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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, prenatal kayip yasayan kadinlarin kayba iliskin duygu,
diisiince ve deneyimleri ile umuda yiikledikleri anlami derinlemesine goriismeler ve

¢izim yontemiyle incelemektir.

Yontem: Bu arastirmanin tasariminda tamimlayict  fenomenolojik  tasarim
benimsenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, planli ve istenen gebelik sonrasi ilk kez
prenatal kayip yasamis, 17 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, Temmuz
2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda, bireysel derinlemesine goriismelerle, kisisel bilgi
ile yar1 yapilandirilmig goériisme formu, gézlem notlart ¢izim rehberi kullanilarak
toplanmistir. Veriler Braun ve Clarke’in tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.
Bu aragtirmanin raporlanmasinda, Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri

rehber olarak kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan goriismelerin analizinden alt1 tema ve 19 alt tema ve kadinlarin
prenatal kayipta umuda yiikledikleri anlama ydnelik toplam 17 ¢izim elde edilmistir.
Giizel bir baslangi¢c: Gebelik ana temasinin “gebelik esittir annelik”, “mucizeyi
yasamak” ve “sorumluluk duymak” alt temalar1 bulunmaktadir. Travmatik gebelik ve
dogum deneyimi temasina yonelik olarak; “korkulu bekleyis”, “bitsin artik” ve “6lii
dogum yapma” alt temalar1 bulunmustur. Kaginilmaz sonu karsilama temasinin,
“icimdeki  firtinalar”, “hayal fkinklhigi”, “yalmiz kalma istegi”, ve “aciyi
yasayamama” ve ‘“‘tekrar yasama korkusu” olmak iizere bes alt temasi
bulunmaktadir. Siiregcte digerleri temasina yonelik olarak; “esin  tanikligi”,
“cocuklarin tiziintiisii”’, “ailede kaywp” alt temalar1 bulunmustur. Mecburi veda
temasina yonelik olarak; uncomplate alt temalari bulunmustur. Son tema olan

“umudun resmi‘“nde “umudu yasama”, “umut ve umutsuzlugu birlikte yasama” ve

“umut yolunda” alt temalar1 belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmayla tilkemizde ilk defa prenatal kayip yasayan kadinlarla umudun
anlamina iliskin deneyimler incelemistir. Prenatal kayip, gelecegin yitimi, bebekle
ilgili imitlerin, hayallerin kaybi, ayn1 zamanda anne olma umudunun kayb1 olarak
yasanmistir. Kadinlarin  umudu ve umutsuzlugu farkli diizeylerde yasadigi

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: fenomenoloji, hemsirelik, prenatal kayip, umut, umutsuzluk



ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to examine the emotions, thoughts and
experiences of women who experience prenatal loss and the meaning they place in

hope through in-depth interviews and drawing method.

Methods: Descriptive phenomenological design has been adopted in this research.
The sample of the research was the first time that a prenatal loss was experienced
after a planned and desired pregnancy, between the weeks of gestation. The data of
the study were collected between July 2017 and January 2019 with individual in-
depth interviews, semi-structured interview form with personal information,
observation notes drawing guide. The data were analyzed by the thematic analysis
method of Braun and Clarke. In reporting this research, Qualitative Research

Reporting Consolidated Criteria has been used as a guide.

Results: From the analysis of the interviews, six themes and 19 sub-themes and a
total of 17 drawings were obtained for the meaning that women attributed to hope in
prenatal loss. The main theme of “A good start: pregnancy” has sub-themes of
“pregnancy is equal to motherhood”, “living miracle” and “having responsibility”.
The main theme of “traumatic pregnancy and birth experience” has sub-themes of
“fearful waiting”, “be over now” and “doing the stillbirth”. The main theme of
“meeting the unavoidable end” ” has five sub-themes as “storms inside me”,
“disappointment”, “desire to be alone”, and “unable to experience suffering”, “fear of
living again”. The theme of “others in the process” has sub-themes of “witness of

2 13

partners”, “sorrow of children” and “loss in family” were found. Regarding the
“indispensable leave” theme; sub-themes were found as “being incomplete”,
“keeping in memories”, In the last theme, "picture of hope"; sub-themes were found

to “live hope”, “live hope and despair together” and “on the road of hope”.

Conclusion: Within this study, the experience of the meaning of hope with women
who experienced prenatal loss for the first time in our country was examined with a
phenomenological research. Prenatal loss was the loss of the future, loss of hopes and
dreams about the baby, as well as the loss of the hope of becoming a mother. It was

observed that women lived at different levels of hope and hopelessness.

Keywords: hope, hopelessness, nursing, phenomenology, prenatal loss
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumumuzda, gebelik genellikle “mutluluk” olarak idealize edilir. Gebelik,
hayalleri, umutlar1 ve isteklerini gergeklestirmeyi temsil eden duygusal olarak yogun
ve heyecan verici bir deneyim olarak goriilmektedir (Gerber-Epstein ve ark., 2009).
Ancak literatiirde yaklasik dort kadindan birinin hayatinda en az bir kez prenatal
kayip yasadigi gosterilmistir (Gerber-Epstein ve ark., 2009; Hamama-Raz ve ark.,
2010). T1ibbi olarak, abortus/istemsiz diisiik gebeligin baglangicindan 20. hafta ve 500
grama kadar olan embriyo veya fetlis ve eklerinin smir disi edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2009). Prenatal kayip, erken ve geg fetal 6liimleri (istemsiz
diisiik, oli dogum) kapsamaktadir (Armstrong, 2002). Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasina (TNSA) gore iilkemizde istemsiz diisiik oram1 %22, 6lii dogum orani

ise %4 olarak belirtilmistir (TNSA, 2018).

Prenatal kayip, bir bireyin kaybina kiyasla birkag yonden farklilik gostermektedir. Bir
kisi oldiigiinde, gegmiste bir parga kaybolur ve hayatinda yer etigi bireyler i¢in yasa
ve actya sebep olabilir. Tersine, bir bebek oldiigiinde, gelecegin bir kismi kaybolur ve
yasl aile, bu ¢ocugun temsil edecegi her sey i¢in ac1 ¢ekebilir. Bu nedenle, gebelik
sirasinda bebegin kaybi, beklenen nese ve anneligin kaybr anlamina gelebilir (Jones
ve ark., 2017). Bir arastirmada bu kayip siirecinde kadinlarin; bir ¢ocugun varlig
olmadan anne olarak tanimlanma miicadelesini verdigi goriilmiistiir (Callister, 2006).
Bebegin 'ger¢ek' bir varlik olarak var olmasi, genellikle yalnizca dogmamis
bebeklerine 6zel bir bag olusturan ebeveynleri tarafindan onaylanir. Bu durum,
dogumun biiyiik bir kismmi kutlayan, ancak bir gebeligin kaybindan sonra ortaya
cikan keder ve wumutsuzlugu kabul etmeyen bir toplumda daha da
karmagiklagmaktadir (St John ve ark., 2006). Kadinlar, annelik potansiyelinin kayb1
ve rollerinin degismesiyle derinden etkilenmektedir (Gerber-Epstein ve ark., 2009).
Prenatal kayipta, kadinlar annelik roliine giremedikleri gerceginden Gtiirii
yagsamlarindaki amaclarin1 sorgulamaya baglar ve benlik saygis1 kaybi yasanabilir
(Hamama-Raz ve ark., 2010). Bir¢ok kadin, kayba yonelik bas etme ve yas siirecini
tam olarak yonetemediginde bu durum eksik bir veda seklini almaktadir. Ayrica
prenatal kayip bircok toplumda konusulamayip sessizce gecistirilen, iistii kapatilan

bir tabu halini almaktadir (Gerber-Epstein ve ark., 2009). Prenatal kayip yasayan
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kadinlarin hissettikleri ortak duygular sucluluk, 6tke, depresyon, kaygi, yas ve keder
olarak bilinmektedir (Rowlands ve ark., 2010; Coban ve ark. 2016). Prenatal kayip
Oykiisti olan kadinlarla yapilan fenomenolojik bir arastirmada gebeler, tekrar gebe
kaldiklarinda mutlu olduklarini, fakat bu mutluluklarinin kisa siirdiigiinii, dolayisiyla
kadinlar sonraki gebelik deneyiminin yeterince mutluluk verici olmadigini

belirtmektedirler (Lea-Kint, 2015).

Tirkiye’de prenatal kayip yasayan kadinlarin deneyimleriyle ilgili {i¢ aragtirmaya
ulasilmigtir. Bu aragtirmalarda prenatal kayip yasayan kadinlarin umutsuzluk, korku
ve endise duyduklari bulunmustur (Aydin ve ark., 2019; Akan, 2006; Celikkalp ve
Yorulmaz, 2016). Bununla birlikte umudun anlamini inceleyen bir arastirmaya

ulasilmamustir.

Umut kaybi, kadinlarin prenatal kaybinda yasadig: tiim olumsuz deneyimlerinin bir
0zii olarak goriilebilir (Chaloumsuk, 2013). Ancak literatiirde bu kadimnlar ig¢in
umudun anlamini inceleyen bir nitel arastirmaya ulasilamamistir. Bu deneyimlerin
anlasilmast hemsirelik bakim yOnetiminin kapsamini belirlemede derin anlam
tasimaktadir. Prenatal kayip yasayan kadinlarin, kayip sonrasi yasadigi duygular
diisiiniildiigiinde, gliclendirilmesi ve gelecege iliskin umutlarinin yesertilmesi
gerekmektedir. Kadinin konugmaya ve kaygilarini dile getirmeye cesaretlendirilmesi,
kaybr ile bas etmesini saglamada dnemli bir adimdir. Bu aragtirmayla, Tiirkiye’de ilk
kez prenatal kayip yasayan kadinlarin umuda yiikledigi anlam tanimlanmis, ayrica
kendilerini ifade etmelerini kolaylastirici bir yontem olan ¢izimlerden yararlanilarak

fenomonolojik yontemle deneyimleri agiklagtirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, prenatal kayip yasayan kadinlarin kayba iligkin duygu, diisiince
ve deneyimleri ile umuda yiikledikleri anlami tanimlayici fenomenolojik desende

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kayip

Kayip genel anlamda birey i¢in 6nemli ve degerli nesnelerin (kisi, organ, islev, obje,
hayvan, vb.) uzaklastirtilmas1 ya da yitirilmesidir (Gillbert ve Harmon, 2002; Oz,
2004). Kayip, bireyin dogumundan oOliimiine kadar karsilattigi evrensel bir
deneyimdir (Potter ve Perry, 2005). Kayiplar somut ve gelisimsel kayiplar olmak
tizere ikiye ayrilir. Somut kayiplar organ, is, sevilen bir esya, deger verilen bir insan
ya da heniiz dogmamis bir bebegin kaybimi temsil ederken, gelisimsel kayiplar
insanin normal gelisim siireci i¢inde karsilastigi ve 6liim gibi mutlaka yasanacak

kayiplardir (Celik, 2003).

Literatiirde kayip 6liimle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Insanligin varolusundan
beri siiregelen 6liim, yasam siirecinin dogal bir parcasidir (Esser, 2015; Potter ve
Perry, 2005). Yasamlarinda siiphesiz bir¢ok kez kayipla karsilasan hemsireler, farkli
kayip deneyimleri olan bir¢ok hasta ve hasta yakini ile c¢alisir. Bu asamada bir
hemsire kayip yasayan hasta ve hasta yakinlarinin emosyonel durumlarina gére kaybi
anlamalar1 ve kabul etmeleri i¢in yardimci olmaktadir (Oz, 2004; Potter ve Perry,
2005). Kayip anlam olarak kisiden kisiye farklilik gosterir. Kayip, gegici ya da
stirekli, kismi ya da biitiin, ger¢ek ya da tehdit edici, ani ya da uzun siirede olabilir.
Ayn1 zamanda kayip bagka kayiplara da neden olabilir. Yasanilan herhangi bir kayip
gecmiste yasanilan kayiplari canlandirabilir. Bu sebeple her kayip olmasi gerektigi
gibi saglikli bir siire¢ icerisinde yasanmalidir. Birey, ancak bu sayede ruhunda agilmis

yaralar1 onarabilecek giicii bulacaktir (Oz, 2004).

Kaybin anlamsizlig1 igerisinde anlam bulmaya c¢aligmak; savunmasiz ve oliime
mahk(m olan insanin, yasamin haklilig1 varsayimini, kendisini giivende hissetmek ve
giicsiizliigiinii 6rtmek i¢in gosterdigi bir ¢abadir (Lani-Willick, 2006). Bireyin kayb1
anlamlandiramamasi biligsel ve duygusal olarak, “iyilesme” siirecini engellemektedir
(Lani-Willick, 2006). Kayip karsisinda birey yas tutmaktadir. Yas tutmak dogal
yagam siirecinin bir pargasidir. Yas siirecinin yasanilmamasi, yok sayilmasi,
bastirilmast gibi tepkiler yasin kronik bir hal alarak patolojiklesmesine sebep
olabilmektedir. Bu durum da ileride psikosomatik hastaliklar, depresyon ve patolojik

yas gibi klinik tablolarin olusmasina yol agar (Esser, 2015).



2.2. Prenatal Kayip

Cogu kadin i¢in gebelik, hayalleri, umutlar1 ve isteklerini gerceklestirmeyi temsil
eden duygusal olarak yogun bir deneyimdir (Gerber-Epstein ve ark., 2009). Ne yazik
ki, tim gebelikler bir bebegin dogumuyla sonuclanmaz. Gebelik kaybi, bir embriyo,
fetis veya yeni doganin dollenme, gebelik, dogum ve erken neonatal donem
stireclerinin birinde O6limiinii ifade etmektedir. Fetal o6lim gebelik siiresinden
bagimsiz olarak, konsepsiyon materyalinin anneden tam olarak atilmasindan once
meydana gelen 6liim seklidir (Hutti, 2005). Literatiirde yaklasik dort kadindan birinin
hayatinda en az bir kez gebelik kayb1 yasayacagim gosterilmistir (Hamama-Raz ve
ark., 2010; Hutti, 2005). Ulkemizde istemsiz diisiik oran1 % 22 ve 6lii dogum oran1 %
4 olarak belirtilmistir (TNSA, 2018). Prenatal kayip, erken ve ge¢ fetal dliimleri
(diistik, 6l dogum) kapsamaktadir (Armstrong, 2002). Giinlimiizde obstetri
alanindaki ilerlemelere ragmen; diisiik, 6li dogum sik¢a olmakta ve her yil
milyonlarca aileyi etkilemektedir (Hutti, 2005). Tiim diinyada gebeliklerin %20-251
istemsiz dusilik, ektopik gebelik, 6lii dogum ve neonatal Oliim gibi nedenlerle

kaybedilmektedir (Cote-Arsenault ve Donato, 2011).

Kadinlar genel olarak gebeligini 6grendikten sonraki trimester i¢inde duygusal ve
fiziksel olarak kendisini gebelige adapte etmeye baslamaktadir. Bununla birlikte,
gebeligin kaybi, kadmin ongoriilen planlarim1 degistirmektedir. Kadinlar, annelik
potansiyelinin kaybi ve rollerinin degismesiyle derinden etkilenmektedir (Gerber-
Epstein ve ark., 2009). Bir bebegin diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim veya bebek
Oliimii yoluyla kaybina kadinlarin uyumu esnasinda biiyiik sorunlar yasanmaktadir.
Bebek bekleyen kadinlar bebeklerinin yasamu ile ilgili pek ¢ok plan yapar ve hayal
kurarlar. Bu kadinlar bebegin kayb1 durumunda yasanan ac1 ger¢ege hazirliksizdirlar
(Kint, 2015).

Prenatal kaybin bireyler ve ¢iftler lizerindeki anlamini inceleyen nitel bir arastirmada
bes ¢ift ile hem bireysel hem de ¢ift olarak goriisiilmiistiir. Buna gore; ciftlerin her iki
liyesi de prenatal kaybi tecriibe etmesine ragmen, her birinin onu farkli sekillerde
ifade ettigi ve cift iligkilerinde bu durumu farkli algiladigin1 gostermektedir. Ayrica
kendi acilariyla bas edebilen erkeklerin eslerinin de yas siirecinden ¢ikabilmeleri i¢in
destek olduklar1 ve “beraberlikleri” icin anlam yaratmaya katkida bulunduklar

goriilmiistiir (Hamama-Raz ve ark., 2010). Israil’de 19 kadmla yapilan nitel



aragtirmada; gebelik kadin olma anlaminda temellendirilmis, gebelik kayb1 kadinlarin
dogurganlik konusundaki temel inancin1 zedeledigi ve kadinlarin rollerini tehdit ettigi
gorilmistiir. Kadinlarin annelik roliine giremedigi gerceginden oOtiirli, yagamdaki
amagclarin1 sorgulamaya basladiklar1 ve benlik saygisi kayb1 yasadiklar1 goriilmiistiir
(Gerber-Epstein ve ark., 2009; Hamama-Raz ve ark., 2010). Bir¢ok kadin, kayba
yonelik bas etme ve yas siirecini tam olarak yonetemediginde bu durum eksik bir

veda ayini seklini almaktadir.

Prenatal kayip bircok toplumda konusulamayip sessizce gegistirilen, listii kapatilan
bir tabu halini almistir (Gerber-Epstein ve ark., 2009). Prenatal kayip yasamis 11
kadinla yapilan nitel bir aragtirmada umut kaybi, prenatal kayip siirecinde yasanilan

tiim olumsuz deneyimlerinin bir 6zii olarak tanimlanmistir (Chaloumsuk, 2013).

Yapilan arastirmalar hemen hemen biitiin kadinlarin gebeligin sonlanma olasilig1 ve
bebegin yasama sansi konusunda bilgi sahibi olmak istediklerini gdstermistir. Bu
siiregte kadinlar, saglik profesyonellerinden daha derinlemesine bilgi almaya ve
empatik bakima ihtiya¢c duymaktadir (Chaloumsuk, 2013). Prenatal kayip sonrasi
siirecte kadinlarin yasadiklarim1 bilmek saglik ekibinin verdigi bakimin niteligini

etkileyecektir (Chaloumsuk, 2013).

Prenatal kaybin olusacaginin kadinlar tarafindan bilinmesinin 6tesinde kabul edilmesi
icin belli bir zamana ihtiyaglar1 vardir (Gillbert ve Harmon, 2002; Imber-Black 2004;
Lea-Kint, 2015). Prenatal kaybi1 yasamak kagmilmaz bir olay olsa ve acil tedavi
gerektirse de, gebeligi sonlandirma karar1 alma konusunda kadinlar kararsizlik hissi

yasamaktadir.

Prenatal kayipta 6liim dogumdan once gerceklesmektedir. Oliim uterusun erken
kasilmasi nedeniyle spontan abortus seklinde gerceklesebilir. Bazen fetiis gebeligin
ge¢ doneminde Olebilir ve anne dogum periyodunun iiriiniinii 6lii bir bebek olarak
alabilir. Bazen de bebek dogum aktivitesi esnasinda Slebilir. Bu donemde bebegin
tepkisini bilmek miimkiin degildir fakat bu durumdan direk etkilenen ve terk
edilmislik duygusunu deneyimleyen aileyi gézlemlemek miimkiindiir (Imber-Black,
2004). Oliim olayindan sonra her toplumda geleneksel olarak yapilan sosyal térenler
vardir. Oysa gebeligin kaybi, bir sosyal toren olarak c¢ok az kabul gormektedir.

Dogurganlik ¢agindaki insanlar arasinda bu deneyim siklikla yasanmakla beraber,



fetal ve neonatal 6liimlerin sadece ailelerin gdzyaslar1 ile kutsandigi bilinen bir
gercektir. Oysa prenatal kayip bir ebeveyn krizidir ve yalnizca bebegin Sliimii ile
sinirlt olmayip, gelecege yonelik {imitsizlik ve olumsuz diisiinceleri de beraberinde
getirmektedir (Gillbert ve Harmon, 2002). Oliim, gelecegin yitimi, bebekle ilgili

timitlerin, hayallerin kayb1 anlamina gelmektedir (Chaloumsuk, 2013).

Kadinlarin prenatal kayip deneyimleriyle ilgili uluslararasi pek c¢ok arastirmaya
ulasilmistir. Isve¢’te Heidegger'in yorumlayici fenomenolojisi kullanilarak, prenatal
kayip sirasinda tedavi goren 13 kadinla yapilan arastirmada, kadinlarin prenatal
kayiptan olumsuz etkilendigi, yasamlarindaki mevcut kosullar, iligkiler, arastirma
durumlarinin bu deneyimleri iizerinde etkileri oldugu bulunmustur (Adolfsson, 2010).
Yine Isveg’te, bir veya daha fazla gebelik kayb: yasayan 14 kadimla yapilan bir
tanimlayict fenomonolojik arastirmada, endise ve mesguliyet, mesafe, duygularmi
yonetmek, kayip i¢in yas tutmak, korunan mutluluk ve beklentiler temalarina
ulasilmistir (Adolfsson ve Larsson., 2010). Irlanda’da prenatal kayip deneyimi
yasamis 16 katilimci (10 kadin, 6 erkek) ile yapilan yorumlayici fenomenolojik
arastirmada gebelik kayb1 konusundaki yanlis algilamalar, hastane ortami ve kayip
yonetimi, destek ve bas etme, lireme ge¢misi ve gelecekteki gebeliklere etkiler alt
temalar1 bulunmustur (Meaney ve ark., 2017). Israil’de ilk gebeliginde prenatal kayip
yasamis 19 kadinla yapilan bir nitel astirmada, seving ne kadar biiylik olursa, kayip o
kadar ac1 verici, kaybin dogasi ve yogunlugu, destek kaynaklar: - ailesi ve benzer bir
deneyime sahip olan kadinlar, diistikliikten sonraki hayat ve profesyonellere oneriler
temalarma ulasilmistir (Gerber-Epstein ve ark., 2009). Avustralya’da (Rowlands ve
Lee, 2010; Lea-Kint, 2015; Meredith ve ark., 2017) ve Kanada’da (Zissel-Shurack,
2010) yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Prenatal kayip
yasamis kadinlarin deneyimlerine iligkin yapilan bir meta sentez arastirmasina, bu
boliimde yer almayan 10 nitel arastirma dahil edilmistir. Elde edilen temalar; icimde
duygusal bir firtina yasandigini hissettim, zaman1 geri ¢evirmek ve yasanilan ani
degistirmek i¢in c¢ok geg¢, yasayan viicudun varolussal kavrami, emegin dili:
tanimlanamayan iskence, acinin anlami, dogumun 6liimle sonuglandig1 yerde anne
olmak, agrinin anlami; ceza ve koruma, beni ... benimle konus ... beni dinle ...

benimle ol ve iizgliniim bebegim (Jones ve ark., 2017).



Tiirkiye’de tibbi abortus yasayan 11 kadin ile yapilan ilk fenomenolojik arastirma
yapilmigtir. Tanmin séylenmesi ile ilgili hisler, taniya iliskin esin, ailenin ve sosyal
gevrenin gorusleri, yapilacak isleme yonelik endiseler, es, aile, sosyal ¢evre ve saglik
personellerinden beklentiler, planlanan gebelige yonelik endiseler, bebegi gormek ve
defin islemlerine iliskin diisiinceler temalar1 elde edilmistir (Akan, 2006). Bir
fenomenolojik arastirmada spontan abortus yasayan 19 kadin ile yapilan yari
yapilandirilmis goriismelerde gebelik tespiti ve bebege iliskin duygular, arastirma
ozellikleri, mesleki riskler ve spontan abortus-kayip duygusu-deger temalar1 elde
edilmistir (Celikkalp ve Yorulmaz, 2016). Giincel bir nitel aragtirma prenatal kayip
yasayan 10 annenin deneyimleri aragtirilmistir. Buna gore; gebeligin sona ermesinden
once yasanmis deneyimler, gebeliin sona ermesinden sonra yasanmis deneyimler,
sonlandirma sonrasi bebegi goérme istegi, bakim gereksinimleri ve hastaneye yatis

sirasinda hastane odalarinin fiziksel durumudur (Aydin ve ark., 2019).

