevcuttur. Bu etkenler; daha 6nce gecirilmis depresyon
Oykiisii varligy, ailesel durumlar, evlilik- es iliskisi, is durumu, diisiik ekonomik diizey
ya da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik
hikayesi, gebelik durumunun yarattigr yeni giicliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili
kayg1 ve yliksek ebeveynlik stresi lizerinde durulmaktadir (Akbas ve ark., 2008; Kugu
ve Akyliz, 2001; Bahar, 2006; Aydin ve Tamam, 2006). Bu 6zelliklere ek olarak diisiik
0zsaygi, siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal
destek yetersizligi ve sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar
mevcuttur (Akbas ve ark., 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001). Ayrica aile i¢i siddet,
gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiikketimi gibi degiskenlerin de rol

oynadigi belirtilmektedir.

Ulkemizde dogumun hemen ardindan baslayan viicudun toparlanma ve uyum
siirecine ‘lohusalik donemi’ denmektedir. Bu siire bircok bdlgede bu siire kirk giin
olarak kabul edilmektedir Bu siire gercekte kadinin kendini dogum olay1 sonrasi
fizyolojik olarak toparlamasi ve psikolojik olarak yeni roliine, annelige uyum
saglamas1 agisindan onemlidir. Duygusal dalgalanmalarin sik goriildiigii logusalik
doneminde kadmin aslinda en fazla ihtiyact olan sey kocasindan gorecegi sevgi ve
ilgidir (Yiksel ve Cindoglu, 2006). Yeni annenin yasadigi bu gecis doneminde annelik
rollinii kabullenme siireci, esinin ve diger aile fertlerinin destegi ile daha da
kolaylasabilmektedir. Bireylerde dogum sonrasinda da bazi1 degisimler yasanmaktadir.
Bu degisimler sonucunda, sagligin bozulmasi1 goriilebildigi gibi gebelik donemlerine
bagli olarak baz1 duygusal sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Ayvaz, 2006). Annelik
hiiznii ya da postpartum depresyon ve postpartum psikoz bu sorunlardandir. Dogum
sonrasinda ortaya ¢ikan duygu durum bozukluklarina iligkin risk faktorleri olarak;
gebelik ile ilgili ambivalans, gebelikte depresif belirtiler, 6zge¢mis ya da soygegmiste
depresyon Oykiisii, sosyal destek eksikligi, evlilik iligkisinde memnuniyetsizlik, evlilik

catismalari, cocuk bakimu ile ilgili stresler gebelik sirasinda stresli yagam olaylarinin
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varligt sayilmakta ve bu risk faktorlerinin farkli kiiltiirlerde degisebildigi

belirtilmektedir (Ozkan ve ark., 2004).

Insan kendisine ve ¢evresine uyum yapabildigi ve bu uyumu siirdiirebildigi dl¢iide
mutlu ve saglikli hisseder. Fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal iliskileri igeren evlilikte
uyumun saglanmasi, eslerin ve ailedeki diger bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarmin

temelini olusturan 6nemli bir etkendir (Kalkan, 2002).

Annenin yasadig1 duygusal ve fizyolojik sorunlarin yam sira, ebeveynlige gecis
doneminde aile de bir kriz donemi yasamaktadir. Aile sistemi degismekte, bunun
yaninda aile iligkileri ve rollerinde de bazi degisimler meydana gelmektedir. Aileyi bir
sistemler biitiinii olarak ele alan genel yaklagima bakildiginda, esler arasindaki
sistemin aile kurumunun temelinde yer aldig1 goriilmektedir (Erdogan, 2007).
Evliligin, kisinin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu da belirtilmektedir (Hiinler
ve Gengoz, 2003; Ayan ve ark., 2009). Aile yasaminda esler arasinda uyum saglanarak
mutlulugun elde edilebilmesi igin eslerin; iletisim, deger ve amaglar, karar verme, evle
ilgili faaliyetlerin yiiriitiilme bigimi, yakin akrabalarla iligkiler, serbest zamanlarin
degerlendirilmesi, gelir idaresi gibi konularda goriis ve cabalarmi birlestirmeleri

gerekmektedir (Sener ve Terzioglu, 2002).

Kadinlarin, ebeveynlik roliine geciste degisen aile dengeleri ve yeni rollerine
uyum saglayabilmeleri, ayrica bu degisim asamasinda stresle bas etme stratejilerini
ogrenmeleri i¢in hemsirelere ve diger saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir

(Taskin, 2011; ACOG, 2014; Murray ve McKinney, 2014).

Aileye yeni bir liyenin katilmasi ile ailenin aligmis oldugu diizen degismekte,
bebegin bakimi aile fertlerinin 6ncelikli gérevleri haline gelebilmektedir. La Masters,
inceledigi evliliklerde, ailelerin % 83’iiniin ilk ¢ocugun dogumu ile yogun bir bunalim
yasadiklarini ifade etmistir La Masters’a gore bu bunalim evresinin nedeni, kotii evlilik
ya da bebegin istenmemesi gibi durumlar degil, ¢iftin bu yeni rol i¢in hazirlia sahip
olmamasidir. Bebek, alisilagelen diizeni bozan biri olarak ortaya c¢ikinca bunalim
yasanmaktadir. Ana-baba roliine uyumsuzluk nedenini, gebelige karsi olumsuz
tutumlar, ana-babaliga iliskin yetersizlik duygulari, bebek deneyim yoksunlugu, rol
degisimini kabule istekli olmamak olarak belirtmektedir (Knox, 1972). Yapilan

caligmalarda cocugun evlilik iliskisini etkiledigi gibi, cocugun da ebeveynlerinin
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iligkisinde ¢ikan bu c¢atismadan etkilendigi belirtilmektedir. Ayrica bebegin
dogumunun evlilik iliskisi stresinin dnemli bir kaynagi oldugu vurgulanmaktadir
(Ayan ve ark., 2009). Bebegin aile sistemini strese soktugu ve bebegin de ailenin
yasadigi bu stresten etkiledigi sOylenebilir. Aile icinde yasanan bu stres durumu ise
bazi uyum sorunlarina yol agabilmektedir. Bazi durumlarda ailenin yagadigi bu uyum

sorunlari ve stres ile bas etmesi i¢in psikolojik destek almasi gerekebilmektedir.

2.1.2. Cocuk sahibi olmanin aile ve toplumsal degeri

Cocuk sahibi olmak, bir aile kurmada ve gelisimsel siiregte ailenin kendine 6zgii
ozelliklerini kusaklar Gtesine aktararak ailenin devamliligini saglamada 6nem tasiyan
faktorlerden birisidir. Son yillarda infertilite, aile yasamini olumsuz yonde etkileyen
bir sorun olarak, gerek arastirma gerekse psikolojik destek hizmetleri baglaminda ruh
sagligi alanindaki 6nemli konulardan biri olarak ele alinmaya baglanmistir (Greil ve

ark., 2011).

Aileler, ortak bir gegmis temelinde hem bireysel olarak tyelerin hem de bir
bltin olarak ailenin gereksinimlerini karsilamak Uzere bir araya gelmis bireylerden
olusur. Her ailenin gelisimsel gereksinimlerini karsilamak Uzere gelistirdigi, kendine
0zgu yontemleri bulunmaktadir. Dolayisiyla aile sistemi olusturan pargalarin her
birinin ayr1 ayr1 ve sistem icerisindeki yerine gore, sistemle bir bltin olarak ele
alinabilmesi i¢in sistem yaklasimi teorik ve pratik alanlarda 6nemli bir cerceve sunar
(Anderson ve Sabatelli, 2006).

Aile, Uyeler ve dlyelerin birbirleriyle olan iliski bi¢imlerince belirlenen
etkilesimlerden olusur. Aileyi olusturan bireyler ve etkilesim bigimleri her aileyi
digerlerinden ayiran karakteristik 6zellikler gosterir. Bu 6zellikler aile igi kurallar,
kurallarin uygulanis bigimi, deger yargilari, ailenin daha bilytik sosyal sistemle olan
etkilesimleri ve bu etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan bilgiyi yeniden yorumlama ve

sisteme dahil etme suregleriyle belirlenir (Y1lmaz ve ark., 2010).

Aile, kendini olusturan bireylerin tek tek katilmiyla degil, bu bireylerin
aralarindaki etkilesimler ve davranig Oriintiileri yoluyla sisteme katilimlariyla

tanmimlanir (Locke ve ark., 1959).
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Aileler surekli olarak, uzun donemli gelisimsel degisimlerin yani sira, gunluk
yagantinin getirdigi degisimlere yanit vermekte, uyum saglamakta ve bu degisimlerle
birlikte degismektedirler. Aile Sistemleri Kurami’na gore, aileler her zaman icin denge
durumunu korumak isterler. Bu tur bir denge durumu saglanamadiginda, ailenin yeni
bir denge bulabilmek igin kurallarin1 ya da dinamiklerini var olan yeni duruma ve

kosullara uyarlamasi gerekebilmektedir (Locke ve ark., 1959).

Aile, yapisi ve kilturel mirasi ne olursa olsun, evlilik, ilk gocugun dogumu, ergen
cocuklar, emeklilik gibi dngorilebilir ve benzer evreler boyunca ilerler (McGoldrick
ve ark., 2011). Bu suregte saglikli bir ilerlemenin olabilmesi, her evrenin gorev ve
sorumluluklarinin aile Uyelerince yeniden diizenlenmesi ve evreye 0zgu stres
kaynaklarinin etkili bir sekilde yonetilmesine baglidir (McGoldrick ve ark., 2011).
Bu evrelerin her birinde aile bireyleri ve bir butlin olarak sistem, gelisimsel ihtiyaca

uygun bicimde degisim gostererek tutarliligini korur.

Islevsel bir aile, her bir aile iiyesinin uygun gelisimsel gorevleri yerine
getirebildigi ve boylece aile yasam dongiisiiniin islevsel bir bigimde devam ettigi ve
diger sistemlerle basarili bir bigimde etkilestigi bir ortam saglar (Goldenberg ve
Goldenberg, 2011).

2.1.3. Aile yasam dongiisii

Aile Yasam Dongiisii (AYD) hem bireyi hem de toplumu etkileyen aileyi ve
islevlerini anlamada 6nemli bir aragtir. AYD evlilikten once baslayan ve ailenin son

tiyesinin 6limiine kadar stiren uzun bir sirectir (Ozdemir ve ark., 2009)

Cesitli modelleri olan Aile Yasam Dongiisiiniin ilk versiyonunu Evelyn Duvall

gelistirmistir (Nazli, 2011).
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Tablo 1: Aile yasam dongiisii evreleri (Nazli, 2011)

Aile .Yasam Dongiisii Aile icindeki Pozisyon Al"lellll.l Kritik Gelisimsel E_\_/ren_ln
Evresi Gorevi Saresi
Karsilikli doyurucu bir evlilik
. Kar kurmak. Hamilelige ve annelik
1. BVIi Giftler (ocuksuz) Koca babalik sozlesmesine uyum 2
saglamak.
2. Bebekli Aileler (30 K?I‘l:Anne KE)ca-Bvaba Kiigiik cocugun gehslmme
< Kiiciik kiz gocugu/ oglan uyum saglama 2-5 Yil
aylik bebegi olanlar) - .
gocugu cesaretlendirme.
3. Okul Oncesi Dénemde Kari-Anne ~ Koca-Baba Okul 6ncesi donem gocugunun
Kiz ¢ocuk-kiz karde
Cocugu Olan Aileler30 £ “7% 207 "0 F kritik ilgi ve ihtiyaclarma  3-5 yil
ay 6 yas) kardes ¢ uyum saglamak.
Kari-Anne  Koca-Baba Okul ¢aginda c¢ocugu olan
4. Okula giden ¢ocugu Kiz ¢ocuk-kiz kardes ailelerle uyum icinde olmak. 7v1l
olan aileler (6-12 yas) Erkek cocuk- erkek Cocuklarin egitsel basarilarini
kardes cesaretlendirmek.
. 9 Kari-Anne  Koca-Baba
W CrEenig .Caglnda Kiz cocuk-kiz kardes Ozgirlik ve  sorumluluk
¢ocuklari olan aileler (13- 7 Y1l
Erkek  cocuk- erkek arasinda denge olusturmak
20 yas)
kardes
6. Hareket Eden Kari-Anne-Blyikanne
Merkezler Olarak Aile Koca-Baba-Biyiikbaba Geng yetiskinleri, is, askerlik,
(Birinci gocuk evden Kiz ¢ocuk-kiz kardes- okul ve evlilik icin 06zgir 8 Yil
ayrilmig, son gocuk evden hala Erkek cocuk-erkek birakmak.
ayriliyor). kardes- amca
Evlilik iliskilerini tekrar insa
7. Orta JeeAnnc BEs Kari-Anne-Biyikanne etmek, daha yagli ve daha geng
(Bosalmig evden e < 15 +-
— Koca-Baba-Biiyiikbaba kusaklarla ~ soy  baglarini
emeklilige stirdirmek.
%a 1anﬁ:£1 Fyelerinin Dul * Erkek-Dul -~ Bayan Yalniz yasama ile bas etme
3 Kari-Anne-Blyiikanne a3 ¥ > 10-15 +-

(Emeklilikten her iki esin
6limiine)

Koca-Baba-Bllyiikbaba

emeklilige uyum gosterme.

Her seyden once bu iki kisinin birbirine uymasi, ailenin siirekliligi icin

zorunludur. Ailenin isleyisinde bozukluklar varsa, toplumda da aksamalar ortaya

cikmaktadir. Bu nedenle, esler arast uyumun olmasi énemlidir.

Yasam dongiisii iginde ortaya ¢ikan her bir olay, ailedeki roller ve {iiyeler

arasindaki iligki kurallarinda birtakim degisiklik ve diizenlemeler gerektirir. Gegis

donemlerinde bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Ne var ki, bir olay, bu olayi ele

almayla ilgili gerekli hazirlik ve diizenlemeler yapilmadan ortaya ¢ikarsa, bir kriz

durumu yasanabilir. Sistem, yeni bilgiyi var olan durumla biitiinlestiremedik¢e daha

biiyiik bir karmasaya girebilir (Becvar ve Becvar, 1982).

Spainer (1976), ciftler aras1 uyumun; “1) esler arasinda sorun yaratan farkliliklar,

2) kisiler aras1 gerginlik ve kisisel anksiyete, 3) esler arasi tatmin, 4) esler aras1 baglilik
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ve 5) yapilmakta olan islerin 6nemi konusunda esler arasindaki fikir birliginin

dereceleriyle karar verilecek bir siire¢” oldugunu belirtmektedir.

Normal gelisimsel Oriintiilerin yani sira, aile ayn1 zamanda beklenmedik olaylarla
da kars1 karsiya kalabilir ve yapiy1 degistirmeye ya da statliyli sirdirmeye yonelik
Onlemler alinmasi gerekebilir. Siregiden fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kayiplar,
toplumsal 6lgekte meydana gelen olaylar, aile yasam dongusinU kesintiye ugratarak
yeni ve etkili uyarlamalar yapilmasin1 gerekli kilar (Goldenberg ve Goldenberg,
2011).

Gebeligin hedeflendigi sekilde; saglikli bir bebek ve saglikli bir anneyle
sonu¢lanmasi, gebenin ve ona bakim veren saglik ekibinin gérev ve sorumlulugu
kapsamindadir (Coskun, 2012). Ancak her gebelik dogumla, yasayan saglikli bir
bebekle sonuclanamamakta, bireyler gebeliklerinde erken ya da ge¢c dénemlerde

kayiplar yasayabilmektedir.

2.2. Perinatal Gebelik Kayiplari, Nedenleri ve Tiirkiye’de-Diinya’daki Durum
2.2.1. Kayip kavram

Turk Dil Kurumuna (TDK) gore kayip; kaybolma, yitme, yitim, kaybedilen sey

vb. anlamlara gelen bir kavramdir (TDK).

Kayip yalnizca oliim, ayrilik gibi biiyiik kayiplar degil ayn1 zamanda duygusal
yatirim yapilan is, para, hayvan, islev, organ, yasam, birey, gebelik gibi her seyin
yitiminde yasanir. Kayip, bireyin dogumundan 6liimiine kadar karsilastigi evrensel bir

deneyimdir (Potter ve Perry, 2005).

Bir bireyin yasaminda rastlayacagi en kagimilamaz kayip olgusu ise 6liimdiir (Oz,
2004). Insanlik tarihinde &liim, dogal yasam siirecinin bir parcasi olarak
goriilmektedir. Ancak son yillarda yasamin sonlanmasini onleyici tibbi ve teknolojik
gelismeler, 6liimii bireysel ve spiritiiel bir olay olmak yerine tibbi bir olay haline

getirmistir (Yenal ve Sirin, 2004).

Kayiplar somut ve gelisimsel kayiplar olmak iizere ikiye ayrilir (Celik ve Sayil,
2003). Somut kayiplar sevilen bir kisinin 6liim, ayrilik, bosanma gibi nedenlerle

kaybini, bir is ya da deger verilen bir esya gibi duygusal yatirim yapilmis bir nesnenin
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kaybini, intrauterin fetus 6liimii ya da oziirlii bebek dogumu gibi beklenen bir sevgi
nesnesinin kaybini ve narsistik bir yaralanma ile sonuclanan (mastektomi, amputasyon
gibi organ kayiplari, bobrek yetmezligi gibi bir organin islevinin ya da genel sagligin
kayb1) kayiplar1 icermektedir. Gelisimsel kayiplar da insanin normal gelisim siireci
icinde karsilastig1 ve mutlaka yasamasi gereken kayiplardir (Volkan ve Zintl, 1999).
Burada iizerinde durulacak kayip gebelikteki perinatal kayiplardir.

2.2.2. Perinatal gebelik kayiplan

Yirmi ikinci gebelik haftast ile dogum sonrasi ilk haftanin sonuna kadar olan

stireye perinatal donem denmektedir (Yildirim ve ark., 2007).

Tip biliminde gebeligin baglangici ve postpartum donem arasinda meydana gelen

kayiplara da perinatal kayip denilmektedir (Gillbert ve Harmon, 2002).

Bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra ilk 7 gun iginde kaybedilmeleri
erken neonatal mortalite hizin1 dolayistyla da perinatal mortalite hizin1 degistirir.
Calismanin giivenilirligi agisindan c¢aligma siiresi olan 1 yil i¢inde caligmaya katilan
merkezlerde dogan her bebegin 7. Giin sonunda da yasayip yasamadiginin, 6ldiiyse

6liim nedeninin saptanmasi gerekmektedir (WHO, 2008).

2.2.2.1. Perinatal gebelik kayiplar1 tammlari

Diisiik (spontan abortus) gebeligin fetiisiin uterus disinda yasama kabiliyeti
gelismeden, genellikle 20. haftadan 6nce istemsiz bir bi¢imde sonlanmasi demektir.
Diisiik sonras1 kadinin yasayabilece8i sorunlar gebelik haftas1 ile ilgili olarak
degismektedir. Erken gebelik haftalarinda yasanan diisiiklerde kadin ¢ok az rahatsizlik
hissedebilir hatta bazen o anda durumun farkina bile varmayabilir. Fakat bazen
bebegin diisiiriilmesi esnasinda ¢ok siddetli agr1 ve kanama olabilir (Gillbert ve

Harmon, 2002).

Olii dogum bebegin anne karninda dogumdan once Slmesidir ve iki sekilde
olusabilir. Birincisinde bebegin anne karninda 6lmiis oldugu dogumdan giinler veya
haftalar 6nce tespit edilmistir. Anne ve baba durumun farkindadir ve kadin bebegi
normal dogum yapana kadar tagimaya devam eder. Digerinde ise kadin bebegin 6lmiis

oldugunu dogum esnasinda 6grenebilir (Sitrin, 1994).
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Neonatal 6liim; dogumdan itibaren bir ay igerisinde olan siirede bebegin
Olmesidir. Genellikle gelisimsel bir defekt, hastalik ya da prematiirite sebebiyle bebek
kaybedilir. Bebek Oliimii ise bir yasina kadar olan oliimlere denir. Bebek o6limii
genellikle hastalik, kaza veya ani bebek 6liimii sendromu ile meydana gelir (Davis,
1996). Ulusal Ani Bebek Oliimii Sendromu Kurulusu (National Sudden Infant Death
Syndrom Foundation) ani bebek 6lumunt bir ay-bir yas arasindaki bebeklerin temel

O0lum nedeni olarak bildirmektedir.

Ani bebek oOliimii; saglikli bebegin ani, beklenmedik ve agiklanamayan bir
bicimde Oliimiidiir. Bu yastaki bebeklerin ana 6liim nedeni olan bu sendrom ne
onlenebilmekte ne de tahmin edilebilmektedir. Olim genellikle uykuda
gerceklesmektedir. O ana dek saglikli olan bebegin beklenmedik Oliimiine aileler

hazirliksiz yakalanmakta ve soka girmektedirler (NICHD, 2009).

Perinatal mortalite bir iilkenin sosyal gelismisligini ve ekonomik durumunu
gosteren en 6nemli belirteclerden birisidir. Perinatal mortalite istatistikleri, gebeligin
sonuclari, prenatal ve neonatal donemin de kalitesinin belirlenmesi agisindan deger
tasir (Cetinkaya ve ark., 2013). Perinatal mortalite hiz1; 61ii dogum hizi, intrapartum
ve erken neonatal mortalite hizini igerir. Ulkemizde perinatal mortalite hiz1 bolgeler
arasinda gelismislik diizeyine gore farklilik gdstermektedir. Diinya Saghik Orgiitii
(WHO)’niin 2013 yilinda yayinlanan istatistik raporlarina gore, diinyada 6lii dogum
hiz1 2009°da 1000 dogumda 19 iken, neonatal mortalite hiz1 1990 yilinda 1000 canli
dogumda 32’den 2011 yiinda 22’ye gerilemistir. Ulkemiz oranlar
degerlendirildiginde 2009 yilinda 6lii dogum hiz1 1000 dogumda 9 olup, neonatal
mortalite hiz1 1990 yilinda 1000 canli dogumda 29’dan, 2000 yilinda 22’ye, 2011
yilinda 9’a gerilemistir (WHO, 2013). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalar1 (TNSA)
2008 verilerine gore iilkemizde perinatal mortalite hiz1 1993 yilinda % 0,42, 2003
yilinda % 0,24, 2008 yilinda % 0,19 olarak bulunmustur (TNSA, 2008).

Perinatal ve neonatal mortalitenin 6nlenerek, bebek 6liim hizinin diistiriilmesinde
en onemli yollardan biride bebek 6lim nedenlerinin bilinmesidir. Ulkemizde bebek
Oliimlerinin yaklasik yarisini olusturan yeni dogan 6liimlerinin nedenlerinin bilinmesi,
bu kayiplarin Onlenmesine yonelik stratejilerin belirlenmesi agisindan Onem

kazanmaktadir (Raju, 2008).
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2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de perinatal kayiplar

Perinatal 6liim, ana saglig1 diizeyi ve dogum 6ncesi donemde annelere verilen
saglik hizmetlerinin niteligini gosteren bir olgiit olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte en ¢ok g6z ard1 edilen faktorlerden birisidir. Her y1l yaklasik 137 milyon bebek
dogmaktadir ve bu bebeklerin 3,3 milyonu 6lii dogumdur, yaklasik 4 milyon bebek ise
dogumdan sonraki ilk bir ayda d6lmektedir (DeChinque ve ark., 2004; Habib ve ark.,
2008).

Sahra Giineyi Afrika, 6lii dogumlarin ve yenidogan Oliimlerinin en yiiksek
diizeyde goriildiigli bolgedir. Bu 6liimlerin biiyiik bir bolimii 6nlenebilir nedenlerle

olmaktadir. Ozellikle Tanzanya, diinyada en yiiksek perinatal 6liim hizina sahip

Ulkedir.

Bu iilkede 2000 yili perinatal 6liim hizinin % 69 oldugu tahmin edilmektedir.
Tanzanya’ya komsu iilkelerden Kenya’da bu hiz % 53, Uganda’da % 40’dir (Habib ve
ark., 2008).

Perinatal nedenler, ICD smiflamasina gore perinatal donemde olusan kosullar
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenlere bagli oliimler (diisiik dogum agirhig,
prematiirite, dogum travmasi, dogum asfiksisi) herhangi bir yasta goriilebilir ve ¢ogul
gebelik gibi anneye bagli veya plasenta nedenli faktorleri de icerebilir. Perinatal
donemde goriilen oliimlerin (6lii dogum ve yenidogan oliimler) bebege iligkin en
onemli nedenleri arasinda yenidogan tetanozu ve konjenital malformasyonlar

bulunmaktadir (Mathers ve ark., 2006).

Gebelik kayiplarmin olasi nedenleri arasinda patolojik ovum, embriyonik
anomaliler, kromozomal anomaliler, ileri maternal yas, uterin anomalileri, maternal
hastalik, plasental anomaliler, asir1 maternal travma sayilabilir (Jonathan, 2003;

Bankowski ve ark., 2005).

Tiirkiye’de perinatal 6liim hizin1 saptamaya yonelik arastirma sayist sinirhidir. Bu
gosterge, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarindan elde edilen verilerle
hesaplanmaktadir. Ancak Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalarinda perinatal 6liim hizi

farkli sekilde hesaplanmaktadir. Bu hesaplamada paydada 7 ayini tamamlamis gebe
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kadin sayis1 kullanilmaktadir. Buna gore Tiirkiye’de 1993 yili i¢in binde 43 olan
perinatal 6liim hizi, 1998 yilinda 39’a, 2003 yilinda ise 24’e diismiistiir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003’de perinatal oliimliilik ve bazi
faktorler arasindaki iligski incelendiginde perinatal 6liimliiliigiin annenin dogumdaki
yasi, Ogrenimi, Onceki gebelik araligi, yerlesim yeri ve bolgelere gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Buna gore en yiiksek perinatal 6liim hizt 30-39 yas grubunda
dogum yapan, dnceki gebelik araligi 15 aydan az olan, kirsal bolgede yasayan ve
O0grenimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis annelerde belirlenmistir (Hancioglu ve

Alyanak, 2003).

Bu aragtirmada perinatal 6liim hizinin, annenin dogumdaki yasinin 20°den kii¢iik
olmas1 durumunda % 28, 20-29 yasindaki annelerde % 19, 30-39 yasindaki annelerde
ise % 36 oldugu belirlenmistir. Annelerin 6nceki gebelik araliginin 15 aydan az olmasi
durumunda perinatal 6liim hizinin % 42 oldugu, kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda
% 29, kentte yasayanlarda ise % 21 oldugu saptanmistir (Hancioglu ve Alyanak,
2003).

Ayni aragtirmada annenin 6grenim diizeyi arttikga perinatal 6liim hizinin da
azaldif1 belirlenmistir. Ogrenim gérmemis ya da ilkokulu bitirmemis annelerde
perinatal 6liim hizinin % 38, lise ve iizeri 6grenim gérmiis annelerde ise % 8 oldugu

saptanmistir (Hancioglu ve Alyanak, 2003).

Korkmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 2001-2006 yillart
arasindaki donemdeki perinatal mortalite nedenleri arastirilmistir (Korkmaz ve ark.,
2010). Bir iiniversite hastanesinde yapilan bu ¢aligmada her ay diizenli olarak yapilan
toplantilarda gebelik yas1 22 hafta ve lizerinde veya dogum agirlig1 500 gr ve iizerinde

olan ve dogum sonrasi yedinci giine kadar 6len vakalar prospektif olarak incelenmistir.

Bu incelemede arastirmacilar tarafindan toplam 353 perinatal mortalite vakasi
belirlenmistir. Bunlarin % 28,3’ intrauterin 6ltim, % 7,4’1 intrapartum 6liim, 26,3’
gebelik terminasyonu olmak tizere % 62’si 6lii dogum ve % 38’1 ise erken neonatal
Olim vakalariydi. Wigglesworth smiflandirmasina goére oli dogumlar % 10,8,
malformasyonlar % 35,5, prematirelik % 25,2, perinatal asfiksi % 12,5 ve ozel
nedenler % 15,9 oraninda belirlenmistir.  GalanRoosen  “Fundamental”

simiflandirmasina gore ise travma % 0,6, enfeksiyon % 2,8, plasenta-kord patolojisi %
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9,0, maternal immun sistem patolojisi % 3,1, malformasyonlar % 36,3, prematurelik
% 25,2, simiflandirilamayan vakalar ise % 13,0 oraninda bulunmustur. Ortalama 6l

dogum hizi % 21,9, erken neonatal mortalite hiz1 % 13,7, perinatal mortalite hiz1 ise

% 35,3 olarak belirlenmistir (Korkmaz ve ark., 2010).

Tiim mortalite hizlarinda 2001 - 2004 doneminde giderek bir diisme goriiliirken
2005 - 2006 doneminde bu hizlarda yaklasik 1,5 - 2,8 kat artis oldugu belirlenmistir.
Olii dogum sayisinin toplam dogum sayisina orani incelendiginde 2004 yilinda % 1,6
iken 2006 yilinda % 2,9’a yiikseldigi, erken neonatal 6liim sayisinin toplam canli
dogum sayisina orani incelendiginde 2004 yilinda % 0,7 iken 2006 yilinda % 1,8’¢
ciktig1 belirlenmistir. Erken neonatal 6lim nedenleri incelendiginde prematiirelik
oraninin 2004 yilinda % 0,3 iken 2005-2006 doneminde dort kat artarak % 1,2°ye
yiikseldigi, konjenital anomali, perinatal asfiksi ve 6zel nedenlere bagli erken neonatal
Oliimlerin oraninda 6nemli bir artis olmadigi gorilmistiir. 2001-2006 déneminde
hastanemizde prematiirelik oran1 % 19,2 - 24,6 arasinda degisirken, gebelik yas1 28
haftanin altinda olan prematiire bebek oraninin 2004 yilinda % 4,4 iken 2005 - 2006
doneminde yaklasik iki kat artarak % 8,2 - 9,6’ya ciktig1 belirlenmistir (Korkmaz ve
ark., 2010).

