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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Prenatal Kayip Yasamis ve Yasamamis Gebelerde Psikososyal Saghk Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Ozlem Ulkii BULUT
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans TEZI / KONYA-2018

Gebelik, fizyolojik acidan bakildiginda kirk hafta boyunca fetiisiin uterus disinda
yasayabilmesi icin gerekli olgunluga ulasmasini saglayan donemdir. Bu durum kadinlarin biyolojik
durumunu etkiledigi gibi psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir. Gebelik déneminde
psikososyal sagligi etkileyen 6nemli faktorlerden biri prenatal kayiplardir. Bu ¢alisma prenatal kayip
yasamig ve yasamamis bireylerde psikososyal saglik durumlarinin belirlenmesi ve kargilagtirilmasi
amacityla yapilmustir.

Aragtirma tanimlayici-karsilagtirmali tiiriinde yapilmistir. Arastirma Ankara il merkezinde
bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma
hastanesinde bulunan gebe polikliniklerinde yapilmistir. Calisma prenatal kayip yasayan 159 (%49.2)
ve prenatal kayip yasamayan 164 (%50.8) olmak iizere toplam 323 goniillii ile tamamlanmuistir.

Veriler arastirmaci tarafindan 21 soru iceren Prenatal Kayip Yasamis Gebelere Iliskin Bilgi
Formu ve 18 soru iceren Prenatal Kayrp Yasamanus Gebelere Iliskin Bilgi Formu ile toplanmstir.
Ayrica Gebelerde Psikososyal Saglhigi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullamlmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
standart sapma, ortalama, Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir.

GPSDO geneli ve alt dlgekleri icin goniilliilerin puanlar1 hesaplanmustir. GPSDO geneli i¢in
puanlarin 1.87 — 4.85 araliginda degistigi ve ortalamasinin ise 4.04+0.44 puan oldugu gorilmiistiir.
Psikososyal saglik durumlarini genel olarak iyi tanimlayan gebelerin, 3’iiniin (%0.9) kotii, 22’sinin
(%6.8) orta, 166°s1n1in (%51.4) iyi ve kalan 132’sinin (%40.9) ise gebelikteki psikososyal sagliklarinin
¢ok iyi durumda olduklar1 goriilmiistiir. Prenatal kayip yasamis gebelerde egitim diizeyi, esin egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu prenatal kayip yasamamis olan goniillillerden anlamli oranda daha diisiiktiir
(p<0.05). Prenatal kayip yasamis gebelerde bebegi kaybetme korkusu, kayip yasamamig gebelere gore
daha yiiksektir (p<0.001). Prenatal gebelik kayb1 yasayan ve yasamayan goniillillerde “Gebelik ve es
iliskisine ait dzellikler faktorii” disindaki tiim alt faktdr puan ortalamalari ve GPSDO genel puan
ortalamasi benzerdir (p<0.05).

Sonug olarak gebelik siirecinin seyri psikososyal sagligi etkilemektedir. Prenatal kayip
yasamis ve yasamamis gebelerde bakim hizmeti verilirken fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikososyal degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Saglik personelinin prenatal kayip yasamis
olsun ya da olmasin gebelere bu hassas donemde destekleyici bakim vermesi ve gereksinimleri
dogrultusunda bakim stratejileri gelistirmesi biitlinciil yaklagim agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Gebelik; Prenatal Kayip; Psikososyal Saglik.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Comparison of Psychosocial Heath Status of the Pregnant Undergone and/or not
Undergone Prenatal Loss

Ozlem Ulkii BULUT
Department of Nursing
MASTER THESIS/ KONYA-2018

When considered physiologically, pregnancy is the period of time that enables foetus to reach
the necessary maturity for being able to live outside the uterus for forty weeks. While this affects
women biologically, the psychological and social state of women are also influenced. Prenatal losses
are amongst the most significant factors that influence the psychological health in the pregnhancy
period. This paper has been conducted with a view to determining and comparing the psychosocial
health status of the individuals who have and haven’t undergone prenatal loss.

The research is descriptive and comparative and has been conducted in pregnant polyclinics
under Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health and Gynaecology Training and Research
Hospital located in Ankara Province. The study has been completed with 323 volunteers, 159 of
whom have undergone prenatal loss (49.2 %) and 164 not undergone prenatal loss (50.8%).

The researcher has collected the data through Data Sheet on the Pregnant Women who have
undergone Prenatal Loss, formed by 21 questions and Data Sheet on the Pregnant Women who
haven’t undergone Prenatal Loss, formed by 18 questions. Besides, Psychosocial Health Evaluation
Scale in Pregnancy (PHESP) has been applied. The researcher has collected the data by means of
face-to-face interview technique. While analysing the date, number, percentage, standard deviation,
average, the Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney-U test and Kruskal-Wallis Variance Analysis have
been applied.

The scores of the volunteers have been calculated for the PHESP overall and sub-scales. In
terms of PHESP overall, the scores are observed to range between 1.87 and 4.85 while the average to
be 4.04+0.44. Amongst the pregnant women who have mostly defined their psychosocial heath status
as good, the psychosocial health status of 3 (0.9%) are observed to be bad; 22 (6.8%) medium, 166
(51.4%) good and the rest 132 (40.9%) very good. The level of training of the pregnant and the level
of training and the employment status of the spouse are significantly lower amongst the pregnant
women who have undergone prenatal loss when compared with the volunteers who haven’t undergone
prenatal loss (p<0.05). The fear to lose baby is much higher amongst those who have undergone
prenatal loss in comparison with those not undergone prenatal loss (p<0.001). Other than “Pregnancy
and Spousal Relation Features Factor”, all the sub-factor score averages and common PHESP score
average are similar in volunteers who have and haven’t undergone prenatal loss (p<0.05).

As a conclusion, the course of the pregnancy process influences the psychosocial health.
While providing care services to the pregnant women who have and haven’t undergone prenatal loss,
in addition to the physical assessment, psychosocial assessment should also be done. Considering the
integrated approach, it is of great importance for the health staff to provide supportive care to the
pregnant women, whether undergone prenatal loss or not, during this sensitive period and to develop
care strategies in compliance with the necessities.

Key Words: Pregnancy, Prenatal Loss; Psychosocial Health.
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik, fizyolojik olarak kirk hafta boyunca fetiisiin uterus disinda
yasayabilmesi i¢in gerekli olgunluga ulasmasini saglayan doénemdir. Psikososyal
acidan ise gebelik, kadin ve ailesinin; prenatal, natal ve postnatal donemlere
hazirlandiklar siirectir. Bebek ve anne i¢in saglikli bir gebelik siireci bu donemde
goriilen degisikliklere uyum saglayabilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir (Taskin
2016). Ancak bu uyumu etkileyen en onemli faktorlerden biri prenatal kayip
deneyimidir. Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) prenatal kaybi gebelik haftasmna
bakilmaksizin fetlisiin anneden tamamen ayrilmasi durumunda fetiisiin nefes alis
verisinin olmamasi, nabzinin bulunmamasi, gébek kordonu pulsasyonunun olmamasi
gibi yagama dair bulgulardan higbirinin bulunmamasi olarak tanimlanmistir (Duke ve
ark. 2008). TNSA 2013 verilerine gore yaklasik bes kadindan birinin (% 23) en az
bir kez spontan diisiik yaptigi, yiizde 14’{inlin en az bir kez istemli diisiik yaptig1 ve
yirmide birinden azinin 6li dogumu oldugu goriilmiistiir (% 3). Kadinlarin hayatlar
boyunca yaptiklari spontan diistik, istemli diisiik ve 6lii dogumlarin ortalama sayilari
sirastyla 0.33, 0.20 ve 0.04’tiir (TNSA 2013).

Prenatal kayip sonrasi gebelik kadinlar tarafindan stresli bulunmakta ve
kadinlar gebeligi tehdit olarak algilamaktadirlar. Bu alg1 gebelik boyunca da devam
edebilmektedir. Bu nedenle kayip sonrasi gebelik stresli bir donem olarak
tanimlanabilir.  Gebeligin tehdit olarak algilanmas1 gebelik anksiyetesinin
belirleyicisidir (Cote-Arsenault 2007). Gebelik kaybi Oykiisii olan ve olmayan
kadinlarin gebe kaldiklarini ogrendiklerinde hissettikleri duygular
karsilagtirildiginda; mutlu olma ve seving duygusu yasayanlarin orani kayip
yasamayanlarda daha yiiksek iken, korku ve karmagik duygular yasayan gebelerin
orant kaylp yasayan grupta daha yiliksek bulunmustur (Yilmaz ve Beji 2010).
Karsilastirmal1 bir ¢calismada, kayip deneyimleyen annelerin, saglikli bebek diinyaya
getiren annelerden daha fazla depresif semptom gosterdikleri belirlenmistir (Koriikcii
ve Kukulu 2010). Prenatal kayip yasamis ve yasamamis kadinlarin gebelik
anksiyeteleri karsilagtirildiginda, kayip yasayanlarin sonraki gebeliklerinde anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Armstrong 2002; Mathews ve Mac

Dorman 2007). Prenatal kayip Oykiisii olan kadinlarda yasanan anksiyete ve



depresyon daha sonraki gebelik siireglerini de etkileyebilmektedir. Bu nedenle

prenatal donemde gebenin psikososyal saglik agisindan izlenmesi 6nemlidir.

Psikososyal saglik, bireyin yasadigi toplum, kiiltiir ve kisisel 6zelliklerle
degisiklik gostermekte, bireyin kendisi ve cevresiyle denge ve uyum saglamasi
seklinde tanimlanabilmektedir (Pektas ve ark. 2006; Woods ve ark. 2010). Prenatal
donemde kadin ve c¢evresinin biyolojik, psikososyal ve kiiltirel o6zelliklerine
dayanmis saglik bakim hizmeti sunulmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Perinatal
kayip sonrasi gebelikte yasanan anksiyete ve depresyon diisiintildiigiinde, prenatal
donemdeki saglik bakim hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin prenatal
kayiptan sonra gebelikle ilgili duygu durumlarinin incelenmesi ve etkin bas etme
tekniklerinin  kullanmalarinin ~ saglanmasinin =~ 6nemli  oldugu belirtilmektedir
(Koriik¢i  2010). Prenatal kayiplarda psikososyal saglik durumlan ile ilgili
literatiirde; “Perinatal Kayip Sonrasi Duygusal Sikinti ve Gebelikte Prenatal
Baglanma” (Armstrong 2002), “Perinatal Depresyon ve Anksiyete i¢cin Bir Onciil
Olarak Onceki Perinatal Kaybi” (Blackmore ve ark. 2006) gibi calismalara
ulagilmistir. Tirkiye’de prenatal kayiplar ile ilgili benzer ¢aligmalara ulasilmistir
ancak prenatal kayiplarda psikososyal saglik durumlarini degerlendiren herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Bu ¢alisma ile prenatal kayip yasamis ve yasamamis
bireylerde psikososyal saglik durumlarinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi

yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik Donemi

Gebelik; kadinda néroendokrin ve psikososyal degisikliklere sebep olmasi ile
kadin hayatinin en zorlu donemlerinden biridir (Kugu ve Akyiiz 2001; Bennett ve
ark. 2004; Marakoglu ve Sahsivar 2008). Bu donemde gebelikte stres ve kaygiya
sebep olacak cok fazla etmenle karsilagma riski bulunmaktadir. Gegtigimiz yillarda
gebelik “‘psikososyal saglik durumlari i¢in koruyucu bir donem’’ olarak goriilmesine
karsin, giiniimiizde bu goriisten uzaklasilmistir (Akdeniz ve Goniil 2004;
Yanikkerem ve ark. 2004; Ayvaz ve ark. 2006; Sentiirk 2008; Nasreen ve ark. 2011).
Gebelikte kadin fizyolojik ve psikolojik degisimler yasar ve bu durum sadece kadini
degil en yakininda bulunan esini, ailesini, arkadaslarin1 ve ¢evresindeki bir¢cok insani

etkileyebilir (McDaniel 2005).
2.2.Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Bir kadinin psikolojisini iireme donemini tamamen degerlendirmeden
anlamak miimkiin degildir. Gebelik kadin yasaminin neredeyse tiim alanlarini
etkilemektedir. Kadinin bedeni, ailesi, ¢evresel iligkileri, isi, ekonomik durumu ve
yasam planlar1 gebelikten etkilenir (Erdogan ve ark. 2010). Gebe ve ailesi beden
imaj1 degisikligi, bilgisizlik, kayip yasama gibi nedenlerle uyumsuzluk, endise, stres,
kriz hatta depresyon yasayabilir. Bu nedenle gebeler saglik personelinden bir takim
beklentilere sahip olmaktadirlar. Bunlar; empatik yaklasim, emosyonel destek ve
kendi bebeginin bakimi, tedavi ve bakim uygulamalari, hasta haklar1 ve bakim
hizmetlerinin maliyeti hakkinda bilgilenmedir (Coskun 2012). Kadinin gebelik
donemindeki reaksiyonlart mutluluk, endise, korku, o6fke ve depresyon olarak
sayilabilir. Cocuk sahibi olmay1 istemek farkli bir psikodinamik durum olmakla
beraber; kadin sevdigi bir kisiden bir sey var etmek, yeni bir yasama sahip olmak ve
kendine ait bir arkadas ister (Read 2004). Bu sebeplerden dolay1 gebelik, kadin
hayatini 6nemli 6lcilide etkileyen bir stres donemidir ve ¢ogunlukla anksiyete ve
depresyonla birlesir. Gebelik depresyonu annenin ve onun i¢inde biiylimekte olan
fetiistin 1iyilik halini olumsuz etkilemekte ve postpartum depresyona zemin
hazirlamaktadir. Bu sebeple gebelik depresyonu erken tani konulup tedavi edilmesi

gereken oldukga 6nemli bir sorundur (Yesil¢igek Calik ve Aktas 2011).