2.2.1. Prenatal Kayba Verilen Tepkiler

Prenatal kayip bireysel yasi, ¢iftin ebeveynligini, bebek bekleyen aileyi kapsayan
karmagik bir siirectir. Bireysel agidan incelendiginde prenatal yasi da kapsayan yas
tutma siireci ve yas tutma siirecine karsi gelisen yanitta cinsiyet farkliliklar ilk goze
carpan noktalardir. Kayip yasayan ¢ift acisindan bakildiginda ise ailenin yas tutma
slireci karsimiza ¢ikar (Rowlands ve Lee., 2010; Coban ve ark., 2016) Bir bebegin
diistik, 6lii dogum, neonatal 6liim veya bebek 6liimii yoluyla kaybina ailelerin uyumu
esnasinda biiyiik sorunlar yasanmaktadir. Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus
bireyler bebeklerinin yasami ile ilgili pek ¢ok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu
bireyler bebegin kaybi durumunda yasanan aci gergege hazirliksizdirlar. Prenatal
kayip yasayan ebeveynler siklikla bu durumu inkéar ederler ve diinyanin anlamini

kaybettigini diistiniirler (Gerber-Epstein ve ark., 2009; Chaloumsuk, 2013).

Bebek oliimiinden sonra ebeveynlerin bu duruma adaptasyonu diger kayiplara gore
cok daha zor olmaktadir. Ozellikle diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim ve bebek dliimii
gibi oliimiin beklenmedigi durumlarda ¢ok biiylik sorunlar yasanmaktadir (Zissel-
Shurack, 2010). Bu tiir kayiplarin anlasilmasi zor ve karmasiktir. Ayrica yas tutma
veya ¢oziilme silireci, yasanan kayip diger bireyler tarafindan goriilmedigi, aileler
tarafindan taninmadig1 ve 6zel olarak kabul edilip 6nem verilmedigi i¢in ¢ok daha zor

olmaktadir (Gerber-Epstein ve ark., 2009).



Yasayan hatiralar birakarak olen yash bir aile iiyesinin Oliimiiniin aksine erken
gebelik kayiplarinda yas tutulacak somut bir birey bulunmamaktadir. Oliim genel
olarak toplumsal bir rahatsizlik yaratir fakat bu durum ilerleyen dénemde yas tutan
ailelerin kayip deneyimine uyumlarini ve bas etme miicadelelerini artirir (Coban ve

ark., 2016).

Sonug olarak prenatal kayip yasayan bireyler;

* Yasanan kaybin olusturdugu belirsizlik ve korku

* Birden fazla anlam atfedilen kayip

» Hissedilen bosluk, sucluluk duygulari, keder ve kontrol eksikligi

* Bilgi, destek, farkindalik ihtiyaglari

* Ogzellikle saglik personelinin, kadmlarin deneyimlerini tanimak ve dogrulamak
icin yetersizligi

* Gelecekte gocuk dogurmaya yonelik korku ve giiven ag¢ig1 gibi sorunlarla bas basa
kalabilir (Zissel-Shurack, 2010; Jones ve ark.; 2017; Meredith ve ark.,2017;
Meaney ve ark., 2017).

Prenatal kayba verilen tepkiler; fiziksel agri ve kanama, bir seylerin kaybi, bebek,
hayaller, kendini suglama, depresyondur:

Fiziksel agri ve kanama: Prenatal kayip siirecinde kadinlar genellikle fiziksel agr
cekmektedir. Agrinin seviyesi, hafif kramptan siddetli agriya kadar agiklanabilir.
Agrinin seviyesi; kadinin yas1 ve dogurganlik sayisina, dismenore varligina, anksiyete
ve korku derecesine gore degiskenlik gosterir, gestasyonel yas, dilatasyon seviyesi ve
islem siiresi agr siddeti ile dogrudan baglantilidir. Agr1 yonetimi her bireye gore
farklilik gosterebilmektedir. Prenatal kayip sirasinda kanama kimi zaman kadinlarin
hayatlarinda en korktugu andir. Baz1 kadinlarda bu siireci ameliyatla devam eder ve
kadinin ilk ameliyat deneyimi olabilir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Gerber-
Epstein ve ark. (2009), Israil’de prenatal kayip yasayan kadinlarin sonraki yillarda sik
sik ortaya ¢ikan fiziksel agr1 ve aci hissini ortaya koymustur. Jones ve ark. (2017),

meta sentez arastirma agrinin anlami {izerine bir tema elde edilmistir.

Bir seylerin kaybi, bebek, hayaller: Bir kadinin hayatindaki kayipla ilgili en biiyiik
deneyimi bazen prenatal kayip yasamasidir. Bazi kadinlar prenatal kayibi ilk

cocuklarmin kaybi olarak diisiiniir. Kadin kayip bir bebek i¢in kimlik olusturamaz,



bazen cinsiyetini bile belli degildir, bir fotografi yoktur, tutulacak ya da gomiilecek
bir sey yoktur. Dolayisiyla yas tutmasi i¢in bir amaci yoktur. Ancak prenatal kayip
kendi bir kisminin kaybedilmesidir, umutlarinin, hayallerinin yitirilmesidir (Gerber-

Epstein ve ark., 2009; Chaloumsuk, 2013).

Kendini suglama: Kadinlar genellikle prenatal kayip yasadiklarinda sugluluk
duygusu hissetmektedirler. Bu duruma yiikledikleri anlam; hamileligin, bebegin,
gelecekteki bir cocugun, anneligin veya benlik saygisinin kaybini temsil eder ve ayni
zamanda yeniden iiretme kabiliyeti ile ilgili siipheleri de beraberinde getirmektedir.
Prenatal kayip sonrasi utanma, utang, caresizlik ve diisiik benlik saygisi duygulari
siklikla dile getirilmektedir. Bu siirecte c¢aresizlik hissederek sugluluk duygusuna

kapilmaktadirlar (Zissel-shurack, 2010; Jones ve ark., 2017).

Depresyon: Erken ve gec¢ prenatal kayiptan sonra kadinlarda yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon goriilmektedir (Geller ve ark., 2004). Yasanan anksiyete ve
depresyon sonraki gebelige kadar uzanmakta ve bu gebeligi de etkilemektedir.
Prenatal kayip oykiisii olan gebelerle yapilan fenomenolojik bir arastirmada gebeler,
tekrar gebe kaldiklarinda mutlu olduklarini, fakat bu mutluluklarinin kisa siirdiigiinii
belirtmiglerdir. Ciinkii sonrasinda bebegini tehdit eden durumu fark ettiklerini
sOylemislerdir. Bu durum onlarda stres ve anksiyeteye neden olmaktadir. Dolayisiyla
kadinlar sonraki gebelik deneyiminin higbir zaman eglenceli olmadigini
belirtmektedirler (Lea-Kint, 2015). Bu nedenle kayip deneyimlemis ailelere verilen

destek sonraki gebelikte de devam etmelidir.

2.2.3. Prenatal Kayiptan Sonra Goriilen Yas Tutma Siireci

Prenatal kayip yasayan kadinlar ve ailelerde, yas tutmanin emosyonel durumlarin
birlesimi olup olmadigina bakmaksizin, uyum saglanabilen veya saglanamayan bir
stire¢ olarak degerlendirilmelidir. Prenatal kayipta yasanan yas genellikle bir iki yil
siirmekte, hatta bu siire baz1 kiiltiirlerde ti¢ yila kadar uzayabilmektedir (Hughes ve
ark., 2003). Bununla birlikte ¢oziilme donemi ebeveynler icin higbir zaman tam
olarak atlatilmis ve tamamlanmis bir siire¢ degildir. Coziilme doneminde ailelerin
normal yasamlarina geri dondiiklerini fakat bebeklerini kaybetmenin travmasini hig

unutmadiklarini bildirmistir. (Badenhorst ve Hughes 2007).



Yasin gesitli patolojik formlart meydana gelebilir. Kronik yas depresyon, anksiyete
ataklari, ciddi fobiler, obsesif diisiinceler ve psikotik reaksiyonlara yol acabilir.
Gecikmis yas veya yasmn goriilmemesi kaybedilen ¢ocugun yerine yeniden gebe
kalma ile sonuglanan bagka bir patolojik bi¢imdir (Badenhorst ve Hughes 2007;
Cumming ve ark., 2007). Gecikmis yas veya yasin goriilmemesi kayip yasayan birey
icin daha tehlikeli olabilmektedir, duygularini bastiran anneler duygularini agikca

ifade edenlere gore daha uzun siire patolojik semptomlar gostermektedirler.

Ingiltere'de konuyla ilgili ii¢ arastirma yapilmustir. iki kesitsel arastirma (Callander ve
ark., 2007; Magee ve ark., 2003), tekrarlayan prenatal kayip deneyimi yasamis
kadinlarla (en az ii¢ ardisik gebeligin kaybina), prospektif arastirmada ise (Cumming
ve ark., 2007) tek prenatal kayip yasamis ya da hi¢c yasamamis olan kadinlara,
dogumdan sonraki altinci ve on ii¢lincli aylarda gerceklestirilmistir. Tekrarlayan
prenatal kayip yasamis 62 kadindan yarisi klinik anksiyete araliginda ve klinik
depresyon i¢in skoru 6.5 ile 1on ay arasinda, ortalama olarak % 6.5-10 arasinda puan
almistir (Callander ve ark., 2007; Magee ve ark., 2003). Ancak, bu aragtirmalardan
elde edilen sonuglar kiiciik 6rneklem biiyiikliigline bagl olarak dikkatli bir sekilde ele
alinmalidir. Daha iyi kalite aragtirmalarit géz Oniine alindiginda, yani biiylk bir
orneklem biiytikliigiinde ve titiz bir yontemle prospektif bir tasarim olan (Cumming
ve ark., 2007) anksiyete i¢in daha diisiik oranlarda (%28.3), depresyon i¢in benzer bir
oran (%10) bulmustur. Bu aragtirma ayn1 zamanda kadinlarin prenatal kayip sonrasi
alt1 aydir yiiksek kaygi ve depresyon yasadiklarini ve on ii¢ aylik siire icinde kaygi ve
depresyon diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri

altinc1 ayda, 13. aydan daha yiiksek bulunmustur.

2.2.2. Prenatal Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Fetiisiin veya bebegin 6liim haftas1 geride kalan bireyin kayip algisinda degisiklik
meydana getirmektedir. Kii¢iik fetiisiin 6limii ¢ok trajik bulunmazken ge¢ donemdeki
fetal kayiplar ve bebek o6liimleri geride kalanlart derinden etkilemektedir (Lea-Kint,
2015). Pek cok arastirmaci fetiisiin veya infantin 6liim anindaki gestasyonel yast ile
prenatal yasa verilen cevabin iligkisini incelemistir. Bazi aragtirmacilar fetiisiin veya
infantin 6liim anindaki gestasyonel yasi ile prenatal yasin yogun bir bigimde
yasanmasi arasinda gii¢lii ve olumlu yonde bir iligki bulurken (Perry ve ark., 2010)

bazi arastirmacilar bu iki unsur arasinda bir iligki bulamamiglardir (Cumming ve ark.,
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2007). Gestasyonel yas ile ailelerin fetlis veya infantlarina baglanma dereceleri
arasinda paralellik oldugunu savunan hipotezler kurulmus ve ge¢ donem yasanan

kayiplarin daha yogun yas yasanmasi ile iligkisi oldugu varsayilmistir.

Tayland'da 132 kadinla Prenatal Keder Olgegi (PKO) ile yapilan arastirmada
(Prommanart ve ark., 2004), prenatal kayiptan sonraki ikinci haftada maternal yas
diizeyi belirlemistir, kadinlarin % 56.8’inin hafif, % 37.9 ‘unun orta ve, % 5.3 liniin
siddetli derecede yas yogunlugu yasadigi bulunmustur. Arastirmada daha Once
ultrason taramasi gegirmis olan ve 16 haftadan uzun siiren gebelerin, yiiksek PKO
skorlarina sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu aragtirma maternal yas ile ilgili faktorleri
gosterse de, sonug iliskili acisindan bilgi verememistir. Dahasi, bu arastirmanin ana
smirlilil, mevcut inang sistemi ve yasi gibi maternal yasay: etkileyebilecek diger
kanstirict  faktorleri, hesaba katilmamasidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yiritillen arastirma (Neugebauer, 2003) 114 kadinla, prenatal kayiptan 6-8 hafta
sonra ve gebe olmayan kadinlarda depresyon diizeyini karsilastirmistir. Arastirmada,
prenatal kayip yasamis olmanin depresif belirtiler riskini artirdigi goriilmiistiir.
Prenatal kayip yasayan kadinlarin alti-sekiz hafta sonra kadinlarda depresif belirti
diizeyleri, prenatal kayip yasamayan kadinlardan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin gebelige yiikledikleri anlamin, prenatal kaybin psikolojik

yanitinda 6nemli yeri oldugu bulunmustur (Shreffler ve ark., 2011).

2.2.4. Prenatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelige Etkisi

Prenatal kayip yasayan kadinlar icin tekrar gebelik karar1 6nemlidir. Son yillarda
prenatal donemde kayip yasayan bireylerin kaybi takip eden gebeliklerinde bu
durumdan nasil etkilendikleri merak konusu olmustur. Yapilan arastirmalarda
prenatal kayip yasayan ailelerin Ozellikle de kadinlarin bir sonraki gebeliginde
anksiyetesinin arttig1 ve yogun bir bigimde bebegini kaybetme korkusu yasadiklari
tespit edilmistir. Tim bunlarin ebeveynlerde Ozellikle de kadinda yeni bebege

baglanmada giicliilk meydana getirdigi tespit edilmistir (Wallerstedt ve ark., 2003).

Hem nicel hem de nitel arastirmalar kayiptan sonraki gebeliklerde prenatal
baglanmanin azaldigin1 gostermektedir (Cote-Arsenault ve Marshall, 2000; Hill,
2008). Bir kaybi takiben dogan bebege cok farkli anlamlar yiiklenmis ve farkli
degerlendirilmistir. Baz1 arastirmacilar bu durumu replasman (6len bebegin yerine

konan) c¢ocuk sendromu olarak adlandirirken bazilar1 savunmasiz  ¢ocuk
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sendromundan bahsetmislerdir. Savunmasiz ¢ocuk sendromunda ailelerin ¢ocuklarini
olusabilecek tiim zararlardan korumak i¢in yeni dogan bebegin 6zel bir bakim ve
korumaya gereksinimi oldugu algisina sahip olduklar1 bildirilmstir (Turton ve ark
2009). Cote-Arsenault ve Freije (2004) kayip yasayan annelerin sonraki ¢ocuklarina
daha Ozenli, dikkatli ve korumaci davrandiklarmni tespit etmistir. Prenatal kayip
yasayan aileler diinyaya gelen ¢ocuklarin tam olarak kendilerine ait olmadigini ve
¢ocugu odiing almis gibi hissetmektedirler. Anneler dogmamis bebeklerine karsi
sogukluk hissetmekte veya dogacak bebegi belli bir diizeyde 6len bebek yerine
koymaktadir (Wallerstedt ve ark. 2003). Ayrica Armstrong, (2007) o&nceki
gebeliklerinde kayip yasayan annelerin saglikli bir bebegin dogumundan sonra bile

depresyon diizeylerinin diismedigini ileri siirmiistiir.

Kayip sonrasi gebelik kadinlar tarafindan stresli bulunmakta ve gebelik tehlike olarak
algilanmaktadir. Bu algi gebelik boyunca da devam etmektedir. Bu nedenle kayip
sonrasi gebelik stresli bir donem olarak tanimlanabilir (Cote-Arsenault, 2007).
Gebelik boyunca yasanan bu maternal stresin anne, bebek ve yeni dogan iizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle kayip &ykiisii olan gebeler simdiki
gebeliklerinde bagka bir bebegi kaybetme korkusunu yasamaktadir (Cote-Arsenault
ve ark., 2014) ve gebelige 0zgii daha fazla anksiyete ve bir bebege sahip olma ile
ilgili  psikolojik ve biyolojik yeterlilikleri konusunda siiphe yasamaktadir,
incinebilirlik duygusunda artig, gebelik belirtilerine kars1i daha fazla tetikte olma
goriilmektedir (Cote-Arsenault ve Donato, 2011) Bu gebelikler tehdit olarak
degerlendirilmektedir. Gebeligin tehdit olarak algilanmasi gebelik anksiyetesinin

belirleyicisidir (Cote-Arsenault, 2007).

Kaylp yasayan kadinlar sonraki gebeliklerinde mutluluklarint tam olarak
yasayamamaktadirlar. Onceki deneyimlerinden dolayr bebeklerini tehdit eden
durumun farkindadirlar. Sonraki gebelikte siirekli olarak “Acaba yasiyor mu?”
kaygist tasinmaktadir (Caelli ve ark., 2002). Gebelik artik bebek sahibi olmakla es
anlamli olmamaktadir (Cote-Arsenault ve Marshall, 2000). Prenatal kayip oykiisii
olan olamayan kadinlarin gebe kaldiklarimi 6grendiklerinde hissettikleri duygular
karsilastirildiginda; mutlu olma ve seving duygusu yasayanlarin orani kayip
yasamayanlarda daha yiiksek iken, korku ve karmasik duygular yasayan gebelerin
orani kaylp yasayan grupta daha yiliksektir. Ayni1 aragtirmada onceki gebeliginde
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kayip yasayan grupta tedirgin/endiseli olanlarin orani kayip yasamayanlarinkinden
anlaml olarak yliksek bulunmustur (Yilmaz, 2010). Bu gebeler gebeliklerinin her
belirtisine daha fazla dikkat etmekte ve bakim vericilerini daha sik gérmek
istemektedirler. Kadinlar prenatal kayip deneyimi sonrasi gebeliklerinin pozitif

sonuglanacagi inanmamaktadirlar (Cote-Arsenault ve Donato, 2011).

Armstrong (2007) kayip yasayan ciftlerin saglikli bir bebek diinyaya getirdikten sonra
bile depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir. Prospektif bir arastirmada,
onceki prenatal kayip ile ilgili anksiyete ve depresyonun saglikli bir gebelik sonrasi
donemde de devam ettigi belirlenmistir (Blackmore ve ark., 2011). Kayip Oykiisii
olan ve gebelik anksiyetesi yiiksek olan gebeler doktorlarmi daha sik gérmek
istemekte, telefonda daha sik goriismek istemekte ve daha c¢ok rutin test yapmaya

gereksinim duymaktadirlar (Yilmaz, 2010).

2.2.5. Prenatal Kayip Sonrasi Sosyal Destek

Prenatal kayip yasayan ebeveyn cogu zaman aileden veya arkadaglardan kaybin
hemen sonrasindaki aylarda destek ve bu zor durumlarda yardim beklemektedir.
Ancak aile ve arkadaslar, ¢cogu zaman matemli aileye nasil yardim edecekleri
konusunda emin degildirler (Lea-Kint, 2015). Ebeveynlerin yakinlari tarafindan bir
bebegin oliimii daha biiyiik bir ¢ocugun 6liimii gibi kabul gérmeyebilir. Bu nedenle
bebek kaybi1 sonrasi ebeveynler anlagilmadiklarini hissettikleri ve kirilmaktan
korktuklar1 igin toplumdan izole olabilirler (Williams ve ark., 2009). Ebeveyn
desteklenmedigini algiladigi takdirde, bu elemli donemde dislanmis ve yanlis
anlagilmis hissedebilir. Ayrica sosyal destek eksikligi karistk ve kronik elemle
baglantilandirilmistir. Bir¢ok arastirmaci, prenatal Oliimiin ardindan ebeveynin

yasadig1 sosyal diglanmay1 belgelemislerdir (Kavanaugh ve ark., 2004).

Arastirmalarin sonuglar1 ebeveynin cogu zaman aileleri ve arkadaslari tarafindan terk
edildiklerini hissettiklerini gostermektedir. Ebeveynler kendileri ile karsilasilmaktan
kacinildig1 veya aile veya arkadaslardan bazilariin sohbet ettikleri bir odaya
girdiklerinde aniden herkesin susmasi gibi davranislar tarif etmislerdir. Ayrica, bu
arastirmada ebeveynler kendileri bebek kaybetmemis kisilerden, kendilerini nasil
hissetmeleri ve nasil davranmalar1 konusunda istemedikleri halde tavsiyeler
aldiklarinda 6tkelendiklerini soylemislerdir. Ebeveynler ayrica, aile veya arkadaslarin

kayip durumu anlamadiklar1 veya kabul etmedikleri ve ¢ocuklarmi kaybetmelerini
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Oonemsiz olarak gostermelerinin de kendileri i¢in zor bir durum oldugunu
belirtmislerdir (McCreight, 2004). Kadinlara hayatta olan g¢ocuklari i¢in minnettar
olmalar1 gerektigi veya yeni ¢ocuklar dogurmaya calisabilecekleri sdylenmektedir.
Erkeklerin duygulart ¢ogu zaman gormezlikten gelinmekte ve giiclii bir sekilde
eslerine destek olmalar1 sdylenmektedir. Bu mesaj tiirleri, ebeveynlerin hislerinin ¢ok
az takdir edildigini ve kayiplarinin dnemsizlestirildigini gdstermektedir (Kavanaugh

ve ark., 2004).

Kadinlar, benzer deneyimler yasayan arkadaslar1 ve aileleri ile deneyimlerini
paylasabilmeyi yararli bulmaktadirlar. Dinlemek, sempati gostermek, empati kurmak
ve pratik yardim gibi davranislarin yararli oldugu gosterilmistir. Aileler, ozellikle
ailelerinin ilgi ve yaslarini ifade etmeleri ve kayiplarinin 6nemini takdir etmelerini

degerli bulmaktadirlar (McCreight, 2004; Kavanaugh ve ark., 2004).

2.2.6. Prenatal Kayipta Bakim Yonetimi

Kayip yasayan ailelere bakim vermede tiim saglik ekibi iiyelerinin énemi biiyiiktiir.
Bunun yaninda kadinlarla en ¢ok zaman geciren hemsirelerin aileye destegi, bakimi
ve yaklasimi biiylik 6nem kazanmaktadir. Kadinlarin prenatal kayiptan sonra gebelige
verdigi yanitlarin incelenmesi ve etkin bas etme tekniklerinin kullanmalarinin
saglanmast onemli bir hemsirelik sorumlulugudur (Koriik¢ii ve Kukulu, 2010).
Hemsireler tarafindan biitiinciil bir yaklasimla ebeveynlere kars1 hazirlayici ve tutarl
bir yaklagim sergilemesi onlarin yas siirecini kolaylastirdig1 ve sugluluk duygusunun
onlenmesinde 6nemli oldugu bildirilmektedir (Gold, 2007; Williams ve ark., 2009).
Asagida hemsirelerin prenatal kayip yonetiminde yapmasi gerekenler ayrintili olarak

verilmistir.