2001 - 2014 donemi perinatal mortalite analizi genel olarak incelendiginde; ilk
dort y1l icinde tiim mortalite hizlarinda giderek azalma olmasina ragmen, son iki yilda
bu hizlarda artis gézlendigi, bu artislarin biiylik 6lclide erken neonatal mortalite hizi
ve daha sonra da 6lii dogum hizindaki artisa bagli oldugu, erken neonatal mortalite
hizindaki artisin en 6nemli nedeninin prematiirelik ve komplikasyonlar1 sonucu
kaybedilen vakalar oldugu, 6lii dogum hizindaki artisin ise nedeni belirlenemeyen
intrauterin 6liimler ve gebelik terminasyonlarindaki artisa bagl oldugu diistintilmiistiir

(Kavuncuoglu ve ark., 2014).

2.2.3.1. Gelismislik diizeyine gore perinatal kayiplardaki degisim

Perinatal mortalite istatistikleri kurumsal ve ulusal perinatal saglik sisteminin

gelismislik diizeyi ile ilgili en dnemli gostergelerdir.

Diisiik ve orta gelirli lilkelerde, perinatal dliimler altinci 6nemli 6liim nedeni

olarak saptanmustir. Yiiksek gelirli iilkelerde ise perinatal 6liimler ilk 10 61Um nedeni

37



arasinda bulunmamaktadir. Perinatal Sliimliilik, gelismis iilkelere gore, gelismekte

olan tilkelerde yedi kat, az gelismis iilkelerde dokuz kat fazladir (Mathers vd., 2006).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde alt solunum yolu enfeksiyonlari, perinatal donemle
iliskili baz1 sorunlar ve ishalli hastaliklar halen ilk 10 6liim nedeni arasindadir. 2004
yilinda biitiin diinyada goriilen ¢ocuk oliimlerinin yaklagik % 60’1inin bu ii¢ 6liim

nedenine bagli oldugu saptanmigtir (Mathers vd., 2006).

Perinatal 6limlerin nedenleri arasinda anne yasi, sosyal sinif, parite sayist gibi

sosyodemografik 6zelliklerin dnemli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde dogumlarin % 40’dan fazlasi bir saglik kurumunda
yapilmasina ragmen ancak yaris1 doktor, hemsire, ebe gibi egitimli bir saglik personeli
yardimiyla olmaktadir. Ancak eldeki veriler perinatal 6liimlerin gercek diizeyini
vermekte yetersiz kalmaktadir. Olii dogum verileri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde

eksik, tahminler yenidogan 6liim tahminlerine gore daha az gtivenilirdir (WHO, 2010).

Olii dogumlarla ilgili kayitlar, yenidogan dliimleri ile ilgili kayitlara gore ok daha
yetersiz durumdadir. Diinyada dogumlarin sadece % 14’1 kayit altina alinmaktadir.
Hem canli, hem de 6lii dogumlar oldugundan daha az kaydedilmektedir. Fetal
Oliimlerin kayitlar1 ise daha kotii durumdadir (WHO, 2005).

Gelismis iilkelerde yasayan ancak diisiik sosyoekonomik sinifta olan ve 6grenim
diizeyi diisiik annelerin bebeklerinde perinatal 6limliiliik diizeyinin diger gruplara

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Borrell, 2002).

Geligmis tlilkelerde annenin baz1 6zelliklerinin perinatal 6liimliiliik riskini artirdig:
gosterilmistir. Bu 6zellikler arasinda anne yasinin biiyiik olmasi, annenin ilk dogumu
(primipar) olmasi, sigara i¢me, diisiik Sosyoekonomik duzey, evli olmama, daha 6nce
perinatal donemde yenidogan Oliimii gibi unsurlar bulunmaktadir. Ayrica bu risk

faktorlerinin ¢cogunun diisiik dogum agirligi ile de iligkili oldugu saptanmustir.

Ancak bu faktorlerden sadece sigara icme (perinatal Olimliliige etkisi) ve
O0grenim diizeyinin (yenidogan oliimliiliigline ve perinatal oliimliiliige etkisi) diisiik
dogum agirligindaki payi ile ilgili ayrintili ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda,
bulunan yiiksek oliimliilik diizeyinin ne kadarmin disiik dogum agirligi ile

aciklanabildigi de arastirilmistir.
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2.2.4. Perinatal kayiplara neden olan faktorler/Perinatal 6liim nedenleri

Perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen risk faktorleri; sosyal faktorler,
annenin 6zge¢misindeki faktorler, dnceki gebeliklerin Oykiisii, simdiki gebelikteki

sorunlar, doguma ait faktorler ve yenidogana ait 6zelliklerdir (Demir ve ark., 2001;

WHO, 2013).

Anne sagligimi etkiledigi belirlenmis olan olumsuz sosyoekonomik kosullar ayni
zamanda perinatal olimliligi de etkilemektedir. Anne 6grenimi, hane geliri, cevre-
konut kosullart gelismekte olan iilkelerde 6liim riskini artiran onemli faktorlerdir.
Ancak sosyoekonomik faktorlerle kiiltiirel faktorler gebeligin sonucunu birlikte

etkileyebilir (Demir ve ark., 2001).

Ulkemizde Ana ve Cocuk Saglhigi Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii'nden alinan
bilgilere gore neonatal mortalite hizinin degerlendirildigi Demirel ve ark.’nin
yayimnladig1 caligmada iilkemizde neonatal mortalite hizinda son 10 yilda belirgin
diisiis saptandig1, bu oranlarm 1998 yilinda % 2,6 2003 yilinda % 1,7, 2008 yilinda %
1,3, 2009 yilinda % 1 oldugu belirtilmistir. Anne ve bebek saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik ve efektif kullanimlar1 iilkemizde neonatal mortalitenin

azalmasindaki major etkendir (Demirel ve ark., 2013).

Perinatal 6liim nedenleri, Tiirkiye’de 6liime yol agan tiim nedenler iginde ilk
hastalik arasinda iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklarindan sonra dordiincii siradadir (Bodur ve ark., 2009;

Saglik Bakanligi, 2010).

2.2.4.1. Sosyal faktorler

Annenin yasi: Annenin 18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan biiyiik olmas1 bebek ve
anne i¢in riskli bir durumdur. Bu durumlarda gebelik yasina gore kiigiik bebek
dogurma ve 6lii dogum daha ¢ok goriiliir ve ilk gebelikte risk daha fazladir. Kromozom
anomalilerinin bu grupta daha sik oldugu, anne 20 yasindan kiigiik ise bebeklerin 6lim

riskinin birinci ayda % 88 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Topcuoglu vd., 2014).

Annenin sigara, alkol veya madde bagimliligi: Gebelikte sigara i¢cimi, gebelik ile

iliskili mortalite ve morbidite i¢in dnlenebilir onemli bir risk faktoriidiir. Sigara icen
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annenin kendiliginden diisiik hizinin yiiksek oldugu, diisik dogum agirlikli bebek
dogurma olasiliginin ¢ kat artti1 gosterilmistir. Konjenital anomali goriilme sikligi,
sigara igenlerde igmeyenlere gore daha fazladir. Ayrica hamileligi boyunca sigara i¢cen
annelerin bebeklerinde, gec fetal ve yenidogan Oliimler igmeyenlere gore yiiksek

bulunmustur (Aktas ve ark., 2010).

Gebelikte sigara i¢imi yenidogan oliimlerinin % 5’inden, preterm dogumlarin
% 10 - 15’inden, diisiik dogum agirliginin % 20 — 30’undan sorumludur (HASUDER
2011).

Annenin siirekli alkol alimi; gebelikte, fetal alkol sendromu ad1 verilen yiiz ve bas
bolgesinde sekil bozuklugu ve zeka geriligi ile sonuglanan bir duruma yol agmakta
olup primer korunma ile 6nlenebilecek bir zeka geriligi tiirtidiir. Kokain kullaniminin
kendiliginden diisiik, 614 dogum, intrauterin biiylime geriligi, mikrosefali ve anormal

beyin gelisimine neden oldugu gosterilmistir.

Ailenin sosyoekonomik durumu: Zor yasam kosullari, bilgisizlik, fakirlik gibi
ailenin sosyoekonomik durumunun kotii olmasina neden olan faktdrler ile erken
dogum ve intrauterin biiylime geriligi arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Ailenin
yasam standardinin bir gostergesi olan konut tipine gore bebek oliimleri bir calismada
incelenmis, caligma sonucundan olumsuz kosullar1 olan konutlarda yasayanlarda
bebek oliim hiz1 % 131, saglikli konutlarda yasayanlarda ise 6liim hiz1 % 67,9 olarak
bulunmustur (Vangelik ve ark., 2012).

Sosyoekonomik diizeyin kotli olmasi, diisik dogum agirligima dogrudan yol
acmamakta ancak saglik hizmetlerinden faydalanmayi azaltarak, saglikli beslenmeyi

engelleyerek ve strese yol agarak dolayli bir etki gostermektedir.

Sosyoekonomik diizey ile ilgili olan 6nemli bir faktdr de anne ve babanin 6grenim
durumudur. Anne ve babanin 6grenim diizeyi arttik¢a perinatal ve yenidogan dliim

hiz1 azalmaktadir.

Brezilya’da yapilan bir c¢aligmada Ogrenimli anne grubuna gore, Ogrenim
gérmemis anne grubunda bebek 6liimiiniin daha fazla oldugu bulunmustur (Vangelik

ve ark., 2012).
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Tiirkiye’de yapilan TNSA-1993 calismasinda; annenin egitim diizeyi diistiikce
perinatal 6liim hizinin arttig1, esinin 6grenimi olmayan kadinlarda bebek 6liimiiniin,

O0grenimi olanlara gore 1,9 kat daha fazla oldugu bulunmustur (TNSA, 1993).

Ayrica Tiirkiye’de yapilan TNSA-2013 ¢alismasinda; annenin egitim diizeyinin
toplam dogurganlik hizi oranlari incelendiginde; egitimi yok/ilkokulu bitirmemis
olanlarin orant 3,76 iken; lise ve iizeri egitim gorenlerin dogurganlik hizi 1,66

saptanmustir (TNSA, 2013).

Akraba evliligi: Akraba evliligi 6nemli bir sosyal sorundur ve genetik gecisli
hastaliklar ve bunlarin sonucu olan bebek-gocuk O6limlerin artmasina neden
olmaktadir. Tiirkiye’de Basaran ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yenidogan ve
yenidogan sonrast 6liim hizinin akraba evliliginde yiiksek oldugu gosterilmistir

(Piringci ve ark., 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan akraba evliliklerinde, konjenital anomali, bebek

ve cocuk Oliimleri, zihinsel engellilik sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(WHO, 1999).

TNSA-1998 verilerini kullanarak yapilan bir ¢aligmada da perinatal 6liim riskinin
akraba evliligi yapmis annelerin bebeklerinde 1,5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir
(Piringci ve ark., 2010).

Tiirkiye’de akraba evliligi yapanlarin oram1 2006 yilinda % 22°dir. 2011 yilinda
akraba evliligi yapanlarin oranmi ise % 21°dir. Diger deyisle, Tiirkiye’de her bes
evlilikten birinden fazlas1 akraba evliligidir. Her iki donemde de akraba evliligi
yapanlarin oran1 kir ve kentte farklilik gostermektedir. 2011 yilinda kirda akraba

evliligi yapanlarin oranm1 % 25 iken, kentte bu oran % 19’a diismektedir (TAYA, 2011).

Yapilan baz1 ¢aligmalarda evli olmayan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek

dogurma riskinin arttig1 belirlenmistir.
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2.2.5. Kayip sonrasi tepkiler ve perinatal kayip sonrasi yasananlar

Insanoglunun bugiinkii alg1 sinirlar iginde bilebildigi tek mutlak gercek ve en
bilyiik bilinmeyen olan 6liim karsisinda birey degisik savunmalar gelistirir (Oz, 2004).
Tek Tanrili dinsel Ogretilerde yer alan yasamin Oliimden sonrada siirecegi gibi
inanglarin yani sira 6liimii bir seytan, bir canavar halinde diisiinerek onu kisilestirme
cabalar1 da bir bi¢imde bizi gercekle yliz yilize gelmekten alikoyar. Boylesi tutumlar
gercegl maskeleyerek daha az korkutucu olmasini saglar. Giinlik yasamimizda da
yetiskin insanlar olarak bizler 6liim kavramini daha olumlu hale doniistiirmeye calisir,
Olen yakinlarimiz i¢in go¢ etti, Tanriyla bulustu, ebedi huzura erdi gibi ifadeler
kullanmay1 yegleriz (Oz, 2004). Kayiplar karsisinda bireyin yasadifi yas tutma

stirecinde su temel 6geleri her zaman g6z 6niinde tutmak gerekir.
- Her kayip, bireyde kag¢inilmaz bir elem, aci siireci baslatir,
- Her kayip, gegmis kayiplari tazeler,

- Her kayip, eger diizglin bir bigimde yasanirsa psikolojik biiyiime ve yenilenme

icin bir arag olabilir.

Her kayip olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettiginin, Onda hangi korkulari,
tehlikeleri ateslediginin, harekete gecirdiginin ve hangi eski acilar tazelediginin her
zaman goz Onilinde tutulmasi gerekir. Her birimizin yasam siireci; bu streslerle yiiz
yiize gelme becerilerimiz, kayip karsisinda gosterdigimiz uyum ve bu kayip olgusunu
biiyiimek i¢in bir degisim araci olarak nasil kullanabildigimize baghdir (Okyayiiz,
1995).

Perinatal kayip bireysel yasi, ¢iftin ebeveynligini, bebek bekleyen aileyi kapsayan
karmasik bir siiretir. Bireysel agidan incelendiginde perinatal yas1 da kapsayan yas
tutma siireci ve yas tutma siirecine kars1 gelisen yanitta cinsiyet farkliliklart ilk géze
carpan noktalardir. Kayip yasayan ¢ift acisindan bakildiginda ise ailenin yas tutma

siireci karsimiza ¢ikar (Davis, 1996).

Tiim kadinlarin dortte birinden fazlasi1 yasamlar1 boyunca diisiik, 6lii dogum veya
bebek Olimiinii deneyimlemistir. Bir bebegin diisiik, 6lidogum, neonatal Sliim veya
bebek oOlimii yoluyla kaybina ailelerin uyumu esnasinda biiyliik sorunlar

yasanmaktadir. Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus bireyler bebeklerinin
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yasamu ile ilgili pek ¢ok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu bireyler bebegin kaybi
durumunda yasanan aci gercege hazirliksizdirlar. Boylesi bir durumda ilk kez ana-
baba olacak bireylerine ebeveynlik roliine hazirliklarina son verilmelidir. Perinatal
kayip yasayan ebeveynler siklikla bu durumu inkar ederler ve diinyanin anlamini
kaybettigini diisiiniirler. Boyle bir musibetin niye kendilerini ve ¢ocuklarini buldugunu
uzun uzun diistinme egilimindedirler. Kayip yasayan ebeveynler bu sorun yumagi ile
ugrasirken ailelerinden ve arkadaslarindan gereken deste8i alamamaktadirlar (Davis,

1996).

Cocuk veya bebek dliimiinden sonra ebeveynlerin bu duruma adaptasyonu diger
kayiplara gore ¢cok daha zor olmaktadir. Ozellikle diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim
ve bebek Olimii gibi Olimiin beklenmedigi durumlarda ¢ok biiyiik sorunlar

yasanmaktadir.

Bu tiir kayiplarin anlasilmasi zor ve karmasiktir. Ayrica yas tutma veya ¢oziilme
siireci, yasanan kayip diger bireyler tarafindan goriilmedigi, aileler tarafindan
taninmadig1 ve 6zel olarak kabul edilip 6nem verilmedigi i¢in ¢ok daha zor olmaktadir
(Lewis, 1976). Yasayan hatiralar birakarak 6len yasli bir aile iiyesinin Oliimiiniin
aksine erken gebelik kayiplarinda yas tutulacak somut bir birey bulunmamaktadir.
Oliim genel olarak toplumsal bir rahatsizlik yaratir fakat bu durum ilerleyen dénemde

yas tutan ailelerin kayip deneyimine uyumlarini ve bas etme miicadelelerini artirir

(Davis, 1996).

Bebek veya fetiis 6liimii, yasayan bir insanin 6liimii gibi algilanmaz fakat aksine
bu kayip potansiyel insanoglunun kaybidir. Erken kayiplar geriye anilarin olusturdugu
gercek deneyimler yerine sadece umutlart ve cocufun tamamlanmamis, yerine
getirilmemis hayallerini birakir. Ebeveynlerin hem aileleri hem de arkadaslari
kaybedilen fetiisiin veya bebegin varliklarini ger¢ek insanin varligini tanidiklar: gibi
tanimazlar. Ebeveynlerde yasin ¢6ziilme (resolution) asamasinin gerceklesebilmesi
icin agikca bebeklerinin varolusunun onaylanmast ¢ok Onemlidir. Bebegin
varolusunun, yagaminin onaylanmasinin bir diger yolu da bebegin ve/veya gebeligin
biraktig1 hatira ve dini torenlerin paylasiimasidir (Imber-Black, 2004). Olim olgusuna
ailenin veya toplumun hos bakmamasina ilaveten bireyin diren¢ gostererek karsi

koymaya caligmas1 sonucu bu gibi paylasimlarin olusmasi son derece zordur (Davis,

43



1996). Ebeveynler bebegin hatiralarinin paylagilmasina biiyiik gereksinim duyarlar.
Ancak yas tutan ailelerin ezici ve kahredici acilarinin i¢inde kendilerini izole edilmis

hissetmeleri nedeni ile bu gereksinim ertelenir.

Dogum klinikleri, ailelerin yaslarini1 yonetmelerinde yardimci olmak amaciyla son
zamanlarda artan bir sekilde bebekten kalan hatiralarin saklanmasi ve hafizalarda yer
tutacak olan dini torenlerin yapilmasini desteklemektedir. Doktorlar, hemsireler,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve din adamlar1 ¢esitli girisimlerde bulunarak ve ailelere 6zel
secenekler hakkinda rehberlik hizmeti almaya yonlendirerek yardimci olmaya
calismaktadirlar. Bu destek programlari ¢ok etkin olmasina karsin etkililigini gosteren

cok az sistematik arastirma yapilmistir (Gilbert ve Harmon, 2002).

2.2.5.1. Yas/keder kavram

Yas sevilen bir yakinin 6liimii nedeniyle ortaya ¢ikan, normal bir reaksiyon olarak
degerlendirilmektedir (DSM-IV-TR). Yas kayip yasayan insanlarin iyilesmesini ve

kayb1 hayatina entegre etmesini saglamaktir (Clements ve ark, 2004).

Yas hayatta kalmaktan ve yasamaya devam etmekten dogan bir iyilesme siirecidir
ve Olen kisi olmadan sadece onun anilariyla yasamay: 6grenmenin doniisiimsel bir

siirecidir ve duygusal baglarin ayrilmasini gerektirmemektedir (Arnold ve ark., 2008).

Yas sureci ilk kez Freud (1917) tarafindan tanimlanmig, normal yasin evrelerinden
ilk kez Lindemann (1944) s6z etmistir. Sonralar1 Bowlby, Parkes, Kubler-Ross, Engel,

Polochve Volkan yas tutmanin ardisik donemleri oldugunu bildirmislerdir (Mest¢ioglu
ve ark., 2003).

Yas sireci gergek bir kayip ya da kayip tehdidinin ardindan baslayabilmektedir.

Bir kaybin yarattig1 etki, katlanilabilir bir act olmaktan duygusal bir felaket
olmaya kadar degisiklikler gosterir. Bir kayb1 yavas yavas kabullenmenin yolu yas
tutmaktir. Yas tutmak zaman i¢inde bizi o insana baglayan baglarin dogasin

degistirmektir (Shear ve ark., 2005).

Yas, farkli bilim adamlar: tarafindan degisik adlandirmalarla evrelere ayrilsa da
kisinin tamamlamas1 ve kayip Oncesi denge durumuna donmesi gereken, belli

asamalar1 olan bir siirectir (Celik ve Sayil, 2003).
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Kisi oliimi kabullendikten sonra yasamina devam etmek ister. Ancak Olenin
duygusal varlig1 zihni siirekli mesgul ettiginden onunla yeni ve daha uygun bir iligki
diizenleme zorunlulugu yasar. Bu bir uzlasma donemidir. Freud’un yas g¢alismasi
(working of mourning) olarak tanimladigi bu siiregte kisinin tamamlamasi gereken
gorevler vardir; bunlar kaybin birey i¢in ne anlama geldigini degerlendirmek, iliskiyi

yeniden gozden gegirmek ve sonra da onu bir aniya doniistiirmektir.

Worden, bireyin yas sirecini tamamlayabilmesi i¢in yas siirecinin dort gorevi
olarak belirledigi asamalari ge¢cmesi gerektigini, aksi takdir de bu siiregte takilip

kalarak ¢esitli psikopatolojiler olusabilecegini ifade etmektedir (Worden, 1991).
Worden yas surecinin dort gorevi oldugunu ifade etmektedir:

1- Kayp gercegini kabul etmek,; Oliimiin gergekligine inanmayan kisiler inkar
etme ile kaybmi yadsiyarak yas siirecinin birinci asamasinda takilirlar. Inkar, soku
emerek, korkung gergegi yavas yavas sindirmemize yardimci olan bir tampon gibi is

gordr.

Inkar 2 sekilde olur; kaybettigi kisiye gercekte oldugundan daha az anlam
yiikleyerek anlamini yadsimak Glene ait esyalar1 atarak kendini gergekten korumaya
calismak, Olene ait esyalar1 oldugu gibi koruyarak oOliim ger¢eklesmemis gibi
davranarak, oleni adeta mumyalastirmak. Bassaglig1 ziyaretleri, cenaze torenine
katilma kisiyr 6limiin gercekligi ile yliz yiize getirir. Ancak gergegin bu tiirden

simnanmasi eksik kalirsa inkar siirebilir.

2- Yasin acist iizerinde ¢alismak; Bireyin kaybin acisini fark etmesi, kabullenmesi
ve lizerinde calismasi gerekir, aksi halde degisik belirtiler ve anormal davranislar
gosterebilir. Kisinin acisini bastiran ya da engelleyen her seyin yas slirecinin
uzamasina neden olacagi ifade edilmektedir (Parkers, 1972). Cevrenin kisinin
duygularindan rahatsiz olup dolayli mesajlarla kisinin yas acisin1 yasamasina engel

olmasi, yas siirecinin ikinci asamasinin tamamlanmasinda zorlastirici bir etkendir.

Bazen kisiler diisiincelerden kagarak ve duygularindan kendilerini soyutlayarak
acilarmi inkar ederek bu asamayi tamamlamay1 engeller. Yasin acisinin yaganmasi

gerekliligini anlamayan bireyler bazen de seyahat ederek acidan kagmaga ¢alisir.
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Yastan kacan insanlar1 er ya da geg bir ¢okkiinliik, siklikla da bir tiir depresyon
beklemektedir (Bowlby, 1982). Yasin bu gdrevinin tamamlanmamasi ileride terapiyi

gerektirebilir.

3- Kaybedilenin olmadigr ortama uyum saglamak; Kaybedilen kisinin bireyin
hayatinda aldig role ve aralarindaki iliskinin diizeyine gore bireyden bireye farklilik
gosteren bir gorevdir. Genelde kayb1 yasayan kisi, kaybin {izerinden belli bir zaman
gecene kadar dlenin hayatinda aldig rollerin farkinda degildir. Oliimiin neden oldugu
kayip, kisinin yasama ait degerlerini ve yasam felsefesini etkiler. Ozellikle ani ve
zamansiz Olimlerde yas tutan kisi hayati lizerinde yeniden kontrol saglamak ve
yasadigr duruma anlayabilmek i¢in kaybindan kaynakli yasamindaki degisiklikleri
anlamlandirmaya calisir. Sistemli bir gelisim perspektifinden bakildiginda, ebeveynlik
kisiligin 6nemli bir bilesenidir ve bir cocugun 6liimii yetiskin kimliginin istikrarini ve

diizenini bozmaktadir.

Bir bebegin kaybinin ardindan ebeveynlerin diinyalar1 anlamsizlasir, varsaydiklar
diinya paramparca olur. Boylece ebeveyn kederi bir anlam krizidir. Ebeveynler kaybin
ardindan yasamlarin1 ve Oliimii anlamaya cabalar ve 6liimii anlamakta zorlanirlar.
Erken keder boyunca ni¢in, nasil sorularini sorarak travmatik olayr anlamaya ¢alisirlar

(zara ve ark., 2009).

4- Oleni duygusal olarak yeni bir yere yerlestirme ve yasama devam etme; Yas
stireci, yas tutan kisinin gilinliik yasaminda 6lenin imgesini abartilmig bir yogunlukta
canlandirma ihtiyacini duymadigl zaman sonlanmaktadir. Yani kaybi1 yasayan kisi,
Olene ait an1 ve diisiincelerini duygusal diinyasinda uygun bir yere yerlestirdiginde
geride kalan yasamini siirdiirebilir. Yas tutan ebeveynlerin bu baglamda yapmasi
gereken, ¢ocuklariyla ilgili diisiince ve anilarla olan iligkilerini degistirmek ve bunu

bu tiir bir kaybin ardindan yasama devam etmelerine izin verecek bicimde yapmaktir.
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2.2.5.2. Yas tutma sureci

Lindemann (1944) yakin zamanda kayip yasamis 101 kisiyle yaptig1 ¢calismada
yas stireci ile ilgili ¢esitli saptamalarda bulunmustur. Bu saptamalara gore kayip
yasayan kisi; bedensel sikint1 hissi, 6len kisinin hayali ile siirekli ugragma, dlen kisi ile

ilgili olarak surekli sucluluk hissi (Lindeman, 1944).

Yas siirecinde birey, anormal davranislar, bozulan insan iliskileri ve fiziksel ya da
zihinsel bir rahatsizlik seklinde yasanabilir. Yas davraniglarinin listesi ¢ok genis ve
cesitli oldugundan bu davranislar, duygular, bedensel belirtiler, diisiinceler ve

davraniglar seklinde siniflandirilabilir.

Sanders ebeveyn kederini degerlendirmek icin farkli bir model tanimlamis ve

ebeveynlerde yas siirecinde alt1 tiir tepki var oldugunu 6ne stirmiistiir. Bunlar:

Umutsuzluk: Ebeveynler, kendilerinden bir pargayr kaybetmenin acisiyla
miicadele etmek icin ne istek ne de dayanma giicii birakmayan fiziksel bir hastaligin
yiikii altinda olduklar1 izlenimi verirler. Incinebilirlik belirgin bir &zelliktir.
Ebeveynler “Nicin?” diye sorarak hayali bir diinyada dolanip dururlar. Yasadiklari
siddetli ac1 gozle goriiliir sekildedir.

Konfiizyon ve c¢atigma: Kaybin ilk asamalarinda konfiizyon belirgindir.
Konsantrasyon yetersizligi major bir belirtidir, ancak 6len ¢ocukla ilgili her seye kars1
hassasiyet vardir. Rutin aktivitelerle ilgili karar vermede dahi kararsizlik soz
konusudur. Olen ¢ocukla ilgili kaygilarin siirekliligi zihinsel odaklanmay1 zor hatta

imkansiz hale getirir.

Sucluluk: Sugluluk duygusu asir1 derecededir ¢iinkii ebeveynler dogumdan 6nceki

donemde bile ¢ocuklarinin sagligiyla ilgili kendilerini sorumlu hissederler.

Ofke: Deneyimlenen en ciddi reaksiyonlardan biridir. Yogun acizlik duygusu

otkeyi arttirir.

Somatik problemler: Yas siirecindeki ebeveynlerin yogun stres yasmis olduklarini

diistindiiren bir¢cok somatik sorunlar1 vardir.

Evlilikle ilgili sorunlar: Cocuk 6liimiinden sonra giftlerin % 75 ile % 90’ninda

evlilikleriyle ilgili ciddi sorunlar yasandig: tahmin edilmektedir.
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Problemlerin cogunlugu bu ¢ok kritik zamanda eslerin birbirine yeterince yardim
edememesi ve eslerden her birinin yas siirecinin farkli asamasinda olmasindan

kaynaklanmaktadir (Bowen 1988).

Duygular: Uziintii, 6fke, sugluluk duygusu ve kendini kinama, bunalt1, yalnizlik,
yorgunluk, caresizlik, sok, hasret ¢gekme, 6zlem, rahatlama, uyusukluk, hissizlik yas
stirecinde en sik goriilen duygusal tepkilerdir. Ancak yas tepkileri olan bu duygusal
tepkiler asir1 yogun ve uzun siireli de yasanabilir ki bu da patolojik (komplike) yas

tepkisinin gostergesi olabilir.

Bedensel belirtiler: Midede bosluk hissi, gogiiste sikisma, bogazda sikigma,
giiriiltiiye asirt duyarlilik, depersonalizasyon duygusu, nefes darligi ya da nefessiz
kalma hissi, kaslarda giicsiizliik, enerji azligi, agiz kurulugu sik goriilen bedensel
belirtilerdir. Bu fiziksel beliritiler siklikla yas tutan kisiyi endiselendirir ve doktora

basvurmasina neden olur.

Diisiinceler: Oliime inanamama, konfiizyon, saskinlik, konsantrasyon giicliigii,
unutkanlik, preokiipasyon, hala yasiyormus hissi, gorsel isitsel varsanilar, mistizm,
depresif diisiince oriintiileri normal yas tepkilerindendir. Bu belirtiler genellikle kayb1

izleyen ilk birkag hafta iginde goruldr.

Davraniglar: Uyku ve istah bozukluklar1 aglama, dalginlik, 6lenle ilgili riiyalar
sosyal ice cekilme, 6leni hatirlatacak esya ve ortamdan kaginmak, 6leni arama ve onu
cagirma, i¢ ¢ekme, asir1 hareketlilik, huzursuzluk, 6leni hatirlatan yer ve objelerle
ilgilenme, Olene ait esyalar1 saklama normal yas siirecinde goriilen davranig

degisiklikleridir (Casarett ve ark., 2001).

Yas genelde alt1 - yirmi dort ay kadar slirer ve zaman i¢inde yatisma egilimi
gosterir. Yas siirecinin ileri donemlerinde bu yasantilar devam ediyorsa bu durum

komplike yasin belirtisi olabilir (Demi ve Miles, 1987).