2.3. Gebelikte Kadinin Psikolojik Uyumu ve Tepkisi

Cocuk sahibi olmaya karar verme bireylerin kendi istegine bagh
olmamaktadir. Dolayisiyla annelige ve ebeveynlige uyum olduk¢a zor olmaktadir.
Eslerin ¢ocuk sahibi olmay1 istemelerindeki sebeplerden bazilari; kaybin yerini
doldurmak, toplumda statii kazanmak, cinsel giicii ortaya koymak ve cevresel

baskilar gibi faktorler olarak sayilabilir (Beydag 2007).

Gebelik siireci ve dogum giiniimiizde ebeveynler i¢in psikososyal uyumlari
gerektiren oldukea stresli bir olaydir. Gebelik ve dogum toplumdaki statiiyii olumlu
ya da olumsuz olarak degistirmekle birlikte, bireyler yeni sorumluluklar iistlenmekte
ve boylece yeni roller ortaya ¢ikmaktadir. Bu yasam bi¢imi zorunlu hale geldiginden

bazi kisilerde uyum sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir (Doyurgan 2009).

Yeni bir role sahip olan gebenin yasadigi fizyolojik siiregler yapilan bir
calismada su sekilde ifade edilmistir (Katz 2010);

* Beden imajindaki degisim toplumun benimsediginin aksine olumsuz

olmasina ragmen bu degisikligi kabullenme
* Biiyiiyen ve gelisen fetiisii kabullenme
* Gebelik siirecinin ortaya ¢ikardig1 yeni kimligi ¢gevrenin kabullenmesi
* Dogacak olan bebegin giivenligi i¢in yapilan uygulamalar seklindedir.

2.3.1. Prenatal Baglanma

1981 yilinda, dogum ve bebek bakimi arastirmacist Cranley prenatal
baglanmanin teorik yapisini insa etmis ve prenatal baglanmay: ‘annelerin dogmamis
cocuklariyla olan etkilesim ve onlara yonelik sevgilerini gdsteren davraniglarin timii’
olarak tanimlamistir (Cranley 1981). Giindelik yasamdaki deneyimler ve bilim
diinyasinin bugiinkii konumu itibariyle besikten mezara kadar siiren anne ile bebek
arasindaki baglanma iliskisinin dogumla birlikte baglamadig ileri stiriilmekte olup
gebeligin yaklagitk 10. haftasinda kurulmaya basladigt ve annenin fetiisiin
hareketlerini hissetmesiyle ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Solmus 2012). Kennell ve

arkadaslar1 (1970), bebekleri dogum sirasinda 6len annelerin yasadiklar1 yogun aciya



dair gozlemleri, anne ve bebek arasinda prenatal donemde bir baglanti bulunduguna
dair ilk deneysel dnermelerden biri olmasiyla dikkat cekmektedir. Daha sonra Klaus
ve arkadaslar1 (1972) tarafindan yapilan ¢alismalar erken déonemde anne ve bebegin
ayrilmasmin olumsuz etkilerini ortaya koymus; bu nedenle erken postnatal
baglanmay1 artirmaya yonelik miidahaleler {izerine odaklanmistir. Bu bulgular
prenatal baglanmanin yapisinin aydinlatilmasini saglamistir (Kennell ve ark. 1970;

Klaus ve ark. 1972).

Prenatal baglanma ebeveynlerin fetiis ile ilgili duygulari, beklentileri ve
davraniglar1 olarak tanimlanabilir. Bu iligski insan yakinligmin en temel formunu
olusturmakta ve gebelik siiresince her iki ebeveyn igin fetiisiin daha erken
i¢sellestirilmesini saglamaktadir. Kurulacak olan iliskinin kalitesi ¢ocugun sonraki
duygusal ve biligsel gelisimine etki eden 6nemli bir faktordiir (Pisoni ve ark. 2014).
Gebeligin son trimesterinde fetiisiin fiziksel hareketliligine anne adayi da tepkide
bulunur. Boylelikle anne adayi ile fetiis arasindaki iletisim daha da sekillenmektedir.
Bu iletisim annenin, annelik roliinii kabullenmesine ve annelik roliine uyum
saglamasina, dogum sonu dénemde bebegiyle daha saglikli iliski kurmasina yardime1

olmaktadir (Solmus 2012).
Gebelikte baglanma olustugu zaman gebe ve fetiis (Ryan 2010);
. Gebelige olumlu yanit verir,
. Bebegin kendisine bagli oldugu fikrini memnuniyetle karsilar,

. Gebe dogum sonrasi ve yagam boyu bebegin bakim1 hakkinda
yapilacak her seyi planlar,

. Bebek, kendisi i¢in annesinin giivenilir oldugunu algilar.
2.4. Kayip Kavram

Kayip, genel anlamiyla birey i¢in Onemli nesnelerin (kisi, organ, obje,
hayvan, vb.) yitirilmesi olarak tanimlanabilir (Oz 2004). Kayip insan 6liimiinden bir
objenin yitirilmesine kadar ¢ok genis bir yelpazeyi karsilar (Bildik 2013). Oliim sona

eris ve geri doniilmez olup ¢ok ac1 veren somut bir kayiptir. Birey bu kayiptan sonra



kendisini biiyiik bir bosluk i¢inde ¢aresiz ve yalniz hissedebilmekte, ayn1 zamanda
terk edilme, sucluluk, 6fke gibi karmasik duygular1 da beraberinde yasayabilmektedir
(Tomarken ve ark. 2008; Malkinson 2009).

2.4.1.Prenatal Kayp

Abortus ile ilgili onceleri “disarida yasayabilme yetenegini kazanmamuis,
embriyo veya fetus ve eklerinin (desidua, korion, amnion zar1 ve sivisi, umblikal
kord ve plasenta) tamaminin veya bir kisminin uterus kavitesi digina atilmasi”
olayidir seklinde basit bir tanim yapilmistir. Zamanla teknolojinin ilerlemesi, yeni ve
cok etkili ilaglarin bulunmasi, gebelik fizyolojisindeki bilinen bilgilerin bir hayli
geligsmesi fetus i¢in disarida yasayabilme sansini hem arttirmig, hem de bu sansi
gebeligin daha erken donemlerine tagimistir. Bu nedenle dnceleri yapilan bu tanim
yetersiz kalmigtir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve ACOG (American College of
Obstetrics and Gynecologists) sadece 500 gramin iizerindeki fetiisiin intrauterin
Olimiinii “fetal 6lim” olarak tanimlamaktadir. ACOG (2006) ayrica 22. Gebelik
haftasindan sonra goriilen fetal Olimlerin bu kategoride degerlendirilmesini

Oonermektedir.
2.5.Bireysel Yas Tutma Siireci

Yas (grief); kayip yasayan bireylerde, bu kayba kars1 verilen uyum tepkilerini
gosterir. Yas tepkileri; fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal alanda farkl: tepkiler
ile ortaya ¢ikabilir. Yas, bireyin gostermis oldugu 6znel bir tepkidir (Malkinson
2009).

Freud, yas kavramin ilk olarak Mourning and Melancholia adli makalede
tanimlamistir (Freud 1997).



Tablo 2.5.1. Ortak Yas Tepkileri (Freud 1997)

Fiziksel Tepkiler Bilissel Tepkiler Duygusal Tepkiler Davramssal Tepkiler
Midede bosluk hissi Inanamama ve inkar Saskinlik ve sok Aglama
Nefes alamama Konfiizyon Uziintii Dalginhk
Bogulacakmis gibi olma  Olen kisinin yasadign  Ofke Arama ve ¢agirma
duygusu
Seslere asir1 duyarlilik Olen kisiyi gorme ya da  Kendini veya Olen kisiyi  hatirlatan

Enerjisizlik ve c¢abuk
yorulma
Istah artmasi ya da

azalmasi

sesini duyma

Isitsel haliisinasyonlar

Gorsel haliisinasyonlar

baskalarini suglama

Yalnizlik

Umutsuzluk

seylerden kaginma

Sosyal ¢ekilme

Uyku bozuklugu

Worden’n  Yas

Gorevleri

Modeli’nde,

kiginin

yas

slirecine uyum

saglayabilmesi i¢in bir takim 6nemli gorevler tanimlanmaktadir. Bu modelde, yas

tutan bireyin siirecte aktif rolii bulunmaktadir.

olusmaktadir (Worden 2001);

Yas sureci

dort asamadan

1. Kaybin gercekligini kabul etmek: Kayip yasayan kisinin, kaybettigi kisinin

“oldigi” gercegiyle tamamen ylizlesmesidir. Yas tutan kisi, biligssel olarak

Olimiin “sona erme” Ozelligini kavrayabilir. Ancak, duygusal anlamada

kabullenme oldukg¢a zaman almaktadir.

2. Yas ile olusan aci iizerinde calismak ve duygulart ifade etmek: Kayip sonrasi

hem fiziksel hem de duygusal bir ac1 olugmaktadir. Kayip sonrast olusan bu

actyl yasamak ve kabullenebilmek onemli gorevlerden biridir. Yas siirecinin

uzamasina sebep olan etmenlerden biri aciyr bastirip engelleyen herhangi bir

sey olabilir. Bunun sonucunda bireyin yasam kalitesi, anormal davraniglar ve

bedensel tepkiler ile bozulur.



3. Olen kiginin bulunmadigi bir cevreye uyum saglamak: Olen kisinin rolii,
kaylp yasayan kisi tarafindan bir siire sonra fark edilir. Bu sebeple birey
kaybettigi kisinin rollerinin kaybina uyum saglamalidir. Yas siirecinin sonunda
kisinin bu 6nemli gorevi nasil basardigi belirlenecektir. Bu durumda kisinin
hayatindaki degisiklikleri fark edebildigi, hayatin amacini belirlemeye bagh

ilerleme ya da ¢6zemedigi bir ikilemde mahsur kalinmaktadir

4. Duygusal anlamda olen kisi ile iliskileri yeniden diizenlemek ve yasama
devam etmek: Kayip yasayan kisi, yas siirecinin bireyin hayatindaki planlar1 ve
etkinlikleri olumsuz sekilde hatirlamasini engellemek zorundadir. Yasin
tamamlanmasindaki en zor gorev ise; kayba iliskin an1 ve diisiincelerini duygu

diinyasinda yasayip geri kalan hayatini siirdiirebilmesidir.

2.5.1. Prenatal Kayiptan Sonra Gériilen Yas Tutma Stireci

Yas, bireyde sevilen bir nesnenin kaybindan sonra ortaya ¢ikan agir iiziintii
durumudur. Yas kedere verilen tepki olmakla birlikte siddeti kisiye bagli olarak
degisebilmektedir (Oz 2004). Yasm siiresi bireye bagli olarak degismektedir.
Cocugun kaybi bir eriskinin 6liimiinden daha siddetli bir tecriibe oldugundan bu
stirenin aylar hatta yillar alabilecegine yonelik fikir birligi bulunmaktadir. Bebegin
kayb1 gibi durumlarda yasin tam anlamiyla sona erdigi sdylenememektedir (Perry ve
ark. 2010). Prenatal kayip yasamis gebelerle yapilan fenomenolojik bir ¢aligmada
kadinlar, tekrar gebe kaldiklarinda mutlu olduklarini, fakat bu mutluluklarinin kisa
stirdiigiinii belirtmislerdir. Bu durum onlarda stres ve anksiyeteye neden olmaktadir.
Dolayisiyla kadinlar sonraki gebelik deneyiminin her zaman stresli olmadigini
belirtmektedirler (Caelli ve ark. 2001).

Ebeveynlerin kayip sonrasinda gosterdikleri tepkiler cinsiyete bagli olarak
degisebilmektedir. Kayip yasamanin erkekler iizerindeki etkileri ile ilgili yapilmis
caligmalarda kayip siirecinde erkeklerin duygularini bastirdiklarimi gostermektedir.
Erkekler bu siiregteki gorevlerini giiclii ve koruyucu olmak seklinde diisiinmekte ve
stiregteki olumsuz durumlarda kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Fakat kadinin
bu olumsuz siirecte yasamis oldugu duygulari onunla paylagsmak isteyebilecegi

gercegini fark edememektedirler (Hutti 2005; O’Leary ve ark. 2006).