Degerlendirme; Arastirmacilar hemsirelerin gerekli bakimi saglamalari i¢in obstetrik
Oykiiniin ayrintili sekilde degerlendirilmesini 6nermislerdir (Cote-Arsenault, 2007).
Cinkii mevcut prenatal kayip takip eden gebeliklerde anksiyete olusmasini
beklemeleri ve kabul etmeleri agisindan ayrica gerekli bakim ve tedaviyi se¢melerini
desteklemek i¢in hemsireleri uyarmaktadir (Cote-Arsenault ve Freije, 2004; Cote-
Arsenault, 2007).

Kabullenme; Kaybi1 yasamis olan kadinlar agisindan bu kaybin dogrulanmasi ve

kabul edilmesi 6nemlidir (Cote-Arsenault ve ark., 2014). Prenatal kayip yasayan

14



kadinlar, sonraki gebeliklerinde hemsirelerden kayip sonrasi yasadigi kaygilarina 1s1k
tutmalarini isterken, ayni zamanda yasadiklar1 duygular1 empatik bir bakis agisiyla

anlamalarin1 beklerler (Cote Arsenault ve Donato, 2011).

Cesaretlendirme;  Kadinin  konusmaya ve  kaygilarnm  dile  getirmeye
cesaretlendirilmesi kadinin kaybi ile bag etmesini saglamada 6nemli bir adimdir. Bu
yaklasim kadinlara gebelik donemindeki duygularini sorarak ve duygularini

tartismalarina olanak taniyarak basarilabilir (Armstrong, 2007).

Egitim; Aileye verilecek hemsirelik bakimi hastanede yasanan kayip slirecini ve eve
uyum asamalarin1 kapsamali, plan aile {yelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir
(Gold, 2007). Ebeveynlere gereksinim duydugu siklikta saglik ekibiyle iletisime
gecme firsatinin  sunulmasi zorunludur. Bazilarina, kaygilarin1 bir destek grup

ortaminda tartigmak ek destek saglayacaktir (Cote-Arsenault ve ark., 2010).

Ebeveynlere verilen bakim bebegin 6limiinden hemen sonra kesilmemeli, bebegin
birka¢ hafta sonra ebeveynlerin nasil olduklarini degerlendirmek igin ev ziyareti
yapilmali ya da en azindan telefon edilmelidir (Celik ve Sayil, 2003), uyum
saglayincaya kadar destek sunulmaya devam edilmelidir. Ik ay icinde yapilacak ev
ziyaretleri, aile iyelerinin bebegin Olimi ile bas etme, bireysel rol ve
sorumluluklarina geri donme yetenegini degerlendirmeyi sagladigi gibi ebeveynlere
yasla yiizlesebilme ve bebegin oliimiiyle ilgili sorularina cevap almak i¢in firsat

saglar (Dejong-Berg ve Knae, 2006).

Literatiide kapsamli hemsirelik girisimleri ile bu kadinlara yardimer olunabilecegi,
kadinlarin umut diizeyinin artabilecegi ortaya konmaktadir (Johnson ve Langford,
2015; O’Connell ve ark., 2016). Prenatal kayip deneyimlemis gebelerle yapilan
randomize kontrollii bir arastirmada, bakim temelli hemsire ev ziyaretlerinin
yapilabilirlik ve kabul edilebilirligi degerlendirilmis, kadina giivenli ve destekli bir
cevre saglamak, kayip sonrasi yasanan gebeligi normalize etmeyi kolaylastirmak,
anksiyete ve depresyonu azaltmak, prenatal baglanmayi artirmak amaglanmistir.
Sonu¢ olarak kadinlarin ev ziyaretleri ile ilgili degerlendirmeleri olumlu olmus;
gruplarin depresyon, anksiyete ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigy; girisim grubunun sosyal destekten memnuniyet diizeyinin anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir (Cote-Arsenault ve ark., 2014).
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Prenatal kayipta bakim yoOnetiminde uygulanan yoOntemlerden birisi de destek
gruplaridir. Destek gruplarmin  etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, destek gruplarinin prenatal kayip yasayan kadinlara iyilesme, gelisme,
paylasma ve 6grenme olanagi sagladigi, kadinlarin iligkilerinin gelistigini, yeni bas
etme yontemleri Ogrendikleri ve kayip sonrasi gebelik paradoksuyla baristiklar
belirlenmistir (Cote- Arsenault ve Freije, 2004). DiMarco ve ark., (2001)
arastirmalarinda destek gruplarinin kadinlar i¢in faydali oldugunu belirlemistir.
Ebeveynler destek gruplarinda diger ebeveynlerin de kendileri ile ayni deneyimi,
benzer diisiince ve duygular1 paylastiklarini, duygusal bag kurmaktan korktuklarini
goriirler (Cote-Arsenault ve Donato, 2011). Buna ragmen arastirmalar bu destek
gruplarina katilan ailelerin kendilerini daha iyi hissettiklerini ve dogan bebeklerine
daha 1yi baglandiklarin1 gostermektedir (O’Leary ve Warland, 2011; Warland ve ark.,
2011).

Ingiltere'de prenatal kayip yasayan gebeleri kayip siiresince, kayip olayindan sonra ve
sonraki gebeliklerde destekleyen iyi yapilandirilmis sistemler bulunmaktadir. Bunlar
hastaneler, toplum temelli kurumlar ve saglik bakim kurumlarindan bagimsiz birimler
olabilmektedir (Caelli, 2002). Avustralya ve Kanada'da ise Ingiltere kadar
yapilandirilmis olmasa da goniillii organizasyonlar tarafindan bu ailelere destek
verilmektedir. Bunlar Avustralya'’da Stillbirth and Neonatal Death Association
(SANDS), Kanada'da ise Compassionate Friends gruplaridir (Caelli, 2002). Hong
Kong' ta da bir¢ok hastane, personelin prenatal kayip yasayan ebeveynlere destek ve
danigmanlik verebilmesi i¢in prenatal yas programlari gelistirmistir. Bu ekibin amaci
yasl ailelere duygusal destek vermek ve yas siirecini yasarken onlarin iyilesmesine

yardimc1 olmaktir (Chan ve ark., 2008).

Ulkemizde prenatal kayip yasayan kadinlara ya da ailelerine yonelik gelistirilen
destek gruplari, bu gruba 6zel doguma hazirlik siniflart gibi yapilandirilmis herhangi
bir program bulunmamaktadir. Oysa kayip yasayan aileler, dikkatli, duyarli, onlari
anlamaya calisan saglik ekibine gereksinim duymaktadirlar. Ayrica bu grupla yonelik

girisimsel deneysel bir arastirma ulasilamamastir.

2.3. Umut
Umut, herkes tarafindan bilinen bir kavram olmasina karsin agiklanmasi zordur ve

timitle ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Umut, fayda, kazan¢ saglamak ve hedeflerin
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basarilmasinin sonuglanmasiyla karakterize, isteneni elde etme iimidiyle kombine bir
ruhsal durum 6zelligidir. Umut olumluluk hissidir (Oz, 2010). Erikson’e gore umut,
insan gelisiminde en Onemli faktordiir. Hastalik durumlarinda umut, bireyin
umutsuzluk ve karamsarliga diismesini engeller boylece, caresizlik duygularini onler.
Umut, engellerle miicadele etmek ve hayatta kalmak i¢in gerekli bir giigtiir. Umut,
bireysel gelisimde onemli bir faktordiir ve umut eksikligi iyilesmeyi geciktirmekte,

Oliimii hizlandirmaktadir (Knedgen, 2003).

Islevsel olarak umut asagidaki gibi tanimlanir:

1- Kayip gibi bir stresor, bireyin umudunu tehdit eder ve bireyi harekete gecirir.
2- Birey, destek, inang ve cesaret i¢in diger insanlara elini uzatir.

3- Bireye durumun iistesinden gelebilmesi icin digerleri tarafindan giliven verilir.
4- Birey hedeflerine ulagsma olasilig1 konusunda ya caresizlik ya da umut hisseder.

5-  Umut devam eder (Oz, 2010).

Umut, hayatin baslangicindan beri vardir. Umut erken donemde en iyi diizeyde
olgunlagmakta ve zamanla giiclenmektedir (Knedgen, 2003). Umut, gelecege oryante
olmadir. Umutlu kisi, simdiki yasam durumunu degistirmek ister. Birey simdiki
yasaminda doyumsuz, rahatsiz ya da hosnutsuz olabilir. Umutlu bireyin gorevi birgok
yolu kullanarak gelecegi tekrar yapilandirmaktir (Kargin, 2009). Umudun 6nemli
ozelliklerinden biri, istek ve 6zlemlerle yiiklii amacin gelecekle ilgili olmasina karsin,
bu istek ve 6zlemlerin o anda da yagsanabilmesidir. Gelecek ve yasanilan an, umut
olgusunda birbirine yaklasmis gibidir. Bu durum umuda baglanmis istek, 6zlem ve
beklentilere bir dl¢liide doyum saglar. Umudun tatliligi, hoslugu ve verdigi mutluluk
bir lgiide buradan kaynaklanir. Insan yasamu igin énemli olan umut, bireyin oldugu
kadar ailenin de psikolojik ve fizyolojik savunmalarini giliglendiren hayati dneme
sahip iyilestirici bir giigtiir. Zorlukla bas edebilme ve kederden kurtulabilme insanlara

gii¢ veren bir faktor olarak algilanmistir (Kargin, 2009).

Umut, umutsuzluga kars1 c¢ikmak, acit verici kederi Onlemek, iyilesmek i¢in
gereksinim duyulan psisik enerjiyi harekete gegirmek, pozitif bir gelecegi
yasayabilme beklentisi i¢inde olmak, fiziksel kotiilesmeye ve liime bireysel daveti
onlemek i¢in gerekli olan bir kavramdir (Oz, 2010). Umut ortaya ¢ikmadan dnce bazi
olaylarin olmaktadir ve bunlar umudun ortaya ¢ikmasi i¢in zemin hazirlamaktadir.

Bunlar; bireysel kaynaklarin tiikenmesi; sonucu belirsiz olan tehdit edici bir durum;
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kayip, stres, zorluk yasama; yogun aci ¢ekme; yakalanma ve tuzaga diisme hissidir.
Lynch de umudun bireyin kaynaklarinin tiilkenmesi ve baska birinin gliciiniin
kullanilmasiin gerektigi durumlarda ortaya ¢iktigini iddia eder. Umudun anlamini ve
Oneminin, bireyin yasami ve olanaklar ile de iliskili oldugu belirtilmektir. Ruhsal
saglik sorunlar yasamis insanlarin umutlar1 da yasam kosullar ile iliskilendirilmistir

(Knedgen, 2003).

Insanlar, umut diizeylerini belli bir dereceye kadar siirdiiriilebilirler, ancak bu sonsuza
kadar siirmez. Bu tiim insanlarda oldugu gibi ayn1 zaman da sorunlar1 olan hastalar
icin de gecerlidir. Bu baglamda hastalar gereksindikleri yardimi almak i¢in disa
yonelirler ve yakinlarindan ya da ilgilenenlerden yardim bekler. Hemsirelik yardim
edici bir meslek olmasi nedeniyle hasta bireylerle ilgilenen hemsireler hastalarin
iyilesmesinde hayati rollere sahiptir (Oz, 2010). Umut kavramini anlamak énemlidir;
¢linkii umut gibi insan deneyimleri, saglik ve yasam kalitesinde boyut kazandirarak

hemsirelerin gelismesini saglamaktadir.

2.3.1. Umutsuzluk

Umut “bagimsizligl, uyum yetenegi, kontrollii yaraticiligr” ¢agristirirken umutsuzluk
“tuzaga diismiis hissini, imkansizlig1 ve caresizligi” cagnistirir (Oz, 2010).
Umutsuzluk, bir amaci gerceklestirmede gelecege iliskin olumsuz beklentilerdir
(Kargin, 2009).

Kierkegaard’a gore umutsuzluk insanin kendi olmak istememesinden
kaynaklanmaktadir. Umutsuzluk evrenseldir, ¢ilinkii insan sonluluktan sonsuzluga
gecisi umutsuzluk yoluyla gerceklestirir. Sonlu varligi ile sonsuz varligi arasina
stkigsan insan “kendi olma” siirecini umutsuzluk i¢cinde yasar (Kierkegaard, 2004).
Tillich, umutsuzlugu “son istasyon” olarak tanimlar ve kimsenin onun daha otesine

gidemeyecegini agiklar (Oz, 2010).

Umutsuzluga neden olan faktorler:

1- Islevsel yeteneklerde bozulma,
2- Fizyolojik durumlarin bozulmasi,
3- Beden imajmin bozulmasi,

4- Sosyal destek yetersizligi,

5- Sorunlar1 ¢6zememe,
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6- Geg¢miste yasanan olumsuz deneyimler,

7- Gereksinimlerin zamaninda karsilanmamasi1 ya da kaynaklara ulasmada
yetersizlik,

8- Ozgiiven eksikligi,

9- Hastalikla ilgili inanglar,

10- Tedavi ile ilgili yasanan sorunlar vb. (Knedgen, 2003).

Bir bireyin, umutlu ve umutsuz davraniglar1 arasindaki farkhiliklar fiziksel,
emosyonel, entelektiiel, sosyal ve spiritiiel alanlarin degerlendirilmesiyle saptanabilir.
Ornegin, bireyin aktivite diizeyi, rahatlik diizeyi, digerleri ile iliskileri, s6zel ifadeleri,
bir yasantiya yiikledigi anlamlar bireyin umutlu ve umutsuz davraniglari hakkinda

bilgi saglar (Oz, 2010).

Cogu kadin i¢in gebelik, hayalleri, umutlar1 ve istekleri gerceklestirmeyi temsil eden
duygusal olarak yogun bir deneyimdir. Ne yazik ki, tiim gebelikler bir ¢ocugun
dogumuyla sonu¢lanmaz. Umut ve inancin yeniden kazanilmasinda kadinlarin 6nce
varoluslarini sorgulamalar1 ve varliklarin1 oldugu gibi kabullenerek yeni ufuklar
gorerek bu siiregten galip ¢ikmasi gerekmektedir. Prenatal kayip yasayan kadinlarin
bu varolus seriiveninde kendi giiclerini kesfederek bas etme mekanizmalarini, aktif

hale getirmeleri beklenmektedir (Ozgetin ve Boz, 2018).

2.3.2. Hemsirelik Bakiminda Umutsuzluk ve Umut Asilama

Prenatal umut kaybi, kadinlarin yasadigr tiim olumsuz deneyimlerinin 6ziidiir
(Ozgetin ve Boz, 2018). Umudun desteklenmesi ve ortaya ¢ikarilmasi hemsirelik
mesleginin dnemli bir parcasidir. Hemsire hastaya umut ettigi seyleri diisiinmesinde,
onlar1 belirlemesinde ve baskalariyla paylasmasinda yardim etmeli, umutsuzlugun
onlenmesine veya azaltilmasina katkida bulunmalidir (Oz, 2010). Umudun
desteklenmesi ve ortaya gikarilmasi hemsirelik mesleginin 6nemli bir islevi haline
gelmektedir. Ancak, hemsirelerin umudu ortaya c¢ikarmasina, arttirmasina ve
desteklemesine veya umutsuzlugun dnlenmesine veya azaltilmasina yardimci olacak

cok az klinik arastirma yapilmustir (Oz, 2010).

Bir hemsirelik tanis1 olarak 1986 yilinda onaylanan ve Kuzey Amerika Hemsireler
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) tarafindan

tanimlanan umutsuzluk, “Bireyin alternatif goremedigi veya kisisel secenekler
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bulamadig1 ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi bir durumdur”. NANDA nin
umutsuzluk hakkindaki tanimladigi en belirgin 6zellikler; konusmada azalma,
pasiflik, etkililikte azalma ve umutsuzluk iceren sdzel ifadelerdir (Oz, 2010).
Hemsirelik girisimleri siniflamasi kitabinda “umut asilamaya” yer verilmistir. Umut
asilama, eylemleri baslatmak ve siirdiirmek i¢in bireyin kapasitesine olan inancinin

gelistirilmesi seklinde tanimlanmistir (Bulechek ve ark., 2017).

Umutsuzluk yasayan bireye ii¢ basamakta yardimci olunabilir;

1- Bireyin umutsuzluk durumunu diisiinmesi ve degerlendirmesi istenir.

2- Bireyin umutsuzluk climleleri bulunur ve bireyden bu ciimleleri yeniden kurmasi
istenir.

3- Bireyden yasanan sorunlara ¢dziimler iiretmesi istenir (Oz, 2010).

Umudun yeniden kazanilmasinda kadinlarin 6nce varoluslarini sorgulamalart ve
varliklarmi oldugu gibi kabullenerek yeni ufuklar gorerek bu siiregten galip ¢ikmasi
gerekmektedir. Prenatal kayip yasayan kadinlarin bu varolus seriiveninde kendi
giiclerini kesfederek bas etme mekanizmalarini, aktif hale getirmeleri beklenmektedir

(Ozgetin ve Boz, 2018).

Kayip yasayan kadinlarin bu yas siirecinde kaybolmamalar1 i¢in profesyonel bir
destege ihtiyaclar1 vardir. Watson’1n Insan Bakim Kuraminda Inang ve Umut Asilama
2. lyilestirme siireci olarak yer almaktadir (Watson, 2012). Hemsireler inang ve umut
asilamaya iligkin destegi kliniklerde kayip yasayan kadin ve ailesine bakim
davraniglar1 yoluyla sunabilmektedir. Birey ve aile merkezli bakim sayesinde; kayip
yasayanlarla gorlisiilmesi, dinlenilmesi, kendilerini ifade etmeleri saglanmasi,
acilarmin iizerini 6rtmeyip yasamalar1 saglanmasi, bu veda ayininin olmas1 gerektigi

gibi gegmesini saglayacaktir (Ozgetin ve Boz, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Bu aragtirmada tanmimlayict fenomenolojik tasarim ve tematik analiz yaklagimi
benimsenmistir. Nitel yontem, bireylerin deneyimlerine verdigi anlam ve yorumlarin
anlasilmasini kolaylastiran zengin ve agiklayici veriler iiretme potansiyeline sahiptir
(Neimeyer ve Hogan, 2001). Nitel aragtirma metodolojisi, gebelik kaybi yasayan
kadinlarla yapilan arastirmalarda O6nemli olan bulgularin pratikte uygulanmasini
saglar. Tanimlayic1 fenomenolojik desen, duruma 0zgii faktorleri arastirmak ve bu
faktorlerin kadinlar lizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde degerlendirmek isteyen
arastirmacilar i¢in onerilen bir yontemdir (Creswell ve Poth, 2017) Bu arastirmanin
raporlanmasinda, Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (Consolidated
criteria for reporting qualitative research-COREQ) yonergeleri rehber olarak
kullanilmigtir (Tong ve ark. 2007) (EK 1).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri’nde prenatal
kayip yasayan kadinlarla ylriitilmiistiir. Uygulamanin gerceklestirildigi hastanede
Al ve A2 olmak iizere iki kadin dogum klinigi bulunmaktadir. Kadin dogum
kliniginin A1 kism1 22 yatakli olup, toplam 10 hemsire ¢alismaktadir. A2 kisminda
ise 34 yatak bulunmakta ve 12 hemsire ¢alismaktadir. Kadin Dogum Klinikleri’nde
toplam 27 asistan hekim, 4 uzman hekim, 16 6gretim {liyesi ¢aligsmaktadir. Gebelik
kayb1 yasayan kadinlar yapilan isleme bagl olarak iki ile alt1 giin arasinda hastanede
kalmaktadir. A1 kliniginde toplam bes adet tek kisilik oda bulunmaktadir. Anabilim
dali karar1 ile gebelik kaybi yasayan kadinlara bu odalarda oncelik taninmaktadir.
Klinigin uygun olmadigi ve iki kisilik odada kalmalart durumunda, tek kisilik
odalarin ilk miisaitlik durumda hastalar tek kisilik odaya alinmaktadir. Klinik
hemsireleri ve asistan hekimleri gebelik kayb1 yasayan kadinlarin yeni dogum yapmis
bir kadinla ayn1 odada yatirilmamasi konusunda 6zen gostermektedir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi bulundugu bolgede referans hastane olup g¢evre bolge ve

sehirlerden de tercih sebebi haline gelmistir.
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3.2.2. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin veri toplama siireci Temmuz 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda toplam

18 ayda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  orneklemi, Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde gebelik kaybi sonrasi hastaneye yatirilan ve katilmaya goniillii olan
kadinlardan olugmaktadir. Arastirmada amagh rastgele 6rnekleme teknigi, maksimum

cesitlilik 6l¢titii kullanilmistir (Marshall ve Rossman, 2015).
Ornekleme déhil olma kriterleri:

Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

Ureme ¢aginda (18-45 yas) olma,

1.
2.
3. Planli/istenen gebelige sahip olma,
4. 1k kez prenatal kayip yasama,

5.

Resim ¢izmeyi kabul etme.

Orneklemden dislama kriterleri:
1. Infertilite tedavisi sonras1 gebelik,
2. Zihinsel gelisim bozuklugu olma,

3. Tiirk¢e konusup anlayamama.

Orneklem Biiyiikliigii

Nitel arastirmalarda orneklem genisligi, neyi bilmek istedigine, amacina, neyin
yararlt olduguna, neyin giivenilir olacagina, ne yapmak istedigine, zamana ve
kaynaklarina baghdir, 6rneklem genisligi ile ilgili bir kural yoktur. Orneklem
genisligi ile ilgili onerilen yaklasimlardan biri, yeni bir bilgiye ulagsamadiginda ya da
bilgiler tekrar edilmeye baslanana kadar veri toplamaya devam edilmesi seklinde olan
“tekrarlama noktasi”dir (Polit ve Beck, 2017). Amaca yonelik 6rneklem biiytikliigii
yontemine dayali olarak, veriler doyum noktasina ulastiginda, yeni bilgiler ortaya
cikmadiginda ve tekrar etmeye basladiginda 17 kadmin katilimiyla veri toplama
stireci sonlandirilip raporlama siireci baslamistir. Bir kadin aragtirmaya katilmay:
taburcu oldugu icin reddetmistir. Sekiz kadin ilk gebelik kaybi olmadigi i¢in

arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada ti¢ farkli nitel veri toplama yonetimi ve bu yontemlere uygun araglar
kullanilmistir.  Bu veri toplama yontemlerinden birincisi, bireysel goriisme
formlaridir. Kadinlarin goriislerini almak amaciyla agik u¢lu sorulara dayanan yari
yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan 6ngoriilemeyen
cevaplara ve dolayisiyla yeni fikirlerin ortaya c¢ikmasma izin verdigi igin yari
yapilandirilmig goriisme yontemi tercih edilmistir (Fossey ve ark., 2002). Ayrica
kadinlar bu yontemde konusma akisi ve verdikleri bilgiler tizerinde daha fazla
kontrole sahiptiler (Nicholls, 2008). Kadinlarin, prenatal kaybma iliskin metafor
tiretmeleri istenmistir. Bu amacla kadinlara “Gebelik kaybini canli veya cansiz bir

nesneye benzetecek olursaniz, neye benzetirsiniz ?” sorusu sorulmustur.

Arastirmada ikinci veri toplama yontemi gozlem notlaridir. Kadinlarla yapilan
goriismeler diginda, onlarin nasil davraniglar sergiledikleri not tutma yontemiyle

formlarina kaydedilmistir.