Bowlby (1980) ve Parkers yasin ¢oziimiiniin 6zel evrelerini tamimlamiglar ve
birbirine benzer modelleri kullanmiglardir. Bu evreler hissizlik, 6zlem duyma, arama,
karigiklik (disorganizasyon) ve umutsuzluga diisme, diizenleme (reorganizasyon) ve
iyilesme olarak tamimlanmustir. {lk birkac saat i¢inde baslayip bir haftaya kadar stiren

hissizlik doneminde kayip yasayan birey soka girer. Birey 6liim gercegi karsisinda
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saskina donmiistiir ve durumu inkar eder. Bu evrede 6fke patlamalar1 veya panik atakta

artig gozlenir.

Ikinci evre hem Bowlby (1980) hem de Parkers tarafindan 6zlem duyma ve arama
olarak adlandirilmistir. Kayiptan aylar hatta yillar sonra sona eren bu evrede yas tutan

birey bu kaybi ni¢in kendilerinin yasadigini sorar.

Cok siddetli bir bi¢imde 6lmiis bireyi iyilestirip tekrar aralarina katma istegi
vardir. Kayip yasayan bireyler bu evrede ¢cok yogun bir 6zlem duygusu, ofke, geri

getirme istegi ve umutsuzluk hissederler.

Karigiklik (disorganizasyon) ve umutsuzluga diisme evresi kademeli olarak kayip
yasayan birey 6liim gercegini kabul ettigi zaman gelisir. Kaybedilen bireyi iyilestirme
cabalarina bunu gergeklestirmenin miimkiin olmadigi kavrandigi zaman ara verilir.
Sonug olarak Parkes ve Bowlby (1980) iyilesme meydana gelirken bunun i¢inde bir
de diizenleme (reorganizasyon) evresi oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu evrede 6nceki
karamsar durumla yer degistiren daha olumlu bir duygu vardir. Kayip yasayan birey
Olen bireyden ayr olarak kendini yeniden tanimlar. Genellikle duygular, diisiinceler

ve hisler kayip yasanmadan onceki haline donmeye baslar (Sitrin, 1994).

2.2.5.3. Perinatal kayipta yas tutma siireci

Sahu (1981) kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci ile ilgili bu kavramlari
perinatal kayba uyarlamistir. Yas tutan bireylerin ortak bir bigimde ilk 6nce hissizlik
ve sok yasadigir bunu 6zlem duyma ve aramanin takip ettigi, daha sonra karigiklik
(disorganizasyon) evresinin yasandigi ve son evrede de diizenlemenin

(reorganizasyon) deneyimlendigine dikkat ¢cekmistir.

Perinatal kayip yasayan bireylerin kayip yasayan bireylerden tek farkinin
diizenleme (reorganizasyon) evresinde yeni bir gebeligi planlamaya baglamalar
oldugunu belirtmistir. Bu evreler farkl: tipte kayip yasayan bireylerin yasa yanitlarina
benzerlik gosterse de perinatal yas ¢ozimi ¢ok zor olan kendine has 6zellikleri
barindirdig ifade edilmistir (Sahu, 1981).

Kayip, sugluluk, giinahkarlik ve utang gibi farkli duygular ¢oziilme siirecini

engellemektedir. Mantikli veya mantiksiz, sugluluk ve giinahkarlik hisleri ¢esitli
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komplikasyonlara neden olabilmekte ve yapilan bir seyin, islenilen bir giinahin 6liime

sebep oldugu diisliniilmektedir.

Anneler, listiine diisen gorevi yerine getiremedikleri veya alkol tiikketmek gibi
herhangi bir davranislari ile ihmale sebep olduklari, doktorlarna bebekleri ile ilgili
yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu hissettiklerinde haber vermedikleri veya
doktorun “kendini yorma”, “beslenmene dikkat et” gibi Onerilerini yerine

getirmedikleri icin sucluluk hissetmektedirler.

Sahu (1981) aym1 zamanda bu biiyiik felaketin yasanmasinda giftlerin birbirini
sucladiklarini tespit etmistir. Ornegin babalar eslerini uygun prenatal bakim
almamakla suclamaktadirlar. Cift uygun ve yeterli sosyal destek alamadiginda yas
stireci i¢cinden ¢ikilmaz bir hale gelmektedir. Arkadaslar ve akrabalar perinatal kaybin
yasini tutan ¢ifte ne diyeceklerini bilemedikleri i¢in kendilerini rahatsiz hissetmekte
ve bunu takiben c¢iftle etkilesime girmekten kaginmaktadir. Fetiisiin veya infantin
varolusunun soyut ve anlasilmaz olmasi kayip hakkinda konusmaya olan direnci
artirmaktadir. Bunlara ek olarak aileler, fetiisleri/6lii dogmus bebekleri icin dini
torenin yerine getirilememesi ve kendi destek gereksinimleri arasinda fikir ayrilig
yasamaktadir. Ebeveynlerin fetiisleri veya bebekleri ile olan iliskileri tam olarak
yapilanip oturmadigi i¢in yas tutma siireci daha da zorlagmaktadir. Sonug¢ olarak

ebeveynlerin kaybettikleri bebekleri i¢in somut hatiralar gelistirme firsati olmamastir.

Yasa verilen yanitta bireysel farkliliklar ¢ok cesitli oldugu i¢in yas1 bu sekilde
evrelere ayirmanin uygun ve yeterli olup olmadigi konusunda elestiriler mevcuttur.
Bugen (1977) bireysel farkliliklarin, yasi evrelere ayirma teorisinin yararliligin
azalttigini ileri stlirmiistiir. Bugen evrelerin diizenli bir bi¢imde olusmadigini tespit
etmis ve yas tutan bireyin davramiglarinin her zaman evrelere 06zgli davranis
bi¢cimlerine uymasmin miimkiin olmadigin1 bildirmistir. Bugen yasin ¢esitli
bilesenlerden olusturulmasi yerine siire¢, yogunluk ve hazir olusa gore ¢esitlendiginin
kabul edilmesi gerektigini bildirmistir. Onun modeli belli bir siray1 takip etmeyen ¢ok
cesitli duygusal durumlarin oldugunu ileri stirmektedir. Yasin yogunluk ve siirecini,
biiyiik oranda kaybin engellenebilir olmasi ve kaybi yasayan bireye kaybedilen bireyin
yakinlig1 belirlemektedir. Eger kayip yasayan birey oliimiin engellenebilir oldugunu

diisiiniiyorsa ve kaybettigi birey onun i¢in ¢ok dnemli ve yasaminin merkezinde ise
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yas ¢ok yogun yasanmakta ve silire¢ uzamaktadir. Bunun aksine bireyde, yasanan
6lumiin engellenemeyecegi algisi varsa ve kaybedilen birey ile ¢ok sik1 baglar1 yoksa
kisa ve hafif bir yas siireci yasanmaktadir. Yasin siddetini kaybedilen bireyin kayip
yasayan bireyin hayatindaki 6nemi belirler fikrine Bowlby’nin (1980) baglanma

teorisi 6rnek olarak verilebilir.

Ebeveynlerin cinsiyetleri ile iliskili olarak baglanma farkliliklar1 vardir.
Ebeveynlerin perinatal kaybi takiben psikolojik deneyimlerini kaydetmek amaciyla
tuttuklar1 raporlar bu farkliliklar1 acgik bir bicimde ortaya koymaktadir (Peppers ve
Knapp, 1980). Anneler 6limii ¢ocuklarmin kim, nasil bir birey olacagina dair
hayallerinin kaybina ilaveten kendilerinden bir par¢anin fiziksel kaybi olarak
hissetmektedirler. Bu Furman’in anne-bebek iliskisi essizdir tanimai ile ortiismektedir.
Anneler narsistik bir hasarla kendilerinden bir parganin kaybina yas tutarken babalar,
babalik rolii beklentisini karsilayamadiklari i¢in yas tutarlar. Fetiisline veya bebegine
daha fazla baglanan ebeveynin yasaminda ¢ocuk daha merkezi bir yer kaplamakta ve

yasa yanit1 daha belirgin olmaktadir (Davis, 1996).

Bugen’in (1977) modeli, hem kaybin engellenebilir olmasi hem de kayb1 yasayan
bireye kaybedilen bireyin yakinligi bakimindan perinatal kaybi icerebilir. Fetiis veya
bebegin kaybindan sonra ebeveynler 6zellikle de anneler yaptiklart bir seyin 6liime
neden oldugunu diisiinerek kendilerini suglu hissederler ve siklikla Oliimiin
engellenebilecegine dair endiseleri vardir. Kayip yasayan kadinlar gebelik kayiplarina
ya fetiise zarar verebilecek bir davranista bulunarak bebegi tasima gorevini yerine
getiremedikleri ya da prenatal bakimda bir seyleri thmal ettikleri i¢in sebep olduklarini
diisiinmektedirler. Ebeveynler o6liimiin engellenebilir olduguna inandiklar1 igin
kendilerini bebegin yanliglikla 6liimiinden sorumlu tutmaktadir. Bu durum kendini
kicimseme, reddetme ve onaylamama hislerine neden olmaktadir. Kaybedilen bireyin
kayip yasayan bireyin yasaminin merkezinde olmasi kavrama ile fetiisiin veya infantin
yasaminin aile i¢cin 6nemi ne denli biiyiik ise ailenin yasinin o denli yogun olacagi ima
edilmektedir. Ornegin gebeligin planlanmis olup olmamast bile ebeveynlerin yasadig
kay1p hissinin siddetini degistirmektedir. Bazi ¢iftler i¢in gebeligin kaybi korkung bir
trajediye doniisiirken bazilar1 i¢in sikintidan kurtulma ve rahatlama anlamina

gelebilmektedir (Davis, 1996).
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Y as tutmanin emosyonel durumlarin kombinasyonu olup olmadigina bakmaksizin
uyum saglanabilen veya saglanamayan bir siire¢ olmasi degerlendirilmelidir. Yasin
cesitli patolojik formlar1 meydana gelebilir. Kronik yas depresyon, anksiyete ataklari,
ciddi fobiler, obsesif diisiinceler ve psikotik reaksiyonlara yol acabilir. Gecikmis yas
veya yasin goriilmemesi kaybedilen c¢ocugun yerine yeniden gebe kalma ile

sonuclanan bagka bir patolojik bicimdir (Badenhorst ve Hughes, 2007).

Gecikmis yas veya yasin goriilmemesi kayip yasayan birey i¢in daha tehlikeli
olabilmektedir, duygularin1 bastiran anneler duygularini agik¢a ifade edenlere gore
daha uzun siire patolojik semptomlar gostermektedirler. Diisiik, 6lii dogum veya ani
bebek Olimii sendromu yoluyla bebegini kaybeden ailelerin ¢ozilme ddnemleri
yaklasik 6liimden sonra ii¢ yil i¢erisinde ger¢eklesmektedir. Bununla birlikte ¢6ziilme
donemi ebeveynler i¢in hi¢cbir zaman tam olarak atlatilmis ve tamamlanmis bir siireg
degildir. Sahu (1981) ¢o6ziilme doneminde ailelerin normal yasamlarina geri
dondiiklerini fakat bebeklerini kaybetmenin travmasini hi¢ unutmadiklarin
bildirmistir.

2.2.5.4. Yas surecini etkileyen faktorler

Yasa verilen tepkiler, yas tipi, yogunlugu ve siiresi, 6lenin kimligi, 6len kisiyle
iligkinin niteligi, 6liimiin sekli, toplumsal etmenler, kayip yasayan kisinin ruhsal ve
fiziksel saglik durumu, kisilik 6zellikleri gibi faktorlerden etkilenebilir (Celik ve Sayil,
2003).

Fetiisiin veya bebegin 6liim haftasi veya yasi geride kalan bireyin kayip algisinda
degisiklik meydana getirmektedir. Kigik fetlistin 6limu ¢ok trajik bulunmazken geg
donemdeki fetal kayiplar ve bebek dliimleri geride kalanlar1 derinden etkilemektedir
(Davis, 1996). Pek ¢ok arastirmaci fetiisiin veya infantin 6liim anindaki gestasyonel

yasl ile perinatal yasa verilen cevabin iliskisini incelemistir.

Bazi1 aragtirmacilar fetlisiin veya infantin 6liim anindaki gestasyonel yasi ile
perinatal yasin yogun bir bigimde yasanmasi arasinda gii¢lii ve pozitif yonde bir iliski
bulurken (Goldbach ve ark., 1991) baz1 arastirmacilar bu iki unsur arasinda bir iliski
bulamamislardir (Swanson ve ark., 2007). Gestasyonel yas ile ailelerin fetiis veya

infantlarina baglanma dereceleri arasinda paralellik oldugunu savunan hipotezler
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kurulmug ve ge¢ donem yasanan kayiplarin daha yogun yas yasanmasi ile iligkisi

oldugu varsayilmistir.
Yas siirecinde potansiyel risk olusturan 3 tiir faktor belirlenmistir (Stewart, 1995).
Bunlar:
Oliimle bigimi ile ilgili faktdrler: Oliimiin ani ya da beklenen bir 6liim olusu,

Kisiyle ilgili faktorler: Cinsiyet, 61im 6ncesi 6zellikleri (depresyon 6ykusu, dinsel

inanglari, bag etme yontemleri)

Kisileraras: faktorler: Aileden ya da arkadaslardan sosyal ya da duygusal destek

alabilme durumu.
Bu faktdrler yas siirecini zorlastirabilir ya da koruyucu bir rol oynayabilmektedir.

2.2.5.5. Prenatal/gebelik kayiplariin birey, aile, bir sonraki gebelik ve ¢ocuklar
Uzerindeki etkileri

Son yillarda perinatal donemde kayip yasayan bireylerin kaybi takip eden
gebeliklerinde bu durumdan nasil etkilendikleri merak konusu olmustur. Yapilan
calismalarda perinatal kayip yasayan ailelerin 6zellikle de kadinlarin bir sonraki
gebeliginde anksiyetesinin arttigi ve yogun bir bicimde bebegini kaybetme korkusu
yasadiklar1 tespit edilmistir. Tiim bunlarin ebeveynlerde 6zellikle de kadinda yeni
bebege baglanmada giigliilk meydana getirdigi tespit edilmistir (Wallerstedt ve ark.,
2003).

Bir kaybi1 takiben dogan bebege cok farkli anlamlar yiiklenmis ve farkh
degerlendirilmistir. Baz1 aragtirmacilar bu durumu replasman (6len bebegin yerine
konan) g¢ocuk sendromu olarak adlandirirken bazilar1 savunmasiz ¢ocuk
sendromundan bahsetmisglerdir. Savunmasiz ¢ocuk sendromunda ailelerin ¢ocuklarini
olusabilecek tiim zararlardan korumak icin yeni dogan bebegin 6zel bir bakim ve
korumaya gereksinimi oldugu algisina sahip olduklari bildirilmistir (Turton ve ark.,

2009).

Cote-Arsenault (2003) kayip yasayan annelerin sonraki ¢cocuklarina daha 6zenli,
dikkatli ve korumaci davrandiklarini tespit etmistir. Perinatal kayip yasayan aileler

diinyaya gelen ¢ocuklarin tam olarak kendilerine ait olmadigini ve ¢ocugu 6diing almis
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gibi hissetmektedirler. Anneler dogmamis bebeklerine karsi sogukluk hissetmekte
veya dogacak bebegi belli bir diizeyde dlen bebek yerine koymaktadir (Wallerstedt ve
ark., 2003). Ayrica Armstrong (2007) onceki gebeliklerinde kayip yasayan annelerin
saglikli bir bebegin dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini ileri
stirmiistiir. Yukarida bahsedilen ¢aligmalarin aksine Carrera ve ark. (1998) kayip
yasayan ailelere gereksinimleri olan psikolojik girisimlerde bulunuldugunda kayip
yasamayan ailelerle benzer diizeyde Beck Depresyon skorlarina sahip olduklarini
bildirmislerdir. Ayrica bazi arastirmacilar yasanan kayip deneyiminden sonra diinyaya
gelen ¢ocugun; ebeveynlerin yasini azalttigini, kendilerini daha huzurlu hissetmelerini
ve kaybi kabullenmelerini sagladigini, daha az sugluluk hissetmelerini ve depresyon
diizeylerinde azalma sagladigini tespit etmislerdir (Theut ve ark., 1990). Her ne kadar
aksi yonde bulgular mevcut olsa da genel olarak kayip yasayan ailelerin kaybi takiben
meydana gelen gebeliklerinde bebege baglanma giigliikleri yasadiklar1 ve depresyon

diizeylerinde artis olduguna dair bulgular dikkat ¢ekicidir.

2.2.5.6. Perinatal kayiplarda hemsireligin / damsmanhgin 6nemi

Gebelik, biyolojik olarak normal bir silire¢ olmasina karsin kadin yagsaminda ¢ok
stk deneyimlenen bir durum degildir ve anneyi ruhsal ve bedensel yonden etkiler
(Aktas, 2016).

Gebenin kendi ve fetiisiin sagligint ylikseltmek i¢in bu yeni duruma ozel
adaptasyonu gerekir. Bu donemde olusan fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik
arasindaki ¢izgiyi daraltir. Ayrica bebegin dogumu sadece anne iizerinde degil, baba,
kardesler, biliylikanne ve biiylikbaba iizerinde de etkiler yapar ve onlarin tim
rollerinde, iligkilerinde Onemli degisikliklere yol agar. Bu nedenle perinatoloji
hemsiresi, yeni doganin da dahil oldugu bu yeni aile iinitesini biitlinsel bir yaklagimla
ele alip gereksinimlerini degerlendirmelidir. Temel amaci gebeligin saglikli anne ve
bebekle sonuglanmasi olan prenatal bakim hizmetleri; temelde koruyucu bir hizmettir

ve daha ¢ok riskli durumlar {izerine yogunlasir (Agikalin, 2001; Guidelines, 2001).
Perinatal hemsirelik yaklagimi, gebe/logusa ve ailesinin yeni duruma fiziksel ve

psiko-sosyal yonden uyum saglayabilmesi i¢in bakim ve egitim gereksinimlerinin

karsilanmasina yardim etmek ve rehber olmaktir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi

sperinatal doneme iliskin bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitlidir ve karsilanabilmesi i¢in
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multi-disipliner yaklagimli bir ekip ¢aligmasini gerektirir. Hekim, hemsire, ebe,
psikolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danisman ve fizyoterapist
gibi farkli disiplin iiyelerinden olusan ekipte, her bir meslek iiyesinin kendine 6zgii

fakat birbirini tamamlayan esgiidiimlii hizmet vermesi beklenir.

Perinatoloji hemsireligi i¢in standart dil gelistirmek ve kullanmak 21. Yiizyilda
hemsirelik biliminde yeni bir milad ve profesyonel olmanin kalite isareti olarak

diistiniilmektedir (Bayik, 2004; Merih ve Komiirci, 2015).

Modern hemsirelik egitiminde hemsire; diisiinen, aklin1 kullanan, problem ¢6zme
yetisine sahip, kendi 6grenme gereksinimlerinin farkinda, yetkin, azimli, kendine
giivenen ve giivenilen, sorumluluklarinin bilincinde, bireylere ve topluma danigmanlik
edebilen, sosyal, politik ve ekonomik durumdan haberdar, giidiilmeyen, 6zgur, insan
haklarina ve bireysellige saygili ve insani bir biitiin olarak goren bir birey olarak

toplumda yerini alan bir profesyonel olmalidir (Karagézoglu, 2005).

Perinatal donemde dogum oOncesi, an1 ve sonrasina iliskin karsilanmasi gereken
cok cesitli saglik bakim gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin tanilanmasi, ancak
bireyin yakin gézlemiyle olasidir. Profesyonel hemsire, mesleki yeterliligi ve kadinin
yaninda, siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle gereksinimlerin belirlenmesinde en
uygun kisidir. Belirledigi saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde disiplin i¢i ve disiplinler aras1
saglik ekibi tiyeleriyle is birligi yapar ve koordinatdr rol tistlenir. Ayrica bireyin kendi
bakimina aktif katilimi i¢in onun goriis ve onayini alir. Bdylece sorunlarin ¢oziimiine

yonelik planlanan bakim, siireklilik ve anlam kazanir (Coskun, 2012).

Perinatal doneme iliskin bakim gereksinimleri su sekilde siralanmaktadir (WHO,
2002).

- Saglikl1 ve giivenli ebeveynlige hazirlik

- Gebelikten korunma ya da gebe kalma

- Gebelik ve doguma anatomik, fizyolojik ve psiko-sosyal adaptasyon
- Gebeligi siirdiirme ve izleme

- Prenatal tan1 yontemlerine destek

- Onceden var olan ya da gebelikle birlikte olusan saglik sorunlar
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- Dogum eylemine yardim ve eyleme iliskin saglik sorunlari

- Saglikli yeni dogan bakimi

- Yeni dogana iligkin saglik sorunlari

- Logusa bakimi ve saglik sorunlari

- Aile iiyelerinin gebelik, dogum ve yeni dogana olumlu adaptasyonu

Gorildiigii gibi perinatal donemde; dogum Oncesi, an1 ve sonrasina iligkin
karsilanmas1 gereken c¢ok g¢esitli saglik bakim gereksinimleri vardir. Bu
gereksinimlerin tanilanmasi, ancak bireyin yakin gozlemiyle olasidir. Profesyonel
hemsire, mesleki yeterliligi ve kadinin yaninda, siirekli birlikte olma 6zelligi nedeniyle
gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisidir. Belirledigi saglik sorunlarinin
coztimunde disiplin ici ve disiplinler aras1 saglik ekibi {iyeleriyle isbirligi yapar ve
koordinator rol iistlenir. Ayrica bireyin kendi bakimina aktif katilimi i¢in onun goriis
ve onayini alir. Boylece sorunlarin ¢6ziimiine yonelik planlanan bakim, siireklilik ve

anlam kazanir.

Perinatoloji hemsireleri, dogum oncesi bakim hizmeti verirken risklere iliskin
bilgileri  degerlendirebilmeli,  tanimlayabilmeli ~ve  uygun  etkinlikleri
planlayabilmelidir. Ancak bu sayede prenatal morbidite ve mortalite oranlarini

azaltmak miimkiin olur (Kizilkaya, 1997).

Hemsirelik egitiminde ve hasta bakiminda kaliteyi saglamak icin su Oneriler

getirilebilir (Bahar, 2004);

- Klinikte calisan hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerinin desteklenerek

yayginlastirilmast

- Kongrelere katilim, mesleki orgiite tiyelik, bilimsel yayinlara abonelik strecinin
ogrencilik  doneminde okul tarafindan desteklenmesi ve  Ogrencilerin

bilin¢lendirilmesi,
- Uygulamaya iliskin standartlarin olusturulmasi.

Bebegin hayati tehlike yaratan durumu dogumdan 6nce fark edilebilir ya da
dogumdan hemen sonra aniden Ogrenilebilir. Bebek ister planli ve istenilen, ister

plansiz veya istenmeyen bir gebelik sonucu olugsun, hayata yeni gelmis olan bir
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bebegin 6liim haberi, cogu ebeveynin hayallerinin ve umutlarinin yikilmasina sebep
olur. Ebeveynlerin ¢ogu, bebeklerine dogumdan ¢ok 6nce baglanir, bebekleriyle ilgili
hayaller kurar ve meraklanirlar (Bahar, 2004; Kesebir ve ark., 2011). Ebeveyn ve
bebek arasindaki baglilik iliskisi kuvvetli biyolojik, evrimsel ve psikolojik etkilerin bir

sonucudur.
Bebek 6lumu (Sprang McNeil, 1995);
- Nadir goralmesi,
- Zamansiz olmasi,
- Ailenin boyle bir kayba hazir olmayist,
- Toplum tarafindan gérmezden gelinmesi, onemsenmemesi,
- Cocuklarin yasamin ve gelecegin sembolii olarak goriilmesi,

- Kaybin arkasindan gerceklestirilen geleneksel ve dini uygulamalarin yeterince

yapilmamasi gibi nedenlerle kabullenilmesi zor bir kayiptir.

Gerek yasli ebeveynlerin yakinlart gerekse toplum tarafindan bebek olumleri
gormezden gelinmekte ve bebegin Oliimiine kisa silirede uyum yapilmasi
beklenmektedir. Hangi toplum olursa olsun annesini kaybeden “yetim”, babasini
kaybeden o6ksiiz ve esini kaybeden dul kavramlariyla tanimlanirken ¢ocuk/bebek kaybi

0zel bir kavramla tanimlanamamuistir (Sprang ve McNeil, 1995).

Ebeveynlerin yakinlari tarafindan bir bebegin 6liimii daha biiyiik bir ¢ocugun
O6limii gibi kabul gdérmeyebilir. Bu nedenle bebek kaybi sonrasi ebeveynler
anlagilmadiklarini hissettikleri ve kirilmaktan korktuklari i¢in toplumdan izole

olabilirler (Williams ve ark., 2009).

Lang ve Gottlieb (1993) bebegini kaybeden ebeveynlerin duygularinin toplum
tarafindan daha az kabul edildigini ve yasli ebeveynlerin sosyal yasam ve iligkilerinden

geri durduklarini rapor etmislerdir (Lang ve Gottlieb, 1993).

Shannon ve arkadaglari (2010) bebegin kayb1 gibi durumlarda yasin tamamen

bittigi sdylenememektedir.

Arnold, Gemma ve Cushman (2005) yasli ebeveynlerde kayip ve iiziintii

duygularinin yasam boyu kaldigini ileri siirmektedir (Arnold ve ark., 2005). Bir baska
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deyisle, yas daha iyiye gitmez, sadece farklilagir. Bir g¢alismada kendileriyle
goriigiilmeden 2 - 20 y1l dnce ¢ocugunu kaybetmis ebeveynlerin yas puanlarinin yine
kendileriyle goriisiilmeden 3 ay - 2 yil dnce ¢ocugunu kaybetmis ebeveynlerin yas
puanlariyla benzerlik tasidigimi saptamistir (Neidig ve Dalgas-Pelish, 1991).
Ebeveynlerin kayba uyum yapmak i¢in zamana gereksinimleri vardir. Buna ragmen

gecen zaman Olen bebegin tam olarak unutulmasini saglamaz.

Onlar i¢in kagirilmis bir siirii kilometre tasi, gerceklesmeyecek pek ¢ok hayaller
bulunmaktadir. Bunlar bebegin dissiz giiliisleri, ilk adimlari, kresteki ilk giinii, ya da
on alt1 yasindaki goriintiisiidiir. Bu kilometre taglar1 ebeveynleri aglatabilir, oysa diger
insanlar igin ¢oktan unutulmustur. Oysa ebeveynin bebeginin 6limii nedeniyle

yasadig1 kaybin kabullenilmesine ve onlarla birlikte hatirlanmasina ihtiyaci vardir.

Giinlimiizde bebek 6liimleri genelde hastanelerde oldugu i¢in, bebegin dliimiinden
sonra ebeveynlere yardimer olmak ve onlar1 desteklemek hemsirelerin gorevlerinin

O6nemli bir parcasini olusturmaktadir (Kobler ve ark., 2007).

Bu bakimin 6nemli bir kismi bebegin kaybinin éneminin hemsireler tarafindan
fark edilmesidir ve bu farkindalik bebegini kaybeden ebeveynlerin yas yogunlugunu

azaltabilecek miidahalelerin zeminini olusturur.

Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada da yasli ebeveynlerin terminal donemdeki
bebeklere bakim veren hemsirelerin tamaminin bakimin tedaviyle ilgili ydniine

odaklandig1 belirlenmistir (Yam ve ark., 2001).

Cimete ve Kuguoglu'nun (2002) caligsmalarinda c¢ocuklarini kanser nedeniyle
kaybeden aileler saglik personelinin duygusal destek baglaminda yardimlarinin
olmadigint bildirmislerdir. Yasli ebeveynlerin terminal donemde cocuga sahip
ebeveynlere bu donemde ve sonrasinda verilecek psiko sosyal destek, hemsirelerin
korkulartyla  yiizlesebilmelerine ve yas siirecinde ebeveynlere yardim

edebileceklerinin farkina varmalarina yardimei olacaktir (Kobler ve ark., 2007).

Yakin zamana kadar saglik profesyonelleri arasinda yeni dogan déneminde 6len
bebeklerin ebeveynlerine karsi gosterilen tavir bebek hakkinda ne kadar az sey
bilinirse onun Sliimiinden sonra o kadar az yas tutulur seklindeydi. Ancak, giiniimiizde
matemli aileler i¢in Oliimlin onaylandigi, ailenin agik bir sekilde desteklendigi

profesyonel bir yaklasim kabul gormektedir (De-Frain, 1990-1991).
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Terminal donemde bebeklere bakim veren hemsireler ebeveynlere daha hastanin
rahatsizlig1 sirasinda kayipla ve yasla basa c¢ikmalarimi saglayacak miidahalelerde
bulunabilecek bir konumdadir (Yenal ve Sirin, 2004). Hemsireler tarafindan biitiinciil
bir yaklasimla ebeveynlere karsi hazirlayici ve tutarli bir yaklasim sergilemesi onlarin

yas siirecini kolaylastirdig1 bildirilmektedir (Williams ve ark., 2009).

Hemsirelerin ebeveynlerle duyarl bir sekilde agik ve uygun bir iletisim kurmasi
ve onlarn bebekleriyle iletisim kurma, bakimima katilmalar1 konusunda
cesaretlendirmeleri yas siirecinin bagarili bir sekilde gegmesini engelleme ihtimali olan
sucluluk duygusunun énlenmesinde kritik bir etken olarak gortilmektedir (Covington,
2006).

Ebeveyn bebek arasinda olumlu bir iliskinin baglatilmasi ve bebege ait kol banti,
fotograf gibi somut hatiralar olusturulmasi, ebeveynlerin Oliim gergegiyle
yiizlesmesine yardim etmekte, bebegin 6liimiinden sonra ebeveynlerin bag etmelerini
kolaylagtirmaktadir (Kobler ve ark., 2007). Ebeveynlerin bebekleriyle paylastigi
zamanlar ¢ok az oldugu i¢in bebegin somut hatiralarinin olmasi énemlidir (Williams
ve ark., 2009). Boylece ebeveynler ge¢misten gelecege bir koprii olusturarak
bebeklerinin hatiralarin1 bundan sonraki yagsamlarina entegre edebilirler (Sprang ve

McNeil, 1995).