2.6. Gebelikte Psikososyal Saghk

Maxson ve arkadaglar1 (2016) psikososyal sagligi, depresyon, stres, 0z
yeterlilik ve sosyal destek gibi ruhsal ve sosyal alanlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanmimlamaktadir. Ayrica es destegi, algilanan stres, sosyal destek,
depresyon ve 0z yeterlilik Ozelliklerine gore li¢ ayr1 gebe grubu ile yaptiklari
calismada, diisiik 6z yeterlilige, sosyal destege, es destegine ve yiiksek depresyona,
strese sahip gebelerin bu o6zellikleri 1yi ve orta olanlara gore psikososyal saglik
durumlarinin ¢ok daha diisikk diizeyde ve erken dogum riskinin daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir (Maxon ve ark. 2016).
2.7. Gebelikte Psikososyal Saghk ve Kayip Iliskisi

Psikososyal saglik durumu ne kadar yiliksekse anne ve bebek sagligi da o
kadar iyi olmaktadir. Ozellikle anksiyete ve depresyonun, prenatal, natal ve postnatal
komplikasyonlar1 arttirdigi, yenidogan bebekte goriilebilen komplikasyonlarin
(preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, diisiik dogum agirlikli ve apgar skoru
diisiik yenidogan vb.) arttigi bildirilmistir (Bahar 2006). Kadmin gebelikte yasadig
depresyonun  postpartum  depresyonun sebeplerinden biri  olabilecegi de
vurgulanmistir (Karamustafaliogli ve Tomruk 2006). Kadmin yasamis oldugu
olumsuz siiregler dogum sonrasi depresyonuna zemin hazirlamaktadir (Aydin ve

Tamam 2006).

Yapilan bir aragtirmada gebelikte yasanan noéroendokrin ve psikososyal
degisikliklerin kadinlarin hayatinda ¢ok fazla etkisinin oldugu ve bu stresli donemin
anksiyete ve depresyonla birlestigi belirtilmektedir (Calik ve Aktas 2011). Kadinlarin
fiziksel takiplerinin yaninda ruhsal durumlan da takip edilmelidir. Hemsirelere bu
izlemler ve takipler sirasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bunlar; kadinlarin
gebelik doneminde yasadiklar1 psikofizyolojik ve psikososyal durumlarin taninmasi,
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin dnlenmesi ve bu sorunlarin anne ve bebek sagligina
olan etkilerinin en aza indirilmesidir (Kugu ve Akyiiz 2001). Prenatal kayip yasayan
kadinlarin bir sonraki gebelik i¢in karar vermesi onemlidir. Bazi ciftler baska bir
cocuk sahibi olma konusunda istekli iken bazi ciftler ise kayip acisimni tekrar
yasamaktan korkmaktadirlar. Yeni bir bebek kaybedilen bir bebegin yerini alamaz ve

gebe kalmaya ragmen kaybedilen bebek igin olan yas devam eder (Perry ve ark.
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2010). Cote-Arsenault (2007) kayip sonrasi gebelik yasayan kadinlarda hem
duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma tarzindan faydalanilmasinin daha uygun
olacagini belirtmistir. Gebe problem odakli basa ¢ikma tarzini kullanarak hem
kendisinin hem de fetiisiin su andaki durumunu degistirebilecek objektif verileri
toplamaya calismaktadir. Bununla birlikte duygusal odakli basa c¢ikma tarzinm
kullanmaya yol acan siirekli bir belirsizlik durumu ve gebeligi kontrol edememe hissi
vardir. Ayrica, Cote-Arseanult (2007) gebeligin basli basina bir stres oldugunu da
belirtmistir.

2.8. Gebelikte Psikososyal Saghk Bakiminda Hemsirenin Sorumluluklari

Bakim vericiler olarak hemsireler kayip sonrasi gebe kalan kadinlarin
deneyimlerini, duygularini, kaygilarim1 anlamak zorundadirlar. Bu durum
hemsirelerin daha terapotik ve duyarli bakim vermesini saglayacaktir (Cote-
Arsenault 2000). Hemsire gebenin ihtiyaglarini, gebeligin kadin i¢in anlam ve
Oonemini bilmeli; kadini duygularini ifade etmesi i¢in desteklemelidir. Bu destek
gebenin kendine olan gilivenini arttirmaktadir. Saglik profesyonelleri gebe kadinlarin
yasadigr fiziksel ve ruhsal sorunlar konusunda egitimler vererek gebelerin
bulunduklar1 siireclere uyum saglamalarina katki saglayabilmektedirler (Taskin
2016). Hemsirelerin kayb1 dikkate almasi ve tam bir 6ykii alma, siirecin yonetimine
katk:1 saglayacaktir. Prenatal kayip yasayan gebelere ve ailelerine onlar i¢in neyin
yararli ya da destekleyici olacagi sorulabilir. Hemsire her kadininin gebelik deneyimi
ile 1lgili dnyargili olmaktan kacinmalidir. Yasayan cocuk sayisi kadiin korkularina
engel olmamakta, bebegi ile ilgili duygularini azaltmamaktadir. Yogun anksiyete,
sugluluk ve korku yasayan kadinlar destek icin ruh sagligi ¢alisanina yonlendirilebilir

(Cote-Arsenault ve ark. 2001).

Cote-Arsenault ve ark. (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada kayip sonrasi
gebelik destek grubunda bulunan kadinlar tarafindan simdiki gebeliklerine kars1 olan
duygu ve endiseleri kaydedilmis, ortak duygularimin anksiyete, korku ve umut
oldugu saptanmistir. Endiseler, bebegin sagligindan yeni bir kaybin aile iizerine
olacak etkilerine kadar genis bir alanda etkilidir. Gebelikte olan olaylar1 anlamak ve
tanimlamak bu annelere etkili bakim vermesi beklenen hemsireler i¢in énemli bir

adimdir. Ayni ¢alismada kadinlar gebeligin ilk yarisinda gebeligin tiim semptom ve
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bulgularini dikkatli bir sekilde izlemekte ve bu bulgular1 nasil yorumlamasi gerektigi
konusunda endiselenmektedir. Bulgular1 yorumlama siireci endiseyi artirmakta ve
gebeligin basarili bir sekilde ilerlemesi ile artan gliven duygusunun dalgalanmasina

neden olmaktadir (Cote-Arsenault ve ark. 2006).

Perinatal kayip yasayan ailelere etkin ve uygun hemsirelik bakiminin
verilmesinde teori temelli yaklasimlarin olmasi hemsireler icin yol gosterici
olacaktir. Burada ebeveyn ve ailenin bireysel olarak degerlendirilmesi uygun
girisimlerin planlanmasi agisindan Onemlidir (Hutti 2005). Gebe takibinde tibbi
degerlendirme yapilmaktadir. Bu fiziksel takipler sirasinda psikososyal
degerlendirme yapilmasi holistik yaklasim agisindan biiylik Oneme sahiptir.
Antenatal takipler sirasinda elde edilen bulgulardan gebeler i¢in risk faktorleri erken
donemde tespit edilip, gebeler ilgili alanlarda uzman merkezlere yonlendirilerek

tedavileri planlanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici-karsilagtirmali olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Etlik
Zibeyde Hanim Kadm Hastaliklar1 Egitim Arastirma hastanesinin  gebe
polikliniklerinde yapilmistir. Gebe polikliniklerine giinliik ortalama 700 gebe

basvurmaktadir ve hafta i¢i mesai saatlerinde hizmet verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek

Aragtirmanin evrenini hastanenin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
bagvuran ve ornek se¢im kriterlerini tasiyan abortus 6ykiisii olan ve olmayan gebeler

olusturmustur.
3.4. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢

Calisma i¢in gereken oOrneklem biiylkliigi, etik kurul basvurusu sirasinda
literatiirdeki “Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Psikososyal Sagliklarinin
Karsilastirilmasi.” (Giimiisdas ve ark. 2014) adli ¢aligmadaki bilgiler dogrultusunda
prenatal kayip yasayan anne adaylar1 115 ve prenatal kayip yasamayan anne adaylari
115 kisi olmak {izere 230 kisi olarak planlanmisti. Ancak gelistirilen veri toplama
formlarinin ve olgegin pilot uygulamas: (30 kisi) sonrasinda elde edilen degerler
dikkate almarak yeniden Orneklem biylikligii ve giic hesaplamasi yapilmistir

(G*Power, Ver. 3.1.9.2, Universitit Kiel, Germany, http://www.gpower.hhu.de/ ).

Pilot calismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda GPSDO 6lgek puan
ortalamasinin prenatal kayip yasayan goniillillerde 2.14+0.54 ve prenatal kayip
yasamayan goniillillerde ise 1.98+0.37 oldugu belirlenmistir. Pilot caligmadan elde
edilen GPSDO &lgek puan ortancalari arasindaki farklibik d=0.35’lik bir etki
genisligine (effect size) sahiptir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmay1 %5 Tip 1 (o)
ve %10 Tip Il (B) hatalar1 ile %90 gii¢le tamamlayabilmek i¢in toplamda en az 282

goniillii ile calisilmast gerektigi hesaplanmistir. Gereken Orneklem biiytikliigi
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caligma gruplarina esit olarak dagitildiginda her bir grup i¢in en az 141’er goniilliiye
ihtiyag duyulacag1 belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii ve giic hesaplamas: icin
G*Power (G*Power, Ver. 3.1.9.2, Universitat Kiel, Germany,

http://www.gpower.hhu.de/ ) programi kullanilmistr.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi sirasinda eksik birakilan ve
doldurulmayan veri kaybini telafi edebilmek icin prenatal kayip yasayan ve
yasamayan gonillii gruplarina %10’ar yedek goniilli eklenmistir. Bu nedenle
calismanin her bir grupta 166, toplamda 332 goniillii ile yapilmast planlanmistir.
Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi sirasinda yarim birakilan (114, 115 ve 117)
ve yapilan ¢apraz kontroller sonucunda giivensiz bulunan (46, 104, 164, 181, 218,
308) anketler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu nedenle ¢alisma prenatal kayip yasayan
159 (%49.2) ve prenatal kayip yasamayan 164 (%50.8) olmak {izere toplam 323
goniillii ile tamamlanmigtir. Takip eden boliimlerdeki tiim analizler calismayi

tamamlayan 323 goniillii iizerinden yapilmistir.

3.5. Ornek Secim Kriterleri

En az ilkokul mezunu olma
. Saglikl bir fetiise sahip olma,

. En az bir prenatal gebelik kaybi1 yasamis olma (prenatal gebelik kaybi
yasayan grup i¢in)

. Spontan gebe kalmis olma,

. Gebeligi etkileyecek herhangi bir saglik sorunu olmamasi (kronik bir
hastalig1, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve preeklampsi, erken dogum tehdidi, erken

membran riiptiirii olmayan gebeler) dikkate alinmistir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
incelemeleri sonucu olusturulan (Yilmaz 2012; Demirbas ve ark. 2014 ) Prenatal

Kayrp Yasamis Gebelere iliskin Tanitict Bilgi Formu, Prenatal Kayip Yasamamis
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Gebelere Iligkin Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelerde Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO) kullanilmustir.

3.6.1. Prenatal Kayp Yasamis Gebelere Iliskin Tamitici Bilgi Formu (EK-A)

Prenatal Kaylp Yasamus Gebelere Iliskin  Tanitict Bilgi Formu
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla 21 sorudan olusan
bir formdur. Sosyodemografik ozellikler icinde; yas, egitim durumu, calisma
durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu algisi,
yerlesim yeri gibi konulari igeren 9 soru bulunmaktadir. Obstetrik 6zellikler iginde
ise gebelik yasi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelik hakkinda bilgi ve destek alma
durumu, gebeligi sonlandirmay1 diisiinme durumu, gebelik kaybi yasama durumu,

diistik ve kiirtaj olma durumu gibi konular1 igeren 12 soru yer almaktadir

3.6.2. Prenatal Kayp Yagsamamis Gebelere Iliskin Tamtici Bilgi Formu (EK-B)

Prenatal Kayrp Yasamamis Gebelere Iliskin Tamtici Bilgi Formu
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla 18 sorudan olugan
bir formdur. Sosyodemografik o6zellikler icinde; yas, egitim durumu, calisma
durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu algisi,
yerlesim yeri gibi konular1 igeren 9 soru bulunmaktadir. Obstetrik 6zellikler iginde
ise gebelik yasi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelik hakkinda bilgi ve destek alma
durumu, gebeligi sonlandirmayr diisiinme durumu, gebelik kaybi yasama durumu

gibi obstetrik 6zellikleri igeren 9 soru yer almaktadir.