Arastirmada tiglincli veri toplama yontemi c¢izimlerdir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan ¢izim rehberi kullanilmistir. Kadinlardan umudun resmini ¢izmeleri ve
cizdikleri resimde ne anlatmak istedikleri sorulmustur. Yari yapilandirilmis bireysel
goriisme sonrasi ¢izim yapilmasi ve kadinlarin yaptiklari ¢izimi anlatmasi tizerine
kurulan bu yaklagim, ¢izimlerin anlaminin kadinlarin bakis agisindan anlagilmasina
yardime1 olmustur. Cizim, hassas insanlarla ¢alismak i¢in 6zellikle yararlidir; kelime
tabanli modlardan farkli deneyimlerin ifadelerine izin verir. Cizim, goriisme ve ¢izim
yorumuyla birlikte, daha dnce umut ve saglik deneyimlerini belgeleyen birlesik bir
arastirma yontemi olarak kullanilmistir. Kadinlar tarafindan liretilen ¢izimler icinde
bulunduklar1 durumun anlamini kesfetmede, zengin bilgiler saglamistir. Cizimler
sayesinde deneyimler degerini gorsel bir olarak gostermektedir (Guillemin ve

Westall, 2010).

3.4.1.Veri Toplama Formlar
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu (EK 2), Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

(EK 3) ve Cizim Kullanma Rehberi (EK 4) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu
Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan

literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir (Irani ve ark., 2019; Lea-Kint, 2015;
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Nuzum ve ark., 2018; Shurack, 2015). Kisisel bilgi formu kadinlarin yas, 6grenim
durumu, meslegi, gelir durumu, saglik glivencesi, yasadig1 yer ve obstetrik dykiisiinii

degerlendiren 11 maddeden olusmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

Yart yapilandirilmig goriisme formu, literatiire dayali olarak hazirlanmis (Jones ve
ark., 2017; Chaloumsuk, 2013; Hamama-Raz ve ark., 2010) ve tez Onerisi sirasinda
dort uzmandan goriis alinarak son sekli verilmistir. Aragtirmanin projelendirme
asamasinda da bu formla ilgili ayrica ii¢ uzmandan goriis alinmistir. Uzman gortsleri
sonucunda yar1 yapilandirilmis formda bir degisiklik yapilmamistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu prenatal kayipta kayba ve umuda yiiklenen
anlamlan aciklastirmaya yonelik bes ana acik uglu sorudan olusmaktadir. Sorular
mantiksal bir dizge icerisinde diizenlenmistir. Yar1 yapilandirilmis gériisme formunda
yer alan sorularin olusturulmasinda “triangular yap1” ya dikkat edilmistir (Plummer-
D'Amato, 2008). Buna gore yari yapilandirilmis goériisme formu, bir genel acilis

sorusu, sondaj sorular1 ve kapanis sorularindan olugsmaktadir.

Arastirmada ayrica verileri derinlemesine toplamak amaciyla, “Gebe olmak ...
dediniz, biraz daha acar misiniz?”, “Gebe kaldigimda... hissetim...diistindiim
dediniz, bu duygu ve diisiinceleri biraz daha agiklar misiniz?” “Yasadiginiz gebelik
kaybr ile ilgili keske...dediniz, keske...demekle ne demek istediniz?” gibi sondaj

sorular1 kullanilmistir.
Cizim Kullanim Rehberi

Prenatal kayip yasayan kadinlarin duygu, diisiince ve deneyimleri incelenerek umuda
yiikledikleri anlami agiklastirmak iizere, arastirmacilar tarafindan Cizim Kullanim
Rehberi olusturulmustur. Bireysel derinlemesine goriismelerin sonunda, bu rehber
kullanilarak kadinlara i¢inde bulunduklari durum ile ilgili ¢izim yapmalar
saglanmigtir. Devaminda da bu ¢izimleri kadinlara yorumlattirarak kendilerini ifade

etmeleri amaglanmustir.

3.4.2. Veri Toplama Siireci
Arastirmaya baglamadan Once, arasgtirmanin dahil olma kriterlerine uygun prenatal
kayip yasayan bir kadin ile pilot arastirma yapilmistir. Pilot arastirmaya katilan

kadinin, arastirmanin amacini anlamasi, gorlisme ortami, yar1 yapilandirilmis
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goriigme sorularinin ve ¢izim yonteminin anlasilirligl arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve rahatlikla amact anlamig, ortam uygun bulunmus, veri toplama
formlarinin uygun oldugu, diizeltme yapmaya gerek olmadigi goriilmistiir. Pilot

arastirma ile toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

Goriismeler prenatal kayip yasayan kadinlarla belirlenen saatlerde, arastirmact
tarafindan gerceklestirilmistir. Goriismelerde, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
kadin dogum klinikleri hasta odasi, toplanti odasi gibi mekanlar1 kullanilmistir.
Kadinlar hastanede tek bir odada ise kadinin odasinda, iki kisilik odada ise klinikte

bos bir odada bire bir, derinlemesine goriismeler yapilmustir.

Arastirmact klinik hemsireleri ile irtibata gecerek ve sik sik klinikteki hastalari
kontrol ederek kadinlara ulagmistir. Goriigmelere baslamadan once prenatal kayip
yasayan kadinlara aragtirmanin amaci ve nasil yapilacagi agiklanarak aydinlatilmig
yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan yari1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriismeler gergeklestirilmistir. Ana acik uglu sorularin sonunda ¢izim ydntemine
gecilmistir. Kadinlarin ¢izim yapilmasi ve yaptiklari ¢izimi anlatmasi tizerine kurulan

bu yaklasimda; ¢izim gorsel bir yontem olarak kullanilmistir.

Elde edilen verilerin daha iyi analiz edilebilmesi ve zamanin verimli kullanilmasi i¢in
veriler ses kayit cihazi kullanilarak kayit edilmistir. Kayit cihazinin kullanilmasi i¢in
tiim goriismecilerden sozlil izin alimmistir. Goriismeler yaklagik 45-60 dk. siirmiistiir.
Goriismelerin  tamam1 aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Goriismecilerin
verdikleri cevaplar hakkinda kendilerine doniit verilmis, yanitlarin niteligini
artirmaya yonelik 6zendirici mesajlar iletilmistir. Arastirmaci, her kadin1 gézlemleme
imkan1 bulmustur. Arastirmact not tutma yontemiyle kadinlarin konusma ve
davraniglarin1 not etmistir. Arastirmaci tarafindan gozlem tekniginin uygulanmasi
kadinlarin prenatal kayba iliskin bakis agilarimin davranislarina yansimasinin

belirlenmesi acisindan katki saglayabilecegi diistiniilmuistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Gorlismelerin ardindan elde edilen ses kayitlar1 ve tutulan notlar arastirmaci
tarafindan yazili hale getirilmistir. Yapilan goriismelerden 81 sayfa yazili metin elde
edilmistir. Yazili metinlerden 643 kod elde edilmistir. Kodlar tablosu EK 5’de
verilmistir. Yapilan goriigmelerin analizinden 19 alt tema ve alt1 tema elde edilmistir.

Bununla birlikte her kadinin prenatal kayipta umuda yiikledigi anlama ydnelik toplam
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17 ¢izimi bulunmaktadir. Arastirmaci, Braun ve Clarke (2006) tarafindan tanimlanan

tematik analizin alt1 asamasini, tiimevarimsal bir yaklasim kullanarak tamamlamistir

(Tablo 3.1.). Zihin haritalar1 ve manuel kodlama, ilk kod listesini gelistirmek i¢in bu

arastirmada kullanilmistir ve daha sonra diger kodlama turlar1 tamamlanmustir.

Tablo 3. 1. Braun ve Clarke'in tematik analizin alt1 asamasi

Verilere asina olma

Verileri kodlama

Tema arama

Temalari inceleme

Tema tamimlama ve

adlandirma

Yazma

Miilakatlarin ses kayitlarinin
kopyalanmasi

Konusmalarin  birkag kez yeniden
okunmasi

Ilk analitik gdzlemlerin kaydedilmesi

Verilerin 6nemli 6zellikleri i¢in etiket
olusturma

Bu kodlar1 her veri 6gesine uygulamak
Tiim kodlar1 harmanlama

Verilerde anlamli kaliplar aramak
Tema olusturma

Her bir tema ile ilgili tiim kodlanmis
verileri harmanlama

Temalarin islevselligini kontrol etme

Temalar  arasindaki  iligkileri  ve
farkliliklar1 arama

Temalar1 gerektigi gibi birlestirme veya
bolme

Her temanin ayrintili bir analizini yazma

Her tema igin kisa ve Dbilgilendirici
isimler olusturmak

Veri alintilarim1 igeren analitik bir anlati
olusturma

Mevcut literatiire iliskin  bulgularin
baglamsallastirilmasi

Burada ilk temalar, daha sonraki goriismelerde yeniden ortaya ¢ikarildiklarinda daha

fazla incelenmistir (Frambach ve ark., 2013). Arastirmadaki refleksiviteyi arttirmak

ve yanliligi azaltmak ic¢in bir arastirmaci glinliigii kullanilmistir (Jootun ve ark.,
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2009). Ses kayitlarmin transkripsiyonu arastirmacinin sdzlerinin ve kadm ile
etkilesimin bir roportaji nasil etkiledigine dair farkindalig arttirmistir (Jootun ve ark.
2009). COREQ, arastirmanin raporlanmasi boyunca rehber olarak kullanilmustir.
Arastirma sonunda COREQ tekrar gozden gegirilmistir.

3.6. Arastirmanin Gecgerlilik ve Giivenirligi

Arastirmanin giivenirligi i¢in yontem ve analizlerin ayrintili bir sekilde tanimlanmasi
stratejisi kullanilacaktir. Nitel aragtirmada gecerlik, bilimsel bulgularin dogrulugu;
giivenirlik ise bilimsel bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir (Yildirim ve Simsek,
2005). Bu dogrultuda, arastirmanin gecerlik ve giivenirligini artirmak i¢in asagidaki

uygulamalar gerceklestirilmistir:

a) Arastirmanin yapi gecerligini artirmak icin, birden fazla veri toplama yontemi
(bireysel goriisme, gbzlem notlar1) kullanilmistir. Bir bagka anlatimla veri toplamada
cesitleme yoluna gidilmistir. Prenatal kayip ve kadinlarin kayip deneyimleriyle ilgili
farkli kaynaklar incelenmis ve goriisme sorulari taslak bigiminde hazirlanmistir. Agik
uclu sorulardan olusturulan taslak goriisme formlari, uygulama Oncesinde nitel
arastirma ile ilgili uzmanlara sunulmustur. Boylelikle goriisme formunun gegerlik
sorunlart giderilmeye c¢aligilmistir. Gortisme formuna uzman gorisleri dogrultusunda
son sekli verilmistir. A¢ik uglu sorulardan olusan yari yapilandirilmis goriisme
sorulari, kadinlarin tiirline uygun bireysel goriisme formlarina dontistiiriilmiis ve bu
formlar uygulanmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmis  goriisme tekniginin
kullanilmasimin nedeni, bu teknigin aragtirmaciya goriismenin akigina bagli olarak
degisik paralel ya da alt sorular sorma imkani vermesi ve bu sayede arastirmacinin
goriismenin akisini etkileyerek kisinin yanitlarini daha da agmasini ve aydinlatmasini
saglamasidir. Gilivenilirlik saglamak icin, arastirma hakkinda dogru, anlamli ve
mantikli notlar kaydetmek icin bir arastirma defteri kullanilmistir. Ayrica aragtirmaci

goriisme ve gozlem esnasinda yonlendirici davranmamustir.

b) Arastirmanin i¢c gecerligini (inandiricihigini) artirmak igin, goriisme formu
gelistirilirken 1ilgili literatiir incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir
cerceve olusturulmustur. Icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarn
kendi aralarindaki ile her bir temanin kendi aralarindaki iliskisi kontrol edilerek
biitiinliik saglanmistir. I¢ gegerlik icin, bulgularm tamami yorum yapilmadan

dogrudan verilmistir. Goriismede elde edilen veriler {izerinde arastirmacilar
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tarafindan ayr1 ayr1 kodlanmistir. Kodlayicilar arast uyumu degerlendirmek igin iki
kodlayic1 tarafindan kodlar karsilagtirilmig, kodlar konusunda tartisilarak goriis
birligine varilmistir. Ardindan temalandirmalar ayr1 ayr1 yapilmis ve birlikte son sekli
verilmistir. Kodlama stireglerinden itibaren nitel arastirmalar konusunda deneyimli
olan Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU nun destegi ile kodlamalara ve temalara
son sekli verilmistir. Kodlarin ve temalarin son haline karar verildikten sonra,
arastirmadan bagimsiz iki uzmandan (Dr. Ogr. Uyesi Gamze TESKERECI ve Dr.
Ogr. Uyesi Giilay AKMAN) kodlayicilar arasi tutarlilik oram1 (Kappa) analizi igin
uzman gorlisii alinmistir. Bu uzmanlar Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda uzun yillar akademisyen olarak calismaktadir ve nitel aragtirmalar
konusunda yeterlidir. Uzman goriislii Kappa degeri hesaplanmis ve 0.891 olarak
bulunmustur. Kappa degerinin 0.81 ile 1.00 arasinda olmasi1 ise milkemmel bir uyum
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Viera ve Garrett, 2005). Arastirmada
degerlendiriciler arasinda kabul edilebilir bir uyumun oldugu ve kodlamanin giivenilir
olduguna karar verilerek i¢ giivenilirlik saglanmistir. Arastirmada degerlendiriciler
arasinda kabul edilebilir bir uyumun oldugu ve kodlamanin giivenilir olduguna karar

verilerek i¢ glivenilirlik saglanmustir.

¢) Arastirmamin dis gecerligini (aktarilabilirligini) artirmak icin, veri toplama
araglari, ham veriler, kodlamalar ve raporun temel olusturan goézlem notlari, yazilar

ve ¢ikarimlart arastirma ekibi disinda bir uzmana sunularak goriis alinmistir.

d) Arastirmacilarin yetkinligi incelendiginde, birinci arastirmacinin ¢alisma
deneyimi dokuz yi1l olmak iizere bu siirenin son 1.5 yili kadin dogum hemsireligi
alanindadir. Aynm1 zamanda nitel arastirmalar dersi (EK 6) ve nitel arastirma
yontemleri kursu alinmistir (EK 7). Ikinci arastirmaci-tez danismani ise 15 yildir
kadin dogum hemsireligi alaninda bilim uzmanidir. Ayn1 zamanda bu alanda uzun

yillar caligmalar yiirlitmekte ve yiiksek lisans, doktora diizeyinde dersler vermektedir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmada sadece kayip yasayan
kadinlarla goriisiilmiis, esler ve diger yakinlar arastirmaya alinmamistir. Fenomenin
daha kapsamli anlasilabilmesi icin gelecek arastirmalarda esler ve diger yakinlar da
goriismelere dahil edilebilir. Arastirmaya katilan kadinlar ilk kez prenatal kayip

yasayan kadinlardir. Bu nedenle aragtirmanin verileri tekrarli kayip yasayan kadinlara
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genellenemez. Arastirmanin verileri sehir merkezinde bir {iniversite hastanesinde
toplanmistir ve arastirmaya katilan kadinlar ¢ogunlukla sehir merkezinde
yasamaktadir. Arastirma kirsal bolgede yasayan veya farkli sosyoekonomik
diizeydeki kadinlarin prenatal kayip deneyimlerini yansitmamaktadir. Bu
aragtirmanin en oOnemli smirliligi hastalarla bir kez goriisiilmesidir. Tekrarl
goriigmeler yapilamamistir. Hastalarla yapilan gorlisme sayisinin  arttirilarak

uyumlu/uyumsuz davranislarinin farkli zamanlarda degerlendirilmesi 6nemlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  etik izni Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (No: 437, Tarih: 19.07.2017) (EK 8). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
yazili izin alinmistir (EK 9). Arastirmada Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Biriminden (BAP) TYL-2017-2911 proje numarasi destek
alinmistir (EK 10).

Arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirilen kadinlarin, bilgilendirilmis
goniillii onam formu alinmistir (EK 11). Kadinlara arastirmaya katilimin gonilliilik
esasimna bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan
verilerin tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi
verilmistir. Kadinlardan yapilan alintilarda isimleri gizli tutularak kodlanmigtir
(Katihmer 1= K 1). Kadinlarin g¢izimleri de izinleri alinarak tezde EK 12’de

verilmistir.
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4. BULGULAR

Prenatal kayip yasayan kadinlarin kayba iliskin duygu, diisiince ve deneyimleri ile
umuda yiikledikleri anlam1 derinlemesine goriismeler ve ¢izim yontemiyle incelemek
amaciyla ylriitiilen bu arastirmaya 17 kadin katilmistir. Arastirmanin bulgular, iki
boliim altinda sunulmustur. Ilk boliimde, prenatal kaylp yasayan kadimlarin
demografik dzellikleri verilmistir. ikinci béliimde kadinlarin deneyimlerinden ortaya

cikan tema ve alt temalarla yasanan fenomen agiklanmistir.

4.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 17 kadinin yaglart 19 ile 39 arasinda degismektedir. Kadinlardan
sadece birinin okuryazar diizeyinde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
tamamu evli ve evlilik siireleri 3.5 ay ile 17 yil arasinda degismektedir. Kadinlarin
tamaminin bir sosyal giivenceye sahip oldugu ve gelir durumlarin1 giderlerine esit
Tablo 4.1’de kadinlarin demografik

olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

detaylarinin bir 6zetini vermektedir.

Tablo 4.1. Katiimeilarin Demografik Ozellikler (N=17)

= 2 =
- § @ = 2 2 E
=%}
E E = 1§ ¢ |38
g ¢ g E |2 | § 2 3
s |, 5 £ |E5 |3 |E|zz %2
g |22 a2 |38 S |35 | &2
K1 |39 | Okuryazar | 16 yil | Calismiyor | Il 3 |2 7 hafta
K2 |29 | Lisans ve | 4yil | Calistyor Iige |2 1 11 hafta
usti
K3 |31 | Lise 10 y1l | Calistyor Il 3 2 13 hafta
K4 |31 | Lisans ve | 10 yil | Calistyor fige |2 1 22 hafta
usti
K5 |31 | Lisans ve | 7yil | Calistyor fige |2 1 22 hafta
usti
K6 |19 | Ortaokul |3.5ay | Calisiyor Il 1 |Yok 13 hafta
K7 |30 |Lisans ve |5yl | Caligmiyor |1l 2 1 26 hafta
usti
K8 |36 | Lisans ve | 12 yil | Calistyor fice |3 2 14 hafta
usti
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K9 |39 | Lise 17 yil | Calismiyor |1ilge |3 |2 9 hafta

K10 | 34 | Lise 3yil | Calistyor flce |1 Yok 17 hafta

K11 |35 | ilkokul 17 yil | Calismuyor | Il 4 3 14 hafta

K12 | 30 | Ortaokul 8yil | Calismiyor | Il 2 1 26 hafta

K13 | 19 | Ortaokul 1yl | Calismiyor |Ilge |1 Yok 26 hafta

K14 | 34 | Lisans ve | 13 yil | Calistyor fige |2 1 16 hafta
usti

K15 | 33 | Lisans ve | 8 yil | Calistyor il 2 1 16 hafta
usti

K16 |38 | ilkokul 2.5yil | Calismiyor | flge | 2 1 23 hafta

K17 | 35 | Lise 9yil | Calismiyor | il 2 1 22 hafta

4.2. Kadinlarin Prenatal Kayip Deneyiminde Umudun Anlami

Bu bolimde kadinlarin prenatal kayip deneyimine iliskin goriismelerin bulgulart

verilmigtir. Yapilan goriismelerden 81 sayfa yazili metin elde edilmistir. Yazili

metinlerden 643 kod, alt1 tema ve 19 alt tema elde edilmistir. Bununla birlikte her

kadinin prenatal kayipta umuda yiikledikleri anlama yonelik toplam 17 ¢izimi

bulunmaktadir EK 12. Tablo 4.2.’de kadinlarin prenatal kayip deneyiminde umudun

anlamina iliskin goriisleri kod 6rnekleri, alt tema ve tema seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.2. Kadmlarin Prenatal Kayip Deneyiminde Umudun Anlamina iliskin Goriisleri

Kodlar Alt Temalar
Temalar
e Gebelik esittir annelik demek. Gebelik Giizel bir
e Annelik i¢glidiisiiniin baglamas1 demek. esittir Baslangig:
e Kadiliktan annelige terfi etmek. annelik Gebelik
e Gebelik kutsal bir sey, herkesi mutlu eden | Mucizeyi
bir mucize. yasamak
e ilahi bir kudret o tohumu i¢inize koyuyor
ve zamanla o tohum filizlenip biiyiiyor.
e Bir mucizeye sahit olmak, bir bebege yuva
olmak.
e Bir hayatin sorumlulugunu almak. Sorumluluk
e Gebelik biiyiik sorumluluk. almak
e Kendinizden baska minik bir bebek i¢in
yagsamak ve yasatmak.
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Gebelik duygusu suan glizel seyleri degil
de korkulu bir bekleyisi aklima getiriyor.
Gebeligim ¢ok zor gecti benim. Bebekte
hic hareket yoktu, hi¢ hissetmedim.
Oldii mii 6lecek mi, ne oldu acaba bir
¢ozlim olabilir mi diye.

Korkulu
bekleyis

Madem 6ldiin, beni birak diyorum ama
gitmiyor.

Ne olursun ¢ik artik, tizme beni.

Siirekli agliyordum ya siirekli bitsin gitsin
kurtulayim istedim.

Bitsin artik

Ameliyatla 6li dogum yaptigima mi1

yanayim, bebegimi kaybettim ona mi1
yanayim.

22 hafta olmus artik bir bebek haline
gelmis ve siz Olii olarak...

Suni sanciyla 6lii bebek dogurdum.

Olii dogum
yapma

Travmatik
Gebelik ve
Dogum
Deneyimi

Icimde firtinalar kopuyor.

Biitiin denizlerin suyu ¢ekilmis gibi, hicbir
yerde su falan kalmamis giines hig
cikmayacak gibi.

Cenazeyi gomene kadar tabutta bekletirler
ya, ben de bebegimin tabutu oldum.

Icimdeki
firtinalar

Gogsiiniin ¢irpinisi, kuslarin kanat
cirpmast gibiydi.

Heyecanla, umutla onun gelisini
beklemek, ¢evremdeki biitiin hamileler
gibi mutlu telaslara kapilmak isterdim.
Biz hayal kurarken yalan olduk.

Hayal
kiriklig

Kendi halime kalmak istiyorum i¢ime
kapanmak istiyorum.

Aklima getiren her sey beni daha kotii
yapiyor.

Onlarla paylagsmak istemiyorum
uzuntimu.

Yalniz
kalma istegi

Uziilemedim ¢iinkii bebegimi bedenimden | Aciy1

atmam gerekiyor. yagayamama
Ailem de, esimde verdikleri tepkilerle

benim acimin dniine gegti.

Esim ben iyi olunca iyi olmaya ¢alisiyor,

ben aglayinca o benden daha ¢ok agliyor.

lleride bir daha hamile kalirsam yine aym | Tekrar
seyleri yasar miyim? yasama
Tekrar o anlara donmek istemiyorum. korkusu

Bir kere daha gebe kalmak ¢ocuk
diistinmek yok yani olmaz.

Kac¢imilmaz
Sonu Karsilama
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Esim Konusurken goziimiin i¢ine bakardi
benim ama bu kez bakamadi.

Baba kucagina almadan babalik hissetmez
derler ama hissediyormus.