Ebeveynlere Olen bebeklerini gormeleri ve dokunmalart konusunda firsat
taninmasi bebeklerinin dliimiinii kabullenmelerini kolaylastirir (Symes, 1991). Ancak
bebeklerin ebeveynlere morgda gosterilmesi, bir ¢anta veya kutuda tasinmasi
onerilmemektedir (Capitulo, 2005). Nitekim McHaffie, Laing ve Lloyd (2001)’in
calismasinda ebeveynlerin cogunun bebeklerini 6liimiiniin hemen ardindan gérmek

istediklerini bildirmislerdir (McHaffie ve ark., 2001).

Ebeveynlerin yas silirecinde yasanmasi muhtemel duygular ve birbirlerini nasil

destekleyebilecekleri konusunda bilgiye ihtiyaglari vardir (Lev ve McCorkle, 1998).

Hastanede ebeveynlerle en fazla vakit geciren ve onlarla yakin ve samimi bir iliski
kurmus olan hemsireler yas siireci hakkinda ebeveynleri bilgilendirebilirler (Williams
ve ark., 2009). Bireylere normal yas tepkilerini anlatan yazili bir materyal vermenin
yasadiklar1 tepkileri degerlendirmeleri ve rahatlatmalarini sagladig: bildirilmektedir

(Dejong-Berg ve Knae, 2006).
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Bunlara ek olarak ebeveynlere verilen bakim bebegin 6liimiinden hemen sonra
kesilmemeli, bebegin birkag hafta sonra ebeveynlerin nasil olduklarini degerlendirmek
i¢in ev ziyareti yapilmali ya da en azindan telefon edilmelidir (Celik ve Sayil, 2003),
uyum saglayincaya kadar destek sunulmaya devam edilmelidir. Ilk ay icinde yapilacak
ev ziyaretleri, aile tiyelerinin bebegin Olimi ile bas etme, bireysel rol ve
sorumluluklarina geri donme yetenegini degerlendirmeyi sagladig1 gibi ebeveynlere
yasla yiizlesebilme ve bebegin 6liimiiyle ilgili sorularina cevap almak igin firsat saglar
(DeJong-Berg ve DeVlaming, 2005). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de kisilerin
hastalig1 boyunca oldugu kadar bireylerin yas siirecinde de ailelere bir destek sistemi
sunmast ihtiyacin1 onermektedir. Literatiir ve klinik pratikte de agik¢a belirtilmektedir
Ki hastaneler yas sureci icin ailelere destek hizmeti sunmakla yiktumltddrler (Neidig
ve ark., 1991).

Yas danismanligi, komplike olmamis yasin kolaylastirilmasi ve yas siirecinin
saglikli bir sekilde yasanmasina yardimct olmaktir. Worden (1991) yas
danigsmanligini, bazi1 insanlarin ulasamadigr bazilar1 i¢in de yetersiz kalan daha
geleneksel miidahalelerin yerini tutabilecek bir secenek olarak énermektedir (Worden,
1991).

Parkers (1980) yas danismanligi yapabilecek gruplari soyle siralar (Parkers,
1972):

- Doktor, hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismaci gibi egitim almis profesyoneller,

- Profesyonellerin secip egittigi ve destek verdigi goniilliiler,

- Kendi kendine yardim gruplari

Bir yas danismani;

- Geride kalan kisinin kaybin gercek oldugunu anlamasina yardim etmelidir. Kisi
kaybmin yarattig1 duygusal etki ile ugrasmaya baslayabilmesi i¢in en iyi yol kayip

hakkinda konugmaya tesvik etmektir.

- Kisinin duygularin1 tanimasina ve bunlari ifade etmesine yardimci olmalidir.
Yasadig1 ac1 ve sikinti nedeniyle kisi duygularinin farkina varama veya gereken

duzeyde hissedemez.
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- Kaybedilen kisi olmadan yasama devam etmesine yardimci olmalidir.
Kaybedilen kisi geride kalanlarin yasaminda farkli roller oynuyor olabilir. Danisman
bireye, basa ¢ikma yollar1 ve karar verme becerilerinin 6grenilmesinde yardimci

olmalidir.

- Yas i¢in zaman saglanmalidir. Yas manevi baglarin kesildigi bir siirectir ve bu
zaman gerektirir. Ebeveynler kaybin yarattigi acinin iistesinden gelmek ve giinliik
yasamlarima donmek icin sabirsizlanabilirler. Yasin ¢6ziimlenmesin zaman alacaginin
hatirlatilmas1 gerekebilir. Kaybi1 yasayan kisileri ya da yakinlarin1 onceden bu

donemlerde yasanabilecekler hakkinda bilgilendirmek yararli olur.

Parkers yas danismanlig ise yariyor mu? Isimli calismasinda bir¢ok arastirmayi
gbzden gecirmis, yas destegi saglayan profesyonel servisleri ve goniilli kuruluslar
incelemis ve bunlarin yas sonucu psikiyatrik ya da psikosomatik rahatsizliklarin

gelisme riskini azalttigini bildirmistir (Parkers, 1972).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, gebeligin farkli donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda kadinlarin
deneyimledikleri keder/yas diizeyleri ile gebelik haftasina gore yasanan keder
diizeyinde farklilik olup olmadigi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlandi.

3.2. Arastirmanin Tasarmm-Tipi

Bu arastirma tanimlayic tipte olup, prospektif bir calisma olarak dizayn edilerek

uygulandi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Polikliniginde, gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
yiirlitiildii. Arastirma 01/02/2016 ve 31/10/2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Perinatal kayip yasayan kadinlar kayip sonrasi ilk 3 ay icinde toplam 4 kez

degerlendirildigi i¢in dokuz ay siirdii.

Istanbul Tip Fakiiltesi, TUrkiye'nin en eski ve en kokli Universitesi Istanbul
Universitesi’nin iki tip fakiiltesinden biridir. Universite reformuyla 1453’te kurulmus
ilk tip fakiiltesidir. Tiirkiye’de modern tibbin gelisimine Onciilik etmis,

sayisiz hekim, hemsire ve bilim adami yetistirmistir.

Hastane Istanbul ili Avrupa yakasinda; genel olarak sosyoekonomik diizeyi en
diisiikten, en yiiksege bir popiilasyona hizmet veren koklii bir kurulustur. Hastane 3
boliim, 45 Anabilim, 65 Bilim Dali birimlerinden olusmaktadir. Toplam 1000 yatak
kapasitesi olan hastane zaman zaman degismekle birlikte %100 doluluk oram ile
caligmaktadir. Hastane’ nin toplam personel sayis1 3119°dur. Bunun 800’nii hemsireler

olusturmaktadir. http://www.istanbultip.istanbul.edu.tr, Erisim tarihi: 30 Eyliil 2017.
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Arastirmanin bu kurumda yapilmasina; arastirmacinin ayn1 kurumda calistyor
olmasi, kurumun arastirma igin onay vermesi ve caligmanin yapilabilmesi igin

kolayliklar saglamasi nedeniyle karar verilmistir.

Calismanin yapildigr dogum tinitesinde; riskli gebeliklerin, acil jinekoloji ve
jinekoloji-onkoloji hastalarinin takip edildigi, tedavi ve bakimlarinin yapildigi; 4
yatakli ilk miidahale odasi, 2 yatakli ara yogun bakim odasi, 4 yatakl travay odast, 2
yatakli septik odas1 bulunmaktadir.

Riskli gebeliklerin, normal / sezaryen dogum yapmis olan annelerin dogum sonu
tedavi ve bakimlarinin yiiriitiildiigii 33 yataktan olusan dogum servisi bulunmaktadir.

Jinekolojik-onkoloji servisi 20 yatak ve jinekoloji servisi 25 yataktan olugmaktadir.

Dogum {initesinde giinde ortalama 3-10 arasinda degisen NSD, 4-9 arasinda
degisen sezaryen dogum gergeklesmektedir. NSD yapan anneler kendilerinde ve
bebeklerinde bir komplikasyon gelismedigi siirece 24 saat, sezaryen olan anneler ise
herhangi bir komplikasyon olmayip tiim takipleri normal sinirlarda, barsak hareketleri
baslamis, oral alabiliyor ve genel durumu iyi ise 72 saat i¢inde taburcu edilmektedir.
Ancak riskli durumlardan dolay1 bu siire uzamaktadir. Baz1 durumlarda (annenin kendi
istegi gibi) daha erken taburcu edilebilmektedir. Annelerin yanlarinda refakatei

kalmasina izin verilmektedir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda; sorumlu hemsireler dahil olmak iizere toplamda 20 hemsire gorev
almaktadir. Hekim olarak ta 9 asistan, 12 uzman, 2 dogent ve 12 profesdrden olusan
35 hekim goOrev yapmaktadir. Dogumhane acil servisinde, 6 hemsire/ebe
calismaktadir. Hemsirelerin c¢alisma saatleri 08-16/16-08, 08-20/20-08 saatleri
arasinda nobet seklindedir. Dogumhanede giindiiz ¢alisan hemsire ve doktor sayisi
degisiklik gosterebilirken gece ndbetlerinde 1 hemsire, 3 asistan, 2 uzman doktor

gorev yapmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem
3.4.1 Arastirmanin evreni

Calismanin uygulandigi siiregte Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Poliklinigi’ne gebelik kaybi

nedeniyle basvuran gebelerin tiimii arastirmanin evrenini olusturdu.

3.4.2 Arastirmanin érneklemi

Orneklem sayisim belirlemek icin calismanin yiiriitiilecegi merkezde 2015 yilina
ait istatistik veriler incelendi ve yillik 250 (son alti ayda poliklinige basvuran hasta
sayist ise 120) kadmin gebelik kaybi nedeni ile bu kuruma bagvurdugu goriildii.
Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile

hesaplanmustir.

n=Nt‘pag/ d?IN-1}) + t’pg

N Hedef kitledelki birey sayvisi

n_ - Ornekleme alinacalk birey sayist

p . Incelenen olavin goriiliis sikiig: (gercekliesme olasiiigt)

g - Irncelenen olayin gdriilmeyis siklig: (gercekliesmeme olasiligt)

t o Belirli bir anlamiilik diizevinde, t tablosuna gdre bulunan reorik deger

d o Qlayvin gdriiliis sikligina gdre kabul edilen = drnekleme hatasidir

Sekil 1: Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y®&nelik Formiil (Salant ve
Dillman, 1994).

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95
giiven araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligi; n = 250
(1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (250-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 152 olarak hesaplanmustir.
Orneklem hacmi biiyiidiikge drnekten elde edilen bulgularin evren icin gegerliliginin

arttig1 kabul edilir (Islamoglu, 2003).

Ornekleme alinacak kadinlarin seciminde olusabilecek kayiplar dikkate alinarak
bu saymin {izerine ¢ikilmasi hedeflendi. Sonugta gebelik kaybi1 yasayan toplam 215
kadinda caligma ytiriitiildii.
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3.4.3 Orneklem secimi

Ornekleme alinacak kadinlarin segiminde herhangi bir &rnekleme yontemi
kullanilmadi. Caligma kapsamina almak i¢in Orneklem kriterleri belirlendi. Bu
kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan kadinlar 6rneklem kapsamina

alindi.
Orneklem kriterleri (Arastirmaya dahil edilme kriterleri):

- Perinatal kayip yasayan (intra uterin mort fetiis (IUMF), terminasyon, abortus

(erken ve geg), 6lii dogum vb. nedenlerle),
- 18 yas ve Ustii olan,

- Okuduklarini anlayip sorulara yanit verebilecek diizeyde egitimi olan ve dil

sorunu olmayan
- Tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal problemi ya da 6ykusi olmayan ve
- Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar.
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:
- 18 yas altinda olan,
- Tiirk¢e konusup/anlamada sorun yasanan
- Tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal problemi ya da 6ykust olan,
- Caligsmanin her hangi bir agsamasinda kendi istegiyle ¢ikmak isteyen,

- Calisma sirasinda sorulan sorulardan rahatsizlik hisseden, yarida birakan,

psikolojik etkilenimi fazla olan ve

- Calismaya katilmak istemedigini belirten kadinlar ¢alisma kapsami disinda

tutuldu.

3.5. Veri Toplama Araglan

Calisma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu” ve * Perinatal Yas Ol¢egi”

olmak tzere 2 form kullanildi.
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3.5.1 Anket formu (EK-1)

Arastirmaci  tarafindan  yapilandirilan, gebelerin  tanitic1  Ozelliklerinin
sorgulandigi 3 boliim ve 53 sorudan olusan bir formdur. Bu formdaki sorular aragtirma

amaglaria yonelik olup, katilimeilarin yanitlayabilecekleri agiklikta hazirlanmistir.

Ik _béliim; olgularin sosyo-demografik ozelliklerinin (yas, ikamet edilen yer,
medeni durum, evlilik siiresi, aile tipi, egitim durumu, esin ve kendisinin ¢alisma
durumu, aylik geliri, sosyal giivencesi, go¢ durumu, evlenme sekli, akraba evliligi
varligi, zararl aliskanliklary) sorgulandigi 17 sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim;
olgularin obstetrik ve gebelik kaybina iliskin 6zelliklerinin (gebelik sayisi, yasayan
COCUk saysi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, gebeligi isteme durumu, esinin gebeligi isteme
durumu, bebegin énemi, gebe kalma sekli, gebelik kaybinda tarama testi yaptirma
durumu, kaybedilen bebegin cinsiyeti, cinsiyetin onemi, kayip bebek sayisi, kayipta
neler hissettigi, kayba iiziilme diizeyleri, gebelik kaybinin sonlandwriima yéntem, daha
once gebelik kaybi veya neonatal kayp yasama durumu, kayip sebebi, kayip
haftasiv/ay, tekrar gebe kalmayr diigiinme durumu, gebelik kaybina neleri)
sorgulandig1 23 sorudan olusmaktadir. Ugiincii b6liim; olgulari sosyal destek ve inang
ozelliklerinin  (kayba iliskin saglhk profesyonellerinin ag¢iklama yapma durumu,
actklamanmin yeterlilik diizeyi, anlasilma diizeyi, kendisini dini inan¢ konusunda
tamimlamasi, gebelik kaybinda dini inancin etkisi, mevcut kayipta eg, aile ve sosyal
destegin varligi, evlilik/birliktelik uyumu, iletisim diizeyleri, gebelik kaybina iligkin
kendini ve egini su¢lama durumu, sorun ¢ozmede basgvurulan yontemler) sorgulandigi

13 sorudan olugmaktadir.

3.5.2 Perinatal Yas Ol¢egi -The Perinatal Grief Scale (PGS) (EK-2)

Bu 0lcek Toedter ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir ve tiim maddelerden
elde edilen puanlamadan genel yas ile ilgili bir deger bulunmaktadir (Toedter ve ark
1988). Bu calismada Perinatal Yas Olceginin (PYO) 32 maddelik kisa formu olan
(Toedter L J. et al., 2001) ve Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Kones ve ark tarafindan
(2017) yapilan sekli kullanild1 (EK: 2) (Kones ve ark, 2017). 32 maddeden olusan bu
Olcek 5°1i likert formatindadir. Her maddeye verilecek yanitlar, ¢’Kesinlikle

katiliyorum, katiliyorum, kararsizzim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum™
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arasinda besli yanitlama segenegi seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki 10. ve 32.
maddeler olumlu ciimle yapisinda iken, diger maddeler olumsuz ciimle yapisindadir.
Bu nedenle 10. ve 32. maddeler hari¢ diger 30 madde ters yonlii puanlanmaktadir.
Olgekteki Ters yonlii puanlamada kesinlikle katiltyorum segenegine 1 puan, kesinlikle
katilmiyorum secenegine 5 puan verilmektedir. Bu dlgek kayip sonrasi yagsanan yasin
derecesini kapsamli olarak degerlendirmektedir. Olgegin “aktif keder”, “basa ¢ikmada

zorlanma” ve “umutsuzluk” temalarini igeren 3 alt boyutu vardir.

Aktif keder; on bir maddeden olusan (1, 3, 5,6,7,9, 11, 12, 13, 18, 26. maddeler)
bu alt boyutta alinabilecek en diisiik puan 11 en yiiksek 55 tir.

Basa ¢ikmada zorlanma; on maddeden olusan (2, 4, 10, 20, 23, 24, 25, 27, 29, 32.
maddeler) bu alt boyutta alinabilecek puanlar 18-42 arasinda degismektedir.

Umutsuzluk; bu alt boyutta on bir maddeden (8, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28, 30,

31. maddeler) olusmaktadir ve alinabilecek puanlar 11-55 arasinda degismektedir.

PGS alinabilecek total yas puani 40-152 arasinda degismektedir. Olgekte puan
arttik¢a bireyin yasadigi yas diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlarda da ayni1 durum s6z
konusudur. Hangi boyutta alinan puan yiliksek ise bireyin o durumu daha ¢ok
yasadigin1 gostermektedir. PGS 0Olgegi kayip sonrasi 1-2. giinii uygulanabildigi gibi

kay1ip sonras1 daha ge¢ zamanda da uygulanabilmektedir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin Akademik kuruldan (Ek-4). Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan (Ek-3 ) ve Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitii Yonetim Kurulundan yazili izinler alind1 (Ek-5). Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayandigindan, kayip yasayan kadinlara arasgtirmacinin
kimligi, hangi kurumdan ne amagla geldigi, arastirmanin amaci, alinan bilgilerin
nerede ve nasil kullanilacagi ve herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilabilecegi bilgisi
verildikten sonra ¢aligsmaya katilmay1 kabul edenlerden “Aydinlatilmis Goniillii Onam

Formu” (EK-6) ile yazili onam alindi.
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3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi (Calismanin Uygulanmasi)

Calismanin uygulanmasina gerekli izin ve etik onay sonrasi baslandi. Olgegin
diizenlenmis son halinin anlasilirlif1 agisindan perinatal kayip yasamis 50 kadinla pilot

uygulamasi yapildi ve alinan geribildirimler sonucu 6l¢ek uygulandi.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarda, post travmatik stress bozuklugu ve postpartum
depresyonun dogumdan sonra ilk 4 hafta icinde baslayabilecegi veya ortaya ¢ikis
zamani 6 ile 12 haftaya kadar uzayabilecegi belirtilmektedir (Blenning 2005, McCoy
ve ark 2006, Boyd RC 2006). Bu nedenle c¢alisma prospektif olarak ydrGtuldu.
Perinatal kayip yasayan kadinlar kayip sonrasi ilk 3 ay i¢inde toplam 4 kez
degerlendirildi. Degerlendirmeler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ve

ileri izlemlerde telefon goriismeleri ile yapildi.

Calismada gebelik kaybi yasayan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan
kadinlarda;

Ilk degerlendirme; klinikte kadin olayr deneyimledikten sonra taburcu olmadan
once (ilk 48 saat) yapildi. Ik degerlendirmede kadinlara anket formu ve Periatal Yas
Olgegi uygulandi. Degerlendirmede yiiz- yiize goriisme teknigi kullanildi. Veriler;
dogum servisinde, kurum yetkilileri ile yazili ve sozlii goériismeler yapilarak gerekli

izinler alindiktan sonra 01/02/2016 ve 31/10/2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasi; Calismanin  yapilmas: planlanan tarihler arasinda
aragtirmanin 6rneklemine uygun oldugu tespit edilen gebelik kayb1 yasayan kadinlara,
haftanin 7 giinii mesai saatleri i¢inde ve disinda yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan veri toplama araclarinin doldurulmasi seklinde yapilmstir.
Goriisme Oncesi arastirmaci kadinlara kendini tanitmis ve arastirmanin amacini
aciklamistir. Goriismeler kadinlarin odalarinda, yanlarinda sorulari cevaplamalarini
engelleyecek kisilerin olmadigi zamanlarda uygulanmis ve yaklasik 40-45 dakika

surmustir.

Ikinci degerlendirme; perinatal kayiptan 1 hafta sonra gergeklestirildi.
Goriismeler telefon ile yapildi. 2. 3. ve 4. degerlendirmelerde sadece Periatal Yas
Olgegi kullanild1. Béylece yas/kederin zamana gére degisimleri ve ne kadar siirdiigii

degerlendirildi.
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Ugiincii degerlendirme: Perinatal kayiptan 1 ay sonra, telefon goriismesi yapilarak

gerceklestirildi. Sadece Perinatal Yas Olgegi kullanild.

Dordiincii degerlendirme: Perinatal kayiptan 3 ay sonra ve yine telefon goriismesi

yapilarak gerceklestirildi ve sadece Perinatal Yas Olgegi kullanilda.

Degerlendirmelerin telefon goriismesi ile yapilmasi verilerin hizli ve diisiik bir
masrafla toplanmasini sagladi. Katilimcilara taburcu olmadan 6nce 6l¢ek sorularini
iceren c¢iktist dagitildigindan, degerlendirmelerde cevaplama sorunu yasanmadi.
Sonuglar ¢ok hizli bir sekilde alindi. Arastirmaya katilan kadinlarin bir boliimi
eslerinin ve birlikte yasadiklar aile yakinlarinin telefon numaralarin1 verdiklerinden
dolayi, diger insanlarla iletisime girme ihtimali dogdu. Bu durum telefonda iletisime
gecilen kisiye tiim c¢alismayr anlatma ihtiyacimt dogurdu ve katilimciya ulagsma

sartlarimi zorlastirdi.

Bazi katilimceilar dlgegi degerlendirilirken tekrar ayni hiiznii, actyr yasadiklarini
ifade ederek, sorulari cevaplamak i¢in biraz zaman istediler. Bir katilimci 4.
degerlendirme i¢in arandiginda meme kanseri tanis1 aldigin1 ve tedavi icin hastanede
oldugunu ve 6l¢egi bir-iki giin sonra doldurmak istedigini ifade etti. Katilimcilarin
bazilariin iletisim i¢in verdikleri telefon numaralarinin yanlis olmasi nedeni ile
ulagim saglanamamustir. izlemlerin tiimiine diizenli katilmayan 41 kisi arastirmadan

cikartilmistir ve toplamda 215 kisiye ulagilmistir.

3.8. Arastirmanin Sorulari

1. Perinatal kayiplar kadinda yas/keder yaratiyor mu?

2. Perinatal kayiplarda keder/yas diizeyinde gebeligin istenme durumuna ya da
bebegin cinsiyeti etkili mi?
3. Perinatal yas/keder diizeyini etkileyen faktorler var mi1? Varsa etkileme diizeyi

nedir?

4. Perinatal kayiplarda gestasyon haftasina yani perinatal kaybin erken-orta-geg
olmasma gore yas/keder diizeyi arasinda iligki/fark var mi? Gestasyonel hafta

blyidukce perinatal yas/keder diizeyi artar mi1?
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5. Perinatal kayiplarda gestasyon haftasina gore yas/ keder ne kadar siiriiyor? Ne

zaman azalmaya basliyor?

6. Daha onceki gebeliginde kayip yasayan gebe kadinlar ile hi¢ kayip yasamamais

gebe kadinlarin yas diizeyleri arasinda fark var midir?
7. Perinatal kayiplarda, annenin kronik hastalik varligi yas diizeyini etkiler mi?
8. Bebekte var olan anomali durumu perinatal yas diizeyini etkiler mi?

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi (istatistiksel analiz)

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlere ait verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kolmogorov-Smirnov testi
uyguland1 ve verilerin normal (p>0.05) dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Tekrarli yas izlemleri arasinda anlamli
farklilik olup olmadig1 Repeated Measures Anova (Tekrarli Ol¢iim Anova Testi) ile
analiz edilmistir. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson kolerasyon
analizi uygulanmistir. Olgegin kapsam gegerliligi indeksi 0.95 olarak bulundu.
Cronbach alfa degeri 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasinda yapildig
icin (toplam 6lgek icin 0.96, U¢ alt boyut igin 0.91-0.93 arasinda bulundu) tekrar
cronbach alfa degerine bakilmamistir. Toplam madde korelasyonlar1 0.11-0.86
arasinda degisiyordu. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %35 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Calismanin Simirhhiklarn ve giicliikler

Bu calisma sadece belirli bir siirecte ve bir kurumda yapildig: i¢in sonuclar

genellenemez.

Ayrica galismanin kesitsel olarak yapilmasi, babalarin ¢calisma kapsamina alinarak

yas / keder diizeylerinin degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.
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Arastirmanin yuritildigi stirecte gebeligin sonlandirilmasi i¢in uygulanan medikal
tedavideki ilacin (Cytotec) piyasada bulunmamasindan dolayr zorluklar yasanmustir.

Belirtilen bu hususlar verilerin toplanmasinda sinirlama getirmistir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular;

4.1. Tanimlayici 6zellikler

4.2. Evlilik ve aligkanliklar

4.3. Obstetrik oykii ve kayip yasanan gebelige iliskin 6zellikler
4.4. Sosyal destek ve inang ile

4.5. Perinatal Yas Olgegine (PYO) ait veriler olmak iizere 5 bashk altinda

sunulmustur.

4.1. Tammlayic1 Ozelliklere Ait Bulgular

Bu baslik altinda yas gruplari, yas ortalamasi, egitim durumu, aile sekli, calisma
durumu, saglik giivencesi, algilanan ekonomik diizey, ikamet edilen yer, 12 yasina
kadar yasanilan yer ve gé¢ durumu, kronik hastalik varlig1 ve tanilanan kronik hastalik

tird gibi 0zelliklere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2: Olgularin tanitici 6zellikleri I

o N=215
Ozellikler N %
<
o 7
Yas gruplan 25 11.6
25-35
236 135 62.8
- 48 22.3
Ort. SD
Yas ortalamasi 30.73 5.88
Okur-yazar 24 11.2
Egitim [lkokul 51 23.7
durumu O_rtaokul 52 24.2
Lise 55 25.6
Lisans ve lisansust 33 15.3
Esin  egitim [lkokul 47 21.9
durumu O_rtaokul 52 24.2
Lise 75 34.9
Lisans ve lisansusti 41 19.1
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Kadmlarin ¢ogunlukla (%62.8) 25-35 yas grubunda yer aldiklar,

yas

ortalamalarinin 30.73+5.8 oldugu, ¢ogunlugunun egitiminin ortaokul ve iizeri oldugu

eslerinin ise lise ve lizeri egitime sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Olgularin tanitic1 6zellikleri II

. N=215
Ozellikler N %
. . Cekirdek aile 181 84.2
Alle sekli Genis aile 34 15.8
Calistyor 47 21.9
Calisma durumu  Gebe oldugu i¢in ¢alismiyor 17 7.9
Calismiyor 151 70.2
Saghk giivencesi Var 193 89.2
Yok 22 10.2
Algilanan Gelir giderden az 163 75.8
ekonomik diizey Gelir gidere denk 45 20.9
Gelir giderden fazla 7 3.3

Kadinlarin %84.2°nin ¢ekirdek aileye sahip olduklari, %70.2°nin ¢aligsmadigi,

cogunlugunun (%89.2) saglik giivencesinin oldugu ve ¢ogunlukla (%75.8) ekonomik

diizeylerini “gelir giderden az” olarak ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Olgularin kronik hastalik durumlari

. N=215
Kronik hastahk N %
Kronik Var 95 44.2
hastahk varhig i Yok 120 55.8

Kalp-damar hastaliklari 37 38.9
Tamlanan Endokrin hastaliklar (diyabet, 14 14.7
kronik hastahk tiroid,vb)

Bobrek hastaliklar 13 13.7

Hemotolojik hastaliklar 31 32.6

Olgularin %44.2’sinde her hangi bir kronik hastaligiin varligi gozlenirken,

tanilanan kronik hastalik bakimindan %38.9’unun kalp-damar hastaligi, %32.6’sinin

ise hematolojik hastaliklarinin varligi tespit edilmistir (Tablo 4).
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4.2. Olgularin Evlilik ve Ahiskanhklarima Ait Bulgular

Bu bashk altinda medeni durum, evlilik siireleri, evlenme sekilleri, kaginci
evliliklerinin oldugu ve akraba evliligi varlig1 gibi 6zellikler ile zararli aligkanliklari,
bu gebelikte sigara, alkol, madde kullanma durumu, ka¢ adet sigara kullanildiginin
giin olarak ortalamasi, sigara igme siiresinin ay olarak ortalamasi, mevcut gebelikte
icilen sigaranin adedi giin olarak, mevcut gebelikte sigaray1 birakma zamaninin ay
olarak, ne zamandir alkol kullanildiginin ay olarak, ne siklikla alkol kullanildiginin ay

olarak ve madde kullanim siiresinin ay olarak ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 5: Olgularin evliliklerine iliskin 6zellikler

) N=215

Ozellikler N %
: Evli 206 95.8
Medeni durum Bekar 9 49
Evlilik siiresi ortalamasi / yil ort. SD
5.97 6.81
Anlasarak 132 61.4
Evlenme sekli Gorict usull 70 32.6
Aile istegi/zoruyla 4 1.9

Aile istegi disinda 9 4.4
Kacina evlilik Ik 198 92.1
oldugu iki ve tistii 17 7.9
Akraba evliligi Evet 52 24.2
varhgi Hayir 163 75.8

Calisma kapsamina alinan kadinlarin  %95.8’inin evli ve evlilik siiresi
ortalamalarinin 5.91+6.81 oldugu, %61.4’nlin anlasarak evlendigi, %92.1’nin ilk

evliligi oldugu ve %24.2’sinde akraba evliligi varlig1 tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Olgularin aliskanliklarina ait 6zellikler

- . N=215
Ozellikler n %
Zararl Y_ok 118 54.9
aliskanhk Sigara 34 15.8
durumu A!kol 52 24.2
Birden fazla zararli aliskanlik 11 5.1
Bu gebelikte sigara kullanan 40 18.6
Bu gebelikte alkol kullanan 9 4.1
Bu gebelikte madde kullanan 3 1.3
Ort. SD
Kag adet sigara i¢gildiginin ortalamasi 22.36 9.45
/gin
Sigara, Sigara igcme slresi /ay 9.40 5.78
alkol, Bu gebelikte icilen sigara adedi /gun 15.70 8.86
madde Bu gebelikte sigara birakma zamani /ay 1.40 0.54
kullanimmma Ne kadar zamandir alkol kullanildig: 7.17 5.00
iliskin lay
ortalamalar  Ne siklikla alkol kullanildig1 /ay 1.89 0.92
(n=97) Madde kullanim siiresi /ay 3.67 1.55

Olgularin yaridan fazlasi (%54.9) zararli aligkanliklarinin olmadigini ifade etmis
ancak toplamda yaritya yakiminin herhangi bir zararli aligkanligi oldugu tespit
edilmistir. Mevcut gebeliginde sigara kullanim oranm1 %18.6 ve giinliik ictikleri sigara
sayist ortalamasi 15 adet, alkol kullanimi %4.2, madde kullanim1 ise %1.4 olarak
bulunmustur (Tablo 6).