3.6.3. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (EK-C)

Gebelikte psikososyal saghigi degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011)
tarafindan gelistirilmis olan Olgek 46 maddeliktir. Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (PSSDO) 5 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lcektir.
Olgekteki her bir madde 1°den 5° kadar puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt boyut

bulunmaktadir.

Alt Boyut 1(Gebelik ve Es Iliskisine Ait Ozellikler): 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 18, 19, 20,
32 ve 34. sorular gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleri belirleyen toplam 13 maddeyi

icermektedir.
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Alt Boyut 2 (Kayg: ve Strese Ait Ozellikler): 9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40. sorular

kaygi ve strese ait dzellikleri belirleyen toplam 8 maddeyi igermektedir.

Alt Boyut 3(Aile I¢i Siddete Ait Ozellikler): 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43. sorular

aile i¢i siddete ait 6zellikleri belirleyen toplam 8 maddeyi icermektedir.

Alt Boyut 4 (Psikososyal Destek Gereksinimine Ait Ozellikler): 16, 17, 28, 29, 30,
41 ve 45. sorular psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri belirleyen toplam 7

maddeyi igermektedir.

Alt Boyut 5 (Ailesel Ozellikler): 31, 33, 35 ve 42. sorular gebe ile ailesi arasindaki

iliskiye yonelik ailesel 6zellikleri belirleyen toplam 4 maddeyi igermektedir.

Alt Boyut 6 (Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisikliklere Ait Ozellikler): 13,
14, 15, 39, 44 ve 46. sorular gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait

ozellikleri belirleyen toplam 6 maddeyi igermektedir

Olcegin degerlendirilmesi: Puanlardaki artis gebelikte psikososyal sagliga iliskin
olumlu, azalma yani puan 1 e yaklastik¢a belirtilen 6zellige iliskin sorun oldugunu
gostermesi agisindan maddeler ifade tarzina, negatif ve pozitiflik durumuna gore
farkli sekilde kodlanmustir. 29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hi¢ ifadesi 5 ile
puanlandirilarak (¢ok fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hi¢ 5), kalan 17 madde de
(1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42 maddeler) ¢ok fazla ifadesi 5, hi¢
ifadesi de 1 ile (¢ok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢l) puanlandirilarak kodlanmustir.
Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek ortalama deger saptanir
ve 1 ile 5 arasinda sonug¢ elde edilir. Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1 e
yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1
puan psikososyal sagligin ¢ok kot oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da aymi
degerlendirme s6z konusudur ve puan 1 e yaklastig1 Olciide o faktdre ait problem
oldugunu gosterir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s o i¢ tutarhilik degeri

.93 olarak belirtilmistir (Yildiz 2011).
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GPSDO degerlendirmesinde puan araliklar

Puan <1.79 : Cok diisiik (¢ok kotii)
Puan 1.80 — 2.59 : Diisiik (kotii)

Puan 2.60 — 3.39 : Orta

Puan 3.40 — 4.19 i

Puan >4.20 : Cok 1yi.

Bu ¢alisma grubunda GPSDO’nin tiimiiniin Cronbach’s o=0.897 i¢ tutarlilik
degerleri oldukca yiiksek bulundu. Goniillilerin 6lgek maddelerine verdikleri
cevaplarin tutarl oldugu goriilmiistiir. GPSDO 6lgegini olusturan tiim alt faktdrlerin

i¢ tutarhiliklarin ¢aligmada kullanilabilirlik agisindan yeterli olduklar1 belirlenmistir

(Tablo 3.6.1).

Tablo 3.6.1. Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olcegi I¢ Tutarliliklar:

Olcek Alt Boyutlar Olcek Maddeleri Cronbach's a
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 1-8, 18-20, 32, 34 0.851
Kaygi ve strese ait dzellikler 9-12, 36-38, 40 0.706
Aile i¢i siddete ait 6zellikler 21-27, 43 0.732
Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler 16, 17, 28-30, 41, 45 0.654
Ailesel 6zellikler 31, 33, 35, 42 0.785
g:gleilli%:riliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 13-15, 39, 44, 46 0.715
GPSDO Toplam 0.897

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 04-09 Aralik 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Verilerin  toplanmasinda olasiliksiz  6rnekleme yontemlerinden
gelisigiizel oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan yiliz ylize

goriisme yontemi ile toplanan verilerin toplanma siiresi ortalama 15-20 dakikadir.
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3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin yiiriitiildigi hastanenin
gebe poliklinigine bagvuran prenatal kayip yasamis 15, prenatal kayip yasamamis 15
gebe olmak tizere toplam 30 gebeye arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulamada veri toplanan

gebeler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri
e Gebelerin obstetrik ozellikleri

o Simdiki gebelige iliskin 6zellikler

3.9.2. Bagimli Degiskenler

e Gebelerin psikososyal saglik durumlar1 (GPSDO) puan ortalamasi

e Gebelerin gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler GPSDO alt boyut puan
ortalamalari

e Gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler GPSDO alt boyut puan ortalamalari

e Gebelerin aile igi siddete ait dzellikler GPSDO alt boyut puan ortalamalart

e Gebelerin psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler GPSDO alt boyut
puan ortalamalari

e Gebelerin ailesel 6zellikler GPSDO alt boyut puan ortalamalari

e Gebelelerin gebelige iliskin fiziksel- psikososyal degisikliklere ait 6zellikler
GPSDO alt boyut puan ortalamalari

3.10. Verilerin Analizi

Gebelerden anket yontemi ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallastirilmigtir. Sayisal siirekli ve kesikli degiskenlerin (yas, gebelik
sayisi, canlt dogum sayis1 gibi) normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve

Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Incelen degiskenlerin hi¢biri normal dagilima
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uymadigindan tanimlayici istatistiklerin gosteriminde en az — en ¢ok degerleri ile
birlikte ortanca (CAG: Ceyreklikler Arasit Genislik) degerleri verilmistir. Kategorik
degiskenlerin (egitim diizeyi, calisma durumu, aile tipi, diisiik ve kiiretaj gibi)
gosteriminde say1 ve yilizde (n, %) kullanilmigtir. Kategorik degiskenleri kendi
aralarinda karsilastirabilmek icin ¢apraz tablolar olusturulmus ve oranlar arasindaki

farkliliklar y2 (Ki Kare) testi ile degerlendirilmistir.

Prenatal kayip yasama durumuna ve obstetrik ozelliklere gore siirekli sayisal

degiskenlerin ortancalarini karsilastirmak igin Mann-Whitney-U testi kullanilmisgtir.

GPSDO genel ve alt dlgek maddeleri igin i¢ tutarliliklar (Cronbah’s o)
hesaplanmistir. GPSDO genel ve alt dlgek puanlarmin gdsteriminde ortalama +
standart sapma degerleri kullamilmigtir. GPDSO genel ve alt dlgek puan
ortalamalarint prenatal kayba gore karsilastirmak icin Students’ t testine
basvurulmustur. Demografik ozelliklere goére GPSDO puan ortancalarmi
karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi uygulanmistir.
Fark bulundugunda farkli grubu belirleyebilmek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney-U testine bagvurulmustur.

Yas, gebelik haftasi ve gebelik kaybi sayisi ile GPSDO puami arasindaki

iligskiler Spearman Sira Korelasyon Katsayist (Rho) ile incelenmistir.

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar igin Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS
Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY, IBM Corp.) programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel

kararlarda onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca Ornekleme almman grup igin
gecerlidir, topluma genellenemez.

e Bu caligmada prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal
sagligin degerlendirilmesi, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO) ve arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak

olusturulan anket formu verileri ile siirlidir.
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Bu arastirma c¢alisma yapilan hastane ile sinirhidir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢iim araclari ve katilimcilarin

0z bildirimleri ile smirlidir.

3.12. Arastirma Sorulari

Prenatal kayip yasamis gebelerde psikososyal saglik diizeyleri nasildir?
Prenatal kayip yasamamis gebelerde psikososyal saglik diizeyleri nasildir?
Prenatal kayip yasamis gebeler ile prenatal kayip yasamamis gebelerin
psikososyal saglik diizeyleri arasinda fark var midir?

Sosyo-demografik 6zellikler psikososyal saglig etkiler mi?

Obstetrik ozellikler psikososyal saglig: etkiler mi?

Prenatal kayba iliskin 6zellikler psikososyal saglig etkiler mi?

3.13. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 21.06.2017 tarihli
ve 1740 sayili etik kurul izni ahnmistir. ( EK-D).

Arastirmanin  ilgili kurumda uygulanabilmesi i¢in Saglhik Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadm Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi TUEK (Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu) tarafindan 10/10/2017
tarihli ve 20 sayili izin alinmistir. (EK-E).

Gebelikte Psikososyal Saglhigi Degerlendirme Olceginin (GPSDO) ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Hatice Yildiz’ dan yazili izin alinmistir. (EK-
F).

Aragtirmaya katilan kadinlara g¢alismanin amaci anlatilip s6zlii onamlari

alinmustir.

19



4. BULGULAR

Prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal saglik durumlarinin
karsilastirilmasi1 amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirma grubuna ait tanitic
bulgular ve arastirma amaglarina iliskin bulgular bes ayr1 baslik altinda sunulmustur.

Bu bolimlerde;

4.1. Tamimlayici Bilgiler

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Yo6nelik Bulgular

4.3. Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirmeye Y 6nelik Bulgular
4.4. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GPSDO Puanlari
4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GPSDO Puanlari
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4.1. Tamimlayic1 Bilgiler

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Prenatal Kayip Yasayan Yasamayan Test Istatistigi
Degiskenler n" %" n’ %" Z/y? P
Yas (Ortanca, CAG) 26.0 8.0 24.0 5.0 Z=4.817 <0.001
Egitim Diizeyi (n=322)

ko gretim 63 40.1 50 30.3
Lise 69 44.0 57 345 x?=15.570  <0.001
Universite ve iizeri 25 15.9 58 35.2
Calisma Durumu (n=322)
alistyor 20 12.7 38 23.0
Calisty =5770  0.016
Calismiyor 137 87.3 127 77.0
Es Egitim Diizeyi (n=322)
[Ikogretim 61 38.9 52 315
Lise 65 41.4 57 345 ¥%=2.237 0.135
Universite ve {izeri 31 19.7 56 34.0
Aile Tipi (n=323)
Cekirdek aile 131 83.4 133 80.6
o x?=0.437 0.508
Genis aile 26 16.6 32 19.4
Gelir Durumu (n=323)
Kotii veya Orta 134 84.8 142 86.1
Ll %?=0.102 0.750
Iyi 24 15.2 23 13.9
Yerlesim Yeri (n=323)
Sehir 124 78.5 138 83.6
; " x?=1.400 0.237
Ige/Koy 34 215 27 16.4

* Tablodaki oranlar (%), cevap veren goniilliiler (n) iizerinden hesaplanmistir.

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zellikleri prenetal kayip
yasama durumlarina gore incelendi (Tablo 4.1.1). Prenatal kayip yasayan gebelerin
yaglart 17-43 araliginda degisirken yas ortancalar1 26.0 (CAG=8.0) yil olarak
belirlendi. Prenatal kayip yasamamis gebelerin yaslar1 ise 17-37 araliginda
degisirken yas ortancalarinin 24.0 (CAG=5.0) yil oldugu bulundu. Tablo 4.1’deki
bilgilere gore; Prenatal kayip yasayan gebelerin egitim diizeyi, prenatal kayip
yasamamis olan gebelerden anlamli oranda daha diisiiktiir (y?=15.570; p<0.001).
Benzer sekilde calisan gebelerde prenatal kayip orani ¢calismayan gebelere gore daha

diisiiktiir (x2=5.770; p=0.016). Esin egitim diizeyinin de prenatal kayip iizerinde
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etkili oldugu goriildii. Egitim diizeyi yiiksek ese sahip gebelerdeki prenatal kayip
orani, esinin egitim diizeyi diisiik olan gebelerden anlamli miktarda daha diigiiktiir
(1%=8.232; p=0.016). Aile tipi, gelir durumu ve yerlesim yerinin prenatal kayip

tizerinde etkisi olmadig belirlenmistir (p>0.05).

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Prenatal Kayrp Yasamis Géniilliilerin Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler En Az - En Cok Ortanca (CAG)
Gebelik Sayisi 2-11 2.0 (1.0)
Gebelik Kayb1 Sayist 1-10 1.0 (1.0)
Onceki Gebelik Hikayesi n* %"
Canh Dogum
Var 15 9.7
Yok 139 90.3
Gebelik kaybi
Diistik
Var 134 85.4
Yok 23 14.6
Kiiretaj
Var 100 69.9
Yok 43 30.1
Olii Dogum
Var 25 22.7
Yok 110 77.3

* Tablodaki oranlar (%), cevap veren goniilliiler (n) tizerinden hesaplanmistir.