Esimin gbzlerinde gordiim acisini.

Esin
taniklig1

Kardesim Melek olmus benim omzuma
konmus.

Kizim, anne ben sana bagirdim diye mi
kardesim 6ldi dedi.

Cocuklarla ben beraber aglamaya bagladik.

Cocuklarin
uzintisu

Babam benim i¢in bende giden evladim
icinde agliyorum.

Ailem yetiskin bir insan 6lmiis gibi
karsiladi.

Ailem de hi¢ yok. Ilk defa bende oldugu
icin onlar da biraz sok yasadilar.

Ailede kayip

Siirecte
Digerleri

Dogumum Mayis basi olacakti anneler
giinii hediyemi almig olacaktim.
Anneler kucagina aldiginda o acilar
gidiyor diyor, ben kucagima alamadim.
Suradaki raporlar1 yanimda gotlirecegim
bebegim yerine.

Eksik kalma

Burada birakmayacagiz bebegimi, alacagiz
bir mezar yapmayi diistiniiyoruz.

Bebege bakmadim, ultrasonda gordiiglim
sekliyle hatirlamak istiyorum.

Bu bebegimi unutmayacagim.

Anilarda
yasatmak

Mecburi Veda

Glinesli bir bahar giinii, bahgemde
ciceklerim, dogacak ¢ocuklarim ve
kopegim. Umudum bu tabloyu
gerceklestirmek.

Cocuklarim ve gelecekte dogacak
bebegimi parkta oynarken ¢iziyorum.
Onlar benim umudum.

Umut hep var. Sadece 15181 gérmesini
bilmek gerek.

Umudu
yasama

Bir tarafim sen sakrak, civiltili ¢iinkii
saglikli bir gocugum ve umudum var.
Diger yanim bombos, evin bacasi
tiitmiiyor agacin i¢i bos.

Bir yanim evin i¢inde bir yanim evin
disinda. Evin i¢cinde mutluyum ¢ocuklarim
ve ailemle. Evin disinda kapkarayim, evin
icinde kirmizi.11

Kendim ve kocaman kirik kalbim ve
kizim. Kalbimin i¢ine tiim sevgileri
sigdirdim. Kaybettigim bebegimde
kalbimde, yara oldu izi hep kalacak.

Umut ve
umutsuzlugu

birlikte
yasama

Umudun Resmi
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e Uzgiin ve kirgin olsam da ¢ocuklarim Umut
sayesinde yeniden ¢igekler agacagim. Bir | yolunda
agac gibi kok salacagim.

e Renksiz bir aile ¢izdim, oglum ve ben.
Birde cicek cizdim o suan uzakta, bize
geldigi zaman bizi de kendisi gibi
renklendirecek.

e Gelecekte beni esim ve dogacak olan
bebegim bekliyor. Koprii sayesinde
onlarin yanina gidiyorum, giizel giinler
bizi bekliyor.

4.2.1. Giizel bir Baslangic: Gebelik

Tablo 4.2°de goriildigi tizere “Giizel Bir Baslangi¢: Gebelik” ana temasina iligkin,
alt temalar ve kodlar verilmis olup, ana tema altinda ‘“mucizeyi yasamak”,
“sorumluluk duyma”, “gebelik esittir annelik” alt temalar1 bulunmustur. Kadinlarin

cogu gebelik duygusu ile ilgili olumlu ifadeler belirtmistir.
Alt Tema 1: Gebelik esittir annelik

Kadinlarin ¢ogu gebelik kavramini annelik ile 6ziimsemis ve gebeligi anneligin
baslamasi, annelik i¢giidiisiiniin olugmasi olarak tasvir etmislerdir. Ayn1 zamanda
gebelik, annelik ve dogacak olan bebegi umutlar1 ve yasama sevinci olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Asagida alt temay1 destekleyen kadinlarin goriislerine yer
verilmistir. On alt1 haftalikken prenatal kayip yasayan bir kadin gebelige iliskin
duygulart su cilimlelerle ifade etmistir: “Annelik icgiidiisiiniin baslamas: demek.
Karmmizdaki o kiigiiciik seyi simirsiz koruyabilme giicii demek” (K 14). Basgka bir
kadin ise gebeligin annelik anlamina geldigini su sekilde sOylemistir: “Kadinlarda
annelik i¢giidiisel bir sey. Gebe oldugunuzu ogrendiginiz anda olusuyor. Simdiye

kadar gebe olmayr hep annelikle bagdastirdim.” (K 5).
Alt Tema 2: Mucizeyi yasamak

Kadlarim birgogu gebeligi, gebe kaldiklarin1 6grendiklerindeki hislerini mucizevi bir
olay, bir mucizeye sahit olmak, mucize bebek, kutsal olan olarak tasvir etmislerdir.
Mucizeyi yasamayr da  dokunulmazlik, yilikseklere c¢ikma ifadeleriyle
desteklemislerdir: “Yani ilahi bir kudret o tohumu icinize koyuyor ve zamanla o
tohum filizlenip biiyiiyor. Vakti geldiginde de meyve veriyor, dogum oluyor. Sadece
kadinlara veriliyor bu lituf.” (K 16). Bir kadin da: “Hamileyken insan kendini
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dokunulmazmus  gibi  kutsalmig gibi hissediyor. Karmmin icinde bir mucize

gergeklesiyor.” (K 13).
Alt Tema 3: Sorumluluk almak

Bazi kadinlar gebeligi ve gebe kalmay1 sorumluluk duygusu olarak tasvir etmislerdir.
Gebe kalmayi planladiklart andan itibaren bu sorumluluk duygusuna girdiklerini,
dogacak bebege bir gelecek vermek istediklerini belirtmislerdir: “Hem anne igin hem
baba i¢gin biiyiik sorumluluk. Hem saglikli olabilmesi agisindan hem de ona iyi bir
gelecek hazirlayip  hazirlayamamak konusu agisindan  kesinlikle miithis  bir
sorumluluk gerektiren bir sey. Baska birinin sorumlulugunu aliyorsunuz gebe kaldim

bitti degil de gebe kaldim baglayalim demek gerekiyor” (K 15).

4.2.2. Travmatik Gebelik ve Dogum Deneyimi

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere travmatik gebelik ve dogum deneyimi temasinin altinda
“korkulu bekleyis”, “bitsin artik” ve “6lii dogum yapma” olmak iizere ii¢ alt tema
elde edilmistir. Kadinlar travmatik gebelik deneyimine iligkin siirecin belirsiz
olmasindan kaynaklanan endiselerini ve kayip korkusu yasadiklarini ifade etmisledir.
Ayni zamanda dogum siirecinin travmatik, agrili, zor ve sancili olusundan dolay1 bir

an once kurtulma istegi ile ifade etmislerdir.
Alt Tema 1: Korkulu bekleyis

Kadinlarin bazilar1 gebeliklerinin en basindan beri zorlu bir siire¢ yasadiklarini
belirtmis ve bilinmezlikten dogan anksiyete ve korkuyla bas basa kaldiklarini ifade
etmislerdir: “Gebelik duygusu giizel seyleri degil de korkulu bir bekleyisi aklima
getiriyor. Gebeligim ¢ok zor gegti benim...” (K 12). Baska bir kadin suyu azaldigi
icin bebeginin kalbinin durdugunu belirtmis ve bu siiregte neredeyse her giinlerini
hastanede gecirdigini su sekilde ifade etmistir: “Bu iki hafta benim icin ¢ok zor gecti.
Oldii mii olecek mi, ne oldu acaba bir ¢éziim olabilir mi diye. Cok stres yasadim,
uykusuz kaldim, kabuslar gordiim. Bir taraftan hemen hemen her giin kontrole gittik,

yasiyor mu yasamiyor mu diye” (K 5).
Alt Tema 2. Bitsin artik

Kadinlardan bazilar1 dogum o6ncesinde yasadiklar1 deneyimi agrilt ve aci dolu tarif

etmiglerdir. Bir kadin yasadig1 ac1 dolu deneyimi su sekilde ifade etmistir: “Siirekli
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agliyordum, bitsin gitsin kurtulayim istedim. Ben 26 saat bunu atmak i¢in act
cekmisim atik kurtuldum diye sevindim.” (K 17). Yasadigi bu aci dolu agrili
deneyimin bir an Once bitmesini isteyen bir kadin duygularini su ciimlelerle
belirtmistir: “Canmim ¢ok acidigr igin, bazen isyan ettim... al artik sunu kurtar beni

dedim. Ona yalvarmaya basladim: “Ne olursun ¢ik artik... iizme beni” (K 2).
Alt Tema 3. Olii dogum yapma

Kadinlarin bazilar1 dogumun fiziksel acisinin yaninda o6lii bebek dogurmanin da
acisimi yasadiklarini belirtmislerdir. “Canli dogum gibi bir insan ¢tkartmadim, biiyiik
bir bebek olmadi belki ama bana gore ¢ok acili tabii. Aglama sebebim onsuz
hastaneden taburcu olmam”(K 2). Normal bir dogum siireci yasamadiklarini ve
bebeklerini kucagina alamadiklarini, dogdugunda bebeklerinin aglamayacagini
belirtmistir. “Diisiinsenize yani 22 hafta olmus artik bir bebek haline gelmis ve siz olii
olarak... Yani dogunca aglamayacak sicakligi olmayacak bebegim diyemeyecegim.
Ctinkii olii o artik zaten.” (K 5). Bir kadin bebegi karnindayken 6ldiigii i¢in, kendi
bedenini bebeginin tabutuna benzetmistir. “Sanki evde bir cenaze olurda tabutta
bekletirler ya goémene kadar yavrumun tabutu oldugum geldi gozlerimin oJniine.

Benim karnimda 6ldii ben ona tabut oldum” (K 9).

4.2.3. Kacinilmaz Sonu Karsilama
Kacinilmaz sonu karsilama ana temasina iliskin, “i¢imdeki firtinalar”, “hayal
kariklig1”, “yalniz kalma istegi”, “aciyt yasayamama” Ve “tekrar yasama korkusu”

olmak tizere bes alt tema elde edilmistir (Tablo 4.2).
Alt Tema 1: Icimdeki firtinalar

Kadlar yasadiklar1 kayip deneyimini firtinali havalara benzeterek metafor kurmus
ve kaybin firtina gibi inisli ¢ikislt bir siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Bazi kadinlar da
yasadiklar stireci “ucurumdan diismek” (K 10), “en dibe vurmak” (K 13), “kara
bulutlarin iistiime ¢okmesi (K 17) gibi benzetmelerle aciklastirmislardir. Gebelik
kayb1 yasayan bir¢ok kadin inkar, isyan, kendini suglama gibi duygular goriilmiistiir.

“Duygusal olarak ¢ok etkilendim... Icimde firtinalar kopuyor gibi oluyor.” (K 5).

Alt Tema 2: Hayal kiriklig
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Kadinlarin ¢ogu yasadiklar1 gebelik kaybini geleceklerinin elinden alinmasi,
gebelikleri ve dogacak bebekleriyle ilgili hayal ve umut dolu beklentilerinin oldugunu
ancak kayipla birlikte hayallerinin ve umutlarinin  yikildigin1  belirtmislerdir.
“Heyecanla umutla onun geligini beklemek isterdim, ¢evremdeki biitiin hamileler gibi
bende asermek mutlu olmak telaslara kapilmak isterdim.”(K 8). Kadinlarin cogu gebe
kalmay1 hayallerinin gerceklesmesi olarak algiladiklarini ve gebelik kayiplarini da
hayallerinin yikilmasi belirtmislerdir. Bazi1 kadinlar da bebekle ilgili ¢ok hayal
kurduklarini, yasadiklar1 kayiptan otiiri hayal kurmak i¢in erken davrandiklarini
belirtmiglerdir.  “Cocugumuzu  duydugumuzda hep hayaller kurduk. Ashnda
kurulmamasi gerekiyormus, daha erkenmis yani. Hatta benim dogumum Mayis basi
gibi olacakti, hayalim anneler giiniinde dogarsa bana ilk anneler giiniimii

vasatacakti.” (K 2).
Alt Tema 3: Yalniz kalma istegi

Kadinlarin bazilar1 yasadiklart bu siiregte yalniz kalmak, kimseyle konusmamak,
kendi haline kalmak istediklerini, igine kapanmak istediklerini belirtmislerdir.
“.Kimseyle konusmak istemiyorum. Diyalog kurmak istemiyorum biraz kendi halime
kalmak istiyorum icime kapanmak istiyorum” (K 11). Kadinlardaki yalniz kalma
isteginin Ozi, kadinlarin gevreleriyle iligkisini en aza indirme istegi ve kendisinin
anlagilmamig hissetmesinin sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. “Benim hassasiyeti
mi anlamiyorlar. Uziiliir miiyiim, aglar miyim, acik agik, patpat her seyi soyliiyorlar”

(K 12).
Alt Tema 4: Acyr yasayamama

Kadimlarin bir¢cogu yasadiklar1 kayip karsinda acilarini yasayamadiklarini ifade
etmislerdir. Baz1 kadinlar ani bir kayipla karsilastiktan sonra korku ve telasa
kapildiklarin1 belirtmis, bebeklerinin kayip acisini yasayamadan kendilerini dogum
sirecinde bulduklarim1 ifade etmislerdir. “Ben acimi bile yasayamadim. Yani
bebegimin oliim haberini aldim ama iiziilemedim. Ciinkii bebegimi bedenimden
atmam gerekiyordu.” (K 16). Bazi kadinlarsa ailelerinin yetersiz desteginden dolay1
giiclii olmak zorunda olduklarin1 ayni1 zamanda eslerinin kayba verdikleri tepkinin

kendilerinden daha ¢ok olduklarmi bu sebeple kendi acilarinin 6niine gectigini
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belirtmislerdir. “Bizde esim her zaman i¢in ilk duygusal reaksiyon veren olmugtur.

Esimden bana sira gelmedi ki. Yasayamadim acimi ne oluyoruz dedim” (K 17).
Alt Tema 5: Tekrar yasama korkusu

Kadinlarin biri ayn1 deneyimi tekrar yasama korkusu i¢inde olduklarini ifade etmistir:
“Su psikoloji ile artik sonmug gibi diistiniiyorum. Goze alamiyorum ne bileyim, simdi
diigtiniiyorum ileride bir daha hamile kalirsam yine ayni seyleri yasar mym?” (K
11) Tekrar yasama korkusunun hayallerin ve umudun 6telenmesine ya da bu sebeple

bir kez daha gebe kalmak istemedikleri goriilmustiir.

4.2.4. Siirecte Digerleri
Tablo 4.2’de goriildiigii lizere siirecte digerleri ana temasina iligkin, “esin tanikligi”,

“cocuklarin tiziintiisii” ve “ailede kayip” olmak li¢ alt tema elde edilmistir.

Alt Tema 1: Esin tanikligi

Kadinlarin ¢ogu bu deneyimi esleri ile birlikte yasadiklarimi ve birlikte iistesinden
geleceklerini ifade etmistir. “Esimle her seyi paylastyoruz acimizda bir sevincimizde”
(K 1). Eslerinin de kayip karsisinda {iziintii, sok, aglama gibi duygular yasadiklarini
belirtmistir. “Esim ¢ok iiziildii, ¢iinkii o da bir evladimi kaybetti. Baba kucagina
almadan babalik hissetmez derler ama hissediyormus” (K 2). Kadinlardan biri
eslerinin kayip karsisinda giiglii durmaya calistigini, acilarini kendi iglerinde

yasadigini belirtmistir. “ Ben duygularimi yagamaya ¢alistim ama esim igine atti her

seyi” (K 8).
Alt Tema 2: Cocuklarin tiziintiisti

Kadmlarin ¢ogu yasadiklar1 kayip deneyiminden cocuklarinin da etkilendiklerini
belirtmistir. Kardes isteyen ¢ocuklarin, kayip karsisinda anneleriyle birlikte
agladiklar tiztildiikleri ortaya ¢ikmustir. “Hani ne oldu bebek simdi diye sordu. Melek
oldu dedim, kimin omzuna kondu diye sordu, senin dedim. 1 saat boyunca bana
sartlaraktan agladi” (K 11). Ayn1 zamanda cocuklarin annelerine bir sey olma
korkusu yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Kayip siirecinde ¢ocuklar annelerinden ayrilmak
zorunda kalmislardir. “Oglum bana not yazmis annecigim korkma ben yanindayim,

bebegimiz yaninda, babamiz yanminda seni ¢ok seviyoruz. Ne olur iiziilme (K 12).
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Alt Tema 3: Ailede kayip

Kadinlarin ¢ogu ailelerinin de kendileriyle benzer iiziintiiler yasadigini belirtmistir.
“Ben aglyyorum, babam agliyor. O benim i¢in bende giden evladim i¢inde agliyyorum.
Cok ywprandilar bu siiregte” (K 4). Baz1 kadinlar ailelerinin gebelik kaybini yetigkin
birinin kayip olmast gibi karsiladiklarin1 belirtmislerdir. “Kendi annem de
kaymvalidem de ¢ok iizdiiler ama annem siirekli aglama halinde sanki yetiskin bir
insan 6lmiis gibi karsiladilar” ( K 14). Kadinlarin bazilari ailelerinin kayba verdikleri

tepkinin kendi tiziinttileriyle paralellik gosterdigini belirtmistir.

4.2.5. Mecburi Veda

Mecburi veda temasi kadinlarin kayba yiikledikleri anlamlardan elde edilmistir. Bu
tema altinda “eksik kalma” ve “anmilarda yagatmak” alt temalar1 elde edilmistir
(Tablo 4.2.).

Alt Tema 1: Eksik kalma

Kadinlar eksik kalmayr metaforlarla ozdeslestirdikleri, “agacin bir dalinin
kurumasi1”(K 4), “bir uzvun kopmasi” (K 9), “kusun kanadimin kirilmas:”(K 7),
“meyvesi diisen bir aga¢”(K 12) seklinde tasvir ettikleri goriilmiistiir. Baz1 kadinlarda
dogumdan sonra bebekleri olmadan taburcu olduklarimi ve bu sebeple eksik
kaldiklarin1 belirtmislerdir. “Aglama sebebim hemsirelerin bebegimi alip patolojiye
gondermeleri, onsuz hastaneden taburcu olmam. Anneler kucagina aldiginda o acilar

gidiyor diyor, ben kucagima alamadim. Suradaki raporlari yanimda gétiirecegim bu

kadar” (K 2).
Alt Tema 2: Anilarda yasatmak

Kadinlarin biri yasadiklar1 gebelik deneyimini giizel hatirlamak istedikleri
goriilmiistiir. Bebeklerini unutmak istemediklerini ve mezar yaptirarak anilarini
yasatmak istedikleri goriilmiistiir. “Burada birakmayacagiz bebegimi, alacagiz bir
mezar yapmayi diistiniiyoruz. Az da olsa, bir parca da olsa kipirtisini hissetmistim.
Oldiigiinde de konusmustum vedalastim” (K 2). Kadinlardan biri bebegine dogumdan
sonra bakamadigini, ultrason resimlerindeki gibi giizel duygularla hatirlamak
istediklerini belirtmistir. “Ila¢ ictim, normal dogum gerceklesti bebegime bakmadim.
Ultrasonda gordiigiim sekliyle hatirlamak istiyorum ¢iinkii ben onu” (K 2).
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4.2. 6. Umudun Resmi
Tablo 4.2°de goriildiigii lizere umudun resmi ana temasina iliskin, alt temalar ve

3

kodlar verilmis olup, ana tema altinda “umudu yasama”, “umut ve umutsuzlugu
birlikte yasama”, “umut yolunda” alt temalar1 bulunmustur. Asagida alt temalar1
destekleyen kadinlarin goriislerine ve ¢izimlerine yer verilmistir.

Alt Tema 1: Umudu yasama

Kadmlarin gebelik kavramini, gebe kalmayi, bebek diinyaya getirmeyi umut olarak
gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Dogacak bebeklerini hayaller, gelecek, yasama sevinci
umut kavramlariyla i¢sellestirdikleri ortaya ¢ikmustir. “ Umut benim i¢cimdeki yasama
sevincim” (K 12). Gelecek, yasama sevinci hayaller kavramlarinin umut barindirdigi
goriilmistir. “ Umut yasama sebebimiz. Umut demek gelecek demek, planlar
vapmak, hayaller kurmak demektir” (K 15). Kadinlarin ¢cogu umutlu olduklarini ifade
etmislerdir. “Her seye ragmen hayat devam ediyor, her seyi tekrar giizel bir sekilde
en bastan yasayabiliriz. Umut hep var. Sadece 15181 gormesini bilmek gerek” (K 5).

Umutla ilgili giinesin dogmasi, agacin yesermesi metaforlarini kullanmislardir.

| A i LY L2 ¥ 4 s

Sekil 4.1. Katilimei 5’in ¢izimi: Umutlu Dilek

“Once kocaman bir giines cizelim giinesi dogduralim. Simdi birazcik da béyle acik

acik bulutlar olsun ¢ok koyu olmasin. Ayni hayat gibi. Bu yagmur bereket. Burada da
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bizim ailemiz olsun egim de bizi sulasin. Gii¢ alalim esimden. Ben oglumun yaninda
durayim. Ciceklerimiz olsun biiyiistinler, yagmur da yaginca toprak bereketlensin,

giineste dogsun tistiimiize. Yani kiillerimizden yeniden dogmak gibi” (K 5).

Sekil 4.2. Katilimei 2’nin ¢izimi: Giinesin Dogusu

“Bir bahar giinii; ¢iceklerimiz olsun rengdrenk. Giines dogsun tizerimize, kopegimi
de ¢izmek istiyorum. Mavi ile bizi ¢izeyim. Sonra karakalemler ile ¢ocuklarimizi
cizelim. Bir tane kiz, bir tane erkek olsun. Daisy 'nin de bir tane bebegi olmus olsun
arkadashk yaparlar. Hep beraber biiyiisiinler iste gelecekteki hayalim umudum boyle
bir tabloyu yasayabilmek” (K 2).