4.3 Obstetrik Oykii ve Kayip Yasanan Gebelige Iliskin Ozellikler

Bu baglik altinda gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ka¢ kez diisiik yasandigi,
kiirtaj sayisi, anomalili bebek varligi, daha 6nce gebelik kayb1 yasanma durumu,
gebelik kaybinin yasandigi hafta, anne karninda ka¢ kez bebek Oliimiiniin
gergeklestigi, bebek dliimiiniin yasandig gebelik haftasi, 6lii dogum sayisi, 6lii dogum
yapilan bebegin cinsiyeti, dogduktan sonra 6len bebek varligi, dogduktan sonra 6len
bebegin 6liim haftas1 ve dogduktan sonra dlen bebegin cinsiyetine ait verilere yer

verilmistir.
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Tablo 7: Olgularin obstetrik 6zellikleri

= . N=215
Ozellikler n %
Ik gebelik 117 54.4
. 2. 48 22.3
Gebelik sayisi 3 29 135
>4 21 9.8
Hic ¢ocugu olmayan 119 55.3
1 50 23.2
Yasayan cocuk sayisi 5 o5 117
3 15 7.0
>4 ¢ocugu olan 6 2.8
Hi¢ yagamayan 3 14
Yasayan 212 98.6
. .. n:212
Diisiik yasama 1 kez 142 66.9
2 kez 40 18.7
3 kez 20 9.4
>4 10 4.7
Kiirtaj yasama Yasayan 4 19
Yasamayan 211 98.1
Anomalili bebek Yasayan 2 1.0
Yagamayan 213 99.0
Daha once gebelik kaybi Yasayan 124 577
Yasamayan 91 42.3
Daha once yasanan ;
. Ik 10 gh. 50 40.3
lgl:l;t‘:;ll‘ kayiplarinin 11-15. gh. 19 15.3
>16 gh. 55 44.3
Intrauterin fetiis 6liimii dykiisii (1 kez) 6 2.8
Onceki intrauterin fettis 6lima gebelik hf. (20. 5 28
gh.) '
Olii dogum 6ykiisii olan 1 0.4
Dogumdan sonra bebek 6liim oykiisii (1 kez) 8 3.7
1.hf. 2 25.0
Dogduktan sonra élen 2. hf. 2 25.0
bebeklerin haftasi (n=8) 7. hf. 2 25.0
14. hf. 1 12,5
28. hf. 1 12,5
Dogduktan sonra dlen
bebeklerin cinsiyeti Kiz 3 37.5
(n=8) Erkek 5 62.5

Calisma kapsamina alinan olgularin %54.4’lintin ilk gebeligi oldugu, yaridan

fazlasinin (%55.3) hi¢ ¢ocugu olmadigi, neredeyse tamama yakininin (%98.6) daha
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once digik deneyimledigi ve tamaminin daha once bir gebelik kaybi yasadigi,
Dogumdan sonra bir kez bebek kaybi yasama oraninin %3.7 oldugu saptanmistir

(Tablo 7).

Tablo 8: Mevcut gebelik kaybina ait veriler (I)

. e 1 N=215

Mevcut gebelik kaybina iliskin N %
. Dogal / kendiliginden 193 89.8
Gebe kalma sekli YUT* 29 10.2
Planh 165 76.7

Gebeligin planh Plansiz 20 9.3
olma durumu Kararsiz 20 9.3
Esi isteyen kendisi istemeyen 6 2.8

Kendisi isteyen, esi istemeyen 4 19
Gebelikte duzenli Giden 68 316
kontrollere gitme Gitmeyen 147 68.4
. Hi¢ yaptirmayan 66 30.7
jaramatesti ol et 136 63.3
yap Uclii Test 10 4.7
Dortlu Test 3 14

Kaybedilen bebege ait duygular Ort. SD.
Bebegi isteme diizeyi 8.47 2.63
Esin bebegi isteme diizeyi 8.72 2.33
Bebegin anne igin dnemi 8.91 2.30
Bebegin es icin 6nemi 9.01 2.20

* YUT: Yardimci Ureme Teknikleri

Mevcut gebelik kaybinda kadmnlarin %89.8’nin dogal yollardan/kendiliginden
olarak gebe kaldiklar1 ve gebeliklerinin %76.7 nin planl oldugu, sadece %31.6° sinin
gebelikte diizenli kontrollere gittigi ve en fazla (%63.3) ikili tarama testi yaptirdiklar
belirlenmistir. Kadinlardan yasadiklart mevcut gebelik kaybina iliskin kendisi ve
eslerinin duygularimi lile 10 arasinda puan vererek degerlendirmeleri istendiginde,
ciftlerin her ikisi i¢in kaybedilen mevcut gebeligin ¢ok istendigi ve dneminin yliksek

oldugu saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Mevcut gebelik kaybina ait veriler (II)

Ozellikler N=215
n %
Kaybedilen bebegin Bilmeyen 30 14.0
cinsiyeti Kiz 77 35.8
Erkek 108 50.2
Bilmeyenlerin Isteyen 18 60.0
kaybedilen bebegin Istemeyen 12 40.0
cinsiyetini bilme istegi
(n=30)
Kaybedilen bebegin Onemli diyen 27 12.6
cinsiyetinin 6nemi Onemsiz diyen 164 76.3
Fark etmedigini belirten 24 11.2
Gebelikte 213 99.1
Mevcut gebelik kaybim1 | Dogumdan sonra 2 0.9
yasama zamani
Mevcut gebelik Erken gebelik kayb1 (7-19 gh) 85 39.5
kaybinin haftasi Geg gebelik kayb1 (20-31 gh) 106 49.3
fleri gebelik kaybi (32-40 gh.) 24 11.2

Mevcut gebelik kaybinda kaybedilen bebegin %350.2 nin cinsiyetinin erkek
oldugu, cinsiyetini bilmedigini belirtenlerin %60’1min bebegin cinsiyetini bilmeyi
istedigi, kadinlarin biiyiik cogunlugu (%76.3) cinsiyetin 6nemli olmadigin1 belirttigi,
kaybin neredeyse tamaminin (%99.1) gebelikte yasandig1 ve kayiplari %39.5 nin 20
gh’dan Once gergeklestigi, yogunlugun (%60.5) gebeligin ge¢ donemlerine ait

kayiplarda oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Mevcut gebelik kaybinda kadinlarin hissettikleri duygulara ait ifadeler

Hissedilen duygular N:215*

N %
Aglamak istedigini ifade eden 80 37.2
Etkilenmedim, rahatladim 12 5.6
Uziintii, moral bozuklugu 132 61.4
Act 52 24.2
Mutsuzluk 43 20.0
Sinir krizi, sok, 6fke, dagilma, bayginlik, ne diyecegini bilememe, 41 19.0
kavga etme
Kay1p duygusu, gelecege karsi umudunu yitirme, saglikli bir bebege 31 14.6
sahip olamayacagi/sonraki gebelikte ayni seyleri yasayacagi korkusu
ve kaygisi
Saskinlik, hayal kiriklig 13 5.6
Kabullenememe 8 3.7
Pismanlik 2 0.9
Uyku problemleri 2 0.9
Donukluk 3 1.4
Umudunu kaybetmeyen, iyi seyler diisiiniip hayal eden 6 2.8
Her yerde bebegini gordiigiinii, bebeginin onunla konustugunu ifade 6 2.8
eden
Bebegim biiyiidiik¢e ona ¢ok alistim, yasamasini istiyordum diyen 5 24
Her sey karanlik, anlamsiz, her seyimi bebegime adamistim diyen 5 2.4

*.Kadinlar gebelik kayiplarina iliskin birden fazla duygu ifade ettiklerinden “N” katlanmistir.

Kadinlarin gebelik kaybinda en yliksek oranda (%61.4) “liziintii, moral bozuklugu”

yasadiklarini ifade ettigi bunu %37.2 oranmiyla “aglamak istedigini” ve %24.2 oraniyla

da “act duydugunu” belirten ifadelerin izlendigi belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 11: Mevcut gebelik kaybinda iiziilme diizeyine ait bulgularin dagilimi

. N=215
Ozellikler N %
< (e - 1-4 aras1 11 5.0
lgggggil kaybettiginde iiziilme 5.7 arasi 12 57
y 8-10 aras 192 89.3
Esin bebegi kaybettiginde iiziilme 1-4 arasi 10 4.6
duzeyi 5-7 arast 23 10.7
8-10 arasi1 182 84.7

Kadinlarin %89.3’iiniin, erkeklerin ise %84.7’sinde bebeklerini kaybettiklerinde

tizlilmelerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 11).
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Tablo 12: Gebeligin tibbi sonlandirilma nedeni

N=215
Nedenler n %
Yok 153 71.2
Anensefali 11 5.1
o Spina bifida 9 4.2
E;g?;ﬁ:?;:ﬁg?ﬁg;ﬁg?n Agir hidrosefali 13 6.0
) Polikistik bobrek 7 3.3
Coklu Anomali 22 10.2
Major kromozom Yok 184 856
J Down Sendromu 31 14.4
bozukluklar
Yok 209 97.2
Teratojenler flac kullanim 6 2.8
Yok 171 79.5
Kalp-damar hastaliklar 18 8.4
Hematolojik hastaliklar 13 6.0
Annede kronik/ saghgini UI:lner pastahklar 6 2.8
tehdit eden hastahlar Norolojik hastaliklar 1 0.5
! : Endokrin hastaliklar 2 0.9
Tecaviz 3 14
EMR (erken membran riiptiri) 1 0.5
Yok/bilinmeyen 148 68.8
Olii dogum/nedeni [UMF*/nedeni bilinmeyen 67 31.2
Higbir sey sdylenmeyen 2 0.9
Idiyopatik (nedeni bilinmeyen) 74 34.4
Genetik faktorler (kromozom, tek gen hast 74 344
vb)
Tibbi a¢idan mevcut Endokrin faktorler (diyabet, tiroid, pcos 9 7.2
gebelik kaybinin vb)
nedenine yonelik Otoimmiin faktorler (Antifosfolipid send, 17 7.9
belirtilenler pihtilagsma bozukluklari vb)
Anatomik faktorler (rahim agzi 13 6.0
yetersizligi, myom, rahim i¢i yapisikliklar 19 8.8
Enfeksiyonlar (toksoplazma, klamidya vb) 7 3.3

Cevresel faktorler

*: [UMF: Intrauterin mort fetiis

Olgularin mevcut gebeliklerinin tibbi sonlandirilma nedeni toplamda en fazla
(n=62, %28.8) anensefali, spina bifida, hidrosefali vb. yasamla bagdasmayan
konjenital anomaliler oldugu, bunu toplam olarak (n=44, %20.4) kadindaki saglik

sorunlarinin ve %14.4 ile Down sendromunun izledigi goriismiistiir (Tablo 12).
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Tablo 13: Gebelik kaybinda sonlandirma yontemi, kadinin gebelik diisiincesi ve kaygi

durumu
N=215

Sonlandirma yontemi, diisiince ve kaygilar %
Gebelik kaybinda Kdrtaj / Abortus 86 40.0
gebeligin sonlandirma Normal dogum 109 50.7
yontemi Sezaryen 20 9.3
Mevcut gebelik kaybinda  Tekiz 85 86.0
fetiis sayisi Ikiz 25 11.6

Ucliz 3 1.4

Ikiz esini kaybeden 2 0.9
Tekrar gebe kalmayi Hayir 43 20.0
diisiinme durumu Evet 172 80.0
Tekrar gebe kalmayi Ik 3 ay iginde 119 69.2
diisiindiigii zaman /ay 4-6 ay icinde 46 26.7

7-12 ay iginde 7 4.1
Bundan sonraki gebelikler Kaygisi olan 110 51.2
icin aym1 durumu yasama  Kaygisi olmayan 20 9.3
yoniindeki kaygi varhig Kismen kaygisi olan 85 39.5
Bundan sonraki gebelikler 1-4 arasi 7 3.6
icin ayn1 durumu yasama  5-7 arasit 66 33.8
yoniindeki kayg diizeyi 8-10 arasi1 122 62.6
4.izlemde gebe olup- Hay1r 116 54.0
olmadigi sorgulandi Evet 99 46.0

Olgularin yarisinin normal dogum ile sonlandirildigi, kaybedilen gebeliklerin
%386’n1n tekiz gebelik oldugu kadinlar1 %80.0’nin tekrar gebelik diislindiigii ve bunu
yaklasik %70’nin ilk 3 ay i¢inde planladigi, yarisinin yine gebeligi kaybedersem
kaygis1 yasadigi ve kayg diizeylerinin yiiksek oldugu, 4. izlemde gebe olup olmadig1
sorgulandiginda %46.0’nin gebe oldugunu ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Kadinlarin mevcut bebek kayiplarindaki nedene iliskin ifadeleri

. © e . _— N=215
Gebelik kayip nedenine iliskin belirtilenler N %
Fetal anomali 4 1.9
Kader 39 18.1
Yasamla bagdasmayan unsurlarin varlig 2 0.9
Kromozom anomalisi 3 1.4
Genetik faktorler 1 0.5
Istenmeyen gebelik olmas1 5 2.3
Maternal hastalik varlig 1 0.5
Kanama 7 3.3
Agn 1 0.5
Enfeksiyon /EMR / Koryoamniyonitis 8 3.7
Akraba evliligi varligi 4 1.9
Kalp atimimin durmas1 (IUMF) 8 3.7
Her sey yolundaydi, neden boyle oldu bilmiyorum,
saskinim diyen 7 3.3
Higbir fikri olmadigini belirten 53 24.7
Yanit vermeyen 72 33.4

Kadinlara ifadelerine gore mevcut gebelik kaybina iligskin nedenler arasinda en
fazla (%18.1) “kader” oldugunu belirttikleri, %24.7 de higbir fikri olmadigin ifade

ettigi belirlenmis, ticte birinin soruyu yanitsiz biraktig1 gériilmistiir (Tablo 14).

4.4. Sosyal Destek ve Inan¢ Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu baglik altinda gebelik kaybiyla ilgili saglik profesyonelleri tarafindan agiklama
yapilip yapilmadigi, yapilan aciklamanin yeterli olup olmadigr ve aciklamanin

anlasilma diizeyi gibi 6zelliklere ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 15: Gebelik kaybina yonelik saglik profesyonellerinin agiklama yapma durumu,
aciklamanin yeterliligi ve anlasilma diizeyi

.. ) N=215
Ozellikler N %
Mevcut gebelik kayiplariyla ilgili IE{\/etlr 135 900'57
saghk profesyonellerinin aciklama K?symen 19 8.8
yapmasi '
Gayet yeterliydi 104 48.1
Yeterli sayilir 70 32.7
Yapilan aciklamanin yeterliligi Orta derecede 39 18.2
Yetersiz 2 0.9
Mikemmel 97 453
Yapilan aciklamanin anlasilma Iyi derecede 82 37.9
dizeyi Orta derecede 31 145
Pek anlamadim diyen 5 2.3

Kadinlarm biiyiik ¢ogunluguna (%90.7) mevcut gebelik kayiplariyla ilgili saglik
profesyonelleri tarafindan agiklama yapildigi, %48.1°1 aciklamay1 gayet yeterli
buldugunu ve yartya yakini (%45.3) yapilan agiklamayr milkemmel anladigini ifade
etmistir (Tablo 15).

Tablo 16: Olgularin dini inanca ait 6zellikleri

o o N=215

Dini inanca ait 6zellikler N %

Inancim ¢ok yiiksektir 109 50.7

Inangh sayilirrm 55 25.6
. Pek inan¢h sayilmam 8 3.7
Inan¢ durumlarina . .
e . Inangtan farkli bas etme mekanizmalari 6 2.8
iliskin tanimlamalar

kullanirim

Herkesin inanc1 kendine, iizerinde 37 17.2

durdugum bir konu degil
Mevcut gebelik Etkisi oldu Q|yen . 156 72.6
kavbivla bas etmede Kismen etkisi oldu diyen 40 18.6
[ ayDLy'a has Etkisi olmadigini belirten 19 8.8
inancin etkisi
Mevcut gebelik 1-4 puan arasi 11 5.6
kavbivla bas etmede 5-7 puan arasi 35 17.9
L AyDLy 1y etmede  g-10 puan arasi 150 76.5
inancin etki diizeyi

. Destegi olmayan 5 2.3
l'i’; e‘{)clfltdgefe':i(le ve  Yeterli destei olan 186 86.5
y % Destegi yetersiz olan 24 11.2

sosyal destek varhig
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Olgularm yaris1 (%50.7) dini inancinin ¢ok yiiksek oldugunu, %72.6’s1 mevcut
gebelik kaybiyla bas etmede inancin etkisi oldugunu, %76.5°1 mevcut gebelik kaybiyla
bas edebilmede inancin etki diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu ve %86.5’1 gebelik
kaybinda es, aile ve sosyal desteginin yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo 16).

Tablo 17: Olgulara mevcut gebelik kaybinda destek verenler

n=210*

Destek verenler N %

Esim 192 91.4
Arkadaslarim / komsularim 99 47.1
Kendi ailem 151 71.9
Esimin ailesi 75 35.7
Hemsireler 161 76.7
Doktorlar 147 70.0
Diger hastalar 5 24
Psikolog 4 1.9
Cocuklarim 10 4.8

*: 5 vaka destek almadigint belirttiginden n=210 dur, ancak kadinlarin destek aldiklar: kisiler birden
fazla oldugundan “n” katlanmigtir.

Kadinlarin biiylik cogunlugunun (%91.4) eslerinden, %71.9 oraniyla kendi
ailelerinden, %76.7 oraninda hemsirelerden, %70 oraninda da doktorlardan destek

aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 18: Kadinlara gére mevcut kayipla bas etmede esin ve aile yakinlarinin destek

dizeyi
L N=215

Destek diizeyi N %
1-4 puan arasi 14 6.5

Esin verdigi destek diizeyi 5-7 puan arast 20 9.3
8-10 puan arasi 181 84.2

Aile yakinlarimin verdigi 1-4 puan arasi 10 4.7

destek diizeyi 5-7 puan arast 21 9.7
8-10 puan arasi 184 85.6

Kadinlarin 1-10 puan araliginda aldiklar1 destek diizeyini degerlendirdiklerinde,
es destegini %84.2 nin, aile yakinlarindan aldiklar1 destegi %85.6 nin yiiksek diizeyde
olarak puanladiklar1 saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Olgularin evlilik uyumu, es iletisimi ve kayba iligskin su¢lamalar

o e e N=215

Evlilik uyumu, es iletisimi ve suclamalar N %
Icy?k Iyl 114 53.0
Es ile evlilik uyumu Kararsizim 868 420.89
Kot 4 1'9

Cok kotu 3 14
Cok iyi 109 50.7
o e . Iyi 74 34.4

Es ile iletisim diizeyi Kararsizim 19 88
Kotu 9 4.2

Cok kotl 4 1.9
Bu kayipta kendini Suclamayan 174 80.9
su¢lama durumu Suglayan 41 19.1

n=41
Kendini suglama Akraba evliligi 11 26.8
nedeni Mevcut hastaliklar 18 43.9
Gebeligi istememe 12 29.2
iy P g o
12 5.6
n=12

Esini suclama nedeni Akraba evliligi 5 41.7
d ¢ Bebegi cok istemesi 2 16.7
Gebeligi istememesi 5 41.7

Kadinlarin %53’n0n evlilik uyumunun ¢ok iyi, %50.7’sinin esiyle iletisiminin ¢ok
iyl oldugunu belirttigi, gebelik kaybina iliskin %19.1 oraninda kendilerini, %35.6
oraninda eslerini sugladiklari, kendilerini ¢ogunlukla (%43.9) mevcut hastaliklar:
nedeniyle, eslerini ise ayn1 oranda (%41.7) akraba evliligi ve gebeligi istememeleri

nedeniyle sugladiklar1 belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 20: Olgularin genel olarak sorun ¢ozme davranislarina iligkin ifadeleri

. N=215*
Ifadeler N %
Soruna yeniden odaklanmak 138 64.2
Zihnimde ve davraniglarimda sorunu bos vermek 55 25.6
Ailem ve arkadaslarimla goriisiip fikir aligveriginde bulunmak 159 74.0
Sorun yasadigim olay1 inkar etmek 47 21.9
Sosyal ortamlarda bulunmak 27 12.6
Kitap okumak 39 18.1
Spor yapmak 11 5.1
Muzik dinlemek 5 2.3
Sevdiklerimle vakit gegirmek 133 61.9
Bilirkisi goriisiine bagvurmak 1 0.5
Not tutmak, yazmak 1 0.5
Tek basina kalmak 10 4.7
Aglamak 1 0.5

*: Kadinlar birden fazla sorun ¢ozme davranisi gésterdiklerinden “n” katlanmistir.

Kadinlarin genelde sorun ¢ézme davranisi olarak ¢ogunlukla (%74.0) ailesi ve
arkadaglariyla goriistip fikir aligverisinde bulunduklari, bunu %64.2 oraniyla soruna yeniden
odaklanma ve %61.9 oramyla da sevdikleriyle vakit gegirme davramiglarinin izledigi

bulunmustur (Tablo 20).
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4.5. Perinatal Yas Olgegine (PYO) Ait Bulgular

Bu baslik altinda calismada 4 izlemde Perinatal Yas Olgegi (PYO) ile yapilan
degerlendirme sonuglarina yer verilmistir. Izlemler: 1. Izlem olgularin prenatal
kayiplarinin ilk 48 saatinde, 2. Izlem 1 hafta sonra, 3. izlem 1 ay sonra ve 4. Izlem 3

ay sonra yapilmistir.

Tablo 21: Dért izlemde Perinatal Yas Olgegi puan ortalamalari

N=215
PYO alt grup ve izlemler
total 1. 2. 3. 4. F* p Fark
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD

1>4; p=0.024

Aktif keder 453+9.9 453+10.1 45.0+11.0 44.7+11.3 4.75 0.000 2>4; p=0.008
3>4; p=0.013

Basa cikmada 1<2;p=0.027

1. 30.8+9.3 30.9+9.5 31.1+10.2 31.4+10.4 494 0.000 1<3; p=0.035
1<4; p=0.038
2<4; p=0.037
1<3; p=0.036

Umutsuzluk 30.949.8 31.0£10.0 31.3+105 31.4+10.8 4.48 0.004 1<4: p=0.016
2<4; p=0.032

PYO TOPLAM 107.1+26.9 107.4+27.5 107.5+29.7 107.6+£30.4 | 0.50 0.556

* Repeated Measures Anova (Tekrarli Olgiim Anova Testi)

PYO ile yapilan 4 ayr1 degerlendirme sonucunda kadinlarin aktif kederinde
zamanla azalma oldugu ancak basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk duygularinda ise
zamanla artis oldugu ve farkliliklarin ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.05)
saptanmigtir. Toplamda kadinlarin yasadiklar1 yas diizeyinde olayin gerceklestigi

andan 3 ay sonrasina kadar 6nemli farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 21).
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5,363

45,200

45,000

=== AkTif Keder

44,800

N 44,712

44,600

44,400

44,200 T T T 1
izlem 1 izlem 2 izlem 3 izlem 4

Sekil 2: PYO “Aktif keder” alt boyut puan ortalamalarinin 4 degerlendirmeye gore
dagilimi

PYO gore kadinlarin aktif kedere iliskin puan ortalamalarinmn 1 ve 2. izlemde ¢ok
yakin oldugu, 2. izlemden sonra 3 ve 4. izlemlerde diislis gosterdigi belirlenmistir

(Sekil 2).

31,500
31,400
31,300
31,200
31,100
31,000

M 31,433

/i'{,l? 2

30,900

/
/ 30,981

30,800

./

== Basa Cikmada
Zorlanma

30,809
30,700

30,600
30,500

30,400 T T T 1
izlem 1 izlem 2 izlem 3 izlem 4

Sekil 3: PYO “Basa ¢ikmada zorlanma” alt boyut puan ortalamalarinin 4
degerlendirmeye gore dagilimi

PYO gore kadinlarin basa c¢ikmada zorlanma alt boyutuna iliskin puan
ortalamalarmin 1. izlemden sonra giderek artt181, 2. izlemden sonra 3 ve 4. izlemlerde

artma gosterdigi belirlenmistir (Sekil 3).
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=== Jmutsuzluk

Sekil 4: PYO “Umutsuzluk™ alt boyut puan ortalamalarmin 4 degerlendirmeye gore

dagilimi

PYO gore kadmlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin 1. izlemden sonra 2.

Izlemde artmaya basladigi, 3 ve 4. izlemlerde artisin devam ettigi belirlenmistir (Sekil

4).
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=f=Yas Toplam

Sekil 5: PYO toplam puanina gore kadinlarm
degerlendirmelerde  yasadiklar1  yas
bulunmamastir (p>0.05) (Sekil 5).
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Tablo 22: Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gre PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

Sosyo-demografik ozellikler

PYQO alt grup ve total 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

Aktif keder Basa ¢ikmada Umutsuzluk PYO total
zorlanma
1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. izlem
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas gruplan
<24 39.2+13.8 39.1+15.7 28.6+104 28.3+11.2 28.1+10.8 28.3£12.0 96.1+33.0 95.8436.9
25-35 46.1+48.7 455+10.1 31.2+9.2 32.0+10.2  30.9+9.7 31.4+£10.6 108.3+25.6 109.0+£29.0
>36 47.148.9 45.9+10.2 31.0+8.7 31.8+10.0 32.749.2 33.6+10.3 110.8+24.8 111.5+£28.3
P 0.00 0.01 0.36 0.18 0.12 0.09 0.03 0.05
Egitim durumu
Okur-yazar 42.749.1  41.2+410.8 27.749.9 27.1+104 31.7+10.7 31.8+11.1 102.1+£28.0 100.2+31.1
Tlkokul 43.4+10.8 425+12.0 30.1+94  30.1+10.1 32.2+10.2 32.1+11.3 105.9+28.3 104.8+31.3
Ortaokul 46.448.6  45.0+£104 31.7£9.2 32.3+£10.3 33.3+10.7 33.4£11.6 111.5+27.4 110.7+£31.0
Lise 455+10.6 455+12.3 30.648.9 32.1+10.8 28.848.5 29.9+10.5 105.0+26.3 107.6+£31.7
Lisans ve lisans (st 48.1+9.5 48.7+9.3 32.749.3 34.0+9.3 28.0+£8.0 29.7+8.9 108.9+24.9 112.4425.2
P 0.15 0.06 0.29 0.11 0.04 0.43 0.59 0.52
Calisma durumu
Calismayan 445+104 43.1+11.9 30.0+9.3 30.3+10.4 31.2+10.1 31.3+11.2 105.8+28.1 104.8+31.7
Gebe oldugu i¢in ¢aligmayan 46.848.3 48.5+8.0 30.249.0 32.349.8 28.748.5 30.3+8.8 105.7+£24.2 111.2+24.8
Calisan 47.54+8.6 48.349.3 33.348.9 34.6+9.9 30.849.3 32.2+10.2 11.7424.0 115.2+26.8
P 0.15 0.00 0.10 0.04 0.60 0.80 0.41 0.10
Aile sekli
Cekirdek aile 457+10.0 45.0+114 31.3+19.4  32.0+10.5 30.7£9.8 31.2+10.9 107.8+27.1 108.3+30.7
Genis aile 43.149.3 42.8+10.6  28.1+8.3 28.219.0 32.0+9.8 32.7£10.3 103.3+26.4 103.7+£28.8
P 0.15 0.30 0.06 0.04 0.46 0.47 0.38 0.42

ANOVA testi kullanilmistir
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Birinci ve 4. izlemlerde PYO toplam yas diizeyinin ve aktif keder diizeyinin yas
arttikca anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05-p<0.01) basa ¢ikmada zorlanma
ve umutsuzluk diizeyinin yasa gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Egitim diizeyi arttik¢a aktif kederin 4. izlemde daha yiiksek oldugu (p<0.05) ancak
umutsuzluk diizeyinin egitim diizeyi arttik¢a azaldig1 bu farkliligin 1. izlemde anlamli
oldugu (p<0.05) saptanmistir. Calisan kadinlarda aktif keder ve basa c¢ikmada
zorlanmanin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin 4.izlemde anlamlilik gosterdigi
(p<0.01-p<0.05) belirlenmistir. Cekirdek aile yapisina sahip olanlarin basa ¢ikmada
daha fazla zorlandiklar1 bunun 4. izlemde anlamlilik gosterdigi (p<0.05) bulunmustur.