Prenatal kayip yasamis goniillillerin gebelik kayiplari incelendiginde;
kadinlarin %9.7’sinin daha onceki gebeliklerinde canli dogum yaptig1, %85.4’iiniin
disiik yaptigi, %69.9’unun kiiretaj oldugu ve %22.7’sinin 6lii dogum yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Prenatal Kayip Yasamus ve Yasamamis Goniilliilerin Mevcut Gebeliklerine iliskin Bilgiler

Prenatal Kayip Yasayan Yasamayan Test Istatistigi
Degiskenler Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
Gebelik haftasi 22.0 (20.5) 20.0 (20.0) 0.714 0.476
Su Anki Gebelige Ait Bilgiler n (%)" n (%)" x> p
Gebeligin planli olmasi

Evet 127 (%80.4) 130 (%79.8)
0.020 0.889
Hayir 31 (%19.6) 33 (%20.2)
Gebeligi sonlandirmay1 isteme
Evet 4 (%5.3) 3 (%4.3)
0.077 0.782
Hayir 72 (%94.7) 67 (%95.7)
Gebelikte bilgi alma
Evet 92 (%60.1) 108 (%68.8)
2.538 0.111
Hayir 61 (%39.9) 49 (%31.2)
Gebelikte psikolojik destek alma
Evet 12 (%7.7) 33 (%20.8)
10.972 0.001
Hayir 144 (%92.3) 126 (%79.2)
Bebegi kaybetme korkusu yasama
Evet 116 (%73.4) 81 (%49.1)
20.076 <0.001
Hayir 42 (%26.6) 84 (%50.9)

* Tablodaki oranlar (%), cevap veren goniilliiler tizerinden hesaplanmuigstir.

Tablo 4.2.2’ye gore; ¢alismada yer alan prenatal kayip yasamis ve yasamamis
gebelerin gebelik haftalari benzerdir (Z=0.714; p=0.476). Mevcut gebeligin planl
olmasi, gebeligi sonlandirmay1 isteme ve gebelikle ilgili bilgi alma oranlari prenatal

kayip yasamis ve yasamamis gebelerde istatistiksel olarak farksizdir (p>0.05).

Prenatal kayip yasamis gebelerin, gebelikte psikolojik destek alma orani,
kayip yasamamis gebelerden anlamli oranda daha diisiiktiir (y%2=10.972; p=0.001).
Prenatal kayip yasamis gebelerde bebegi kaybetme korkusu, kayip yasamamis
gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (%?=20.076; p<0.001)
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4.3. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirmeye Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Gebelikte Psikososyal Saglik Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi (n=323)

Prenatal Kayip Yasayan Yasamayan Test Istatistigi
GPSDO Alt Faktorler Min-Maks X+ S.S. Min-Maks X+ S.S. t p
ey 177500 4224061 215500 4.35£0.55 2065  0.040
iliskisine ait 6zellikler
AF-2: Kaygivestreseait 9 38 488 3074079 125500 3.1740.71 1222  0.223
ozellikler
AF3: Alleicisiddeteait 513 500 4774036 1.50-5.00 4.70+0.48 1476  0.141
ozellikler
AF-4: Psikososyal destek
gereksinimine ait 1.29-5.00 3.81+0.67 1.71-5.00 3.94+0.62 1.834 0.068
ozellikler
AF-5: Ailesel 6zellikler 1.00-5.00 4.35+0.75 2.00-5.00 4.46+0.66 1.515 0.131
AF-6: Gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal 1.00-5.00 3.90+0.71 1.33-5.00 3.86+0.69 0.585 0.559
degisikliklere ait 6zellikler
GPSDO Toplam 1.87-4.85 4.01+0.45 2.33-4.85 4.08+0.43 1.372 0.171

Tablo 4.3.1’ye gore; prenatal gebelik kaybi yasayan ve yasamayan

gontllilerde AF-1 (Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler faktorii) disindaki tiim alt

faktdr puan ortalamalari ve GPSDO genel puan ortalamasi benzerdir (p>0.05). AF-1

alt faktoriinde prenatal gebelik kaybi yasayan goniilliilerin puan ortalamasi prenatal

gebelik kayb1 yasamayan goniilliilere gore anlamli miktarda daha diisiiktiir (t=2.065;

p=0.040).
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Sekil 4.3.1. Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi Alt Faktor Puan Ortalamalari (Standart
Sapmalar ile birlikte)

Gebelerin GPSDO geneli ve alt odlgekleri igin puanlari hesaplanmistir.
GPSDO geneli igin puanlarin 1.87 — 4.85 arahiginda degistigi ve ortalamasinin ise
4.0440.44 puan oldugu goriilmiistiir. Prenatal gebelik kaybina gore dlgek geneli ve

alt faktor puanlar1 Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1°de gosterilmistir.

GPSDO genel puanlarinin yeniden smiflandirilmas:1 sonrasinda gebelerin
hicbirinin gebelikteki psikososyal sagliginin ¢ok kotii olmadigi, 3 liniin (%0.9) Kétii,
22’sinin (%6.8) “Orta”, 166’smim (%51.4) “lyi” ve kalan 132’sinin (%40.9) ise
gebelikteki psikososyal sagliklarmin “Cok 1yi” durumda olduklar1 gériilmiistiir.

GPSDO smiflamalarindaki “Cok Kétii”, “Kétii” ve “Orta” gruplar1 “Orta ve
Daha Kotii” olarak, “Iyi” ve “Cok lIyi” gruplar1 ise “lyi” olarak yeniden
gruplandirildi. Prenatal kayip yasama durumuna gére GPSDO gruplari arasinda fark
olmadigi, kayrp yasayan ve yasamayan gebelerin benzer oranlarla GPSDO
gruplarinda yer aldiklar1 goriildii (%?=1.332; p=0.248). GPSDO alt faktorleri
acisindan incelendiginde ise; tiim alt faktorlerde prenatal kayip yasayan ve
yasamayan gebelerin gebelikte psikososyal saglik gruplarina benzer oranlarla

dagildiklar1 goriilmiistiir (p>0.05).
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4.4. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GPSDO Puanlari

Tablo 4.4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére GPSDO Puanlari

GPSDO Puan Ortalamalar

Prenatal Kayip Yasayan Yasamayan Test Istatistigi
Degiskenler X+S.S. X+S.S. t p
Egitim Diizeyi
1Ikdgretim 4.02+£0.41 4.11+045 1.106 0.271
Lise 4.05+0.40 4,04 £0.45 0.127 0.899
Universite ve iizeri 3.84 +0.63 4.09+039 2 2.126 0.037
Grup Karsilastirmas1 ~ *x?=1.656; p=0.437  *y?=1.091; p=0.580
Calisma Durumu
Calistyor 4+044 4.06 +0.38 0.564 0.575
Caligmiyor 4+045 4.08 +£0.45 1.364 0.174
Grup Karsilastirmas1  Z=0.366; p=0.714  Z=0.730; p=0.466
Es Egitim Diizeyi
ko gretim 3.96 + 0.50 4.06 + 0.49 0.998 0.320
Lise 4.03£0.40 4.04 +£0.45 0.192 0.848
Universite ve {izeri 4.03+0.46 4.13+0.34 1.110 0.270
Grup Karsilastirmas1  *y>=0.329; p=0.848  "?=1.006; p=0.605
Aile Tipi
Cekirdek aile 4.01 £0.46 4.09+0.40 1.463 0.145
Genis aile 4.04 +0.34 4.04 +£0.55 0.017 0.987
Grup Karsilastirmas1  Z=0.035; p=0.972  Z=0.058; p=0.954
Gelir Durumu
Kotii ° 3.60+0.63 3.81+£0.65 0.819 0.421
Orta 4.02+0.41 4.11+0.40 1.668 0.097
Iyi 4.19+0.40 4.04+0.43 1.263 0.213
Grup Karsilastirmas1 ~ *¢?=12.666; p=0.002  *y?=2.433; p=0.296
Yerlesim Yeri
Sehir 4.03+0.46 4.07+0.43 0.755 0.451
flge/Koy 3.92+0.42 4,10+0.41 1.683 0.098

Grup Karsilastirmasi

Z=1.655; p=0.098

7=0.192; p=0.848

* 2. Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi sonucu
t: Bagimsiz érnekler t testi sonucu
b2 GPSDO puan ortalamasi/ortancast farkly grup

Kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) puanlarmnin degisimleri incelenmistir (Tablo 4.4.1).

Z: Mann-Whitney testi sonucu



Yas ile GPSDO puami arasinda anlamli bir iliski bulunamanmistir (Rho= —0.066;
p=0.239). Prenatal kayip yasayan iiniversite ve lizerinde egitime sahip goniilliilerin
ayni egitime sahip ancak prenatal kayip yasayan goniilliillerden anlamli miktarda
daha yiikksek GPSDO puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (t=2.126;
p=0.037). Benzer sekilde Prenatal kayip yasamayan goniilliilerin gelir durumlarina
gore GPSDO puan ortancalar1 arasinda fark oldugu (y?=12.666; p=0.002) goriildii.
Farkliligin hangi gelir grubundan yasandigini belirlemek igin yapilan post-hoc ikili
karsilastirma sonuglarina gore; gelir durumunun koétii oldugunu beyan eden prenatal
kayip yasamis goniilliilerin gelir durumu orta ve iyi olan goniillillerden daha diisiik
GPSDO puan ortancasina sahip olduklar1 (sirastyla Z=2.563; p=0.031 ve Z=3.558;
p=0.001) belirlenmistir (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.4.1°deki bilgilere gore diger demografik 6zelliklere gore prenatal
kay1p yasayan ve yasamayan goniilliilerin GPSDO puan ortalamalar1 veya ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore GPSDO Puanlar:

Tablo 4.5.1. Obstetrik Ozelliklere Gére GPSDO Puanlart

Prenatal Kayip Yasayan Yasamayan Test Istatistigi
Obstetrik Ozellik X+sS.S. X+S.s. t p
Canh Dogum
Var 4.01+045 - - -
Yok 3.99+0.48 - - -
Grup Karsilastirmas1  Z=0.034; p=0.973 -
Kiiretaj
Var 4.02+0.39 - - -
Yok 4.01+0.54 - - -
Grup Karsilastirmas1  Z=0.377; p=0.707 -
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 2 4.05+0.44 4.11+0.42 1.168 0.244
Hayir 3.83+0.46 3.93+0.41 0.901 0.371
Grup Karsillastirmas1  Z=2.336; p=0.019 ~ Z=2.378; p=0.017
Gebeligi Sonlandirma istegi
Evet 3.61+0.57 3.99+0.33 0.995 0.365
Hayir 3.89+0.43 4.01+£0.43 1.760 0.081
Grup Karsilastirmas1  Z=0.919; p=0.358  Z=0.348; p=0.728
Gebelikte Bilgi Alma Durumu
Evet 3.74 £ 0.64 4.08 +£0.44 0.550 0.583
Hayir 3.96 £0.28 4.11+0.41 1.259 0.211
Grup Karsilastirmas1 ~ Z=0.520; p=0.603 ~ Z=0.546; p=0.585
Gebelikte Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 4.04+0.42 4.08+0.44 0.550 0.583
Hayir 4.00+0.48 4.11+047 1.259 0.211
Grup Karsilastirmas1  Z=0.901; p=0.367  Z=1.213; p=0.225
Bebegi Kaybetme Korkusu Yasama Durumu
Evet 3.94 £0.47 3.96 + 0.46 0.247 0.805
Hayir 2 4.18+0.35 4.19+0.36 0.143 0.887

Grup Karsilastirmas1  Z=2.836; p=0.005  Z=3.274; p=0.001

* t: Bagimsiz ornekler t testi  Z: Mann-Whitney-U testi sonucu

. GPSDO puan ortancast yiiksek grup
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Kadimlarin obstetrik  6zelliklerine gore Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) puanlarmin degisimleri incelenmistir (Tablo 4.5.1).
Tablo 4.5.1°deki bilgilere gore Planli Gebelik ve Bebegi Kaybetme Korkusu
disindaki tiim obstretrik Ozellikler agisindan prenatal kayip yasayan ve yasamayan
gebelerin GPSDO puan ortalamalar1 veya ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli sayilabilecek farklilik yoktur (p>0.05). Mevcut gebeligi planl olan kadinlar
prenatal kayip yasamis olsun ya da olmasin gebeligi plansiz olan kadinlardan daha
yiiksek GPSDO puan ortancasina sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde bebegi kaybetme
korkusu yasamayan kadinlar da prenatal kayiptan bagimsiz olarak bebegi kaybetme
korkusu yasayan kadmlardan daha yiiksek GPSDO puan ortancasmna sahiptir
(p<0.05). Daha Once prenatal kayip yasamamis gebelerin tamaminin ilk gebeligi
oldugundan canli dogum ve kiiretaja gbre yapilan analizlerde bu gebelere yer

verilmemistir.