Alt Tema 2: Umut ve umutsuzlugu birlikte yasama

Bazi kadmlarin yasadiklar1 kayip deneyimi karsisinda umudu ve umutsuzlugu ayni
anda yasadigi ortaya ¢cikmistir. Bu kadinlar genellikle evde yasayan ¢ocugu olan
kadinlardan olugsmaktadir. Cocuklarinin kendilerini hayat bagladigini umut oldugunu
belirterek onlarin sevgisi sayesinde umutsuzluktan kurtulacagini belirtmistir.
Kadinlardan biri yasadigi kayiptan otliri umutsuz olsa da aslinda mutlu ve umutlu
olmak istedigini belirtmistir. “Umut fakirin ekmegi ama yani bir sey umut ederken

olmaywinca da ¢ok kotii oluyor” (K 4).
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Sekil 4.3. Katilimc1 4’nin ¢izimi: Saglikli Agac ve Olmiis Fidan

“Olmiis bir fidani ¢izmek istivorum yapraklar: dallari olmayan govdesi simsiyah
olmug kurumus bir fidan. Yanminda saghkl ve yemyesil bir agag ¢izdim. O da su anki
yavrum. Agac yesermis saghkl. Ikisi de benim iste. Saghkli olan agac¢ benim
umudum. Gelecegim” (K 4).
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Sekil 4.4. Katilimc1 14’iin ¢izimi: Kalbimdeki Yara

“Kendimi kiritk kalbimi ve sahip oldugum kizimi ¢iziyorum. Kizimin mutlulugunu,
nesesini ¢izmek istiyorum o suanda sahip oldugum en giizel sey, yaminda kendimi
ciziyorum kocaman bir kalbim var benim. Igine tiim sevgileri sigdirdim, tiim acilari
da aym zamanda. Kaybettigim bebegim benim kalbimde. Yara oldu, bende izi hep
kalacak siyah bir leke gibi. Umut kizimin giilen yiiziinde sakli. Onunla birlikte benim

umudum yeserip biiyiiyecek” (K 14).
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Sekil 4.5. Katilimer 10’un ¢izimi: Mona Lisa/Aglarken giilmek

“Su anda bebek olmadig icin ¢ok iizgiiniim $éyle bir resim cizmek istiyorum, aslinda
cok tizgiiniim ama giilmek istiyorum. Gelecek yasantimin mutlu ge¢mesini istiyorum.
Yani bir tablo vardir Mona Lisa kadimin bir tarafindan bakarsiniz giiler bir
tarafindan bakarsiniz aglarmis ya. Tabii ben onu ¢izemem ama en azindan bundan
esinlenerek bir sey c¢izdim. Bir tarafi iizgiin bir tarafi giilen bir surat. Yiiziin giilen

tarafinda umut var. Umut var ki giilebiliyor” (K 10).
Alt Tema 3: Umut yolunda

Kadinlarin bazilarinin  yasadiklar1 deneyimi umutsuzluk olarak algiladiklar
goriilmiistiir. “Umut teSet gecti beni. Yine de umut benim hayallerimde. Ileride
dogacak ¢ocugumda” (K 16). Aynm1 zamanda yasadiklart deneyimi karanlik siyah
olarak tasvir etmislerdir. Ancak yine de umutsuz olmadiklarini ifade ederek gelecege
umutla yliriiyecekleri bir tablo olusturduklari goriilmiistir. “Bir daha bu bebegim

kadar ¢ok isteyebilecegim bir sey olacagini zannetmiyorum”(K 13).
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Sekil 4.6. Katilimc1 13’1in ¢izimi: Gegmisten Gelecege Koprii

“Suanda yasadiklarim gecmisimde kalmis ve beni gelecekte dogacak ¢cocugumla esim
bekliyor. Onlarla mutlu bir hayatim oluyor. Ama tabi ki ge¢misim karanlik ve siyah
acuarla dolu. Gegmigimi siyah olarak yaptim. Giinesin yarist bile siyah, suan giines
dogmuyor iizerime. Sonra bu képriiden karsiya gegiyorum ve beni esim ¢ocugum
bekliyor giizel giinlerimiz oluyor. Umut benim hayallerimde. Ileride dogacak

cocugumda” (K 13).
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Sekil 4.7. Katilimc1 12’nin ¢izimi: Renksiz Aile

"Bir tane c¢icek yapiyorum. Kendimi oglumun yaminda c¢izdim. Ben her zaman
oglumun yanindayim. Cicek su anda bizimle degil ama ileride bize gelecek biliyorum.
Ilerdeki ¢cocugum renk getirsin hayatimiza. Bizi su an renksiz ¢izdim. Cicegimiz bize
gelince bizde renkli olacagiz. Suanda elimde kalan son umudum oglum. O olmasaydi

ben bu iiziintiiniin iginde kaybolurdum” (K 12).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile iilkemizde ilk defa, prenatal kayip yasayan kadinlarin kayba iliskin
duygu, diisiince ve deneyimleri ile umuda yiikledikleri anlam incelenmistir.

Aragtirmanin tartismasi temalar dogrultusunda gergeklestirilmistir.

5.1. Giizel bir Baslangi¢c: Gebelik

Bu aragtirmanin ilk temasi1 “giizel/ bir baslangi¢”ti. Arastirmaya katilan kadinlar
gebeligi, giizel bir baslangi¢ olarak deneyimlemistir. Kadinlar i¢in gebeligin anlami
kadinliktan annelige gegis, anne olma ve annelik i¢giidiisiiniin baslamasi olarak tasvir
edilmistir. Benzer olarak yapilan arastirmalarda kadinlarin gebeligi hayallerindeki
annelik roliiniin baslamasi olarak gordiigii belirtilmistir (Zissel-Shurack, 2010;
Chaloumsuk, 2013). Bu arastirmada kadinlar gebeligi ilk 6grendikleri andan itibaren,
bir mucizeye sahit olduklarini bildirmis ve kendilerini kutsal ve dokunulmaz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Gebelik kayb1 deneyimini inceleyen arastirmalarda da
kadinlarin gebeligi; hayalleri, gelecegi, umutlari ve istekleri gerceklestirmeyi temsil
eden yogun duygusal bir deneyim olarak gérdiigii ortaya ¢ikmistir (Gerber-Epstein ve
ark., 2009; Adolfsson, 2010). Kadinlar gebeligi, minik bir bebek i¢in yasamak ve onu
yasatmak sorumlulugu olarak yasamiglardir. Bu bulgulart destekler nitelikte
kadinlarin  gebeligi “bir bebek i¢in yasamak” seklinde tanimladigt cesitli
arastirmalarda belirtilmistir (Van ve Meleis, 2003; St John ve ark., 2006). Her kadinin
gebelikleri hakkinda kendine 6zgii beklentileri olsa da, gebelik ve anneligin

hayatlarinda bir doniim noktasi olarak goriildiigii sonucuna varilabilir.

5.2. Travmatik Gebelik ve Dogum Deneyimi

Aragtirmanin ikinci temas1 “travmatik gebelik ve dogum deneyimi’ydi. Arastirmada
kadinlar bebeginin dliimiine yol agan olaylarla ilgili tekrarli kabuslar gordiiklerini ve
uyku rahatsizliklar1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu travmanin kébuslar ve
uykusuzluk seklinde yeniden yasanmasinin yaygin bir olay oldugu bilinmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu donem kadimlar tarafindan son derece
travmatik ve iizlicii olarak tanimlanmistir. Kadinlar, dogumun fiziksel ve duygusal
deneyimine, saglikli bir yenidoganin olmayacagmi bilerek katlanmak zorunda
kaldiklarini ifade etmistir. Nitekim Adolfsson ve ark., (2004) bu durumu “terk etme”,

Lea Kint (2015) ise “dogumun éliimle sonu¢landigi yerde anne olmak” temalariyla
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iligkilendirmislerdir. Baz1 kadinlar, siirecin dogum ve dogum sirasinda ¢ok aci verici
ve psikolojik agidan g¢ok yipratici oldugunu anlatmugtir. Literatiirde kadinlarin bu
deneyimleri “yapilacak isleme yonelik endiseler” (Akan, 2006), “aspirasyonunu
beklemek” (Gerber-Epstein ve ark., 2009) olarak ele alinmistir. Bir arastirmada daha
once canli dogum yapmis kadinlarin dogum siirecinin nasil olacaginm bildigini ancak
Oli dogmus bir bebegi dogurma deneyiminin gercekten cok farkli oldugunu
belirtilmistir (Cote-Arsenault, 2003). Olii dogum yapma kadinlar i¢in, gbz korkutucu
ve anlasilmaz bir deneyim olmustur. Bu bulgu, Cote-Arsenault ve Marshall’in (2000)
caligmasina katilan Kadinlarin 6lii dogum deneyimleriyle tutarlilik gostermektedir.
Ozellikle, arastirmada birka¢ kadmin, fetal 6liim tamsi ile dogumun indiiksiyonu
arasinda gegen zamana deger vermeleri ve kendilerini vajinal doguma psikolojik
olarak hazirlamak i¢in zamana ihtiyag duymasina iliskin bulgular ile ortiismektedir
(Campbell ve ark., 2014). Destekler nitelikte bir sistematik derleme ve metaanaliz
calismasinda olii dogum yapmanin, yikict psikolojik, fiziksel, sosyal etkileriyle

yasami degistiren bir olay oldugu saptanmistir (Burden ve ark. 2016).

Arastirmadaki bazi kadinlarin, vajinal dogum eyleminin erken baslatilmasi ve
eylemin uzun siirmesi nedeniyle kaygi ve liziintlii yasadiklar1 saptanmistir. Bu durum
diger arastirmalarda  “gebelik  kaybinin  tibbilesmesi”  (Mccreight, 2008)
ve “medikallegsme ve yasam deneyimi” (Jones ve ark., 2017) alt temalariyla ele
alinmig ve benzer olarak kadinlarin kayip sonrasi yasadiklar1 vaginal dogum eylemini
korkutucu, tiziintii ve endise verici olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Mccreight
(2008) tarafindan yiiriitillen bir ¢alismaya katilan kadinlar da benzer deneyimler
yasamis ve bu deneyimler “agrimin anlami; ceza ve koruma” ve “korkung son”
temalar1 ile belgelenmistir. Olii dogum teshisi ile dogumun indiiksiyonu arasindaki
stire, kadinlarin ihtiyaglarina gore degisebilir ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina 6zen

gosterilmelidir (Jones ve ark., 2017).

5.3. Kagimlmaz Sonu Karsilama

Aragtirmanin {i¢iincii temas1 “kaginilmaz sonu karsilama ’ydi. Istenen bebegin kaybi
tizerindeki yikim ve incinme, kadinlarin kaybi karsilama deneyimlerinde agikca
goriilmektedir. Gebelik artik kadinlar icin dokuz ayin sonunda saglikli bir bebege esit
degildir ve bu farkindalik daha once tliremeleri iizerinde kontrol sahibi olduklarini

diistinen kadinlar i¢in biiyiik bir kirilganliga ve sikintiya neden olabilir (Gold, 2014).

48



Bu arastirmadaki kadinlar gebelik kayb1 deneyimlerini ac1 verici, hayal kiriklig1 ve
hayati degistiren bir olay olarak tanimlamislardir. Literatiirde prenatal kayip yasayan
kadinlarin; kaygi, umutsuzluk, 6fke, izolasyon ve sugluluk deneyimledikleri
belirlenmistir (Limbo, 2010; Marshall, 2014).

Arastirmamizda bazi kadinlar kayip deneyiminden sonra yalniz kalmak istediklerini,
kimseyle konusmak istemediklerini ve i¢lerine donmeyi tercih ettiklerini belirtmistir.
Bu deneyim yapilan bir ¢ok arastirmadaki “izolasyon”, “sessizlik: gizli aci” ve
“sessizlik ve tepkisizlik” temalariyla ortiismektedir (Bijma ve ark. 2008; Gold, 2007;
Hamama-Raz, 2010; St John ve ark., 2006). Arastirmamizda bazi kadinlar yalniz
kalma isteginin sebebini kayip karsisinda siirekli soru soranlar, tekrar tekrar
hatirlatanlar sebebiyle yasamiglardir. Bu yoniiyle Caelli ve ark., 2002” un yelde ettigi

‘

“kaybin devam eden hatirlaticilari” alt temasiyla benzerlik gostermektedir.
Arastirmada bazi kadinlar ayni seyleri tekrar yasama korkusu yiiziinden bebek
hayallerini ertelediklerini ya da tekrar bir kayip yasamayacaklarina dair doktordan
giivence duymaya ihtiyaglarinin oldugunu bildirmistir. Gebeligin kayb1 gelecek i¢in
giivensizlige yol agabilir. Yapilan arastirmalarda benzer olarak kaybi tekrar yasama
korkusu ile ilgili temalar elde edildigi goriilmektedir (Caelli ve ark., 2002; Cote-
Arsenault, 2003; Armstrong, 2007). Gebelik kaybini takiben tekrar denemeye ve
gebe kalmaya karar vermek genellikle ¢elisen duygulari, slipheleri ve giivensizlikleri
tetiklemekte ve kadinlar genellikle sonraki bir gebelige devam etme olasilig
konusunda endiseli hissetmektedir (Cote-Arsenault ve Marshall, 2000; Blackmore ve

ark., 2011).

5.4. Siirecte Digerleri

[T

Arastirmanin dordiincli temasi stiregte digerleri”ydi. Prenatal kayip deneyimini
etkileyen 6nemli faktorlerden birisi de kadinin aldig1 destek diizeyidir (Kavanaugh ve
ark., 2004; Hutti, 2005; Cacciatore, 2013). Onceki calismalarda “duygusal ihtiyag”,
“hassas destek” olarak ele alinmigtir (Magee ark., 2003; McCreight, 2004; Gold ve
ark., 2007). Mevcut arastirmadaki kadinlar, gebelik kaybi deneyimlerindeki olumlu
ve olumsuz destek ornekleri tanimlamiglardir. Mevcut c¢alismada birgok kadin,
duygusal ve pratik destek icin ailelerindeki en yakin kadinlara (anneler, kiz kardegler)

nasil giivendiklerini anlatmis ve bu kadinlar1 en rahat konustuklar aile iiyeleri olarak

tanimlanmistir. Gebelik kaybi ile ilgili diger arastirmalarla tutarli olarak, aile
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genellikle prenatal kayip yasayan ve yas tutan kadinlar i¢in en acil ve tutarli destek
kaynagidir ve yakin aile iliskilerinin, kadinlarin yas tutma siirecinde biiylik olgiide
yardimci oldugu anlasilmistir (Kavanaugh ve ark., 2004; Akan, 2006; Rowlands ve
Lee, 2010; Meaney ve ark., 2017 ). Ozellikle, ebeveynler ve kardesler, evdeki diger
cocuklar gebelik kayb1 sonrasinda olumlu etki yaratmaktadir (Potter ve Perry, 2005).

Bu arastirmada, kayip aninda iligkiler i¢inde olan tiim kadinlar eslerini en etkili ve
onemli destek kaynagi olarak tanimlamistir. Bir¢ok kadin bu siirecte, anlayisli ve
duygusal esleri tarafindan sevildigini ve desteklendigini paylasmustir. Eslerle
paylasilan yas deneyiminin bir sonucu olarak ¢iftin birbirlerine ¢ok daha yakinlasti
goriilmiistiir.  Ozellikle, birka¢ kadin, yas deneyiminin, bir ¢ift olarak birlikte
katlandiklar1 en zor sey oldugunu ve bunu basarabilirlerse, her smavdan
gecebileceklerini belirtmistir. Nitekim bir calismada umudunu kaybetmeyen bazi
kadinlar bunu eslerinden aldigi destek ve sevgi sayesinde oldugunu belirtmislerdir

(Wing ve ark., 2001).

Arastirmamiza gore yasayan cocugu olan kadinlar mevcut gebelik kayiplar
karsisinda yas tutsalar da, atlatmak ve umutlu olmak icin bircok sebeplerinin
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar evde yasayan c¢ocuklarinin kendilerine destek
oldugunu ve biran once iyilesmek motivasyon sagladigini belirtmislerdir. Benzer
olarak Zissel-Shurack (2015) prenatal kayip deneyimleyen kadinlarla yaptigi nitel
calismada “evdeki ¢cocuk i¢i siikiir etmek” ve “destegin énemi: es, ¢ocuklar ve aile ile
toplum” temalarin1 elde etmistir. Yasayan ¢ocugu olan kadinlarda gebelik kaybi
deneyimi bazi aragtirmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Diger
aragtirmalar da ise saglikl1 bir ¢ocuga sahip olmanin, kadinlarin yasadigi yas ve umut
duygularini olumlu etkiledigi bulunmustur (Coté-Arsenault ve Marshall, 2000; Coté-
Arsenault ve ark., 2001). Hatta bir ¢alismada yasayan ¢ocugu olan kadinlarin kayip
sonrast umutlarin1 kaybetmedikleri ve gelecege yonelik hayaller kurduklar

gorilmiistiir (Robinson, 2011).

Arastirmamizda ayni zamanda ailenin kayip karsisindaki algisinin kayip yasayan
kadint dogrudan etkiledigi saptanmistir. Yapilan arastirmalarda ailevi destegin ve
ailenin kayip algisinin prenatal kayip yasayan kadinlarin bu siireci atlatabilmelerinde
onemli bir roliiniin oldugu bildirilmektedir (Rowlands ve Lee ,2010; Meredith ve

ark., 2017; Meaney ve ark., 2017). Nitel arastirmalarda kayip siirecinin aileye etkileri

50



ve ailenin sundugu destek “ailevi destek” (Lea Kint, 2015), aile gériisleri” (Akan,
2006), “aileden gelen destek” (Zissel-Shurack, 2015), “kaybin ailesi”, “destegin

onemi: aile” (Frost ve ark. 2007) temalariyla agiklanmustir.

5.5. Mecburi Veda

Arastirmanin besinci temast “mecburi veda’ydi. Kadinlarin ¢ogu gebelige atfettikleri
anlami “kadinliktan annelige terfi etmek”, “tamamlanmak” olarak yagsamis ve kaybin
dogasi geregi yasadiklar1 travma ve yogun yas doneminde bebeklerinin gidisini “eksik
kalmak” olarak deneyimlemislerdir. Nitekim yapilan bir ¢alismada bebegin gidisi
kadinlar tarafindan “beni ... benimle konus ... beni dinle ... benimle ol”, ‘“lizgiiniim
bebegim” alt temalariyla ifade edilmistir (Jones ve ark., 2017). Literatiirde yapilan
arastirmalar da benzer olarak kadinlarin kayba yiikledikleri anlam *“ duygusal olarak
béliinmiis hissetmek” ve “eksik annelik- eksik kadinlik” temalariyla tanimlanmistir
(Rowlands ve Lee, 2010; Smart ve Smith, 2013). Arastirmadaki kadinlarin olen
bebeklerini anilarinda yasatmanin anlamli yollarini aradiklari anlasilmigtir. Kadinlar
bebeklerinin hatiralarin1 yasatmak i¢in bebeklerine mezar yapacaklarini, bebekleriyle
vedalagtiklarim1  belirtmistir. Bazilar1 ise bebeklerini dogumdan sonra gormek
istemediklerini onu ultrason resimleri ve hissettigi tekmelerle hatirlamak istedigini
belirtmistir. Mevcut literatiirde kadinlar 6len bebekle zaman gegirmenin ve hatira
yaratmanin 6nemini deneyimlemisler ve bu deneyimler “bebeklere veda”,
“bebeklerini anilarla yasatmak”, “kaybettikleri bebegin mezar ve defin islemleri”,
“bebeklerin ultrason resimleri”, “bebegi gormek ve defin islemleri”, “bebeklerini
onurlandirmak” ve “hatirlatici anlatilar” alt temalariyla ele alinmistir (Cacciatore,
2010; Gold ve ark., 2007; Lea Kint, 2015; Mccreight, 2008; Meaney ve ark., 2017;
O’Leary ve Warland, 2013). Bu bulgular 1518inda prenatal kayip yasayan kadinlar

kayiplariyla yiizleserek kaybi anilarinda var edecekleri sdylenebilir.

5. 6. Umudun Resmi

Arastirmanin son temast “umudun resmi” ydi. Mevcut aragtirmada, kadmnlar kayip
deneyiminin temel bir parcasi olarak umuda atfettikleri anlam1 bulmaya calistiklari
anlasilmistir. Kadinlarin kayb1 sadece bebeklerinin kaybi olarak degil, ayn1 zamanda
cocuk sahibi olma beklentisiyle umutlarinin da kaybi olarak yasanmistir. Prenatal
kayip deneyimi, annenin kaybettigi bebek i¢in yas tutmaya devam ederken korku ve

umudu bir arada yasadig1 yogun bir siiregtir (Mccreight, 2008).
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Bu aragtirmada prenatal kayip yasayan kadinlarin umut deneyimleri ii¢ sekilde ortaya
cikmustir. Tk deneyimler kayip yasasalar da umutlu olan kadinlara aittir. Bu kadinlar
gebelik kaybindan sonra umutlarii kaybetmediklerini gelecekte kendilerini giizel
mutlu giinlerin bekledigi hayallerinden bahsetmislerdir. Kadinlar umudun; her zaman
var oldugunu énemli olanim onu fark etmek oldugunu deneyimlemistir. Irlanda’da &lii
dogum yapmanin yasl ebeveynler iizerindeki etkisini aragtiran nitel bir ¢alismada,
her ne kadar deneyimin yikici derin ve kalict bir etkisi olsa da “umudu korumak’ ana
temas1 elde edilmistir (Nuzum ve ark. 2018). Literatiirde yeniden umutlama
kavramiyla tanimlanan bu deneyim, bu kadinlarin bu travmadan kurtulmaya
calisgirken yasadiklari psikolojik rahatsizligin ve adaptasyon siirecinin teorik bir
gostergesidir (Lalor ve ark., 2009). Prenatal kayip gibi zorlayict bir deneyimin
ardindan umudu yasayan kadinlarin, travmayla biiyiidiikleri yorumu yapailabilir.
Nitekim Burden ve ark. (2016) yaptig1 sistematik derleme ve metaanaliz
calismasinda, prenatal kayip yasayan kadinlarin, esneklik kapasitelerinin
gelistirebilecegi ve yeni yasam becerileri kazanabilecegi saptanmistir. Kanada’da
prenatal kayip yasayan yedi kadinla yapilan nitel ¢alismada bu durumu destekler
nitelikte bir alt tema “yolculuk sirasinda kendini bulma” orataya ¢ikmistir (Zissel-
Shurack, 2015). Benzer bir ¢alismada prenatal kayip yasamis 19 kadinla
Avustralya’da yapilmistir. Buna gore; kadinlarin iglerinde umutlarin1 beslemesi

“doniisen bir benlik” alt temasiyla ele alinmistir (Lea Kint, 2015).

Ikincil deneyimler kayip karsisinda umut ve umutsuzlugu bir arada yasayan kadinlara
aittir. B ukadinlar umutsuzluk deneyimlerinden bahsetseler de umutlu olmak
istediklerini belirtmislerdir. Kadinlar yasadiklar1 deneyimi kalplerindeki yaraya
benzeterek umutsuzlugu yasamis ve yine de umutsuzluktan g¢ikmak istediklerini
belirtmislerdir. Birka¢ kadin yasadiklart deneyimi umutsuzluk olarak belirtse de
bebek hayallerinin  gerceklesmesiyle umutlarinin  yeniden  yesereceginden
bahsetmislerdir. Nitekim mevcut literatiirde, gelecekte sahip olacaklar1 bebeklerinin
hayallerini yasayan kadinlarin umutlart arastirmamizin bulgularin1  destekler
niteliktedir (Zissel-Shurack; 2015; Celikkalp ve Yorulmaz, 2016). Irani ve ark. (2019)
[ran’da yaptiklari nitel ¢alismada prenatal kayip yasayan kadinlarin umut ve
umutsuzluk arasinda ikilemde kaldigini saptamistir. Kadinlar normale geri donmek
icin  umut etmekte ancak gelecek hakkinda endiseleriyle umutsuzlugu

yasamaktadirlar.
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Arastirmamizda {giinciil deneyimler ise umutlarinin kalmadigini belirten kadimnlara
aittir. Bu kadmlar giden bebekleriyle birlikle var olan yasama sevgilerini de
kaybettiklerini ifade etmislerdir. Adolfsson, (2010) yaptig1 arastirmada prenatal kayip
deneyimi sirasinda tedavi goren kadinlarin benzer sekilde umutsuzluk
deneyimlediklerini saptamistir. Daha 6nce Tiirkiye’de prenatal kayip yasayan
kadinlarin deneyimleriyle ilgili arastirmalar yapilmis ve prenatal kayip yasayan
kadinlarin umutsuzluk ile korku yasadiklari ve endise duyduklar1 bulunmustur (Aydin
ve ark., 2019; Akan, 2006; Celikkalp ve Yorulmaz, 2016). Sonu¢ olarak prenatal
kaylp yasayan kadinlar farkli diizeylerde umut ve umutsuzluk yasadigi

anlasilmaktadir.