Bunun digindaki 6zelliklerde anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Olgular saglik giivencelerinin varligi, ekonomik diizeyleri, eslerinin egitimi ve
eslerinin calisma durumuna gore PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 23: Olgularm medeni durum ve evliliklerine gére PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

Medeni durum ve

PYO alt grup ve total 1. ve 4. izlem puan ortalamalar:

evlilikleri Aktif keder Basa ¢itkmada zorlanma Umutsuzluk PYO total
1. Izlem 4. I1zlem 1. Izlem 4. Izlem 1. Izlem 4. Izlem 1. Izlem 4. Izlem
Ort+SD OortxSD OortxSD Oort+SD OortxSD Oort+SD OrtxSD Oort+£SD
Medeni durum
Evli 45.7+9.6 449+11.1 30.849.1 31.4+10.3 31.049.6 31.5+10.7 107.6+26.4 107.8+30.2
Bekar 36.4+14.4 38.8+15.4 30.1+13.4 31.7411.6 28.6+13.9 31.0+13.3 95.2438.3 101.6+36.9
p 0.00 0.11 0.87 0.91 0.62 0.89 0.17 0.54
Evlilik sayis1
ilk evlilik 45.0+10.2 44.6+11.6 30.849.5 31.5+10.6 30.649.9 31.2+10.9 10654276 107.4+31.1
2 ve Ustl 48.5+5.1 45.4+96. 30.545.4 29.7+7.7 35.046.9 34.549.0 114.1415.8 109.6+21.5
p 0.02 0.68 0.84 0.47 0.07 0.22 0.09 0.77
Evlenme sekli
Anlasarak 46.0+10.4 45.6+11.7 31.149.3 32.1+10.4 29.7+9.2 30.5+10.4 107.0+27.0 108.3+30.7
Gorici usul 44,7484 43.749.8 29.848.9 29.9+10.0 32.7410.1 32.8+10.8 107.3+25.9 106.5+29.1
Ailenin zoruyla 44.7+12.7 40.2+14.5 29.248.9 27.249.2 34.049.0 33.249.9 108.0+29.6 100.7+31.9
Ailenin istegi disinda 39.8+12.9 40.1414.9 33.74+12.5 33.7412.3 33.0+14.7 34.3+15.7 106.6+36.4 108.2+39.9
p 0.31 0.32 0.58 0.35 0.17 0.42 1.00 0.94

Post-Hoc testi kullanilmigtir

Evli ve 2 ya da daha fazla evliligi olan kadinlarda aktif kederin daha fazla oldugu ve bu farkin birinci izlemde anlamlilik gosterdigi

(p<0.01- p<0.05) saptanmustir. PYO toplam ve diger alt boyutlarinda medeni durum, evlilik sayisi ve evlilik sekline gore 1. ve 4. izlemlerde
anlamli farklilik olmadig (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 23).
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Tablo 24: Olgularm zararli aliskanlik durumlarina gore 1. ve 4. izlem PYO puan ortalamalar

1. ve 4. izlem PYO alt grup ve total puan ortalamalar

Zararh ahskanhk
Aktif keder Basa ¢ikmada Umutsuzluk PYO total
zorlanma

1. izlem 4.izlem 1.izlem 4.izlem 1.Izlem 4.Izlem 1.izlem 4. Izlem

OrtxSD  Ort£SD OrtzSD  Ort£SD OrtzSD Ort£SD OrtxSD Ort+SD
Yok 46.0£9.1 45.2+10.6 30.849.0 31.5£10.0 31.4+9.3 31.9+10.2 108.3+25.0 108.6+28.5
Sigara 45.6+7.3 44,51+9.6 30.0+8.2 30.0+9.6 31.9+10.2 31.8+11.0 107.6+24.4 106.4+28.7
Alkol 45.3+10.5 45.9+11.5 32.2+£10.0 33.2+11.4 30.8410.3 32.0+11.8 108.4+29.3 111.1+33.1
Birden fazla zararh aliskanlik 37.0+17.9 34.3£17.9 25.5+10.8 25.849.8 23.1494  23.349.3 85.7+£36.8 83.5+35.4
P 0.03 0.01 0.17 0.14 0.05 0.08 0.06 0.05

*Post-Hoc Testi kullaniimistir.

Olgularm 1. ve 4. izlemdeki PYO aktif keder alt grup puan ortalamalari zararl aliskanligi olmayan kadinlarda daha yiiksek (46.0+9.1),
birden fazla aliskanlig1 olanlarda ise daha diisiik (37.0+£17.9) bulunmus ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir (1. izlem p<0.05; 4. izlem
p<0.01). PYO umutsuzluk alt grubunda 1. izlem, toplamda ise 4. izlem puan ortalamalar1 aym sekilde birden fazla zararli aliskanlig

olanlarda anlamli olarak (p=0.05) daha diisiik (PYO umutsuzluk= 85.7+36.8; Total= 83.5+35.4) olarak saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 25: Olgularm Kronik hastalik varligma gére PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

1. ve 4. izlem PYO alt grup ve total puan ortalamalari

Kronik hastalik varhg Aktif keder Basa ¢ikmada Umutsuzluk PYO total
zorlanma
1. izlem 4. izlem 1.izlem 4.izlem 1.izlem 4. 1zlem 1.izlem 4. 1zlem
OrtxSD OrtxSD OrtxSD Ortx£SD OrtxSD OrtxSD OrtxSD OrtxSD
Var 46.0+9.0 45.1+10.1 31.319.4 31.9+10.2 33.0£10.4 33.5+11.3 110.5+26.6 110.5+29.6
Yok 44.7+10.6 44.3+12.2 30.3£9.2 31.0£10.5 29.249.0 29.8+10.2 104.4+27.0 105.3+30.9
p 0.34 0.63 0.41 0.52 0.00 0.01 0.09 0.20

*Post-Hoc Testi kullanministir

PYO umutsuzluk alt boyutunda olgularin 1. ve 4. izlem puan ortalamalarinin (1. izlem=33.0+10.4, 4. Izlem=33.5+11.3) kronik hastalig
olanlarda anlamli olarak (p<0.01) yiiksek oldugu belirlenmistir. PYO diger alt boyut ve toplamda 1. ve 4. izlemlerdeki puan
ortalamalarinin kronik hastalik durumuna gore farklilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26: Olgularin kayip yasadigi gebeligine ait 6zelliklere gére PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

1. ve 4. izlem PYO alt grup ve total puan ortalamalar:

Aktif keder Baga ¢ikmada zorlanma Umutsuzluk PYO total
Kayip yasanan gebelige ait 1. izlem 4.izlem 1l.izlem 4.izlem 1.izlem 4.izlem 1l.izlem 4. izlem
ozelljister Ort+#SD  OrttSD  Ort+SD  Ort+SD  OrtSD  Ort+SD  Ort+SD  OrtxSD
Gebe kalma sekli
Dogal 445+10.1  43.6x115 29.919.2 30.4£10.2 30.2£9.8 30.5+£10.7 104.7£27.1 104.6£30.3
YUT 52.9+2.1 53.7+£1.7 38.0+6.9 40.446.8 36.9+7.2 39.6+7.7 127.9+14.0 133.8+14.3
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gebeligin planh olma durumu
Planhi 49.245.8 49.0£6.8 33.6£7.7 34.6£8.8 33.3£8.6 34.2+9.7 116.2+20.2 117.8+£23.3
Plansiz 29.0£9.5 28.3£11.9 21.6+£10.6 21.3+£10.1 21.7£11.0 21.9+11.7 72.3£29.2 71.6£31.5
Kararsiz 37.1£7.5 33.5£9.4 21.7+4.4 21.1+£5.1 24.4+8.2 23.1£75 83.3£17.2 77.7£19.2
Esi isteyen kendisi istemeyen 21.8+7.1 17.8+4.9 15.6+2.7 14.5+2.8 17.5+4.1 16.6+4.2 55.0+10.0 49.0+5.6
Kendisi isteyen, esi istemeyen 44.2+7.4 44,7+4.8 26.7+4.2 27.0£3.9 30.0+4.9 30.0+5.4 101.0+16.0 101.7#£13.5
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gebelikte duzenli kontrollere gitme
Giden 47.848.2 47.8+8.8 33.0+8.6 34.0+9.4 32.319.4 33.3+10.4 113.1+24.0 115.2+26.3
Gitmeyen 40.0+£11.2 37.8+13.0 26.0+8.8 25.7+10.2 27.9+10.0 27.5+10.6 94.0+28.4 91.0+32.1
=) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tarama testi yaptirma durumu
Hig yaptirmayan 40.1+11.3 39.3+12.8 26.9+9.7 26.9+10.5 29.0+10.8 29.2+11.2 96.1+30.0 95.5+32.7
Ikili test 47.448.5 46.74£9.9 32.248.7 32.949.8 31.549.3 32.0+10.6  111.3+24.4 111.8+28.2
Ucli test 50.7+6.6 50.6+6.8 36.1+7.6 37.3£7.6 34.4+£8.5 36.5+8.4 121.2419.9 124.4+20.8
Dortli test 45.6+2.5 52.0+£2.6 33.3+4.7 39.0£5.0 31.6£8.0 37.6£9.7 110.6+15.2 128.6+£16.9
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.24 0.09 0.00 0.00

*: Post-Hoc Testi kullaniimistir.
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Olgularin kayip yasadiklar1 gebeliklerine tedavi olarak yani yardimci iireme
teknikleriyle (YUT) gebe kalanlarin, gebeligi planl olanlarin ve gebeliginde diizenli
kontrole gitmeyenlerin 1. ve 4. Izlem PYO tiim alt grup ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Gebeliginde tarama testi
yaptiranlarin da 1. ve 4. Izlem PYO aktif keder, basa ¢tkmada zorlanma alt gruplar1 ve
toplam puanlarinin yaptirmayanlara gore anlamli olarak (p<0.001) daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 26).
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Tablo 27: Gebelik kaybina ait 6zelliklere gére PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalar

PYQO alt grup ve total 1. ve 4. izlem puan ortalamalari

Obstetrik ozellikler Aktif keder Basa ¢ikmada zorlanma Umutsuzluk PYO total
1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. Izlem 1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. izlem
Ort£SD Oort£SD Oort£SD Oort£SD Ort£SD Ort£SD Oort£SD Oort£SD
Gebelik kaybinin ne zaman yasandigi
Gebelikte 454499 4474113 30.849.3 31.44#10.3 31.0+9.8 31.5+10.8 107.3+26.9 107.7+30.3
Dogumdan sonra 39.5+£13.4 41.5+16.2 24.0+£12.7 25.0£12.7 24.0+141 26.0£16.9  87.5+40.3  92.2445.9
P 0.40 0.68 0.30 0.38 0.31 0.47 0.30 0.48
Daha oOnce gebelik kaybi1 yasama
durumu
Hayir 46.3+10.4 46.3¥11.2 32.249.6  33.0£10.2 30.549.5 314+104 109.1+275 110.9£29.7
Evet 446495 43.4+411.3 29.7489  30.2+£10.3 31.2+10.0 31.5+11.1 105.6+26.6 105.2+30.8
p 0.22 0.06 0.05 0.04 0.6 0.96 0.35 0.17
Kaybedilen bebegin cinsiyeti
Bilmiyorum 4244119 42.8412.8  28.548.7 29.319.3  29.6+9.4 30.2+9.6 100.5+28.5 102.3+30.3
Kiz 44.8+10.2 44.6+12.0 30.3+9.7  31.3+10.7 29.8+10.2 30.8+11.0 105.1+28.4 106.8+31.7
Erkek 46.5£9.0 45.2+104  31.749.1 32.1+104 32.0+9.6 32.3£11.0 110.3+25.2 109.6+29.5
P 0.12 0.59 0.19 0.42 0.23 0.50 0.15 0.48
Kaybedilen bebegin cinsiyetinin
onemi
Evet 40.848.7  39.949.7 25.3+6.9 25.4+48.3 28.1+9.6  27.9+104  94.3+241  93.3+27.0
Hayir 46.4499 46.3+11.0 32.2+94  33.1£10.2 31.549.7 32.4410.8 110.1+26.9 111.9429.9
Kararsizim 43.0+49.9 38.7+12.1  27.2+7.7 26.4+49.3 30.1+£10.2 28.9+10.2 100.5+25.6 94.1+29.4
p 0.01 0.00 0.00 0.00 0.22 0.06 0.00 0.00

*Post-Hoc Testi kullaniimistir.
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Calismaya dahil olan olgularin yas izlenimlerinin daha 6nce gebelik kaybi yasama
durumu ve kaybedilen bebegin cinsiyeti ile karsilastirilmistir. Bu kapsamda bazi
sonuglarin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Kaybedilen bebegin cinsiyetin 6nemi agisindan grup ortalamalarina bakildiginda; aktif
keder ortalamas: ve basa ¢ikmada zorlanma agisindan kaybedilen 1. izlem ve 4. Izlem
ortalamalarinin bebegin cinsiyetinin 6nemli olma durumuna hayir yaniti verenlerin
aritmetik ortalamalarinin diger gruptakilere gére daha yiiksek aritmetik ortalamalara
sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel agcidan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<<0.05).
Umutsuzluk ortalamalarinda ise 1. Izlem ve 4. izlem gruplarinda aralarinda istatistiksel
acidan anlaml farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Daha 6nce gebelik kaybi
yasama durumu ile “basa ¢ikmada zorlanma” ortalamasi 1. izlem ve 4. izlem ortalamalari

arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28: Yasanan gebelik kayiplarina gore PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalar

PYO alt grup ve total 1. ve 4. izlem puan ortalamalar1

Aktif keder Basa ¢ikmada zorlanma Umutsuzluk PYO total
Yasanan gebelik kaybi l.izlem 4. izlem l.izlem 4.izlem l.izlem 4. izlem l.izlem 4. izlem
haftalan Ort£SD Ort£SD Ort+SD OorttSD Ort+SD Ort+SD  Ort+SD OrttSD

Gebelik haftalar
Erken gebelik kaybi (7-19 gh) | 21.7£10.6 22.6£12.2 29.6£5.7  27.846.8 35.319.9 35.1+10.8 86.6+23.8 85.6+27.3
Geg gebelik kaybi (20-31 gh) | 19.248.7 19.4+10.0 28.4£56  26.5t6.8 343194 33.3+10.3 82.0£22.0 79.3£25.2
ileri gebelik kaybi (32-40gh) | 22.9+12.0 24.6+£12.2 30.9+6.9  29.7+7.4  37.1+11.2 37.2+12.7 91.0+28.2 91.7£30.6

p 0.15 0.06 0.08 0.05 0.36 0.18 0.14 0.06

*ANOVA testi kullanilmustir
Gebelik kaybinin yasandig gestasyon haftasina gore dzellikle ileri haftalarda (32-40. gh) gebelik kayb1 yasayan kadinlarm PYO 1. ve
4. izlem sonuglarina gore “basa ¢ikmada zorlanma” puanlarinin daha yiiksek oldugu bu yiiksekligin 4. Izlem puanlarinda anlamli farklilik
gosterdigi (p<0.05), yine bu gruptaki kadinlarda 4. izlemde “aktif keder” ve PYO total puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak

sonucun anlamli olmadig1 belirlenmistir. (p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Bazi degiskenler ile 1. ve 4. PYO alt grup ve toplam puan ortalamalar1 korelasyonu

1. ve 4.1Izlem PYO alt grup ve toplam
Aktif keder Basa cikmada zorlanma Umutsuzluk PYO Toplam
Degiskenler
r/p r/p r/p r/p

1. izlem 4. izlem 1. izlem 4. izlem 1. izlem 4.izlem | 1.lizlem 4. izlem
Yas ,19*** 12 ,04 ,05 ,13* 14" ,13* 11
Evlilik Suresi -,07 -,15* -,12* -14* ,07 ,03 -,04 -,09
Gebelik sayist -,15* - 17** -,14* -,16* ,04 ,02 -,08 -11
Dogum sayisi -,28*%* -,30** -,33** -,35** -,20*%* -, 24** -,29*%* -,32*%*
Yasayan cocuk sayisi -, 27** -,24* -,34** -, 31** -,24* -,23* -,30** -,28**
Diistik sayist 12 ,10 ,20%* ,19** ,35** ,35** 24%* 22%*
Daha 6nce gebelik kayb1 yagsama A1 ,09 ,18** ,18** ,35** ,34** ,23%* 22%*
Kaybedilen bebegi isteme diizeyi ,(8%* JT*F* ,D4** ,55** JA4** A5** ,64** ,63**
Esin bebegi isteme diizeyi ,58** 54** LA0** LA40** ,34** ,34** AT** AB**
Bebegin anne igin 6nemi ,68** ,66** A1** A3*%* ,34%* ,35** ,52** ,52**
Bebegin es i¢in 6nemi ,55** ,52** ,34** ,35** ,29%* ,30** A2** A2**

*: p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001
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PYO 1. izlem sonuglarina gore; yas artikca aktif keder, umutsuzluk ve total yas
diizeyinde artis oldugu ve pozitif yondeki bu iligkinin anlamlilik gosterdigi (p<0.05-
0.001), 4.izlemde sadece yas artisiyla umutsuzluk diizeyindeki artisinin devam ettigi
ve bu iliskinin anlaml1 oldugu (p<0.05) belirlendi. PYO 1. izlem sonuglarina gore
evlilik siiresi artikca basa ¢ikmada zorlanmanin azaldigi, 4. Izlemde ise hem basa
¢ikma hem de aktif kederin, her iki izlemde de zayif ve pozitif yondeki bu iliskinin
anlaml1 oldugu (p<0.05) saptand1. Gebelik sayis1 ile PYO 1. ve 4. izlem “aktif keder”
ve “basa ¢ikmada zorlanma” arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05) belirlendi. Dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi diistiikge/hi¢ yoksa 1. ve 4.
izlem PYO tiim alt grup ve toplam puanlarinin arttig1, negatif yonde ve orta diizeydeki
bu iligkinin ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi saptandi (p<0.01). Diistik sayis1 artik¢a
ve daha 6nce de gebelik kaybi yasayanlarda 1. ve 4. izlem PYO total ve “basa ¢ikmada
zorlanma” ile “umutsuzluk™ alt boyut puanlarinda artis oldugu, pozitif yonde zayif ve
orta diizeydeki bu iligkinin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Bebegi
isteme diizeyi ile PYO 1. ve 4. izlem *’aktif keder’’, “’umutsuzluk’’ ve ‘’basa ¢ikmada
zorlanma’’ arasinda pozitif yonde zayif- yliksek diizey arasinda degisen, anlamli iliski
oldugu belirlendi (p<0.05). Esin bebegi isteme diizeyi ile PYO 1. ve 4. izlem “’aktif
keder’’, “’umutsuzluk’ ve “’basa ¢ikmada zorlanma’’ ve yas toplamlar1 arasinda
pozitif yonde zayif ve orta diizeyde anlamlilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Bebegin
anne i¢in onemi ile PYO 1. ve 4. Izlem ’aktif keder’’, “umutsuzluk’ ve ‘’basa
cikmada zorlanma’ ve yas toplamlar: arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizeyde,
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Bebegin es i¢in dnemi ile PYO 1. ve 4. Izlem
“aktif keder’’ arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu, PYO 1. ve 4.
[zlem “umutsuzluk’’ ve “’basa ¢ikmada zorlanma’’ arasinda pozitif ydnde zayif

diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 29).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu asamasinda elde edilen veriler bulgulardaki alt basliklar altinda

tartisilmastir:
- Tanimlayic1 Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi
- Evlilik ve Aliskanlik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

- Obstetrik ve Kaylp Yasayan Gebelige Iliskin Ozeliklere Ait Bulgularm

Tartisilmast
- Sosyal Destek ve inang Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartigilmasi
- Perinatal Yas Olgegine (PYO) Ait Bulgular Tartigilmasi

5.1. Tammlayic1 Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi

Kadinin toplumsal konumunu belirleyen en temel faktorlerin basinda; kadinin
egitimi, ¢alisma durumu ve sosyal gilivencesi vb. sahip olmasi gelmektedir (Kiigiik,
2015). Bu faktorler kadinin saglik diizeyinde, saglik hizmetlerinden yararlanmasinda
onemlidir. Saglikli bir nesil ve gelecek icin de; saglikli baslangigc yapabilmede,
gebelik, dogum ve dogum sonu siirecinde anne ve bebegin saglikli olmasin da kadinin
statiisinii belirleyen yukarida belirtilen bu faktdrler 6nem kazanmaktadir (Vurgeg ve
ark, 2017). Ridaura ve arkadaslarinin (2017), perinatal kayip yasamis kadinlarla
yaptig1 calismada yas ortalamasit 31.01 olarak belirtilmistir. Calismamizda yas
ortalamas1 30.73 olarak bulunmustur. Bu sonucun ayni1 konuda yapilan ¢alismalarin
orneklem sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Vangelik ve arkadaglarinin
(2012), gebelik kayb1 yasayan kadinlarda yaptigi arastirmada kadinlarin ¢ogunun
egitiminin ortaokul ve altinda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde TNSA 2013 verilerine
gore perinatal kayip yasayan lireme cagindaki 20-39 yas grubundaki kadinlarin
%47.2’sinin egitim diizeyinin § yil ve altinda oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda
kadinlarin yarisindan fazlasinin egitimlerinin 8 y1l ve iistiinde oldugu, hatta %15.3 niin
lisans ve {izeri egitime sahip olduklari bulunmustur (Tablo 2). Calisma sonuglarimiz
literatiir ve TNSA sonuglari ile farklilik gdstermektedir. Bu farkin calismanin Istanbul
ili gibi bir metropolde ve en biiyiik {liniversite hastanelerinden birinde yapilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger yandan Ridaura ve
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arkadaslar1 yaptiklari calismada (2017), perinatal kayip yasamis kadinlarin %44.3 niin
ekonomik durumunun diisiik oldugunu bildirmistir. Calismamizda, kadinlarin %75.8
gibi bliyiik oraninin ekonomik durumlarin1 “gelir giderden az” yani kot diizeyde
olarak belirttikleri goriilmiistiir. Bunu yan1 sira kadinlarin %70.2’sinin ¢calismadigi ve
%89.2’nin es/aile vb. nedeniyle saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiir verileriyle benzerlik gosteren sonuglarimiz, sosyo-ekonomik duzey ile
perinatal kayip arasinda negatif bir iliski oldugunu yani ekonomik diizey diistiikce

perinatal kayip yasama riskinin arttigini diistindiirmiistiir.

Literatiirde kadinda mevcut olan bazi kronik hastaliklarin gebelik siirecinde
anneyi ve fetiisii riske soktugu, beraberinde gebelik kayiplarinin artmasina neden
olabildigi bildirilmektedir (Sahin ve Yurdakul 2012, Riskli gebelik yonetim rehberi
2014). Karatayli’nin (2007), Costa ve arkadaslarinin (2010), Aksin’in (2017) gebelik
kayb1 yasayan kadinlarda yaptiklari ¢alismada gebelerin gogunda kronik bir hastalik
varlig1 bildirilmistir. Calismamizda herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin oran1 %44.2
olarak bulunmustur (Tablo 4). Azimsanmayacak derecede yliksek olan bu oran kronik
hastalik varliginin gebelik kayip riskini arttirdig1 yoniindeki literatiir verisini destekler

yondedir.

5.2. Evlilik ve Ahskanlk Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Perinatal kayip, aileler i¢in derin bir deneyime neden olur. Kaybedilen bebek,
ebeveyn kimliginin bir parcasi oldugu i¢in benzeri olmayan bir yas yaratir (Callister

ve Faan, 2006).

Beklenen bir ¢cocugun kaybi, ebeveynler icin yikici ve travmatize edici olabilir
(Bennett ve ark, 2005). Ridaura ve arkadaglarinin (2017), gebelik kaybinda iligki
ozelliklerine bakildiginda %82.9’nun evli, Kersting ve arkadaglarinin (2013) kayiplar
ile ilgili yaptig1 calismada da %95.6’sinin evli oldugu bildirilmistir. Rad (2010)
akrababa evliligi ve fetal kayiplar lizerine yaptig1 calismada, akraba evlilikleri sonucu
fetal kayiplarin ve anomalilerin yliksek oranda oldugunu belirtmistir. Perinatal kayip
yasamis kadinlarin evlilik siiresi ve medeni hali literatiir ile karsilastirildiginda
Kadinlarin %95.8’nin medeni halinin evli ve evlilik siiresi ortalamalarinin 5.97
oldugu, %61.4’liniin esi ile isteyerek ve anlasarak evlendigi, %92.1’nin ilk evliligi

oldugu ve 1/4 ‘niin (%?24.2) akraba evligi gerceklestirdigi goriilmiistiir. Calismamizda
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evlilik siiresi, medeni hal ve akraba evliligi literatiir ile benzerlik gdstermektedir

(Tablo 5).

Gebelikte sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelik ile dogrudan iliskili olup,
mortalite ve morbidite icin 6nlenebilir 6nemli bir risk faktéradur. Perinatal
mortalitenin gebelik sirasinda annenin sigara icme diizeyi ile dogrudan arttiginm
gostermistir. Sigara igme seviyesindeki artiglar erken fetal kayiplarin sikliginda ve
erken dogumlardan kaynaklanan yenidogan 6liimlerindeki artislarla iliskilendirilmistir
(Meyer ve Torascia 1977) Gebelikte zararli aligkanliklarin kullanimi; fetusun
gelismesini, gebeligin her asamasini, dogumu, fetiisiin saghigint ve gelisimini
etkilemektedir (Kutlu, 2008). Nikotinin DNA sentezi ve hiicre proliferasyonu tizerine
etkileri, hiicrelerin maruz kaldig: etkin nikotin dozu ile iliskilendirilmistir (Csonka ve
ark. 1985; Konno ve ark 1986). Matijasevich ve arkadaglarmin (2006) Uruguay’da
yaptiklar1 c¢aligmada; gebelikte kafein tiiketiminin gebelik kayiplarina neden
olabilecegi bildirilmistir. Caligmamizda kadinlarin %54.9’unun sigara ve alkol dahil
herhangi bir kétii aliskanlhiginin olmadigi, ancak toplamda yariya yakininin (%45.1)
herhangi bir zararli aligkanligi oldugu tespit edilmistir. Sigara kullananlarin oram
%15.8 alkol kullananlarin orani ise %24.2 tespit edilmistir. Mevcut gebeliginde sigara
kullanim oranm1 %18.6 ve giinliik igtikleri sigara sayisi ortalamasi 15 adet, alkol
kullanim1 4.1, madde kullanimi ise %1.3 olarak bulunmustur Birden fazla kétii
aligkanlig1 bulunan annelerin 6rneklemin yalnizca %35.1°ni olusturdugu sonucuna
vartlmistir (Tablo 6). Floyd ve arkadaslarinin (1999) gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada, gebelik kaybi riskini arttirdigr bildirilmistir. Cavallo ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklar1 ¢alismada alkol kullanimin erken donemde spontan
abortuslara, fetal anomalilere ve gebelik kayiplarina neden oldugu bildirilmistir.
Calismamizda kadinlarin 1/4 ‘i (%24.2) zararli aliskanlik olarak alkol kullandiklar
tespit edilmistir. Sigara kullanimina gére 6nemli derecede yiiksek bir alkol kullanim
oraninin ¢ikmast literatlir verileriyle benzerlik gdstermemektedir. Bu oran
calismamizin ¢arpici sonuglarindan biridir. Kafein kullanimina yonelik her hangi bir
verimizin olmamasi nedeniyle, kafein kullanimi ve gebelik kaybina yonelik bir sonug
sunulamamastir.

5.3. Obstetrik ve Kayip Yasayan Gebelige Iliskin Ozeliklere Ait Bulgularin
Tartisilmasi
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Kayb1 yasayan ailelerde, perinatal kayip travmatik bir olaydir ve her iki ¢ifti
etkilemektedir. Perinatal kayiplar, erken- gec kayiplar ve dogum sonrasi 28 giinii

kapsamaktadir (Armstrong 2002).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %54.4’{iniin ilk gebeligi oldugu, yaridan
fazlasinin (%55.3) hi¢ ¢cocugu olmadigi, dogumdan sonra bir kez bebek kaybi yasama
oraninin %3.7 oldugu, kadinlarin %66.9’unun daha 6nce en az bir kez diisiik olay1
yasadigl ve yine %357.7’sinin daha once gebeliginin sonlandig1 goriiliirken sadece
%1.9’unun daha once kiirtaj yaptirdigi anlagilmaktadir. Bulgular 1s181inda, daha 6nce
diisiikk yapmis veya gebeligin herhangi bir doneminde bebegini kaybetmis kadinlarin
yiiksek oranda perinatal kayip risk grubunda bulundugunu sdylemek miimkiindiir

(Tablo 7).

Arastirma sonuglarina gore bebegini kaybeden kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
%89.8’nin dogal yollardan gebe kaldiklar1 ve gebeliklerinin %76.7 nin planli oldugu,
sadece %31.6’smin gebelikte diizenli kontrollere gittigini ve en fazla (%63.3) ikili
tarama testi yaptirdiklart onemli sonuglar arasindadir. Ciftlerin her ikisi i¢in
kaybedilen mevcut gebeligin c¢ok istendigi ve Oneminin yiiksek oldugu

saptanmistir.(Tablo 8).

Daha erken bir gebelik haftasinda kaybin, fetiisle baga daha az zaman gectigi icin
yasin da daha az psikiyatrik semptomatolojiye neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, kayip sonundaki gebelik yasinin etkisi {izerine yapilan daha 6nceki
calismalar celiskili bulgulara neden olmustur. Tsartsara ve Johnson (2006) gebelik
kayiplariyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada; erken gebelik kaybi yasayan kadinlarin,
anksiyete diizeylerin ge¢ gebelik kaybi yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Tsartsara ve Johnson 2006). Baska bir ¢calismada ise Coté - Arsenault,
(2007) gebelik haftas1 ilerledikce kaygi diizeyinin azaldigi bildirmistir (Coté -
Arsenault 2007). Bazi c¢aligmalar, ge¢ gebelik haftasinda yasanan kayiplarin
kadinlarda daha yiiksek keder seviyeleri ve travma sonrasi stres yasadigini gostermis
olsa da, diger calismalar gebelik haftasi ile psikolojik sonug arasinda herhangi bir iligki
bulamamistir (Black 1989, Davies ve ark 2005, Korenromp ve ark 2005, Zeanah ve
ark 1993, Statham ve ark 2000, Kolker ve ark 1993). Kayip zamanindaki gestasyonel

yas, keder siddetinin siirekli olarak giivenilir bir belirleyicisi olarak diisiiniilemez
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(Hutti ve ark 1998, Hutti ve ark 2013, Hutti 1992). Perinatal kayip sonucu kaybedilen
bebeklerin cinsiyeti incelendiginde %50.2°si erkek, %35.8°1 kiz, %14°1 ise heniiz
cinsiyeti Ogrenilmemis bebekler oldugu, kadinlarin biiyiik cogunlugu (%76.3)
cinsiyetin 6nemli olmadigini belirttigi, kaybin neredeyse tamaminin (%99.1) gebelikte
yasandigi kaydedilmistir. Cope ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada en fazla
gbelik kayiplarinin ge¢ donemde yasandigr bildirilmistir (Cope 2015). Calismamizda;
perinatal kayiplar dogumdan 6nceki evrede gebeligin ge¢ donemlerine ait siklikla

gebeligin 20 ila 32’inci haftasinda ger¢eklesmistir (%47.5). (Tablo 9).