Tablo 4.5.2. Obstetrik Ozellikler ile GPSDO Puani Arasindaki Iliskiler

GPSDO Puam
Obstetrik Ozellik Rho p
Gebelik Sayisi -0.111 0.047
Gebelik Haftasi -0.033 0.563
Gebelik Kayb1 Sayist -0.085 0.293

Tablo 4.5.2°deki verilere gére gebelik sayisi ile GPSDO puani arasinda ters
yonli, ¢ok zayif bir iliski goézlenmistir. Gebelik haftas1 ve gebelik kaybi1 sayisi ile
GPSDO puani arasindaki iliski ise anlaml1 degildir (Tablo 4.5.2).
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5. TARTISMA

Bu béliimde prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal
saglik durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alisma ile elde edilen

bulgular, literatlir dogrultusunda tartisilmistir.

Prenatal kayip yasayan kadinlarin yaslari 17-43 araliginda degisirken yas
ortancalar1 26.0 (CAG=8.0) yil olarak belirlenmistir. Prenatal kayip yasamamis
goniillillerin  yaslar1 ise 17-37 araliginda degisirken yas ortancalarinin 24.0
(CAG=5.0) yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2013 verilerinde yasa 6zel dogurganlik hizi en fazla 25-29 yas
grubunda gozlenmis olup Tiirkiye’de kadinlarin iireme caglarinin basinda ¢ocuk
dogurma yoneliminde olduklarimi goéstermistir. Calisma verileri TNSA (2013)

verileri ile paralellik gostermektedir.

Tablo 4.1.1°deki bilgilere gore; Prenatal kayip yasayan goniilliilerin egitim
diizeyi, prenatal kayip yasamamis olan gebelerden anlamli oranda daha diisiiktiir
(x*=15.570; p<0.001). Egitim diizeyi arttikca prenatal kayip yasama durumu
azalmaktadir. Chan ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calismada daha diisiik
egitim seviyesine sahip olan gebelerde, yeni rolle birlikte, kendilerinden daha fazla
beklenti oldugundan dolay1 erken gebelikte anksiyete belirtilerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu sonug egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar gebelik takip ve
kontrollerini daha diizenli yaptirmaktadirlar. Bu durum egitim diizeyi daha yiiksek
olan gebelerin farkindalik diizeylerinin iyi oldugunu, diisiik egitim diizeyine sahip
kadinlara gore gebelik siirecini takip etme ve saglik kontrollerini yaptirma
konusunda daha dikkatli davrandiklarini diistindiirmiistiir. Benzer sekilde calisan
gebelerde prenatal kayip orani caligmayan gebelere gére daha diisiiktiir (32=5.770;
p=0.016). Gebelerin sosyal destek ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis bir
aragtirmada g¢alisan gebe kadinlarin sosyal destek puan ortalamalarinin ¢aligmayan
gebelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve ark. 2010). Calisan
gebelerin hem is yiikii hem de sorumluluklar1 artmaktadir. Ancak calisiyor olmak
ekonomik bagimsizlik ve kendi saglik sorumlulugunu alma konusunda O6zgiiveni

destekleyen bir durumdur. Bu durum gebelik siirecinde ¢alisan annelerin ¢alismayan
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annelere gore gebelikle ilgili siireci yonetmede daha dikkatli ve kontrollii olmasini

saglamis olabilir.

Calismada esin egitim diizeyinin prenatal kayip iizerinde etkili oldugu
goriildii (Tablo 4.1.1). Egitim diizeyi yliksek ese sahip gebelerdeki prenatal kayip
orani, esinin egitim diizeyi diisiik olan goniilliilerden anlamli miktarda daha diistiktiir
(x>=8.032; p=0.016). Yapilan ¢alismalar esin egitim diizeyinin yiiksek olmasmin
depresyonu azaltmada bir faktor oldugunu gostermektedir (Boybay Koyuncu ve
Dereli Yilmaz 2015; Sahin ve Kiligaslan 2010). Mermer ve arkadaslarinin (2010)
yapmis oldugu calismada ¢ekirdek aileye sahip, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin
sosyal destek puan ortalamalari yliksek bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi
yiikseldikge eslerin gebelik donemindeki siirece daha etkin dahil olmalar1 ve eslerini

desteklemeleri ile agiklanabilir.

Arastirmada gebelerin obstetrik Oykiisiiniin, gebelikte psikososyal sagligi
etkileyebilecegi diisiiniiliip; gebelerin obstetrik dykiisii incelenmistir. Gebelik sayisi,
gebelik kaybr ve diisiik yapma sayist gibi degiskenler incelenmistir. Tablo 4.2.2°ye
gore; calismada yer alan prenatal kayip yasamis ve yasamamis goniilliilerin gebelik
haftalar1 benzerdir (Z=0.714; p=0.476). Mevcut gebeligin planli olmasi, gebeligi
sonlandirmay1 isteme ve gebelikle ilgili bilgi alma oranlar1 prenatal kayip yasamis ve
yasamamis gebelerde istatistiksel olarak farksizdir (p>0.05). Calismadan farkl
olarak; Sahin ve Kiligarslan’in (2010) yapmis oldugu calismada gebelik planl
oldugunda depresyon skorunun distiigii belirtilmistir. Okanli ve arkadaslarinin
(2003) yapmis oldugu calismada, gebeligi planli olan kadinlarin gebelige daha iyi
hazirlandig1, gebelik boyunca kendilerine gosterdikleri 6zenin arttig1 ve gebelige
uyum saglamada daha basarili olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan c¢alismada
gebelerin obstetrik 6zellikler agisindan prenatal kayip yasayip yasamamalar1 arasinda

bir fark goriilmemistir.

Tablo 4.2.2°deki verilere gore prenatal kayip yasamis gebelerin, gebelikte
psikolojik destek alma orani, kayip yasamamis gebelerden anlamli oranda daha
diisiiktiir (3?=10.972; p=0.001). Prenatal kayip yasamamis olanlarin hepsi ilk
gebelikleri oldugu ic¢in gebelikte psikolojik destek alma ihtiyact hissediyor

olabilirler. ilk gebeligi olan kadinlar diger kadinlara gére bulunduklarr durumu daha
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cok Onemseyip gebeligin seyri ile ilgili daha cok heyecanlanabilirler. Ik gebeligi
olmayanlar destek alma ihtiyaci hissetmeyebilirler, bunun sebebi daha 6nce gebelik
gecirmis olmalar1 ve gebelikle ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinmeleri
olabilir. Mermer ve arkadaslar1 (2010) gebelikte kadinlarin dogum sonras1 doneme
gore daha cok sosyal destek aldiklarini ve yas gruplarina, aile tipine gore gruplar
arasinda sosyal destek algisi puan ortalamalari bakimindan fark oldugunu
belirlemislerdir. Olah ve Barry (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada koti es
iligkilerinin ve sosyal destek sistemlerinin yetersizliginin prenatal depresyon, stres ve
kaygi diizeylerini yiikselttigini belirtmislerdir. Toplumun kadindan beklentisi,
kadinin aile ile ilgili her seyden sorumlu olmasidir. Kadin hem ailesini kendine
baglamakta hem de kendisi aileye daha fazla baglanmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010).
Calismalar gebelik kaybi Oykiisii olan gebelerin destekleyici ve Onyargisiz bir
ortamda konugsma gereksinimleri oldugunu gostermektedir (Caelli ve ark. 2002;
Cote-Arsenault ve ark. 2007). Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin daha fazla stres yiikii
oldugu bu nedenle daha fazla sosyal destek mekanizmalarina gereksinimi vardir.
Ancak kayba bagh kaygi, korku, sugluluk vb. duygularla destek arayisinin yetersiz
oldugu soylenebilir.

Tablo 4.2.2°deki verilere gore prenatal kayip yasamis gebelerde bebegi
kaybetme korkusu, kayip yasamamis gebelere gore daha yiiksektir (32=20.076;
p<0.001). Alhusen 2008 yilinda yapmis oldugu calismada Onceki gebeliklerde
yasanan fetal kaybin acili bir olay oldugunu, kadinin sonraki gebeliklerinde kayip
korkusu olusturabilecegini ve prenatal baglanma diizeyini azaltabilecegini
belirtmistir. Cote-Arsenault ve arkadaslarinin (2007), prenatal kayip yasamis gebe
olan ve destek gruplarina katilan gebeler ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin gegmiste
yasamis olduklar1 kayiplari ve bu gebelige iliskin endiseleri ile ilgili konusma
gereksinimleri oldugunu belirlemislerdir. Prenatal kayip sonrasi gebelik destek
grubunda bulunan kadinlar tarafindan simdiki gebeliklerine karst olan duygu ve
endiseleri kaydedilmis, ortak duygularinin ¢ogunlukla anksiyete, korku ve umut
oldugu saptanmistir (Cote-Arsenault ve ark. 2001). Perinatal kayipla ilgili yapilan
aragtirmalarin biiyiik bir kisminda goézlenen, yasanan kaybin gebelik anksiyetesini
arttirdig1 seklindedir (Gold 2007). Aynm1 zamanda perinatal kayip yasamis kadinlarin
gebelik anksiyete dilizeyinin perinatal kayip yasamamis kadinlardan daha yiiksek
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oldugu yapilan arastirmalarda gézlenmistir (Armstrong 2002; Cote-Arsenault ve ark.
2003). Prenatal kayip yasamis gebeler bir yandan yogun ambivalan duygular
yasamaktadir diger Yyandan da yeniden gebelik kaybi yasama korkusu
tasimaktadirlar. Yapilan calismada da benzer sekilde gebelerin kayip korkusunu

yogun yasadiklar1 goriilmiistiir.

Menars, gebelik, emzirme ve menopoz gibi degisimler kadin hayatini oldukc¢a
etkilemektedir. Gebelik sadece fizyolojik ve hormonal olarak degisim yasanmasi
degil ayn1 zamanda psikolojik olarak kadinlarin zorlndiklar1 bir siiregtir. Bu nedenle,
kadinlarin bu zorlu siireglerin iistesinden gelebilmeleri i¢in sosyal destege ihtiyag
duymaktadirlar (Maharlouei 2016). Calismada GPSDO genel puanlarmin
siniflandirilmasi sonrasinda goniilliilerin hi¢birinin gebelikteki psikososyal sagliginin
cok kotii olmadigi, 3’liniin (%0.9) kotii, 22’sinin (%6.8) orta, 166’simin (%51.4) iyi
ve kalan 132’sinin (%40.9) ise gebelikteki psikososyal sagliklarinin ¢ok iyi durumda
olduklar1 goriilmiistiir. Ucar’ i (2014) yapmis oldugu caligmada gebelerin
psikososyal saglik diizeylerinin iyi/¢ok iyi diizeyde oldugu belirtilip calisma ile
paralellik gostermektedir. Ulkemizde gebelik ciftler ve tiim aile iiyeleri tarafindan
beklenen ve mutlulukla karsilanan bir olaydir. Gebenin kabul gériilen bir siirecin

icinde olmasi psikososyal saglik diizeyini olumlu etkilemis olabilir.

Tablo 4.3.2’ye gore; prenatal gebelik kaybi yasayan ve yasamayan
goniillillerde AF—1 (Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler faktorii) disindaki tiim alt
faktdr puan ortalamalari ve GPSDO genel puan ortalamasi benzerdir (p>0.05). AF-1
alt faktoriinde prenatal gebelik kayb1 yasayan goniilliilerin puan ortalamasi prenatal
gebelik kayb1 yasamayan goniilliilere gore anlamli miktarda daha diisiiktiir (t=2.065;
p=0.040). Bu durum prenatal kayip yasamis kadinlarin es iligkilerinin kotii olmasinin
prenatal kayip riskini arttirabilecegini gostermektedir. Yilmaz’in (2012) ¢caligmasinda
gebelerin aileden, arkadastan ve 6zel bir insandan aldiklar1 sosyal destek algilarinin
yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Sosyal destek gebeyi duygusal olarak
rahatlatip, anksiyete ile bas etmelerini kolaylastirmakta ve annelik roliine uyumu
saglamaktadir. Sosyal destek aile, es ve gevre tarafindan saglanan destektir. Prenatal
depresyon ve sosyal destek sistemleri arasinda 6nemli bir iliski vardir. Gebelik
siirecinin olumlu gecmesi es, aile ve ¢evreden alinan destek ile iligskilendirilmistir.

(Akbas ve ark. 2008). Rwakarema ve arkadasglarmin (2015) yapmis oldugu
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calismada gebelerin %87.4” {iniin es iliskisinin iyi oldugu belirtilmistir. Mohamad
Yusuff ve arkadaslarinin (2016) calismasinda kadinlarin %95.6° sinin gebelik
stirecinden, %94.9’unun ise evlilik hayatindan memnun olduklari; evlilik ve gebelik
stirecini mutlu gegiren bireylerin prenatal depresyon yasama risklerinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Riskli olan ve olmayan gebelerin psikososyal sagliklarinin
karsilagtirildigr bir bagka ¢alismada ise ¢aligmanin aksine bireylerin, gebelik ve es
iliskisine ait Ozellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig:1 belirtilmistir (Glimiisdas ve ark. 2014). Es ve aile
iligkilerinde mutlu olan ve gebeligi planli olan kadinlarin bu siireci daha mutlu

gecirecegi diigtiniilebilir.