Mevcut arastirmada Tiirkiye’de ilk defe prenatal kayip yasayan kadinlarin umuda
yiikledikleri anlam1 aciga ¢ikarmada ¢izim yonteminden yararlanilmistir. Kadinlarin
cizimlerini yorumlamak i¢in kendi sozciiklerini kullanmalarina izin veren
fenomenolojik bir desen kullanilmistir. Cizim, hassas insanlarla ¢alismak igin
ozellikle yararhdir; kelime tabanli modlardan farkli deneyimlerin ifadelerine izin
vermektedir. Cizimler sayesinde deneyimler degerini goérsel olarak gostermektedir
(Guillemin ve Westall, 2010). Kadmlar tarafindan {iretilen ¢izimler iginde
bulunduklar1 durumun anlamini kesfetmede zengin bilgiler saglamigtir Baz1 kadinlar
cizdikleri resimlerin deneyimlerini sorgulamalarina ve anlamlandirmalarina yardigini,
bu sayede deneyimlerini daha iyi aktarabildiklerini ve ¢izim yonteminin dikkat
dagitic1 yoniiyle kendilerine iyi geldigini belirtmistir. Sonug olarak prenatal kayip
yasayan kadinlarin umudunu sorgulamada ¢izim etkili bir ydntem olarak

bulunmustur.

Cizim yonteminin daha once prenatal kayip deneyimlerinin incelendigi ¢aligmalarda
kullanilmadig1 goriilmiistiir ve bu yonii ile arastirma 6zgilindiir. Bununla birlikte kadin
sagliginda birkag ¢alismada kullanilmistir. Bir arastirmada jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlarin hastalik deneyimlerindeki umut algilar1 ¢izim yOntemiyle
arastirllmistir. Kadinlar kanserlerinin evrelerine gore farkli diizeyde umut ve
umutsuzluk yasadiklarini belirtmis ve onlar1 hayata baglayan umutlarini ¢izmislerdir
(Hammer ve ark., 2013). Cizim yonteminin kullanildig1 bir bagka arastirmada AIDS
hastalariyla hastalik deneyimlerini ve AIDS’i resmetmeleri istenmistir (Scott, 2009).

Sonug olarak ¢izimlerle prenatal kayipta umudun daha iyi anlagilabildigi gortilmiistiir
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ve Ozelikle hassas gruplarla calisildiginda etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmayla iilkemizde ilk defa, prenatal kayip yasayan kadinlarla umudun
anlamina iligkin deneyimler incelenmistir. Prenatal kayip, gelecegin yitimi, bebekle
ilgili timitlerin, hayallerin kaybi, ayni zamanda anne olma umudunun kaybi olarak
yasanmistir. Bu arastirmada kadinlarda gebeligin anlamina iliskin anne olma ve
umutlu olma algisinin oldugu saptanmistir. Prenatal gebelik kaybiin kadinlar i¢in
travmatik bir olay oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlar bu deneyimi korkulu bir
bekleyis ve kurtulma istegi icerisinde olduklari durum olarak yasamistir. Kadinlarin
dogumun gerektirdigi siire¢ icin hazirliksiz hissettigi ve travmatize olduklari
anlasilmistir. Kadinlarin ayrica 6lii dogmus bebeklerinin hatiralarina deger verdikleri,
anilarinda yasattiklar1 goriilmiistiir. Gebelik kaybi1 deneyiminde kadinlar kaginilmaz
sonu karsilama anlaminda hayal kirikligi, umut kaybi, yalniz kalma istegi gibi
durumlart yasamustir. Kadinlarin prenatal kayip deneyimini umut, umutsuzluk ve
umut-umutsuzluk arasinda degisen duygularla yasadiklar1 belirlenmistir. Bu
arastirmada prenatal gebelik kaybi yasayan kadinlarin umudunun gelistirilmesi

gerektigi saptanmustir.

6.2. Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik egitimi, aragtirmasi ve

uygulamasina yonelik asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

6.2.1. Egitime Yonelik Oneriler

Bu aragtirmanin bulgular1 hemsirelikte lisans ve lisansiistii egitim programlarinda,
hemsirelik Ogrencilerine prenatal kayip siirecinde kadinlarin umuda iliskin
deneyimlerinin Ogretilmesi igin yararli olacaktir. Ayrica yasam boyu O6grenme
kapsaminda, kadin dogum hemsirelerinin hizmet i¢i egitimlerinde de bu kadinlarin

anlasilabilmesi adina arastirma bulgular yararli olacaktir.

6.2.2. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Bu aragtirmanin  sonuglarinin  perinatoloji alaninda ¢alisan saglik  bakim
profesyonelleriyle paylasilmasi Onerilebilir. Boylece arastirma sonuglari prenatal
kayip siireglerinde kadinlarin psikolojik durumun degerlendirilmesinde ve bakimin

yonetilmesinde kullanilabilir.
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Bu aragtirmada kadinlarin prenatal kayipta umut deneyimlerinin gesitliligine dikkat
cekilmistir. Bu nedenle prenatal kayip yasayan kadinlarin bakiminda umuda iliskin

hemsirelik uygulamalarini ve yeterliliklerinin gelistirilmesi onerilebilir.

Prenatal kayip yasayan kadinlara bakim veren saglik bakim profesyonellerinin
kadinlarin kayipta umuda iliskin olumlu ve olumsuz deneyimlerinin farkindaligini
arttirmada bireysel, kurumsal ve ulusal diizeyde stratejilerin gelistirilmesi ve

uygulanmasi onerilebilir.

6.2.3. Arastirmaya Iliskin Oneriler

Belirli bir veri toplama siiresi nedeniyle, bulgular kadinlarin deneyimlerini sadece bir
anint gosterebilir ve deneyimlerini uzun bir siire boyunca agiklayamaz. Prenatal
gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin psikolojik yanitlariin tiim siirecini anlamak i¢in

uzunlamasina ve tekrarli aragtirmalar yapilmasi onerilir.

Bu arastirmanin 6zgiin bulgularindan birisi prenatal kayip konusunun sadece kadinlar
tizerinde degil, ayn1 zamanda aile iyeleri iizerinde de etkili olmasiydi. Fenomenin
tiim resmini tam olarak anlamak i¢in aile iiyelerine, 6zellikle yas yasayan erkeklere

yonelik nitel arastirmalar yapilmasi onerilir.

Arastirmanin bulgulari, gebelik kaybinda umudu Tiirkiye’nin bir sehirdeki kadinlarin
deneyimlerine dayanarak yansitmaktadir. Bu nedenle, mevcut bulgular1 genisletmek
ve deneyimlerinin genel resmini genellestirmek i¢in baska bolgelerde daha fazla nitel

arastirmaya ihtiyag vardir.
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Kalitatif calismalarin raporlanmasi i¢in konsolide kriterler (COREQ)

EKLER

EK-1

Maddeler Kilavuz sorular / Arasti

Aciklama rmaci
Cevapl
ar1

Alan 1: Arastirma

ekibi ve

refleksivite

Kisisel ozellikler

1. Miilakate1 / Roportaj veya Tez

kolaylastirict odak grubunu ogrenci
hangi Si
arastirmacilar
yapt1?

2. Kimlik bilgileri Arastirmacinin Yiikse
kimlik bilgileri Kk
nelerdi? Ornegin. lisans
Doktora, MD Ogrenci

si

3. Meslek Calisma Hemsir
sirasindaki e
meslekleri neydi?

4. Cinsiyet Arastirmaci kadin Kadin
mi1 erkek mi?

5. Deneyim ve Arastirmaci nasil Dokuz

egitim katilimcilar bir deneyime yil

ile iliski veya egitime hemsir
sahipti? elik

deneyi
mi/bir
bucuk
yil
ilgili
alan

6. Iliski kurulan Caligsmaya Hayir
baslamadan once
bir iligki kuruldu
mu?

7. Gorlismecinin Katilimcilar Arastir
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katilimci bilgisi arastirmact ma
hakkinda ne yapma
biliyordu? nin
Ornegin. Kisisel nedenl
hedefler, eri
arastirma
yapmanin
nedenleri
8. Gorlismeci Goriismeci Bildiril
ozellikleri hakkinda hangi medi
ozellikler
bildirildi?
Ornegin:
Arastirma
konusundaki
Oonyargl,
varsayimlar,
nedenleri ve
ilgileri
Alan 2: Calisma
tasarimi
Teorik cerceve
9. Metodolojik Calismay1 Olgu
yonelim ve teori desteklemek igin bilim/f
hangi enome
metodolojik noloji
yonelim
belirtildi?
Ornegin. Temelli
teori, sdylem
analizi, etnografi,
fenomenoloji,
igerik analizi
Katilimer secimi
10. Ornekleme Katilimcilar nasil Amagh
secildi? Ornegin. rasgele
Amagl, kolaylik, Ornekle
ardisik, kartopu me
teknigi
maksi
mum
cesitlili
Kk
ol¢iitli

68



11. Yaklasim Katilimcilar nasil Yiiz
yontemi yaklagt1? yiize
Ornegin. Yiiz
yiize, telefon,
posta, e-posta
12. Ornek Calismaya kag 17
blytikligi katilime1
katilmistir?
13. Katilmayan Kac kisi 1 kisi
ortam katilmay1 reddetti (taburc
veya okuldan u
ayrildi? oldugu
Nedenleri? igin)
14. Veri toplama Veriler nerede Klinik
ayart toplandi?
Ornegin. Ev,
klinik, igyeri
15. Katilime1 Katilimcilar ve Yoktu.
olmayanlarin arastirmacilar
varligt disinda baska
kimse var miyd1?
16. Numunenin Numunenin Demog
tanimi onemli 6zellikleri rafik
nelerdir? veriler/
Ornegin. prenata
Der.nografl.k 1 kayip
veriler, tarih
Veri toplama
17. Goriisme Yazarlar Pilot
rehberi tarafindan goriism
sorular, e
kilavuzlar yapildi
sunuldu mu?
Pilot test edildi
mi?
18. Miilakatlart Tekrar Yapilm
tekrarlayin goriismeler adi
yapildi m1? Evet,
ise, kag tane?
19. Ses / goriintii Arastirma, Sesli
kaydi verileri toplamak kayit
i¢in sesli veya kullani
gorsel kayit 1d1
kulland1 m1?
20. Saha notlar1 Miilakat veya Gozle
odak grubu m
sirasinda ve / notlari
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veya sonrasinda alind1
saha notlart alind1
mi1?

21. Siire Miilakatlarin Ortala
veya odak ma 45
grubunun siiresi dk.
neydi?

22. Veri Veri doygunlugu Evet/V

doygunlugu tartisild1 m1? eriler

doygun
luga
ulasti

23. Transkriptler Transkriptler Hayir
yorum ve / veya
diizeltme icin
katilimcilara iade
edildi mi?

Alan 3: Analiz ve

Bulgular

Veri analizi

24. Veri Verileri kag Iki kisi

kodlayicilariin kodlayici

sayist kodladi?

25. Kodlama Yazarlar kodlama Yapildi

agacinin tanimi agacinin bir
tanimini yaptilar
mi1?

26. Temalarin Temalar dnceden Temala

¢ikarilmasi tanimlanmis veya r
verilerden veriler
tiiretilmis mi? den

tiiretild
|

27. Yazilim Verileri Veriler
yonetmek igin, manuel
varsa, hangi yonetil
yazilim di,
kullanild1? zihin

ve
hayal
glcu
kullanm
1d1

28. Katilime1 Katilimcilar Hayir

kontrolii raporlama bulgular hakkinda
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goriis bildirdiler
mi?

29. Sunulan Temalar1 / Evet,

alintilar bulgulari katilim
gostermek i¢in c1
katilimcr alintilar ifadele
sunuldu mu? Her rine
alint1 belirlendi yer
mi? Ornegin. verilmi
Katilimer stir.
numarasi

30. Veriler ve Sunulan veriler Vardi.

bulgular tutarli ile bulgular
arasinda tutarlilik
var mrydi1?

31. Ana temalarin Bulgularda ana Sunuld

netligi temalar acikca u.
sunuldu mu?

32. Kiiguk Farkli vakalarin Vardu.

temalarin netligi

tanimi veya
kiiclik temalarin
tartisilmasi var
mi?

Kaynak:Tong ve ark. 2007

71



EK-2

Kisisel Bilgi Formu

Veri no:

1. Yasiiooiiiiiiiiennnns

2. Egitim: a) okuryazar  b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) lisan
ve usti

3. Evlilik Siiresi: ..................

4. Meslegi: a)calistyor  b) calismiyor

Gelir durumu: a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden
fazla

Sosyal giivence: a) Var  b) Yok

Yasadigi yer? a)il  b)llce c¢)Belde / Koy
Daha Once Gebe Kalip Kalmadig: a) Evetise:................. b) Hayir
Gebe Kalinmigsa Bunlarin Sonuclari: a) dogum sayis1 () b) yasayan ¢ocuk

sayist ()

11. Simdiki gebeligin sonlandirma nedeni ?

() Fetal nedenler (bebege ait) ( ) Maternal nedenler (anneye ait)
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EK-3
Yarn Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1.Kendinizi tanitir misiniz?

2.Gebelik ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

a) Gebe olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

b) Gebe kaldigimzi  6grendiginizde neler hissetiniz, neler
diistindiiniiz?

3.Yasadigimiz gebelik kaybini nasil goriiyorsunuz?

a) Gebeliginizin sonlanacagini ilk 6grendiginizde ne diisiindiiniiz, ne

hissettiniz, deneyimlerinizden bahseder misiniz?
b) Yasadiginiz gebelik kaybi ile ilgili keskeleriniz var mi varsa
acgiklar misiniz?

C) Gebelik kaybinin sizin iizerinizdeki etkileri nelerdir?

d) Ailenize etkileri ne oldu, esinizin tutumu nasildi?

4. Yasadigimiz deneyim sonrasinda sizce umudun anlam nedir?

a) Bir bebek diinyaya getirmek sizin i¢in ne ifade ediyor bu konuyla
ilgili iyiki dediginiz seyler var m1?

b) Cocuk sahibi olmakla ilgili gelecek planlariniz nelerdir?

C) fleride gocuk sahibi oldugunuzda yasammizin nasil gececegini
diisiiniiyorsunuz?

d) Gelecege yonelik yasamadan beklentileriniz nelerdir, bir dilek

hakkiniz olsa ne dilerdiniz?

5. Gebelik kaybim1 canh veya cansiz bir nesneye ya da duruma
benzetecek olursamiz neye benzetirsiniz?

Cizim Yontemine Gegis

6. Cizdiginiz resmi anlatabilir misiniz, bu resimde ne soylemek
istediniz?

a) Bana ¢izdiginiz resmi anlatir misiniz?
b) Umudu ¢izdiginiz resmin neresinde buluruz?
Kapamys

7. Sizin durumunuzda olan kadinlara nasil mesaj vermek istersiniz?
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Cizim Kullanim Rehberi

EK-4

Yasadiginiz gebelik kayb1 sonrasinda, ¢izim yaparken liitfen kaybin sizin
icin anlaminin ne oldugunu diisiiniiniiz. Liitfen ¢izdiginiz resimde, bana
gebelik  silirecindeki  umutlarinizdan,  hayallerinizden  bahsedin.
Deneyimlerinize, duygularimiza ve diisiincelerine odaklanmaniz
onemlidir. Cizim yaparken size rehberlik etmek i¢in dort soru ve bosluk
doldurma ciimlesi asagida verilmistir. Liitfen bu sorular 1s1ginda
odaklanip ¢izime baslaymiz. Cizdiginiz resim herhangi biri tarafindan
degerlendirilmeyecek olup sadece ifadelerinizi kolaylastirmayr ve

sOzciiklerinizin ardinda yatan bilinmeyene odaklanmay1 amaclamaktadir.

1. Bir bebek diinyaya getirmek sizin i¢in ne ifade ediyor?

2. Gebeliginizin sonlandig sirada kendinizi nasil hissettiniz?
3. Busiirecte sizi en ¢ok etkileyen konu/lar nelerdi?

4. Aile kavrami hakkindaki diislinceleriniz nelerdir? Sizin igin aile

nasil olmalidir?

5. Liitfen resminizi ¢izerken asagidaki bosluklart doldurdugunuzu

diisiiniin:
Gebe kaldigmmi ilk o6grendigimde....................... hissettim, bebegim
benim i¢in..................... ifade ediyordu, gebeligim sonlandiktan
0] 11 ¢ AU hissettim, gelecekle ilgili
diistincelerim....................... “dir.
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EK-5

Analizden Elde Edilen Kodlar

1. Hala umutluyum (K-1)

2. Aileyi aile yapan sey ¢ocuktur (K-1)

3. Cesaret edebilirsem ¢ocuk isterim (K-1)

4, Kalabalik aile seviyorum, yoksa bu yastan sonra
kalkisilacak is degil (K-1)

5. Yasantimiz kalabalik, bol kahkahali, sen sakrak gececek

(K-1)
6. Cocuklarim hep etrafimda, dizimin dibinde olacak (K-1)
7. Tekrar hamile kalmak, menopoza girmeden bir ¢gocugum

daha olsun istiyorum (K-1)

8. Kaybi solmus bir ¢gicege benzetiyorum (K-1)

9. Umut her zaman olmasi gereken bir sey (K-2)

10. Hala umudum var (K-2)

11. Etrafinizda giizel insanlar biriktirin (K-2)

12.  Bebek diinyaya getiremedigim i¢in iyi ki dedigim bir sey
yok (K-2)

13. Bu diinyay1 bir bebek getirmek tam bir g¢ekirdek aile
yapmak benim diisiincem (K-2)

14. Bir miiddet diisiinmiiyorum agikgasi, hem psikolojik olarak
hem fiziksel olarak (K-2)

15.  Hep hayaller kurduk. Aslinda kurumamasi gerekiyormus
daha erkenmis (K-2)

16.  Dogumum mayisin ilk haftasi olacakti bana anneler giinii
yasatacakti (K-2)

17. Cocuk yapalim diye birlikte olmak ne bileyim bana ¢ok
uzak geliyor (K-2)

18.  Allah izin verirse ¢ocuksuz bir yuva diisiinemiyorum (K-2)
19.  Hayatim durdu (K-2)

20.  Hep aslinda anne olmak istemisimdir (K-2)

21. Planli yagsadim olmadi, plansizligi deneyecegim (K-2)

22.  Cocugumun dlmemesini geri gelmesini isterdim (K-2)

23. Bir melegin ucup gitmesi gibi simdi cennette beni bekliyor
(K-2)

24, Umudun anlami, yuvama duydugum agsk (K-3)

25. Tekrar bir bebegimiz olacak hepimiz unutacagiz bu aci

giinleri (K-3)
26.  Bir bebek diinyaya getirmek Allah’in kadinlara liitfu bence

(K-3)

27. Bu boslugu bu aciy1 anca tekrar bebegim olursa o zaman
unutabilirim (K-3)

28. [leride tam bir aile olacagiz siradan ama mutlu olacagiz (K-
3)

29. Bir bebek sevecegiz nihayetinde nasil mutsuz olsun ki
yagsam (K-3)

30.  Cocuklarimin saglikla biiyiidiigiinii gérmek, onlara bir
kardes vermek (K-3)
31. Tam meyveleri toplayacakken bir dolu yagip biitiin
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meyveler donmasi gibi (K-3)

32. Umut fakirin ekmegi ama yani bir sey umut ederken
olmayinca da ¢ok kotii oluyo (K-4)

33.  Aacilar i¢indeyim su anda (K-4)

34. Allah'in bir emaneti, onu size emanet ettigi icin cok
sanslisiniz (K-4)

35. Iyi ki kizzmi  saglikli  bir  sekilde  dogurup
yetistirebiliyorum4.4

36. Artik ikinci ¢ocugu diistinmiiyorum (K-4)

37.  Yasadigim aciy1 hi¢bir zaman unutmayacagim(K-4)

38. Bebegimi kaybettigimi artik kabul ediyorum (K-4)

39.  Bir hafta 6nce karnindaki cocugun saglikli dogsun biiyiistin
diye dilek diledim (K-4)

40. Dikilmis bir fidanin kurumasi tutmamasi (K-4)

4]. Her seye ragmen hayat devam ediyor (K-5)

42.  Bebegim bana zarar vererek de 6lebilirdi (K-5)

43. Diin sorsaydiniz o agrilarin arasinda umuttan bahsetmeyin
bana diye haykirirdim (K-5)

44,  Umut hep var. Sadece 15181 gormesini bilmek gerek (K-5)
45, Gebelik, Su diinyada yaptigim ve yasadigim en giizel seyi
ifade ediyor (K-5)

46. Iyi ki bebegim icin, kendime ¢ok iyi baktim (K-5)

47. lleride diisiiniiyorum. En azindan g¢ocugum igin
toparladiktan sonra diistiniiyorum (K-5)

48. Cok glizel gececegini diisiiniiyorum, oglum bebegime
abilik yapacak(K-5)

49. Insallah bir ¢cocugum daha olur simdi bir oglum var bir
kizim da olsun isterim (K-5)

50. Ilerde Cocuklarimla birlikte bir yasant: diliyorum (K-5)

51.  Bir melekti, melek oldu ugtu (K-5)

52. Esimin sevgisi benim umudum. Ailemin destegi de ayni
zamanda (K-5)

53. Cocukluk hayalim anne olmak, evcilik oynarken bile hep
anne olmak isterdim(K-6)

54. Bir bebek diinyaya getirmek benim i¢in annelik duygusunu
tatmak demek (K-6)

55.  Bu act deneyim sayesinde de olsa hamile kalabiliyorum
onu gordiim (K-6)

56.  Gebelik duygusunu tattim bir kere bu sekilde yarim kalirim
(K-6).

57.  Cocuk evin nesesi (K-6)

58. Esimden bir par¢am olsa ne giizel olurdu (K-6)

59.  Bebegim oldugunda hayatin bir anlami olacak (K-6)

60. Esimle mutlu huzurlu bol ¢ocuklu bir yasam isterdim (K-6)
61. Gebelik kayb1 En sevdigin oyuncagin kaybolmasi (K-6)

62. Hastanede kaldigim zaman bakiyorum benden daha
katiileri de varmis (K-7)

63. Dogduktan sonra kalbi durursa ya da biiyiidiikten sonra
beni daha ¢ok etkilerdi (K-7)

64.  Umudumu kaybedemem ¢iinkii bir tane evladim var (K-7)
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65. Bir bebek diinyaya getirdigini zaman bitmiyor (K-7)
66.  Yaratmak degil de Rabbim yaratiyor. Ama sen ona sekil
veriyorsun (K-7)

67. Bir zamana ihtiyacim var disinmeye ve dinlenmeye
ihtiyacim (K-7)

68. Ileride bir kardes daha olursa da nesemize nese katacak (K-
7)

69. Allah hi¢bir kuluna dert vermeden 6diil de vermezmis (K-
7)

70. Gebelik kaybim1 Bir kus olsaydim kanadim kirildi, agag
olsaydim dalim kirild1 derdim (K-7)

71. Umut benim i¢in karninda hissettigin o tekmeler olabilir
(K-8)

72.  Bebek diinyaya getirmek mucize, herkesin
getiremeyecegini yeni kesfettim (K-8)

73. Esim ve ¢ocugum olmasaydi simdi bu kayipla asla bas
edemezdim (K-8)

74.  Cok isteyip de olmamasi benim i¢in ¢ok dramatik oldu (K-
8)

75. Kardes candir kendimden ziyade c¢ocuklar i¢in kardesleri
olsun isterdim (K-8).

76. Biz mutlu kocaman bir aile olurduk o zaman (K-8)

77. Kendimi gii¢lii hissediyorum ¢ok takilmam geriye (K-8)
78.  Bu c¢ocugumun saglikli sihhatli dogdugunu goriip, hig
kayip yasamamis olmayi dilerdim (K-8)