Bebek veya fetiis 6liimii ile sonuglanan perinatal kayiplar sonrasinda ebeveynlerin
biiyiik bir ac1 deneyimledikleri ve bu aci ile basa ¢ikma adina, zorlu bir uyum ve yas
stireci gegirdikleri anlagilmaktadir. Kayip sonrasinda yasanan durumun ebeveynler
tarafindan “i¢inden bir parca kaybetmek™ olarak nitelendirmesi bu kaybin acisinin
biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir. Baz1 arastirmacilar kayip sonrasi yasanan iizlintii ve
reaksiyonlarin cinsiyete gore farklik gosterdigini belirtseler de (Davis, 1996) genel
olarak ebeveynlerin; hayal kirikligi, umutsuzluk, su¢luluk ve 6fke gibi olumsuz
duygular ile bas etme miicadelesi verdikleri bilinmektedir. Bu durum ¢ogunlukla kayb1
kabullenememe, ¢esitli fiziksel tepkiler (gogilis sikismasi, midede bosluk, halsizlik,
solumum sikintis1 vb.) ve davranis bozukluklari ile sonuglanabilmektedir. Kaybin her
aile iiyesi iizerinde farkl etkilere sahip oldugunu giderek daha fazla netlesen konular
arasindadir (Jolly, 1976; Lewis, 1979; Wilson ve 1982). Kadinlarin gebelik kaybinda
hissettigi duygular incelendiginde; en yliksek oranda (%61.4) “iizlintli, moral
bozuklugu” yasadiklarini ifade ettigi bunu %37.2 oraniyla “aglamak istedigini” ve
%24.2 oraniyla da “ac1 duydugunu” yalnizca %5.6’sinin bu durumdan “etkilenmedim,

rahatladim” ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 10).

Calismamizda Kadinlarin tiimiine yakininin kayip sonrasinda depresif olduklari
belirletmeleri, yasanan durum karsisinda bas etmede zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir.
Yine bebegini kaybeden kadinlarin %89.3’liniin 8-10 puan oranla yiksek derecede
tiziintii duyduklar anlasilmaktadir. Ayni soru eslere soruldugunda ise, yiiksek iziintii
diizeyinin %84.7’sine diistiigli goriilmektedir (Tablo 11). Perinatal kayip sonrasinda
her iki ebeveynin yiiksek diizeyde liziintli yasadigi, fakat annelerin {iziintliyii daha fazla

yasamasi bebege baglanmanin daha yiiksek diizeyde oldugunun bir gostergesidir.
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Olgularmm mevcut gebeliklerinin tibbi sonlandirilma nedeni toplamda en fazla
(%28.8) anensefali, spina bifida, hidrosefali vb. yasamla bagdasmayan konjenital
anomaliler oldugu, bunu total olarak (%19) annedeki saglik sorunlarinin, %1.4’niin
tecaviiz (adli vaka) ve %14.4 ile Down sendromunun izledigi goriismiistiir. Gebelik
kaybinda yarisinin dogum ile sonlandirildigi, cerrahi sonlandirmanin fetal temasin
ortadan kaldirilmasindan dolayi, duygusal olarak daha kolay olabilecegi hipotezi
varken, kantitatif arastirmalar, terminasyon yoOnteminin psikolojik sonucu &nemli
Olclide etkilemedigini gostermektedir (Burgoine ve ark 2005, Zeanah ve ark 1993,
Grimes 1998). Perinatal kayip yasayan bir¢ok ebeveynin en az % 80'i tekrar gebe kalir
ve bu gebelik 18 ay icinde gergeklesir (Cuisinier ve ark 1996). Kadinlar, gebelik
kaybini takiben bir siire sonra yeni bir bebegi tasiyabilmeyi istemektedirler (Nansel ve
ark 2005). Arastirma bulgularina gore; kaybedilen gebeliklerin %86 nin tekiz gebelik
oldugu, bebegini kaybeden annelerin %80’ tekrar gebe kalmayi diisiindiigiini ve
%69.2°s1 ilk li¢ ay i¢inde gebe kalmayr diisiindiigiinii, yarisinin yine gebeligi
kaybedersem kaygis1 yasadigi ve kaygi diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Ancak annelerin %51.2°sinin  bir sonraki gebeliginde tekrar ayni durumu
yasayabilecegine dair kaygilari bulunurken, yalnizca 9.3’ bununla ilgili bir kaygi

duymamaktadir (Tablo 12).

Kadinlara ifadelerine gore mevcut gebelik kaybina iliskin nedenler arasinda en
fazla (%18.1) “kader”, %3.7’sinin “kalp atiminin durmasi(IUMF)”, %3.7’sinin
“enfeksiyon” oldugunu belirttikleri, %24.7 de hicbir fikri olmadigini ifade ettigi

belirlenmis, ligte birinin soruyu yanitsiz biraktigi goriilmiistiir (Tablo 13).
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5.4. Sosyal Destek ve inan¢ Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Prenatal kayip (6lii dogum, diisiik veya neonatal 6liim) travmatik bir olay olarak
kabul edilir. Gebelik kaybindan sonra komplike yasin gelisiminin belirleyicileri
arasinda sosyal destegin eksikligi, onceden var olan iligki zorluklari veya hayatta kalan
cocuklarin yoklugu, ayn1 zamanda hamilelik ger¢eginin belirsiz tutumlar1 ya da daha
yiiksek algilanmasi sayilabilir (Kersting ve Wagner, 2012). Perinatal kaybin tiim
demografik gruplardaki kadinlar1 etkiledigi ve higbir ayirim yapilmaksizin bakimin
batincul olarak verilmesi gerekmektedir (Bennett ve ark 2005). Hughes ve
arkadas1(2003) perinatal kayip yasamis kadinlarla yaptigi incelemede, sosyo-kulturel

baglamda bazi uygulamalarin yardimci olabilecegini, 6rnegin,

Bazi kiiltiirlerde 6lii bir bebegi gérmenin terapotik olabilecegi ve standart bakimin
bir pargasi olan ritiiellerin 6nemli olabilecegini belirtmislerdir (Hughes ve Riches
2003). Danismanlik, kaybi1 yasayan herkesin farkli varsayimina dayanmaktadir ve tiim
kurallara uyan bir yas tipi bulunmamaktadir (Bonanno ve ark 2002). Perinatal kayip
yasayan kadinlarin biiyiik ¢ogunluguna (%90.7) mevcut gebelik kayiplariyla ilgili
saglik profesyonelleri tarafindan agiklama yapildigi, %48.1°1 agiklamay: gayet yeterli
buldugunu ve yariya yakii (%45.3) yapilan agiklamayr miitkemmel anladigini ifade
etmistir (Tablo 15).

Mann ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢calismada; spontan gebelik kayb1 yasayan
kadinlarda dini katilim ve keder arasindaki ters bir iliski oldugunu bildirmistir (Mann
2008). Cope ve arkadaslarinin (2015) Katkasyali Amerikali gebelik kaybi yasayan
kadinlarla yapmis oldugu calismada, dindarlik-inang 6lculeri psikolojik sonuclarla
iligkili bulunmamis, dinsel katilimin depresyonu etkilemedigi bildirilmistir (Cope
2015). Cowchock ve arkadaglarinin (2011) gebeligin ikinci trimesterinda meydana
gelen, fetal 6liim ya da gebelik sonlandirmasi yasayan kadinlarda dini inang ve
PGS'min umutsuzluk alt boyutu arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir
(Cowchock 2011).Bunlarin sonucunda, dini inang ve depresyon ya da travma sonrast
stres arasinda bir iliski bulunmamistir (Cope 2015). Kadinlarin yasadiklar1 aci olayla
bas etme yontemi olarak dini inanci ne diizeyde kullandiklarina iliskin sonuglar; yarisi
(%50.7) dini inancinin ¢ok yiiksek olarak belirttigi, yalnizca %2.8 nin inangtan farkl

bir bag etme yontemi kullandigini belirttii sonucuna ulasilmistir. Arastirmadan elde
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edilen bulgulara gore; bebegini kaybeden annelerin %72.6’sinda kaybiyla bas etmede
dini inancin etkili oldugu goriilmektedir. Yine katilimcilarin %76.5’1 dini inancin
aciyla bas etmede etkisini 8-10 puan arasi yiiksek bir oranda puanladigi ve %86.5°1
gebelik kaybinda es, aile ve sosyal desteginin yeterli oldugunu ifade etmistir. inancin
gebelik kaybini takiben psikolojik sonuglari iizerine etkisi hakkinda ¢ok az miktarda
arastirma yapilmistir. Inancin standartlastirilmis bir 6lciisii kullanilarak yapilan iki
¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizla uyumsuz olarak, inancin psikolojik sonuglarla
iliskisi bulunmadi ve depresyonu etkilemedigi goriildii. inang temelli topluluklar
tarafindan saglanan psikososyal destek kederin azalmasina katkida bulunabilir (Tablo

16).

Perinatal kayip yasayan aile liyelerinin evliliklerinin zorlamasina neden olabilir,
ciftin iletisimi bozulabilir (De Montigny ve ark 1999; Samuelsson ve ark 2001).
Covington ve arkadaglarinin (1993) perinatal kayip yasamis 413 kadinla
gerceklestirdikleri ¢alismada, 83 kadin (% 20) bakim verenlerinde (hemsire, doktor ve
diger saglik hizmetleri profesyonelleri) duyarlilik ve endise eksikligini
tanimlamiglardir. Bazilar1 yeterli tibbi bakim almadiklarini, bir¢cogu, bebegin
Olumiiniin personel tarafindan uygun sekilde ele alinmadigini dile getirmislerdir.
Sadece 9 kadin (% 2) aldiklart bakim konusunda olumlu duygular beslediklerini,
%251 hala bebeklerinin neden Oldiiglinii bilmediklerini ifade etmistir. Olumlu
yanitlar, saglik personeli tarafindan desteklendigini hissedenleri, bebeklerinin neden
6ldiiglinii anladigin1 ve kabul ettigini hissettiklerini ve ¢ocuklarinin kaybiyla ilgili
tizlintiilerini ¢ozdiigiinli hissettiklerini belirtmislerdir. Bazi1 kadinlar, hekimlerinin
kullandiklar1 tibbi terminolojiyi anlamadaki zorluklarindan ve birgok kadin, saglik
personelinin  duygusal ihtiyaglarimi, T{ziintiilerini giderememeleri nedeniyle
duyarsizligini sugladiklarini, bir¢ogu endiselerinin en aza indirildigini veya goz ardi
edildigini  belirtmistir (Covington, 1993). Calismamizda, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%91.4) eslerinden, %71.9 oraniyla kendi ailelerinden, %76.7 oraninda
hemsirelerden, %70 oraninda da doktorlardan destek aldiklarini ifade ettikleri

belirlenmistir (Tablo 17).

Kadinlarin destek diizeyini degerlendirdiklerinde, es destegini %84.2°nin, aile
yakinlarindan aldiklar1 destegi %85.6’nin yiiksek diizeyde olarak puanladiklar
saptanmigtir (Tablo 18).
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Gebelik kaybi1 sonrasi psikiyatrik bozukluklarin gelisimi ¢ogu kez sucluluk
duygusu ve benlik suclamasiyla iligkilidir (Janssen ve ark 1997, Stirtzingarve ve ark

19809, Frost ve ark 1996).

Covington ve arkadaslarimin (1993) kayip yasayan annelerle yaptiklar1 nitel
calismada; bircok kadin, bebeklerinin 6liimiinden dolay1 sugluluk duyduklarini, 6liim
sebebi ile mesgul olmaya devam ettikleri ve ornegin doktorlardan daha fazla ilgi
gormeyerek dogrudan ya da dolayli olarak sorumlu olup olmadiklarini sorguladiklari
bildirilmistir (Covington, 1993). Kadmlarin 9%53.0’li evlilik uyumunun c¢ok iyi,
%350.7’si esiyle iletisiminin ¢ok iyi oldugunu belirttigi, gebelik kaybina iligskin %19.1
oraninda kendilerini su¢ladiklar1 bu da 6zellikle gebelige yonelik kararsizlik duygusu
varsa normal yas tutma siirecini uzatabilir (Leppert ve ark 1984) veya kadin hamilelik
sirasinda yaptig1r bir seyin kaybetmesine neden oldugunu hissetmesi (egzersiz,
sagliksiz beslenme, mevcut hastaliklar veya gebelik sirasinda sigara igme). Bu
duygularla bag etme ve siirekli kaginma gii¢liigii genellikle izolasyona neden olur.
%5.6 oraninda eslerini sugladiklari, kendilerini cogunlukla (%43.9) mevcut
hastaliklar1 nedeniyle, eslerini ise ayni1 oranda (%41.7) akraba evliligi ve gebeligi

istememeleri nedeniyle sucladiklari belirlenmistir (Tablo 19).

Kadinlarin genelde sorun ¢dzme davranisi olarak ¢ogunlukla (%74.0) ailesi ve
arkadaslariyla goriisiip fikir aligverisinde bulunduklari, bunu %64.2 oraniyla soruna
yeniden odaklanma ve %61.9 oraniyla da sevdikleriyle vakit gegirme davraniglarmin

izledigi sonucuna ulasilmigtir (Tablo 20).

5.5. Perinatal Yas Ol¢egine (PYO) Ait Bulgular1 Tartisilmasi

Peppers ve Knapp (1980) anne ve bebegin baglanmasi iizerine yaptiklari
calismada; baglanmanin genellikle dogumdan ¢ok 6nce basladigi sonucuna varmistir
(Peppers ve Knapp 1980). Dogum Oncesi olaylar annenin baglanmasini
yogunlastirdigi gibi azaltabildigi de goriilmiistiir. Bu diizeyi belirleyen 9 faktor
Peppers ve arkadasi tarafindan (1980) listelenmistir. Bunlar; gebelik, gebeligi
onaylama, gebeligi kabul etmek, fetal hareketi hissetmek, fetiisii bir birey olarak kabul
etmek, dogum yapmak, bebegi gormek, bebege dokunmak ve bebege bakim vermek
olarak siralanmistir. Muttipar’larin primiparlara gore prenatal baglanma diizeylerinin

daha az oldugu bulunmustur (Armstrong ve Hutti, 1998). Armstrong (2002) yaptig1
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calismada; perinatal baglilik diizeyinin, daha Once perinatal kayip Oykiisii olan ve
olmayan kadinlarda ayni oldugunu bulmustur (Armstrong 2002). Benzer sekilde,
Tsartsara ve Johnson (2006) yaptig1 ¢alismada, prenatal baglanmanin kayip ya da
kayipsiz bir ge¢mise sahip olmaksizin, gebeligin {icilinclii trimesterde meydana
geldigini bildirmislerdir (Tsartsara ve Johnson 2006). Bernadette (2008) Kuzey
Irlanda’da kayip yasamis 23 kadinlarla yaptif1 nitel calismada, gebelik kaybinin;
kadinlar icin c¢esitli kayip boyutlarini, gelecegin kaybini, 6z kimlik kaybini ve
beklenen ebeveynlik kaybini kapsadigini belirtmistir (Bernadette 2008).

Hunfeld ve arkadaglarinin (1994) Hollanda’da Perinatal yas yasayan 30 kadinla
yapilan ¢alismada, kayiptan 3 ay sonra, daha diisiik keder skorlari bildirilmistir
(Hunfeld ve ark 1994). Cope ve arkadaslarinin (2015) Ispanyada gebelik kayip
yasayan kadinlar ve erkekler {izerinde yaptig1 calismada; kadinlarin PYO puanlari 36
ile 134 arasinda degistigi bildirilmistir (Cope ve ark 2015). Ridaura ve arkadaslarinin
(2017) Ispanyada gebelik kayb1 yasamis 70 kadinla yaptiklar1 calismada; PYO'nin ilk
ve sonraki degerlendirmeler arasinda (1 ay, 6 ay ve 1 yil) “’basa ¢ikmada zorlanma’’
ve “umutsuzluk’’ alt 6lgekleri puanlarinin anlamli bir sekilde azaldigi, PYO ve < aktif
keder’’ alt Slgegi toplam puaninda istatistiksel olarak farkin azalmadigi, PYO total
puanlari; 1.ay=94.9, 2. Ay=81.5 ve 1. y1l= 68.7 olarak bildirilmistir (Ridaura ve ark
2017). Arastirma kapsaminda perinatal kayip yasayan kadinlar {izerinden belirli
araliklarla dort kez degerlendirme yapilmistir (kayiptan sonraki ilk 48 saat, 1 hafta
sonra, 1 ay sonra ve 3 ay sonra). Bu degerlendirmelere gore kadinlarin ilk
degerlendirmedeki ortalama 45.3’liik keder diizeylerinin son degerlemeden kiigiik bir
farkla 44.7°ye geriledigi ancak basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk diizeylerinin
zamanla azalmadigi aksine artig gosterdigi sonuclarina ulasilmistir. Bagka bir deyisle
perinatal kayip yasayan annelerde; ilk anda duyduklari iiziintii zamanla az da olsa
hafiflerken, bu aciyla basa ¢ikmadaki zorluk ve umutsuzluk hissi artmaktadir (Tablo

21).

Ridaura ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda PYO ¢ aktif keder’’ puanlari; 1.
ay= 40.3, 2. ay= 34.7, 1. yil= 27.0 olarak bildirilmistir. PYO gore kadinlarm aktif
kedere iligkin puan ortalamalarinin 1 ve 2. izlemde ¢ok yakin oldugu, 2. izlemden

sonra 3 ve 4. izlemlerde diisiis gosterdigi belirlenmistir (Sekil 2).
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Ridaura ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda PYO ¢’basa ¢ikmada zorlanma”’
puanlart; 1. Ay= 26.8, 2. Ay=23.1, 1.y11=20.6 olarak bildirilmistir. PYO gore
kadinlarin basa ¢ikmada zorlanma alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin 1.

Izlemden sonra giderek artt1g1, 2. izlemden sonra 3 ve 4. izlemlerde artma gosterdigi

belirlenmistir (Sekil 3).

Ridaura ve arkadaslarinin (2017) calismasinda PYO “’umutsuzluk’’ puanlari;
l.ay=27.7, 2.ay=23.6, 1.y11=21.0 olarak bildirilmistir. PYO gore kadmlarin
umutsuzluk puan ortalamalarinin 1. izlemden sonra 2. izlemde artmaya basladigi, 3 ve

4. izlemlerde artisin devam ettigi belirlenmistir (Sekil 4).

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin duydugu aktif keder diizeyinin yasa gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu durum Hancioglu ve Alyanak (2003)’1n
arastirmalarinda ortaya koyduklari annenin yas1 ile perinatal kayip orani arasindaki
korelasyona benzerlik gostermektedir. Ancak bu arastirmada; Hancioglu ve Alyanak
(2003)’1n belirttiklerinin aksine yasi 36 ve iizeri olan kadinlarin aktif keder diizeyi

digerlerine gore daha fazladir.

Arastirma sonuglarina gore ge¢ gebelik kayiplarinin ve ileri gebelik kayiplarinin
daha yliksek oranda oldugu ve yas diizeylerinin ileri gebelik kayb1 yasayanlarda daha
yiksek oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar Armstrong ve Hutti (1998)’nin
aragtirmalarinda ortaya koyduklar1 gebelik kaybi haftasi ve yas diizeyi aradindaki

sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada calisan kadinlarin ¢alismayanlara oranla daha yiiksek aktif keder
diizeyine sahip oldugu anlasilmistir. Lisans ve iistii egitime sahip kadinlar1 digerlerine
gore daha yiiksek aktif keder diizeyine sahip olduklar1 ve kayipla bas etmede daha ¢ok
zorlandiklar1 goriilmektedir. Cekirdek aileye sahip kadinlarin ise, genis ailedeki
kadinlara oranla daha fazla aktif keder diizeyi bulundugu ve kayipla bas etmekte
zorlandig1 goriiliirken genis ailedeki kadinlarin ¢ekirdek aileye oranla umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bolgesel Sonuglara gore ise Dogu
Anadolu bolgesinden go¢ eden kadinlarin daha yiiksek aktif keder diizeyine sahip
olduklar1 ancak aciyla basa ¢ikma da en ¢ok zorlanan Karadeniz bolgesinden go¢ eden
kadinlarin oldugu ve yine Karadeniz bolgesinden go¢ eden kadinlarin diger bolgelere

gore daha fazla umutsuzluk yasadigi anlasilmistir. Bu durum Hacioglu ve Alyanak
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(2003)’a ait literatiirde yer alan, perinatal kayiplarin bolgelere gore degisiklik

gosterdigini belirttikleri ¢alismalar ile ortiismektedir.

Arastirmada elde edilen bir diger ilgi ¢ekici sonug birden fazla zararli aligkanlig
bulunan annelerin sigara veya alkolden birini kullanan veya hig¢ zararli aliskanligi
bulunmayan kadinlara oranla ¢ok daha diigiik aktif keder diizeyine sahip olduklari,

kayipla daha kolay basa ¢iktiklar1 ve daha az umutsuzluk duyduklari sonucudur.

Planli olarak gebe kalmis kadinlarin veya esi istememesine ragmen kendi
isteyerek gebe kalan kadinlarin, istenmeyen gebelikle hamile kalan kadinlara gore
daha yiiksek keder diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote yandan tedavi ile
gebe kalmis annelerin ise, dogal yolla gebe kalan ve kayip yasayan annelere gore daha
fazla aktif keder diizeyine sahip oldugu ve kayipla bas etmede zorlandig1 ve daha fazla
umutsuzluk yasadigi tespit edilmistir. Bir diger sonu¢ kaybettigi bebegin cinsiyeti
erkek olan anneler kiz bebek kaybeden annelere gore daha yiiksek keder duydugu ve

bu keder ile basa ¢ikmada zorlandig1 anlasiimistir.

4 izlemde perinatal kayip yasayan annelerden alinan verilerin aktif keder, basa
¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk ile ¢esitli degiskenler arasindaki iligki incelenmistir.
Buna gore; ilk izlemde katilimcilarin yasi ile aktif keder diizeyinin ve umutsuzluk
arasinda pozitif yonde iliski oldugu anlagilmaktadir. Bu durum Alyanak’a ait literatiir

bilgiler ile ortiismektedir.

4. Izlemde katilimcilarin evlilik siireleri ile aktif keder diizeylerinin ve kayipla
basa ¢ikmada zorlanma arasinda negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Buna

gore; kadinlarin evli bulundugu siire arttikca aktif keder oran1 da artis gostermektedir.

Perinatal kayip yasayan annelerin giinde igtikleri sigara adedinin aktif keder, basa
¢ikmada zorlanma ve umutsuzlukla anlamli bir iliskisi bulunmazken 4. izlemde sigara

icme siiresinin aktif keder diizeyi ile iligkisi bulundugu goriilmiistiir.

Izlem 1 ve 4°de katilimc1 kadinlarin kag kez hamile kaldig1 ile aktif keder ve basa
c¢itkmada zorlanma arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Arastirma sonucuna
gore; kadinlarin gebe kalma sayisi arttikca, keder ile basa ¢ikmada zorlanma

azalmaktadir.
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Izlem 1°de dogum sayis1 ve aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir. Bu durum kadinlarin dogum
yapma sayisinin arttik¢a aktif keder oranlarinin yiikseldigini, kayipla basa ¢ikmakta

zorlandiklarin1 ve umutsuzluga kapildiklarin1 gostermektedir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk
arasindaki iliski incelendiginde ise, 1. ve 4. Izlemde negatif yonde iliski oldugu
anlasilmistir. Buna gore kadinlarin; yasayan g¢ocuklarinin sayisi arttikca kayba
duyduklar1 iiziintii azalmakta, bununla bas etme gilicleri artmakta ve daha az

umutsuzluga kapilmaktadirlar.

Arastirma sonuglaria gore kadinlarin kag kez diisiik yasadiklari ile kayipla basa
¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk yasama arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Bu durum kadinlarin diisiik yapma sayilarinin arttikca keder oranlarinin da arttigdi,
kayipla bas etmede zorlandiklar1 ve daha ¢ok umutsuzluga kapildiklari
anlagilmaktadir. Daha Once yasanan gebelik kaybi ile basa ¢ikmada zorlanma ve
umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Bu da; kaybin daha
once deneyimlenmis olmasinin, duyulan {iziintiiyii arttirdigini, kayipla basa ¢ikmada

zorlanildigini ve umutsuzluga diisiildiigiinii géstermektedir.

Arastirma sonucuna gore perinatal kayiplarin kadinlarda olumsuz etkiler yaratigi,
bu etkilerin bolgelere, yasa, 6grenim durumuna, sosyoekonomik duruma, gebeligin
planli olup olmamasina, annenin zararli aliskanliklarina, evlilik siiresine, ¢ocuk

sayisina ve diisiik sayisina gore degisiklik gostermektedir.

Perinatal kayip yasayan kadinlar, literatiirde yer aldigi gibi kendilerini suglu
hissetmekte, kayipla bas etme siirecinde aile ve yakinlarindan, saglik personelinden ve
en ¢ok da eslerinden destek almaktadirlar. Kayip yasayan annelerin bununla bas

etmede yine ¢ogunlukla dini inanglarindan faydalandiklar goriilmektedir.

Zorlu bir slrecten gecen perinatal kayip yasamis ebeveynlerin bu siirecte biiyiik
bir destege ihtiyac duyduklar1 goriilmektedir. Ozellikle daha &nce kayip deneyimlemis
kadinlarin gelecekteki gebelikleriyle ilgili daha ¢ok kaygilandiklar goriilmektedir. Bu
durumlarin daha kolay atlatilabilmesi i¢in perinatal kayip yasayan ebeveynlere saglik
kuruluslarinda destek biriminin a¢ilmasi ve daha kapsamli, sistematik ve profesyonel

destek almalar1 gerekmektedir. Kayiplarla ilgili toplumun bilinglendirilerek anneye ve
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bebege bakis a¢is1 yeniden gdzden gegirilmeli bununla ilgili somut adimlar atilmalidir.
Omegin erkek bebek kayiplar1 yasayan annelerin kiz bebek kaybedenlere gore daha
yiiksek {iziintlii duymasi ve annelerin kayipla ilgili kendilerini suglu bulmalari,

sosyalizasyon tarafindan 6gretilen kosullanmay1 akillara getirmektedir.