Tablo 4.3.1°deki verilere gore prenatal kayip yasamis ve yasamamis
goniillillerde kaygi ve strese ait Ozellikler alt faktorli puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark yoktur (t=1.222; p=0.223). Calisma bulgularindan farkli olarak
Glimiisdas ve arkadaslarimin (2014) yapmis oldugu ¢alismada, kadinlarin kaygi ve
strese ait 0zellikler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05). Gebeligin kadinlar {izerinde sebep oldugu bir
takim fizyolojik degisimler sonucu kaygi ve strese yatkinlik gelisebilir. Kaygi ve
stres faktorleri gebelik siirecini yonetmede kadinlarin yasadigi onemli durumlardan
biri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan calismada gruplar arasi, kaygi ve stres
puanlarinin benzer olmasi gebelikle birlikte yeni bir yasam donemine gecen

gebelerin benzer duygulanimlar ile agiklanabilir.

Tablo 4.3.1°deki verilere gore prenatal kayip yasamis ve yasamamis
goniillillerde aile i¢i siddete ait Ozellikler alt faktorii puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.476; p=0.141). Calisma bulgular1 ile benzer
olarak (Yildiz 2011; Ugar 2014; Glimiisdas ve ark. 2014) yapmis olduklar1 ¢alismada
da aile i¢i siddete ait Ozellikler alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Calisma bulgularindan farkli olarak; Hartley ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise prenatal depresyon ile aile i¢i siddet
gorme arasinda iligski oldugunu, gebelik depresyonu riski olan kadinlarin %46.1° inin
gebelik siirecinde siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Aile i¢i siddet hayatin her
aninda 6nemli olmakla birlikte gebelik siirecinde daha hassas bir konu olarak ele

alinabilir. Yapilan ¢calismada gruplarin benzer puan almalar1 gebelerin ayni kiiltiirel
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ortamda yasamalar1 ve siddet ile ilgili benzer oOzelliklere sahip olmalar ile

agiklanabilir.

Tablo 4.3.1’deki verilere gore prenatal kayip yasamis ve yasamamis
gontllilerde psikososyal destek sistemine ait 6zellikler alt faktorii puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.834; p=0.068). Giimiisdas ve
arkadaglarinin  (2014) yapmis oldugu c¢alismada c¢alismanin aksine gebelerin
psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Mirabzadeh ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada, depresyon, anksiyete ve stresin dogrudan,
stres verici yasam olaylarinin ise dolayli olarak erken doguma neden oldugu,
algilanan sosyal destegin dogrudan sosyoekonomik durum kanaliyla, dolayli olarak
da stres, depresyon ve anksiyete kanaliyla erken doguma neden oldugu ve algilanan
sosyal destek ile stres, depresyon ve anksiyete arasinda negatif zayif yonlii bir
iligkinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar gebe kadinin desteklenme ihtiyacinin ne
kadar onemli oldugunu gostermektedir. Desteklendigini hisseden gebe hayatinin her
aninda olumlu duygular hissederken, destegin yetersiz olmasi gebelikte yasanan
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyumu azaltip anksiyete diizeyini yiikseltebilir.
Gebe kadinlarin en giiglii sosyal destek kaynaginin es oldugu ve es desteginin

gebelik siirecinin yonetiminde biiylik 6nem tasidig1 sdylenebilir.

Tablo 4.3.1°deki verilere gore prenatal kayip yasamis ve yasamamis
gebelerde ailesel ozellikler alt faktorii puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1.515; p=0.131). Calismanin aksine riskli olan ve olmayan
gebelerin psikososyal sagliklarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, gebelerin ailesel
ozellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Giimiisdas ve ark. 2014). Diger bir ¢alismada aile
dyeleri ile iligkileri koti olan gebelerin depresyon gibi psikososyal saglik
sorunlariyla karsilasma sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur. (Sentiirk ve ark.
2011). Ailede gebeye yardim eden ve onu her konuda destekleyen, sikintilar1 varsa
dinleyen bireylerin olmasi, gebelik siirecinin daha konforlu bir hale gelmesini

saglayan faktorler arasinda yer almaktadir (Ozorhan 2012).
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Tablo 4.3.1’deki verilere gore prenatal kayip yasamis ve yasamamis
gebelerde gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler alt faktorii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.585; p=0.559). U¢ar’
mn (2014) yapmis oldugu ¢alismanin bulgulari arastirma ile paralellik gostermektedir.
Yildiz (2011), Giimiisdas ve arkadaglari (2014) yapmis olduklar1 g¢aligmalarda
kadinlart gebelige ait fiziksel-psikososyal degisikliklere iliskin alt faktor puan
ortalamalarinin 1yi diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Kumcagiz (2012) yapmis
oldugu arastirmada gebelerin beden algisi ile yas gruplarina, evlilik yilina, 6grenim
durumuna, gebelik sayisina, gebeligi isteme durumuna goére gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Babacan Giimiis ve arkadagslar1 (2011)
yapmis olduklar1 c¢alismada beden imaji ile gelir durumuna, cinsel yasamdaki
olumsuz degisiklige ve dogum sekli tercihine gore gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulmusglardir. Arastirmada gebelerin yasadiklar fiziksel degisimleri normal
bir siirecin pargasi olarak algiladiklar1 ve bu siirecin gecici oldugunu diistindiikleri
anlagilmistir. Kadinlarin beden imajindaki degisimleri olumlu olarak algilamis
olduklar1 diisiiniilebilir. Dolayistyla bu durumun da kadinlarin psikososyal sagligini

etkilemedigi sdylenebilir.

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore Gebelikte Psikososyal
Saglhig Degerlendirme Olgegi (GPSDO) toplam puanlarinin degisimleri incelenmistir
(Tablo 4.4.1). Prenatal kayip yasayan {iniversite ve lizerinde egitime sahip gebelerin
ayni egitime sahip ancak prenatal kayip yasamayan gebelerden anlamli miktarda
daha yiikksek GPSDO puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (t=2.126;
p=0.037). Yapilan ¢caligmalarda gebelerin egitim diizeyleri ne kadar yiiksekse aileden
ve cevreden algiladiklari sosyal destek puanlarmin da yiikseldigi belirtilmistir
(Arikan ve Kahriman 2002; Oruglu 2011). Yilmaz’ in (2010) yaptigi calismada
sosyal destek arama boyutunda ilkogretim mezunu olan gebelerin puan
ortalamalarinin hem lise hem de iniversite mezunu olan gebelerinkinden anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Goziiyesil ve arkadaslarinin (2008) yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise egitim diizeyi liniversite ve lizeri olan gebelerin depresyon
puanlarmin diger gebelerden anlamli miktarda diistik oldugu bulunmustur. Akbas ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 calismada gebelerin egitim diizeyleri yiikseldikce

depresyon puanlariin diistiigiinii belirtmislerdir. Egitim diizeyi yliksek olan kadinlar
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cevre baskisint goz ardi edebilmekte, kendi hayatlarina daha bilingli bir sekilde yon
verebilmektedirler. Bu sonug ile; egitim durumunun yiiksek olmasinin, kadimnlarin
gebelik siirecinin daha verimli gegmesini saglayabilecegi ve prenatal kayip riskini

daha az seviyeye diisiirebilecegi diistiniilmiistiir.

Tablo 4.4.1°deki verilere gore prenatal kayip yasayan gebelerin gelir
durumlarina gére GPSDO puan ortancalari arasinda fark oldugu (%%=12.666;
p=0.002) goriilmiistiir. Gelir durumunun kétii oldugunu beyan eden prenatal kayip
yasamis goniilliilerin gelir durumu orta ve iyi olan goniilliilerden daha diisiik GPSDO
puan ortancasina sahip olduklar1 (sirasiyla Z=2.563; p=0.031 ve Z=3.558; p=0.001)
belirlenmistir. Yilmaz ve Beji’nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada gelir durumu
kotii olan gebelerin boyun egici ve caresiz yaklasim puan ortalamalarinin gelir
durumu iyi olanlardan anlamli miktarda yiiksek oldugu belirtilmistir. Ugar’ i (2014)
yapmis oldugu calismada kadinlarmm gelir durumunun iyi veya kotii olmasinin
psikososyal saglik durumlarini etkiledigini belirtmistir. Arastirmada prenatal kayip
yasayan kadinlarin gelir durumu yiikseldikce psikososyal saglik diizeylerinin de
yiikseldigi goriilmiistiir. Gelir durumu yiiksek olan kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasmada daha az sorun yasadiklarn icin kendini giivende hissettikleri, daha az
gelecek kaygisi yasadiklari, dogum sonrasi donemle ilgili olarak da daha az endise
duyduklar1 soylenebilir. Gelir durumu diisiik olan kadinlar hizmet almada giicliikler
yasayabilmektedir. Literatiirde de benzer sekilde gelir durumu diisiik olan kadinlarin
benlik saygisinin diisiik oldugu, anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin arttigi
bildirilen c¢alismalar bulunmaktadir (Babacan Giimiis ve ark. 2011; Studzinska ve
ark. 2013; Bayrampour ve ark. 2015).

Tablo 4.5.1°deki bilgilere gore Planli Gebelik ve Bebegi Kaybetme Korkusu
disindaki tiim obstretrik 6zellikler agisindan prenatal kayip yasayan ve yasamayan
gebelerin GPSDO puan ortalamalari veya ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik yoktur (p>0.05). Mevcut gebeligi planli olan goniilliiler prenatal
kayip yasamis olsun ya da olmasin gebeligi plansiz olan gebelerden daha yiiksek
GPSDO puan ortancasina sahiptir (p<0.05). Benzer sekilde bebegi kaybetme korkusu
yasamayan gebeler de prenatal kayiptan bagimsiz olarak bebegi kaybetme korkusu
yasayan gebelerden daha yiiksek GPSDO puan ortancasina sahiptir (p<0.05).
Demirbas ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada gebeligi planli olan
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bireylerin gebelige daha fazla uyum sagladiklari belirlenmistir. Literatiirde yapilan
calismalar aragtirma bulgularin1 desteklemektedir (Kiligaslan 2008; Yekenkunrul
2011). Kadmlar gebelik siirecinin olumlu ve giizel gegmesini isterler, yasadiklar
olumsuz duygular bu siireci negatif yonde etkileyebilmektedir. Calismada prenatal
kayip yasamis olsun ya da olmasin, bebegi kaybetme korkusunun kadinlar i¢in genel
bir korku oldugu goriilmektedir. Gebeler bu siirecte psikososyal sorunlarin diizelmesi
icin sosyal destege ihtiyag duymalarinin yaninda, hemsirelik bakiminin da bu siiregte

kadinlarin saglik durumlarimi ytikseltmede etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal saglik durumlarinin
karsilastirildigr ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglar elde

edilmistir:

e Prenatal kayip yasayan kadinlarin yaslar1 17-43 araliginda degisirken yas
ortancalart 26.0 (CAG=8.0) yil olarak belirlenmistir. Prenatal kayip
yasamamig goniillilerin yaglar1 ise 17-37 araliginda degisirken yas
ortancalarinin 24.0 (CAG=5.0) y1l oldugu bulunmustur.

e Prenatal kayip yasayan gebelerin egitim diizeyinin, prenatal kayip yasamamis
olan gebelerden anlaml oranda daha diisiik oldugu bulunmustur (x2=15.570;
p<0.001).

e Calisan goniillillerde prenatal kayip oraninin ¢alismayan gebelere goére daha
diisiik oldugu bulunmustur (32=5.770; p=0.016).

e Egitim diizeyi yiiksek ese sahip gebelerdeki prenatal kayip oraninin, esinin
egitim diizeyi diisiik olan gebelerden anlamli miktarda daha diisiik oldugu
bulunmustur (x?=8.232; p=0.016).

e Arastirmadaki tiim gebelerin 92’si (%30.7) gebelikle ilgili bilgi aldiklarim:
ifade etmistir.

e Prenatal kayip yasamis gebelerin, gebelikte psikolojik destek alma oraninin,
kayip yasamamis gebelerden anlamli oranda daha diisiik oldugu bulunmustur
(x?=10.972; p=0.001).

e Prenatal kayip yasamis gebelerde bebegi kaybetme korkusunun, kayip
yasamamis gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (y2=20.076;
p<0.001)

e GPSDO geneli icin puanlarm 1.87 — 4.85 arahginda degistigi ve
ortalamasinin ise 4.04+0.44 puan oldugu gorilmiistir.

e Kadmlarin gebelikteki psikososyal sagligmmin ¢ok koti olmadigi, 3’{niin
(%0.9) kotii, 22’°sinin (%6.8) orta, 166’simin (%51.4) iyi ve kalan 132’sinin
(%40.9) ise gebelikteki psikososyal sagliklarinin ¢ok iyi durumda olduklari

gorilmiistiir.
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GPSDO alt boyutlarindan “Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler” alt
boyutunda prenatal gebelik kaybi yasayan gebelerin puan ortalamasinin
prenatal gebelik kayb1 yasamayan gebelere gore anlamli miktarda daha diisiik
oldugu bulunmustur (t=2.065; p=0.040).

Prenatal kayip yasayan iiniversite ve lizerinde egitime sahip gebelerin ayni
egitime sahip ancak prenatal kayip yasamayan gebelerden anlamli miktarda
daha yiiksek GPSDO puan ortalamasina sahip oldugu gériilmiistiir (t=2.126;
p=0.037).

Prenatal kayip yasayan gebelerin gelir durumlarma gére GPSDO puan
ortancalar arasinda fark oldugu (x>=12.666; p=0.002) gériilmiistiir.

Gebelik sayis1 ile GPSDO puami arasinda ters yonlii, cok zayif bir iliski
gozlenmistir (Rho=-0.111; p=0.047).

Mevcut gebeligi planli olan gebeler prenatal kayip yasamis olsun ya da
olmasin gebeligi plansiz olan gebelerden daha yiiksek GPSDO puan
ortancasina sahip oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Bebegi kaybetme korkusu yasamayan gebelerin prenatal kayiptan bagimsiz
olarak bebegi kaybetme korkusu yasayan gebelerden daha yiiksek GPSDO

puan ortancasina sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

Prenatal kayip yasamis gebelerin bakim hizmetleri kapsaminda, kendilerini
ifade etmeleri saglanmali, psikososyal sagligi degerlendirme 6lgiim araglari
kullanilarak yakindan degerlendirilmeli, psikososyal saghg koti olan
gebelerin ilgili merkezlere yonlendirilerek profesyonel destek almalari
saglanmalidir.

Prenatal bakimin kalitesi gebelerin psikososyal saglik durumlarini
yiikseltmektedir. Hemsireler ve ebeler; gebelerin psikososyal saglik
durumlarimi etkileyebilecek risk faktorlerini belirleyerek, bu dogrultuda
verilecek egitimlerle gebeleri desteklemeli ve gebeye bakim veren kisileri

egitmelidir.
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e Kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsire, ebe ve hekimlere psikososyal saglik
konusunda hizmet i¢i egitimler verilmeli ve bu egitimler dogrultusunda sahip
olduklar1 bilgi ve becerilerini klinik uygulamalarda ortaya koymalari
saglanmalidir.

e Prenatal kayip yasamis ve yasamamig gebelerin psikososyal saglik
durumlarimin karsilastirilmas: kapsaminda tanimlayici, vaka-kontrol ve risk

gruplarina yonelik miidahale tiirii arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-A: PRENATAL KAYIP YASAMIS GEBELERE ILiSKIN TANITICI
BiLGI FORMU

Prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal saglik diizeylerinin belirlenmesi
ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢aligma icin kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda caligmadan kendi
isteginiz ile ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin

olusturulmasinda énemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem Ulkii BULUT

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2. Egitim Durumu
1) ilkokul Mezunu
2) Ortaokul Mezunu
3) Lise Mezunu
4) Universite Mezunu
3. Calisma durumu
1) Calisan
2) Caligmayan
4.Esin egitim durumu
1) ilkokul Mezunu
2) Ortaokul Mezunu

3) Lise Mezunu
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4) Universite Mezunu
5.Esin calisma durumu
1) Calisiyor
2) Calismiyor
6. Aile Tipi
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
7. Gelir durumu alginiz ......
8.Gelir durumu
1) lyi(gelir giderden fazla)
2) Orta(gelir gidere esit)
3) Kotii(gelir giderden az)
9.Yerlesim yeri
1) Sehir
2) ilge

3) Koy

OBSTETRIK OZELLIiKLER

3. Gebelik haftas:
4. Gebelik planh m1?
1) Evet

2) Hayir

5. 4. sorunun cevabi haytr ise, gebeligi sonlandirmay1 diisiindiiniiz mii?

1) Evet

2) Hayir
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6. Gebelik hakkinda bilgi alma durumu
1) Evet
2) Hayir

7. Gebelikte destek alma durumu

8. Bebeginizi kaybetme korkusu yasiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
9. Daha once gebelik kaybi yasadiniz mi?
1) Evet
2) Hayir
10. Daha once diisiik yaptiniz mi?
1) Evet
2) Hayir
11. Daha once kiirtaj oldunuz mu?
1) Evet
2) Hayrr

12. 10 ve 11. sorunun cevabi evet ise, daha once kag kez gebelik kaybi yasadiniz?
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EK-B: PRENATAL KAYIP YASAMAMIS GEBELERE ILISKIiN TANITICI
BiLGI FORMU

Prenatal kayip yasamis ve yasamamis gebelerde psikososyal saglik diizeylerinin belirlenmesi
ve karsilastirilmast amaciyla yapilan bu anketi igtenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size ait bilgiler bagka kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda calismadan kendi
isteginiz ile ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin

olusturulmasinda énemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem Ulkii BULUT

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Egitim Durumu

1) ilkokul Mezunu

2) Ortaokul Mezunu

3) Lise Mezunu

4) Universite Mezunu
3. Calisma durumu

1) Calisan

2) Calismayan

4.Esin egitim durumu

1) Tlkokul Mezunu
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2) Ortaokul Mezunu
3) Lise Mezunu
4) Universite Mezunu
5.Esin calisma durumu
1) Caligiyor
2) Calismryor
6. Aile Tipi
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
7. Gelir durumu alginiz ......
8.Gelir durumu
1) lyi(gelir giderden fazla)
2) Orta(gelir gidere esit)
3) Kotii(gelir giderden az)
9.Yerlesim yeri
1) Sehir
2) flge

3) Koy

OBSTETRIK OZELLIKLER

3. Gebelik haftas:

4. Gebelik planh m1?
1) Evet
2) Hayir

5. 4. sorunun cevabi haytr ise, gebeligi sonlandirmay1 diisiindiiniiz mii?



1) Evet
2) Hayir
6. Gebelik hakkinda bilgi alma durumu
1) Evet
2) Hayrr

7. Gebelikte destek alma durumu

8. Bebeginizi kaybetme korkusu yasiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir

9. Daha once gebelik kayb1 yasadimz m1?
1) Evet

2) Hayir
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EK-C:GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGi
(GPSDO)

Tarih:
Gebelik haftasi:

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siiregtir ve bu
stire¢ gegmisten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagh degisikliklerden etkilenme

diizeyi kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolayi bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak
icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorular1 iginde
bulundugunuz bu siiregteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size
en uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplayiniz. Yanitlariiz gizli tutulacak olup,

bilimsel amacli ve size destek saglamak tizere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katihiminmiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla” dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her
bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok | Fazla | Orta | Az | Hig
Fazla

1. Gebeliginizin planh/istenen bir gebelik olduguna
iliskin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk
diizeyiniz

3. Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk dizeyiniz

4. Gebeliginizde yasadiginiz sorun/sikintilariniz

5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

6. Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

7. Ailelerinizin gebeliginize yonelik davranislarinin sizi
olumsuz etkilemesi
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8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/
destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza vyonelik
korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolayi yasaminizdaki degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolayr yasaminizda yaptiginiz
degisikliklerden olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin
sizde yarattigi stres/kaygi dluzeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin  bakiminda
alabileceginiz destek dizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaclarinizda
alabileceginiz destek dizeyi

18. Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu hissetme dizeyiniz

19. Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi
olacagina inanciniz

20. Esinizin size deger vermesi/ saygi gostermesi

21. evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku diizeyiniz

22. Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23. Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24. Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama,
hakaret, kiiclik diisiirme vb.) gbrme

25. Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski, zarar
verme vb.) gérme

26. Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile gortismelerinizi
kisitlamasi

27. Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararh
aliskanliklari (sigara, alkol, kumar vb.)
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28. Su anda yasaminizdaki stres, sikinti diizeyi

29. Su anda maddi/ekonomik sorun yasama
durumunuz

30. Gebelik 6ncesi veya su anda tedavi gerektirecek
diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31. Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

32. Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma dizeyi

33. Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34. Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35. Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi
disincesi

36. Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37. Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38. Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.)
olacagina yonelik kayginiz

39. Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz
etkilenecegi endisesi

40. Her seyin kotl gittigi/gidecegi dustncesi (inanci)

41. Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, Uzlntd,
mutsuzluk hissi

42. Gebeliginizde rahat ve glivende olma hissiniz

43. Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak
(sigara, alkol vb.) madde kullanmaniz

44. Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda olumsuz
degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki statlyl kaybetme
vb.) olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45. Esinizin is degistirme, birakma ya da is kaybi
yasamasina yonelik endiseniz

46. Gebeliginiz  nedeniyle sosyal yasaminizin
(arkadashk, eglence, gezi, tatil vb.)olumsuz
etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz
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EK-D: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

it |

TC
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 16.06.2017

[ Toplant: Sayis1:52
.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik B&lumu Dogum Kadin

Karar Sayisi:2017/973:N 1
ligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Prenatal

Saghigh ve Hastaliklari Hemsire
Kayip Yasamis Ve Yasamamis Gebelerde Psikososyal Saghk Durumlarimin Karsilastirilmasi™
baghikhh yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili 13.06.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii, Hemsire

Ozlem Ulkii BULUT® un yiiksek lisans tez galismasinin N.E.UJ, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bé&limii Dogum Kadin Saglhig: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel
EGE’ nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Emel EGE

Yardimei arastirmaci: Hemsire Ozlem Ulkii BULUT
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EK-E: SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI ETLIiK ZUBEYDE HANIM
KADIN HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KURUM
IZNi

SBU ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANDM KADIN
EIASTALIKE ARI EAH - SHU ANKARA ETLIK ZUSEYDE
TC ELANIM KADIN HASTALIKLARI EAH
T o =, o

- - 207102917 17:13 . S00377048 . 772 99 . E 2542
Ve sacmanoceoer || [IIAARDAVILE AR
{ 8% ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGO
H / f SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI e
N "_1 :tlik Zibeyde Hanim Kadm Hastaliklars Egitim ve Aragtirma Hastanesi év_b
™ +
e —

Sayt  : 90057706-900/EGITIM
Komu : Tez Caligma Izni
(Ozlem Ulkii BULUT)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiist Midiirligine

Universitenizin Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemyirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programui &grencisi Ozlem Ulkii BULUT’ un hastanemiz TUEK’ na vermis oldugu
“ Prenatal Kayip Yagamug ve Yagamanug Gebelerde Saglik Durumlanimn Kargilagtinimass™
konulu tez caliymasin ¢aligma ekibine hastanemizden bir hemgire ve psikiyatri uzmaninin
eklenmesi ve ¢aliyma sonucunun Bakanhiinuzm bilgisi diginda ilan edilmemesi. bagka bir
amagla kullamlmamas:. bagka makam ve kigilere verilmemesi, aynica sz konusu caligma
sonucunun bir 6meginin hastanenmiz TUEK’ na verilmesi sonras: 10.10.2017 tarth ve 20 nolu
TUEK karan ile kabul edilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

- e-imzaldur. )
Dog. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN
Hastane Yoneticisi

Adres: Etlik Zabeyde Hanim KH EAH Yem Edik Cad. No:55 Y Mahalle/ANKARA Bilgi :Ezitim Sekrt. R AGIRMAN-312 5674724
Telefon: 312 567 40 00 Fax: 312 32201 84 e-posta: ezhegitim@gmail com
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EK-F: GEBELIKTE PSiKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI iZiN BELGESI

Olgek izni Gelen Kutusu  x =
i OZLEM ULKU BULUT <ozlemulkuyuksel@gmail com> 28.06.2017 - -
Alici: heryilmaz [~
Sayin Hatice YILDIZ Hocam;

Ben Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistnde Yiksek Lisans ogrencisiyim. Yuksek
Lisans tezim olarak "Prenatal Kayip Yasamis ve Yasamamis Gebelerde Psikososyal Saglik Durumlarinin
Karsilastinimasi” adli konuyu planlamaktayim. Arastirmamda sizin gecerlik ve givenirligini yapmis oldugunuz
"Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi” ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Simdiden
tesekkdr eder iyi calismalar dilerim.

Hemsire Ozlem Ulka BULUT

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu tr> @ 29.06.2017 - -
Alici: bana [~

Sayin Bulut,

Gelistirmis oldugum Gebelikte Psikososyal Saghgin Dederlendirilmesi Olgegini Yiksek lisans
tez calismanizda kullanabilirsiniz. Sonuglarinizi paylasirsaniz sevinirim. Olgek ve
degerlendirmesi ektedir.

Basarilar dilerim.
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Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii (2013)

Yiikseklisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dal1 (2015-2018)

MESLEKi DENEYIM

Ankara Ozel Kudret Géz Hastanesi (2013)
Ankara Ulus Devlet Hastanesi (2014-Halen)
YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce-Orta derecede (YOKDIL 61.25, Temmuz 2017)
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