115



6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar

e (Caligma kapsamina alinan kadinlarin yaridan fazlasinin (%62.8) 25-35
yas grubunda yogunlastigt ve yas ortalamasmnin 30.73+5.8 oldugu,
egitimlerinde ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde olma oranlarinin yakin
oldugu, lisans ve lisansiistii diizeyinde egitimi olanlarin oranin %15.3 oldugu,
eslerde ise bu oranin %19.1 oldugu belirlendi.

e Olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%84.2) ¢ekirdek aile yapisina sahipti,
%89.2’nin saglik giivencesi vardi, sadece 1/5°1 ¢alistyordu ve %271 gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu ifade etti.

e Olgularin yartya yakininda kronik bir hastalifin var oldugu ve bu
hastaliklar igerisinde kalp-damar hastaliklarinin birinci sirada yer aldigi
goralda.

e Kadinlarin tamama yakini (%95.8) evliydi ve evlilik siireleri ortalamasi
6 yildi. Yaklasik 2/3’nin anlasarak evlendigi, on kadindan dokuzunun ilk
evliligi oldugu ve "’nin akraba evliligi yaptig1 belirlendi.

e Kadinlarin yartya yakininin zararli aligkanligt oldugu ve bu
aligkanliklar igerisinde alkol kullanma oraninin %24.2, sigara oraninin %15.8
diizeyinde oldugu goriildii.

e Olgularin yariya yakinin ilk gebeligiydi, yasayan c¢ocuga sahip
olmayanlarin oran1 %55.3°tii. Neredeyse tamami bir gebelik kayb1 yasamisti.
Diisiik yasayanlarin oran1 %98.6’d1. Daha 6nce yasanan gebelik kayiplarinin
yartya yakininin >16 gestasyon haftasin (gh) da oldugu gortildii.

e Olgularin  yasadiklari mevcut perinatal kayiplarinda; biiyiik
cogunlugunun (%89.8) dogal olarak gebe kaldig1 ve ¥’ niin gebeliginin planh
oldugu, diizenli gebe izlemine gitme oranin %31.6 olarak diisiik oldugu,
yaklasik 1/3’nilin higbir tarama testi yaptirmadigi ancak ikili test yaptirma
oranin yiiksek oldugu (%63.3) belirlendi. Yasanan mevcut perinatal kaybin
neredeyse tamaminin gebelikte gerceklestigi, sadece 2 olgunun dogumdan
sonra kayip yasadigi ve gebelikte yasanan mevcut kaybin %47.5 ile 20-32
gh’da yogunluk kazandig1 ve bunu ge¢ diisiik kayiplarinin izledigi (%42.3)
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saptand1. Kadinlara kaybettikleri bebeklerine iliskin duygularini 1-10 arasinda
puanlamalar1 istendiginde; bebegi isteme, esin bebegi isteme, bebegin kendisi
ve esi i¢in Oneminin yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

e Mevcut gebelik kaybinda, kaybedilen bebeklerin yarisinin (%50.2)
cinsiyetinin erkek olsugu, cinsiyetini bilmeyenler arasinda, bebegin cinsiyetini
bilmek isteyenlerin orani %60 oldugu ve %’niin kaybedilen bebegin
cinsiyetinin 6nemsiz oldugunu ifade ettigi goriildii.

e Mevcut gebelik kayiplarina iligkin kadinlarin en fazla (%61.4) “liziintii
ve moral bozuklugu”hissettiklerini belirttigi, 1/3’den fazlasinin “aglamak
istedigini, 1/4’niin “act duygudugunu” ifade ettiklerikleri goriildii. Olgularin
ve eslerinin biliyllkk c¢ogunlugunun bebeklerini kaybetme nedeniyle
tizlintlilerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

e Kadinlara kaybettikleri bebeklerine iliskin duygularmni 1-10 arasinda
puanlamalari istendiginde; bebegi kaybettiginde tiziilme diizeyi (%89.3), esin
bebegi kaybettiginde tiziilme diizeyinin (%84.7) yiiksek oldugu goriildii.

e Mevcut gebeliklerin tibbi sonlandirilma nedeni toplamda en fazla
(n=62, %28.8) anensefali, spina bifida, hidrosefali vb. yasamla bagdasmayan
konjenital anomaliler oldugu, bunu total olarak (n=44, 9%20.4) annedeki saglik
sorunlarmin %19.1 oldugu, tecaviiz sonucu sonlandirma karar1 verilenlerin
orant %1.4 ve %14.4 ile Down sendromunun 1zledigi gériismiistiir.

e Olgularin yarisinin  (%50.7) normal dogum ile sonlandirildig,
kaybedilen gebeliklerin %86 nin tekiz gebelik oldugu kadinlar1 %80.0’nin
tekrar gebelik diisiindiigii ve bunu yaklasik %70°nin ilk 3 ay i¢inde planladigi,
yarisinin yine gebeligi kaybedersem kaygisi yasadigi ve kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu, bundan sonraki gebelikler i¢in ayn1 durumu yagama yoniindeki
kaygi diizeylerinin (%62.2) 8-10 puan araliginda, yiliksek oldugu belirlenmistir.

e Kadinlara ifadelerine gore mevcut gebelik kaybina iligkin nedenler
arasinda en fazla (%18.1) ‘kader”, %3.7 “Enfeksiyon /EMR /
Koryoamniyonitis ve ¢’kalp atimimin durmas1 (IUMF)’* oldugunu belirttikleri
ve %24.7°nin higbir fikri olmadigini ifade ettigi belirlenmis, licte birinin

soruyu yanitsiz biraktig1 gorilmistiir.
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e Gebelik kaybma yonelik saglik profesyonellerinin aciklama yapma
durumuna cogunlugunun (%90.7) “’evet’ dedigi, %48.1°1 agiklamay1 gayet
yeterli buldugunu ve yariya yakini (%45.3) yapilan agiklamayr miikemmel
anladigini ifade etmistir.

e Katilimcilarin yarisinin (%50.7) inancinin yiiksek oldugu, ¥ ‘it mevcut
kayipla basetmede inancin etkili oldugunu, %76.5’1 mevcut gebelik kaybiyla
bas etmede inancin etkisine 8-10 puan araliginda, yiiksek diizeyde oldugunu,
%86.5’nin mevcut gebelik kaybinda sosyal destegin yeterli oldugunu ifade etti
gorilmiustir.

e Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%91.4) eslerinden, %71.9 oraniyla
kendi ailelerinden, %76.7 oraninda hemsirelerden, %70 oraninda da
doktorlardan destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

e Kadinlarin 1-10 puan araliginda aldiklarn destek diizeyini
degerlendirdiklerinde, es destegini %8&4.2°nin, aile yakinlarindan aldiklar
destegi %85.6 nin yiiksek diizeyde olarak puanladiklari saptanmustir.

e Olgularm %53.0’0 evlilik uyumunun c¢ok iyi, %50.7’si esiyle
iletisiminin ¢ok 1yi oldugunu belirttigi, gebelik kaybina iligkin %19.1 oraninda
kendilerini, %35.6 oraninda eslerini sugladiklari, kendilerini ¢ogunlukla
(%43.9) mevcut hastaliklar1 nedeniyle, eslerini ise ayn1 oranda (%41.7) akraba
evliligi ve gebeligi istememeleri nedeniyle sucgladiklart belirlenmistir.

e Kadinlarin genelde sorun ¢d6zme davranisi olarak ¢ogunlukla (%74.0)
ailesi ve arkadaslariyla goriistip fikir aligverisinde bulunduklari, bunu %64.2
oraniyla soruna yeniden odaklanma ve %61.9 oraniyla da sevdikleriyle vakit
gecirme davraniglarinin izledigi bulunmustur.

e PYO ile toplamda 4 izlem yapilmustir. izlemler: 1. Izlem olgularin
prenatal kayiplarinin ilk 48 saatinde, 2. izlem 1 hafta sonra, 3. izlem 1 ay sonra
ve 4. Izlem 3 ay sonra yapilmistir. PYO ile yapilan 4 ayr1 degerlendirme
sonucunda kadinlarin aktif kederinde zamanla azalma oldugu ancak basa
c¢tkmada zorlanma ve umutsuzluk duygularinda ise zamanla artis oldugu ve
farkliliklarin ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi p 0.55 saptanmistir. Toplamda
kadinlarin yagadiklari yas diizeyinde olayin gerceklestigi andan 3 ay sonrasina

kadar 6nemli farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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e PYO gore kadmlarin aktif kedere iliskin puan ortalamalarinin 1.
(45.363) ve 2. (45.395) izlemde ¢ok yakin oldugu, 2. izlemden sonra 3.
(45.084) ve 4. (44.712) izlemlerde diisiis gosterdigi belirlenmistir.

e PYO gore kadimlarm basa ¢tkmada zorlanma alt boyutuna iliskin puan
ortalamalarinin 1. (30.809) izlemden sonra giderek arttigi, 2. (30.981)
izlemden sonra 3. (31.172) ve 4. (31.433) izlemlerde artma gosterdigi
belirlenmistir.

e PYO gore kadinlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin 1. (30.949)
Izlemden sonra 2. (31.047) izlemde artmaya basladigi, 3. (31.307) ve 4.
(31.488) izlemlerde artisin devam ettigi belirlenmistir.

e PYO toplam puanina gére kadmlarin 1. (107.121) ve 4. (107.633)
izlemlerde yapilan degerlendirmelerde yasadiklari yas diizeyinde anlaml
farklilik bulunmamustir.

Calisma kapsaminda yer alan olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ile PYO 1.

ve 4. Izlem puan ortalamalarinin karsilastirmalarina gore;

. Yas gruplari agisindan aktif keder skorlarna bakildiginda
olgularin yas diizeyi arttikca aktif keder skorlarininda artis gosterdigi
saptanmigtir.

. Olgularin egitim durumu degiskenine gbére umutsuzluk
skorlarmim 1. Izlem déneminde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore olgularin 1. Izlem déneminde egitim
diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeylerinde de bir azalma meydana geldigi
gozlenmistir.

. Olgularin c¢alisma durumlarina gore aktife keder ve basa
cikmada zorlanma skorlarina bakildiginda 4. izlem skorlarinda c¢alisan
olgularin aritmetik ortamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

. Aile sekli agisindan olgularin basa ¢ikmada zorlanma skoru
incelendiginde 4. izlem skorlarinda yer alan ¢ekirdek ailelerin aritmetik
ortamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgularin medeni durum &zellikleri ile PYO 1. ve 4. Izlem puan ortalamalarinin

karsilastirmalarina gore;
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e Olgulardan evli olanlarin 1. izlem skorlarinin bekar olanlara gére daha
yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Olgular evlilik sayisi agisindan incelendiginde 2 ve dstii evlilik
yapanlarin 1. izlem skorlarinin tek evlilik yapanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e Olgularin evlenme sekli acisindan bakildiginda ise gruplarin
istatistiksel agidan herhangi bir farklilik géstermedigi saptanmustir.

e Olgularm gdg dzellikleri ile PYO 1. ve 4. izlem puan ortalamalarinin
karsilagtirmalarina gore; olgularin umutsuzluk skorlar1 Karadeniz ve Dogu
Anadolu bolgesinden goc edenlerin, diger bolgelerden go¢ edenlere gore daha
yiiksek aritmetik ortalamaya sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

e Olgularin zararh aliskanlik kullanma 6zellikleri ile PYO 1. ve 4. Izlem
puan ortalamalarinin karsilastirmalarina gore; olgularin aktif keder skorlarinin
zararh aliskanlik kullanmayanlarda 1. Izlemde zararl aliskanlig1 olmayanlarn,
4. Izlemde de alkol kullananlarin aritmetik ortalamalar1 diger gruptakilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Olgularin kronik hastalikla basa ¢ikmada zorlanma diizeyleri
incelendiginde; 1. izlem de kronik hastaliklari olanlarin aritmetik
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

e Olgularin obstetrik ozelliklerine gére PYO 1. ve 4. Izlem puan
ortalamalarina bakildiginda; aktif keder, basa c¢ikmada zorlanma ve
umutsuzluk skorlarinin 1. izlem ve 4. izlem grubundakilerden gebeligi
planlayanlarin aritmetik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Diizenli takip skorlarina bakildiginda ise; aktif keder, basa ¢ikmada
zorlanma ve umutsuzluk skorlarinin 1. izlem ve 4. izlem grubundakilerin
diizenli takip etmeyenlerin aritmetik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Tarama testi sonuclarina gore aktif keder ve basa ¢ikmada zorlanma
ticlii test grubundakilerin aritmetik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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e Katilimcilarin gebe kalma sekillerine gore tedavi/IVF yontemi ile gebe
kalanlarin aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk faktorlerinde
aritmetik ortalamalarin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

e Gebelik kaybinin yasandigi donem agisindan olgularin gebelik
stiresince ve dogumdan sonra gruplarinda herhangi bir farklilik
bulunamamustir.

e Gebelik haftalar1 ve yas diizeyi arasinda anlamliligin olmadigi, zamana
gore ise farkliligin anlamli oldugu saptanmustir.

e Gebelik kaybini daha 6nce yasama durumlarina gore de olgular
arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir farklilik saptanamamustir.

e Kaybedilen bebegin cinsiyeti degiskeni bakimindan olgular arasinda
istatistiksel acidan anlamli herhangi bir farklilik gézlenmemistir.

e Kaybedilen bebegin cinsiyetinin dnemi agisindan olgularin aktif keder
ve basa cikmada zorlanma gruplari arasinda olgularin bebegin cinsiyetine
onem vermeme diizeylerinin 1. izlem ve 4. Izlem diizeylerinde diger
gruptakilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Oneriler:

e Ulkemizde gebelik kaybr yasayan kadinlara ya da ailelerine ydnelik
gelistirilen herhangi bir program bulunmamaktadir. Oysa kayip yasayan
aileler, dikkatli, duyarli, onlar1 anlamaya calisan saglik ekibine gereksinim
duymaktadirlar.

e Saglik bakim profesyonelleri ile yasanan olumlu ve olumsuz iletisim
ailelerin tizerinde yasam boyu siiren bir etki biraktiginin bilinmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi.

¢ Antenatal bakim hizmeti veren saglik ekibi tiyelerinin; dnceki gebelikte
yasanan kayip deneyiminin sonraki gebelikte travmatik etki olusturabilecegini
g0z Oniinde bulundurmasi, kayip deneyimi yasamis gebeyi hassas bir bicimde
degerlendirmesi gerekmektedir.

e Kayip sonrasi belli araliklarla kontrole gelmesini saglamak igin

birimlerin duizenlenmesi gerekmektedir.
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e Kayip yasayan ailelere bakim vermede tiim saglik ekibi {iyelerinin
Onemi biiytliktiir. Bunun yaninda hastalarla en ¢ok zaman geciren hemsirelerin
aileye destegi, bakimi ve yaklagimi biiyiik 6nem kazanmaktadir.

e Kayip yasayan ailelere verilecek hemsirelik bakiminin odak noktasini
tyilestirici iletisim olusturmaktadir. Burada 6nemli olan nokta ebeveynlerin
gebelik, cocuklarinin hayat1 ve olimi ile ilgili Oykiileri tekrar tekrar
anlatmalarina izin vermek.

e Diger kayiplarda oldugu gibi bebegini kaybeden ebeveynlerin
yasadiklar1 kayip, ac1 ve keder uygun sekilde onaylanmalidir.

e Yapilan girisimler ailelerin acilarini dindirmeyebilir, kayip ile ilgili yas1
yok etmeyebilir; fakat aileye; yaninda olundugu, acilarinin paylasildigi, ailenin
bizim i¢in 6nemli oldugu, dinlemek i¢in orada olundugu mesaj1 verilmektedir.

e Gebelik kayb1 destek gruplari da profesyonel destegin onemli bir
parcasidir. Saglik calisanlar ciftlere bu destek gruplarina katilabileceklerini
sOyleyebilirler. Ciftler kayiptan sonraki birka¢ hafta i¢cinde bu gruplara
katilmak istemeyebilirler. Fakat bu tiir gruplarin oldugu ciftlere sdylenebilir,
sonrasinda gruplara katilim konusunda fikir degistirebilirler.

e Destek gruplart ile ayni deneyimi yasayanlarin duygularimi
paylasmalari, yalniz olmadiklarinin farkina varmalart i¢in uygun ortam
saglandigt ve bu nedenle ebeveynlerin rahatlamasinin miimkiin oldugu
diisiiniilebilir.

e FEtkin bakim verebilmek icin saglik profesyonellerin kendi duygusal
tepkileriyle bas edebilmeyi 6grenmeleri gerekmektedir.

e Perinatal yas bakimina iligkin siirekli gilincellenen egitim ve strateji
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

e Telefonla damigmanligin verilebilmesi ic¢in duzenlemelerin hayata

gecirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK-I: ANKET FORMU

BOLUM -1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

[N
=
&

N
—
=
I
N

2. Yasadiginiz / ikamet ettiginiz yer:
()1 Koy

()2 1lge
( )3.11

4. Medeni Durumunuz?
( )1 Evli

() 2. Bekar

o

Egitim Durumunuz?
( ) 1.0Y degil

()2 0Y
( ) 3. Ilkokul
() 4. Ortaokul
( )5. Lise

( ) 6. Universite ve stii

6. Esinizin egitim durumu?
() 1. OY degil

()2.0Y
( ) 3. ilkokul
() 4. Ortaokul
( )5. Lise

( ) 6. Universite ve Ustii

7. Aile Sekliniz?
() 1. Cekirdek aile

() 2. Genis aile
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8. Cahisma Durumunuz?
() L. Calismiyor
() 2. Gebe oldugu i¢in ¢caligmiyor

() 3. Calistyor

9. Kronik bir hastahigimiz var m?
( ) 1. Hayir

()2 Evet
9.a. Cevabimz evet ise belirtiniz;
() 1. Kalp-Damar hastaliklari
() 2. Diyabet
() 3. Bobrek hastaliklar
() 4. Hematolojik hastaliklar

() 5. Diger (belirtiniz)........................

10. Ekonomik diizeyiniz nasil tanimlarsimz?
() 1. Gelir giderden az

() 2. Gelir gidere denk
() 3. Gelir giderden fazla

11. Saghk giivenceniz var m?
( )1 Var

( )2. Yok

12. Go¢ durumunuz var m?
( )1 Yok

13. Kag yillik evlisiniz?
14. Kac¢nci evliliginiz?
() 1.1k

() 2. Iki ve iistii

15. Evlenme sekliniz nedir?
() 1. Anlasarak

() 2. Goricu usulu
() 3. Ailenin istegi/zoruyla
() 4. Ailelerin istegi disinda
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) Ne zaman?........cccocvrvvennene.



16. Evliliginiz akraba evliligi mi?
( )1 Evet

( ) 2.Hayrr

17. Zararh ahskanhklarimz var m?
() 1. Hayr yok

()2 Evetvar
() 3. Evet vard1 ama biraktim

Cevabimz evet ise;

17.1. ( ) 1. Sigara ise giinde kag adet i¢iyorsunuz.................
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BOLUM- II: OBSTETRIK OZELLIiKLER

2. Daha once gebelik kayb1 yasadiniz mi?
()1 Evet (KagKezZ.ueuverereriniururanenes )

( ) 2. Hayrr

Cevabinz evet ise;

2.1.( ) 1. Disiik (kag kez ............... gebeligin hangi zamaninda/haftasinda............... )
2.2.( ) 2. Gebelikte anne karninda bebek 6limii (kag kez...... gebelikte ne zaman.... .)
2.3.( ) 3. Olii dogum/dogumda 6len bebek (kag kez......... , cinsiyeti neydi.........c.ccoeeenee. )

3. Bu gebeliginiz istenen, planh bir gebelik miydi?
()1 Evet

( ) 2. Hayrr
() 3. Kararsizdim/kararsizdik
() 4. Esim istiyordu ama ben istemiyordum

() 5. Ben istiyordum ama esim istemiyordu

4. Sizin bu bebegi isteme diizeyinize birden on’a kadar kac¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig istemiyorum ¢ok asir1 istiyorum

5. Esinizin bu bebegi isteme diizeyine birden on’a kadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig istemiyor Cok asir1 istiyorum
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6. Bu bebegin sizin icin 6nemine birden on’a kadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig 6nemli degil Cok fazla énemli

7. Esiniz icin bu bebegi 6nemine birden on’a kadar ka¢ puan verirsiniz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig 6nemli degil Cok fazla 6nemli

8. Bu son gebelikte gebe kalma sekliniz nasildi?
() 1. Dogal olarak, kendiliginden

() 2. Tedavi, tip bebek yontemi ile

9. Mevcut gebelik kaybinda tarama testi yaptirdiniz mi?
( ) 1. Haywr

) 2. Ikili test

) 3. Uglii test

) 4. Dortlii test

) 5. Amniyosentez
) 6. Kordosentes

) 7. Korionik villus salping testi

e e e e e T

( )2.Kiz
() 3. Erkek

11. Sizin icin bebeginizin cinsiyeti 6nemli miydi?
()1 Evet

( ) 2.Haywr

() 3. Karasizim

12. .Gebelikte diizenli takip yaptirdimiz m?
()1 Evet

( ) 2. Hayrr
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13. Bu gebelik kaybinizi ne zaman yasadiniz?
() L. Gebelikte (gebelik haftasi neydi................c.ocoiiiiie )

() 2. Dogumda

() 3. Dogumdan sonra (kag hafta/ay............................. )

14. Bu yasadigimiz bebek kaybinda neler hissettiniz? Yasadigimiz duygular neydi? Neler

15. Bu bebeginizi kaybettiginize iiziilme diizeyinize birden on’a kadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Uzulmedim Cok fazla uzuldim

Esinizin bu bebek kaybindaki iiziintiisiine birden on’akadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Uzulmedi Cok fazla uzuldi
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16. Gebeligin sonlandirma / bebegin 6liim nedeni neydi? Asagidakilerden uygun olaninin
isaretleyiniz.

a) Yasamla bagdasmayan konjenital anomaliler ve mental | b) Major kromozom bozukluklar:

retardasyon
() Anensefali () Down sendromu
() Spina bifida () Diger

() Agrr hidrosefali
() Polikistik bébrek

() Coklu Anomali

() Diger
c)Teratojenler d) Anne saghgim tehdit eden hastaliklar
( ) Radyasyon () Kalp — damar hastalig
(') Rubella, Sitomegalovirlis, Toxoplasma () Hematolojik hastaliklar
() Ilag kullanimi () Genetik hastaliklar
() Bobrek hastalig
() Norolojik hastaliklar
() Tlmorler
() Tecaviiz
() Diger
Dogum aninda dliimse 6liim nedeni Dogum sonu bebek 6liimii ise 6liim nedeni
() e () e

Olii dogumsa nedeni

( ) iUMF

17. Bu gebelik kaybinda gebeligi sonlandirma yontemi neydi?
()1 Krtaj

() 2. Normal dogum

() 3. Sezaryen dogum
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18. Tekrar gebe kalmayi diisiiniiyor musunuz?

( ) 1. Hayrr

19. Bundan sonraki gebelikleriniz i¢in ayn1 durumu yasarim yoniinde kayginiz var m?
()1 Evet

() 2.Hayrr
() 3. Kismen

20. Bundan sonraki gebelikleriniz i¢in ayn1 durumu yasarim yoniinde kayg diizeyinize birden
on’a kadar kag puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygili degilim Cok fazla kaygiliyim

21. Size tibbi acidan bu gebelik kaybina asagidakilerden hangisinin neden oldugunu belirtildi?

() 1. Hig bir sey sdylenmedi

() 2. idiyopatik (nedeni bilinmeyen)

() 3. Genetik faktorler: kromozom, tek gen hast vb.

() 4. Endokrin (Hormonal) faktorler: diyabet, tiroid, pcos vb.

( ) 5. Otoimmiin faktorler (bagisiklik sistemi hastaliklart): Antifosfolipid sendromu,
pihtilagsma bozukluklart vb.

() 6. Anatomik faktorler: rahim agzi yetersizligi, myom, rahim i¢i yapisikliklar, rahim
i¢inde bolmenin olmamasi, ¢ift rahim ve diger sekil bozukluklar: vb.

() 7. Enfeksiyonlar: toksoplazma, klamidya vb.

() 8. Cevresel faktorler

() 9. Digerleri (DElTtiNIZ)......ouvuieeiii e

22. Bu son gebelikte kayip yasadigimz fetus / bebek sayis1 kactir?
()1 Tekiz
( ) 2. Ikiz
( ) 3. Ugliz
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BOLUM -111: SOSYAL DESTEK VE iNANC BiLGIiLERi

1. Bugebeliginizde kaybinizla ilgili saghk profesyonelleri tarafindan aciklama yapildi m1?
( )1 Evet

( ) 2.Haywr

() 3. Kismen

1.a. Yapilan aciklama yeterli miydi?
() L. Yeterliydi, Cok acik bir sekilde anlatildi
() 2. Yeterli sayilir
() 3. Orta derecede
() 4. Yetersiz

() 5. Hig yapilmadi

2. Size yapilan aciklamayi, anlasilma diizeyini nasil degerlendirirsiniz?
() 1. Mukemmel
() 2. lyi derecede
() 3. Orta derecede

() 4. Pekiyi anlamadim

3. Kendinizi dini inan¢ konusunda nasil tanimlarsiniz?
( ) 1. inancim ¢ok yiiksektir
( ) 2. inangli sayilirim
() 3. Pek sayilmaz
() 4. Inagtan ¢ok farkli bas etme mekanizmalarmni kullanirim

() 5. Herkesin inanc1 kendine, lizerinde ¢ok durdugum bir konu degil
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4. Mevcut gebelik kaybiyla bas etmede inancimzin etkisi oldu mu/ olur mu?
()1 Evet
() 2.Hayrr

() 3.Kismen

5. Bu kaybinizla bas edebilmede inancimizin etkisine birden on’a kadar kac¢ puan
verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkili degil Cok fazla etkili

6. Mevcut gebelik kaybinda es, aile ve sosyal desteginiz var m?
( )L Yok
( )2.Var (kim/kimler.................cooviiiiiii )

() 3. Yetersiz

7. Bu kayipla bas etmede esinizin verdigi ya da verecegine inandiginiz destegine birden on’a

kadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig destek vermedi/vermez Cok destek verdi/verir

8. Bu kayipla bas etmede aile yakinlarmmizin verdigi ya da verecegine inandiginiz destegine

birden on’a kadar ka¢ puan verirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig destek vermediler/vermezler Cok destek verdiler/verirler
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9. Egsiniz ile evlilik uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( )1 Gokiyi

( )2.1yi

( ) 3. Kararsizim
()4 Kétii

() 5. Cok kot

10. Esiniz ile iletisim diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

( ) 1. Cok iyi

( )2 0yi

( ) 3. Gelistirilebilir
()4 Kéti

( ) 5. Cok kétii

11. Bu gebelik kaybina iliskin kendinizi su¢ladimz mi?
( ) 1. Haywr

12. Bu gebelik kaybina ilgkin esinizi su¢ladiniz ni?
( ) 1. Hayrr
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13. Sorun ¢é6zmede bagvurdugunuz yontemler nelerdir?

(
(
(

(

) 1. Soruna yeniden odaklanirim

) 2. Zihnimde ve davraniglarimda sorunu bos veririm

) 3. Ailem ve arkadaglarimla goriisiip fikir aligverisinde bulunurum
) 4. Sorun yasadigim olay1 inkar ederim

) 5. Sosyal ortamlarda bulunurum

) 6. Kitap okurum

) 7. Spor yaparim

) 8. Muzik dinlerim

) 9. Sevdiklerimle vakit gegiririm

) 10. Diger (belirtiniz).........ccoeveveveiniineniinennne.
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Perinatal Yas Olcegi (32 — Maddeli Kisa Versiyon)

Asagidaki maddelerin her biri sizin gibi bebekle ilgili kayip yasayan bazi kisilerin ifade ettikleri duygu ve diisiincelerdir. Asagidaki
ifadeleri okurken ve size uygun olani yanitlarken kaybettiginiz bebeginiz hakkinda sizin yasadiginiz mevcut duygu ve diisiincelerinizi
diigiiniin. Her bir ifadeyi tek tek okuyarak sizin duygularimz en iyi sekilde tammlayan secenege karar verin (“kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, katilmiyorum” ya da “kesinlikle katilmiyorum” yanitlarindan birine). Daha sonra her ifade

@y

i¢in sizin duygu ve disiincelerinizin diizeyini en iyi sekilde tanimlayan segenegin altina “x” ya da “+” isareti koyun.

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum

1. Depresif hissediyorum.

2. Bazi insanlarla anlagmakta zorlaniyorum.

3.Icimde bir bosluk hissediyorum.

4. Normal aktivitelerimi devam ettiremiyorum.

5. Bebegim hakkinda konusmaya ihtiyacim var.

6. Bebegim i¢in yas tutuyorum.

7.Korkuyorum.

8.Ruhsal problemlerim i¢in ilag kullaniyorum.

9.Bebegimi ¢ok 6zliiyorum.

10.Kayiptan sonraki hayatima iyi uyum sagladigimi

disiiniyorum.

11.Kaybim hatirlatan her sey bana aci1 veriyor.

12.Bebegimi diisiindiikge tiziiliiyorum.

13.Bebegimi diislindiigiim zaman agliyorum.

14.Bebegimi diisiindiikge kendimi suglu hissediyorum.

15.Bebegimi diisiindiikge fiziksel olarak kendimi hasta
hissediyorum.

16.Bebegim oldiigiinden beri kendimi tehlikeli bir

diinyada korunmasiz hissediyorum.

17.Giilmeye calistyorum ama artik hicbir sey komik
gelmiyor.

18.Bebegim oldiigiinden beri zaman ge¢mek bilmiyor.
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Perinatal Yas Olcegi (32 — Maddeli Kisa Versiyon)
(devam)

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

20. Bebegim o6ldiigiinden beri insanlar1 hayal kirikligina

ugratryorum.

21.Bebegim dldiigiinden beri kendimi degersiz

hissediyorum

22. Bebegimin 6limii i¢in kendimi sugluyorum.

23.Arkadas ve akrabalarimla gereginden fazla

¢atigryorum.

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

hissediyorum

25. Bebegim oldiigiinden beri ger¢ekten yasamiyor,

sadece varmigim gibi hissediyorum.

26.Bebegim 6ldiigiinden beri kendimi asir1 yalniz

hissediyorum.

27.Arkadaglarimin arasinda bile kendimi bir sekilde

uzak ve ortamdan kopmus hissediyorum.

28.Sevmemek daha guvenli.

29.Bebegim oldiigiinden beri karar vermekte

zorlantyorum.

30.Gelecegimin nasil olacagi konusunda

endiseleniyorum.

31.Bebegini kaybetmis birer ebeveyn olmak, “ikinci

sinif vatandas” olmak anlamina gelir.

32.Hayatta olmak harika hissettiriyor

EK: 2
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GONULLU OLUR FORMU (EK-6)

Calismanin  Adi:  “’Gebeligin farkli donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda kadinlarin

deneyimledikleri keder diizeyi ve etkileyen faktdrler” Kesitsel ve Tanimlayici ¢alisma
Aragtirmaci: Miray Ozgiir Kones (Marmara Universitesi)
Danigman: Dog. Dr. Hatice Y1ldiz (Marmara Universitesi)

Amag: Gebeligin farkli donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda kadinlarin deneyimledikleri keder/
yas diizeyleri ile gebelik haftasina gore yasanan keder diizeyinde farklilik olup olmadig1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek amactyla planlanmustir.

Arastirmay1 kabul ettiginiz takdirde; dncelikle sizden bireysel 6zellikleriniz ve gebelikle iliskili bilgileri
iceren bilgi formundaki sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Bu asamadan sonra perinatal yas dl¢egini

doldurmaniz istenecektir.

Gebelik kayb1 yasandiktan sonraki ilk 48 saat i¢erisinde yas 6l¢eginin doldurulmasi istenecektir. 2. 3 ve

4. izlemler igin katilimc telefonla aranip, perinatal yas 6lgegini doldurmasi istenecektir.

Arastirmac1 Hemsire Miray Ozgiir Kones tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ABD Perinatoloji boliimiinde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak
davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam bakimimu iistlenen saglik profesyonelleri ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiyliik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza ragmen arastirmanin
herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Caligma sirasinda aragtirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Arastirmada yer aldiginiz i¢in size her hangi bir licret 6denmeyecektir.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Miray Ozgiir
Kones™i ...ooovveiiiiiii numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde ‘’katilimc1’” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu
formun bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLUNUN; ARASTIRMACININ;
Adi- Soyadu: Tarih:....oeeood e,
Imzast: Adi- Soyadz:

Telefon Numarasi: Imzasi:
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EK-5

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 10.03.2016
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO : 2016/ 05
KARAR NO: 2016/05-51

Enstitlimiiz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yliksek lisans
ogrencisi Miray Ozgiir KONES’in tez konusunun asagida belirtildigi sekilde kabul
edilmesine oy birligi ile karar verildi.

Tez Basghgi: “Gebeligin Farkli Donemlerinde Yasanan Perinatal Kayiplarda
Kadilarin Deneyimledikleri Keder Diizeyi ve Etkileyen Faktorler’”

Ezgi KAYACAN TOK

Enstitll Sekreteri
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OZGECMIS

Adi Miray Ozgir Soyadi KONES
Dogum Yeri Eruh/ Siirt Dogum Tarihi oL 09. 1980
Uyrugu Turk Tel 0507 583 00 00
E-mail mirayozgurkns@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2014-
Lisans Hali¢ tiniversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2014
Lise 70. Y1l Saghk Meslek Lisesi 1998

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Hemysire istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 2003 - halen
Yabanai Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Orta orta iyi
Yabana Dil Sinav Notu #

YDS UDs IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE
38
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 71

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Exel, SPSS

iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendiriniz.
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