79. Sanki tliniversite sinavinda dogru cevaplari yanlis kitapgiga
isaretlemek gibi (K-8)

80. Siiklir umutsuz bir yasantim inangsiz bir hayatim olmadi
(K-9)

81.  Bir bebek diinyaya getirmek bir mucizeye sahit olmak, bir
bebege yuva olmak (K-9)

82. Bu yola ailecek ¢iktik ¢ok heves ettik bir daha istemiyorum
dersem yalan olur (K-9)

83.  Hazir oldugumuz zaman ben acimi unuttugum zaman
yeniden isterim (K-9)

84.  Diisilinsenize evde bir bebek giiliince herkes giilmeye baslar

(K-9)
85.  Bir evladimiz daha olsun istiyorum (K-9)
86. Bir uzvu kopmus birine benzetiyorum (K-9)

87.  Nasil ¢ikacagim bu buhrandan (K-10)

88. Biitiin gebelik kayb1 yasayan kadmnlar boyle mi, bu kadar
panik mi? (K-10)

89. Isyan edesim bagirip cagirasim haykirasim geliyor (K-10)
90. Beni hayata baglayan bir sebep olacakmis gibi (K-10)

91.  Bebek diinyaya getirmek artik benim i¢in bir amag¢ oldu
(K-10)

92.  Kendimi viicudumu hazirladiktan sonra yagama sebebimi
artik bulmak istiyorum(K-10)

93. flerde cocugum oldugunda, cocugumu hep el iistiinde
tutarim (K-10)
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94, Cok {ist bir beklentim yok agik¢asi(K-10)

95.  Bir dilek hakkim olsa, Saglikli uzun Omiirli hayirli bir
evlat istiyorum (K-10)

96. Ugurumdan asagiya diismiis birine benzetiyorum (K-10)
97. Bir bebek diinyaya getirmek, Yeni bir hayat yeni sevingler
yeni baglangiglar (K-11)

98. Ben su anda su psikoloji ile artik sonmus gibi
diistintiyorum (K-11)

99. Ileride bir daha hamile kalirsam yine aym seyleri yasar
miymm (K-11)

100.  Cocuklarim biiylimiis olsa ben yaslaninca beni ziyarete
gelseler, yalniz birakmasalar (K-11)

101. Ben toparlandiktan sonra ama ¢ok sonra eger bir cocugum
olursa mutlu olurum (K-11)

102. Evde bir siirii ¢ocuk olacagi i¢in kosusturmalar olur,
kahkahalar olur (K-11)

103.  Bir dilek hakkim olsa, keske zamanda geriye doniis olsa da
hi¢cbir sey olmamis olsa(K-11)

104. Kanatli bir melegin ugmasi (K-11)

105. Umut benim i¢imdeki yagama sevincim (K-12)

106. Diinyaya getiriyorsun ama 6nemli olan yetistirmek (K-12)
107. Bir bebek diinyaya getirmek siliphesiz diinyanin en giizel
seyidir (K-12)

108. lyi ki Rabbim saglikli bir evlat vermis bana. Iyi ki ona
baglandim, onu seviyorum (K-12)

109. Gelecek planim yok, hamile kalirsam hastaneye de gelmek
istemiyorum (K-12)

110.  llerde bir ¢ocuk sahibi olmamiz mucize olurdu, simdi hig
diistinmiiyorum (K-12)...

111.  Gelecekte baska hicbir planim yok. Acaba Rabbim bizi bir
kere daha sevindirir mi? (K-12)

112.  Gebelik kaybini1 Meyvesi diisen aga¢ benzetiyorum (K-12)
113.  Umut teget gecti beni (K-13)

114.  Bir hayatin sorumlulugunu almak komple (K-13)

115.  Gebelik Oyle giizeldi ki hi¢ bitmesin istedim (K-13

116. Hayal kurmayacagim. Ileride de hamile kalirsam hastaneye
gitmeyi diisiinmiityorum (K-13)

117. Bir daha hamile kalirsam hi¢ hayal kurmak istemiyorum
(K-13)

118. Bu bebegim unutmayacagim(K-13)

119. Eger ilerde bebegim olursa sonsuz bir sevgiyle bebegime
baglanayim istiyorum (K-13)

120. Yani evlenir evlenmez ilk ay hamile kalmak istedim (K-
13)

121. Bir dilek hakkim olsaydi bebegimin canlanmasini isterdim
(K-13)

122. Biitlin denizlerin suyu cekilmis gibi, hi¢bir yerde su falan
kalmamig (K-13)

123.  Umudun hi¢ bitmedigini, her gecenin bir sabah1 oldugunu
hatirlatirim (K-14)
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124, Getirmek degil de onu giizel yetistirmek basli basina
mucize(K-14)

125. lyi ki anne olmusum iyi ki bunun anlamm biliyorum(K-
14)

126. Su anda hi¢ diisiinmiiyorum. Hatta hi¢ diisiinmeyi bile
diistintiyorum (K-14)

127. Kizma bir kardes olmus olacak arkadas olmus olacak (K-
14)

128. Hayatin ortasinda aniden bosluk olusmasi gibi, bosluk (K-
14)

129. Umut demek gelecek demek, planlar yapmak, hayaller
kurmak demektir (K-15)

130. Umut en basta kizimin olmasi (K-15)

131. Yasamak icin en basta kendinden sonra bir bagka sey i¢in
amacinin olmasi (K-15)

132. Bir bebegin olmasi; insana kendisi, hayat1 ve esi ile ilgili
plan yaptiriyor (K-15)

133.  Umut ve gelecek benim igin (K-15)

134. Am yasamak, daha sonra hamile kalacaksam da ani
yagsamak istiyorum (K-15)

135.  Cok biiyiik planlar hedefler pesinde kosmak, boyle hayaller
kurmak istemiyorum (K-15)

136. Su anda burada olmamayr bu bebegi kaybetmemeyi
dilerdim (K-15)

137. Yemyesil bir agacken bir dalimin kurdugunu hissediyorum
(K-15)

138. Evladimin bir kere yiiziime giilmesi benim umut kaynagim
(K-16)

139. Ilahi bir kudret o tohumu iginize koyuyor ve zamanla o
tohum filizlenip biiyiiyor (K-16)

140.  Allah, kadmnlar1 segmis yeni bir can yaratirken ev sahibi siz
olun demis (K-16)

141. lyi ki evladim var. O benim tutunacak dalim (K-16)

142. Insallah bu aciyr atlatirsam ilerde isterim bir ¢ocuk daha
(K-16)

143.  Her giiniimiiz bayram gibi olur (K-16)

144,  Saglik, mutluluk ve huzurlu bir yagam olsun (K-16)

145. Bir mucize olsa keske ve karninda ki ¢ocugum canlansa
(K-16)

146. Topraga bir tohum ekersiniz ama o tohum kabugunu
kiramaz topraga kok salamaz (K-16)

147.  Umut benim hayatimda yok sanirim bir tane ¢ocugum var
0 da son umudum (K-17).

148. Kardesi olsun oglumun bir kez daha bu heyecan1 yasayalim
dedik sonug aci hiisran (K-17)

149. Bir kere daha gebe kalmak ¢ocuk diisiinmek yok yok yani
olmaz (K-17)

150. Daha yeterli bir anne olacagim (K-17)

151. Bu bebegim emziremedim dogacak olan bebegimi ¢ok
fazla emzirmek istiyordum (K-17)
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152.  Suanda bir ¢ocuk daha istemiyorum (K-17)

153. Hayatimda yeni bir donem sayfasi agilsin (K-17)

154, Kara kara bulutlar iistiime ¢oktii (K-17)

155.  Gebelik giizel bir sey, annelik de oyle (K-1)

156.  Anne olacaktim bir kez daha (K-16)

157.  Anne olmak diisiincesi ¢ok giizel bir sey (K-1)

158.  Anne olmayi hayal ediyordum (K-16)

159.  Annelik duygusu, hayaller, umutlar, beklentiler (K-2)

160. Cok 6zel bir sey gebelik (K-2).

161. Kadinlarda annelik ig¢giidiisel bir sey (K-5)

162.  Gebe olmay1 hep annelikle bagdastirdim (K-5)

163. Annelik duygusundan hi¢ ayrilmamak simsiki sarilmak
istedim (K-5).

164. Bu duyguyu ¢ok sevdim (K-6)

165.  Gebelik ¢ok farkli bir duygu, 6zellikle annelik (K-7)

166. Gebelik anlatilmaz yasanir bir duygu (K-7)

167. Ogrenmek bile yetti anneligi kabul etmeme (K-14)

168. Annelik ¢ok giizel bir duygu(K-7)..

169. Gebe kalmak hayatimin anlamimi tamamiyla degistirdi (K-
7)

170.  Cok giizel bir duygu anlatilamaz riiya gibiydi (K-7).

171. Hamile kalinca ¢ok mutlu oldum sonunda hani oldu tuttu
dedim (K-8).

172.  Cok mutlu oldum, degisik duygular hissettim (K-8).

173.  Gebe olmak gelecek demek (K-15).

174.  Gebelik benim i¢in hayal gibiydi (K-10).

175. Kendinizden baska minik bir bebek icin yasamak onu
yasatmak (K-15).

176. Annelik duygusu hicbir seye benzemeyen, ¢ok giizel bir
duygu (K-11).

177.  Annelik, aile olmak yani dyle giizel bir sey (K-11).

178.  Anne oldugunu hissediyorsun (K-13).

179.  Anne olmak demek (K-15).

180. Sadece gebelik dememek gerek gebelik esittir annelik
bence (K-13).

181. Ben artik anneyim diyorsun (K-13).

182. Annelik icgiidiisiiniin baglamasi demek, karninizdakini
sinirsiz koruyabilme giicii (K-14).

183.  Gebe olmanin degeri 6l¢iilmez (K-14).

184. Karnmizdaki bebek icin aslinda kedi bile olsaniz aslan
kesiliyorsunuz (K-14).

185. Kadinliktan annelige terfi ediyorsun (K-5).

186. Gebelik sanki kadini kutsallastirtyor (K-6).

187. Toplumda statiiyli bile degistiren bir sey. Tamamlanmak
gibi (K-5).

188. Dokunulmaz oluyorsun, herkesin sana bakisi degisiyor,
anne oluyorsun yani (K-6).

189. Hediye gibi, ailen, toplum, esin hepsi sana daha ¢ok deger
veriyor el {istiinde tutuyor (K-6).

190. Kadinlarin yaradilis sebebi, kutsal olur kadin gebe kalinca
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(K-9).

191. Hamileyken insan kendini dokunulmazmis gibi kutsalmig
gibi hissediyor (K-13).

192. En mahrem ani bir kadinin gibi dokunulmazlik duygusu
geliyor sanki tizerinize (K-14).

193.  Evlilikte ¢ocuk ¢ok dnemli sey (K-1).

194. Nese katiyor aileye (K-1).

195. Aileyi aile yapan seydir ¢ocuk (K-1).

196. Bu bebek bize ¢ok iyi gelmisti (K-12).

197. Insan nasil bir sey dogacak merak ediyor, bana mi
benzeyecek esime mi (K-1).

198. Sevdigin birinden bir par¢a dogacak (K-1).

199. Giinden giine karninin i¢inde bir seyin biiylimesi, senden
bir parganin olugmasi gibi (K-3).

200. Esinden senden bir parga (K-6).

201. Kendinden bir parga (K-7).

202. Benden olusan bir meyve (K-7)

203. Kendinden bir canli var ediyorsun (K-8).

204. Her ikimizin bir parcasi, ortaya her ikimizden bir sey
cikiyor (K-8).

205. 9 ay sonra iginizden bir bebek insan yavrusu ¢ikacak (K-9).
206. Top gibi yuvarlak ama i¢inde bir insan biiyiiyor (K-10).
207. Senden bir bebek biiyliyor, Esinden, senden bir parca (K-
13).

208. Icinde kipirt: bir can, farkl1 bir duygu (K-14).

209. Diinya ya yeni bir bebek getiriyorsunuz (K-1).

210. Insanin iginde bir seyin biiyiidiigiinii hissetmesi gercekten
cok giizel (K-4).

211.  Bir canlinin dogmasina sebep oluyorsunuz (K-10).

212.  Gebe olmak iginde kiigiik bir ses demek (K-4).

213. Heyecanli, umutlu bekleyis (K-9).

214.  Evlendikten sonra hemen ¢ocugumuz olmadi o yiizden bu
bekleyisi iyi biliyorum (K-9).

215. Heyecanli bekleyis demek (K-14).

216. Durup dururken giilimseme hissi uyandiran sey (K-14).
217. Yiiziimde tebessiim olustu garip hissettim kendimi (K-16).
218. Mucize olarak goriiyorum (K-2).

219. Kesinlikle bir mucize bebekti bizim i¢in (K-2).

220.  Allah’in mucizesi (K-6).

221.  Allah herkese versin (K-1).

222.  Gebelik bir mucize (K-7).

223.  Sikir etmek gerek (K-8).

224.  Gebelik kutsal bir sey, herkesi mutlu eden bir mucize (K-
9).

225.  Allah isteyen herkese nasip etsin (K-9).

226. Karnimin iginde bir mucize gergeklesiyor (K-13).

227.  Allah herkese tattirsin (K-14).

228. Mucizevi bir sey (K-15).

229. Gebe kaldigimi ilk 6grendigimde heyecanlandim elim
ayagim birbirine girdi (K-2).
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230. Tiy gibi hafifledim o an sanki (K-16).

231. lstemsiz bir sekilde eliniz siirekli karnimizda oluyor,
koruma i¢giidiisii bashiyor (K-5).

232. Istemsizce elim karnima gidiyordu (K-14).

233. Gebe olmak hosuna gidiyor, ister istemez simariyorsun (K-
6).

234. Bebegi karninda hissettiginde daha farkli giizel duygular
barindirtyor icerisinde (K-7).

235. Bebegi hissettikten sonra her sey daha gilizel olmaya
baslad1 (K-7).

236. Gebelik yasim kiigiik olmasina ragmen beni olgunlastirdi
(K-13).

237. Hayallerim gergek olmustu bir anda (K-12).

238. Ayaklarim yere degmiyordu, hayal kuruyordum (K-13).
239. Insan kendini yiikseklerde hissediyor (K-13).

240. 1k 6grendigimde mutluluktan agladim(K-13).

241. Esimle her seyi paylasiyoruz acimizda bir sevincimizde
(K-1).

242. Esim de ben de ¢ok mutlu olduk (K-2).

243. Esim agladi (K-2).

244.  Gebeligi sevdigin adamla paylasinca, ailenle heyecanini
paylasinca anliyorsun (K-11).

245.  Evlilik y1ldonliimiimiizde 6grenmistik hamile oldugumu, bu
yiizden ¢ok mutlu olduk (K-2).

246. Hemen esim ve cocuklarimla paylastim c¢iinkii herkes
heyecanla bu bebegi bekliyordu (K-3).

247. Cocuklarimin kiiciik kardesi olmustu bile bizim minik
bebegimizdi (K-3).

248.  Eve bir hareket gelmisti, neselenmistik (K-3).

249. Kizim elini karnima koydu, benim kardesim olacak dedi.
Burada adi da Deniz dedi (K-15).

250. Kizima kardes geliyor diye ¢ok mutlu olduk (K-4).

251. Oglumun kardesi olacak diye ¢ok sevinmistim en ¢ok (K-
5).

252. Oglumun kardesi olsun bir bebegimiz daha olsun diye
istedik (K-17).

253. Ik 6grendigim andan itibaren herkesle paylastim (K-6).
254.  Esim ¢ok mutlu oldu sarildi bana (K-6).

255.  Aileye yeni biri katilacak diye hepimiz sevinmistik (K-1).
256. Esimde bende bebegimiz olacagi i¢in heyecanlanmistik (K-
7).

257.  Inanmadik hamile olduguma 2 kere 3 kere tahlil yaptik (K-
7).

258. Her ay tahlillerimi yaptinyordum eczaneden testi
aliyordum (K-8).

259. Ailem cok sevinmisti, ablam teyze olacagi i¢in ¢ok mutlu
olmustu (K-7).

260. Cocuklara soyledim, hemen sarildilar kardes gelecek diye
mutlu oldular (K-9).

261. Esim ¢ok mutlu oldu, agladi (K-9).
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262. Aksam yedigimiz yemek hayatimizdaki en mutlu anlardan
biriydi (K-9).

263. Ilk &grendigimde eteklerim zil galdi, hemen esime haber
verdim (K-10).

264. Kiz ¢ocugumuz olacak diye hayaller kurduk (K-12).

265. Cocuklarimda biiylimiistii bizim i¢in yeni bir heyecan oldu
(K-11).

266. Esime siirpriz yaptim, ¢ok mutlu olmustuk o ani hig
unutamiyorum (K-14)

267. Hamilesiniz deyince ¢ok kisa bir andi ama zaman durdu
(K-16).

268. Dizilerdeki gibi esime siirpriz yaptim (K-17).

269. Her kadin gebe kalmak ister sanirim zamani geldiginde (K-
3).

270. Kadin oldugunu hissettiren en 6zel, en giizel sey gebelik
(K-5).

271. Kadinin yagsamasi gereken en giizel sey (K-5).

272. Her kadmin yasamak istedigi bir seydir diye tahmin
ediyorum (K-9).

273. Bir kadinin yasayacagi en giizel seydir herhalde (K-10).
274. Kadin olmak, gebeligi yasayabilmek ¢ok degerli (K-10).
275. Her kadinin tatmasi gereken bir duygu (K-13).

276. Her kadinin yasamasini isterim (K-16).

277. Gebelik en ¢ok istedigim ve tam kavustum ona derken
kaybettigim sey (K-2).

278.  Gebelik hem ¢ok giizel hem de zor (K-3).

279. Gebeligim c¢ok zor bir siirecti ama bir o kadar da tath bir
stirecti (K-14).

280. Kipirti, tatli bekleyisti bizim icin. Ta ki kaybedene kadar
(K-4).

281. Basima bunlarin gelecegini bilseydim gebe kalmay1
istemezdim (K-3).

282. Sonu boyle bitecekse dlecekse diisiikle sonuclanacaksa hig
yasamayin daha iyi (K-4).

283. Kadinlar gebe kalmadan oOnce her ihtimali gbze almali
bence (K-4).

284.  Igim buruk gebeligimin bdyle sonuglanacagmi hi¢ tahmin
etmemistim (K-1).

285. Hig¢ anlamadan hamile kaldim ama bosa gitti (K-17).

286. Yarim kalmasi kotii bir sey, anne olamadiktan sonra
gebeligin bir anlami yok (K-16).

287. Gebelik giizel bir seydi ama sonucu kotii oldu (K-16).

288.  Gebeligimde basindan beri sikintilarim vardi ama hi¢ boyle
olacagini diisiinmemistim (K-4).

289. Hig diisinmemistim kucagima alamayacagimi (K-5).

290. Bu siire¢ beni ¢ok olumsuz etkiledi mahvetti (K-7).

291. Bebegimin kaybi hepimizi yikt1 (K-7).

292.  Mutluluk kisa siirdii (K-17).

293. Hayatimin merkezinde sadece bebegim olsun, naz yapayim
isterdim ama nasip olmadi (K-8).
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294, QGlizel gecgecegini hayal etmistim gebeligimin, maalesef
olmadi (K-17).

295. 2 tane altintopumuz vardi bununla 3 olacakti ama kismet
olmadi (K-9).

296. Gebe kalabilirsin ama kucagina almayinca o gebeligin bir
anlami kalmiyor (K-10).

297.  Ellerin bos olacaksa karnin da bos olsun daha iyi (K-10).
298. Gebelik sonu giizel biterse giizel ama bebegi kucaginiza
alamiyorsaniz zuliim gibi (K-11).

299. Yeter ki ucunda bebek olsun, tim kadinlar gebelige
katlanir o zaman (K-11).

300. Araf’ta kalmak gibi ilk gebeligim ¢ok giizeldi bu ise ¢ok
zor (K-12).

301. Gebelik duygusu suan giizel seyleri degil de korkulu bir
bekleyisi aklima (K-12).

302. Gebeligim ¢ok zor gecti benim. Bebekte hi¢ hareket yoktu,
hi¢ hissetmedim (K-12).

303. Fazla havalara ugmusuz konamadik yere ¢akildim (K-16).
304. Heves ettik hevesimiz kursagimizda kaldi (K-17).

305. Ucunda g¢ocuklarim olmasa ¢ocuk istemesem asla yasamak
istedigim bir sey degil (K-17).

306. Simdiye kadar gebelik le ilgili hi¢ olumsuz bir sey
diisinmemistim (K-4).

307.  Gebelik basite alinacak bir sey degil(K-4).

308. Gebe olmak benim i¢in aci, yorgunluk bulanti kusma, agri,
halsizlik demek (K-4).

309. Ikinci bir cocugun sorumlulugunu almak zor geliyordu (K-
4).

310. Korkulu bir donem demek, halsizlik umutsuz bir bekleyis
demek (K-17).

311. Halsizlik bulanti kusma derken hicbir sey umdugum gibi
gitmedi (K-17).

312. Ikinci gocugu dnceden sorsalar istemiyordum, kizim kardes
de istedigi i¢in istedik (K-4).

313. Su anda yasadigim olaydan dolayr gebelikle ilgili ¢ok
giizel seyler diistinemiyorum (K-5).

314.  Gebelik tiziicii bir olay benim igin (K-5).

315.  Gebeligim bende iyi etkiler yaratmadi (K-17).

316. Gebelik gercek anlamda benim hi¢ yasamadigim bir sey
(K-8).

317.  Gebelik bir risk sonugta (K-8).

318. Gebe kaldim bitti degil de gebe kaldim baglayalim demek
gerekiyor (K-15).

319.  Gebelik bir baglangi¢ (K-16).

320. Sagligimi kaybettigim bir zaman diliminden ibaret (K-17).
321. Ben gebelik nasil giizel bir sey diyebilirim (K-17).

322.  Gebelik biiyiik sorumluluk (K-15).

323. Herkes hamile kalabilir, saglikli bir ¢ocuk dogurabilir diye
diistiniiyordum. (K-8).

324.  Gebe olmak artik benim i¢in ac1 ¢gekmek (K-17).
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325. Onceden giizel bir duygu derdim ama bu gebelikte her sey
farkliydi (K-9).

326. Herkes gebe kalamadigi gibi gebe kalsa dahi cocuk
doguramiyormus (K-8).

327. Gebelik 6nceden benim igin en giizel haberin miijdecisiydi
(K-12).

328. Eline almadan da ne oldugunu tam olarak anlayamiyorsun
(K-14).

329. Hem c¢ok giizel bir duygu hem de insanda korku
yasatabilen bir sey (K-15).

330. Diisiinmeden planlamadan olmamasi gereken bir sey (K-
15).

331. Her zaman c¢ift tarafli diistinmek gerek. Olumsuzu da
aklinin bir yerine yazmak gerek (K-16).

332. Korkuyordum ama hani bir taraftan da gebe kalmak
istiyordum (K-17).

333. El gibi ben de naz yapayim, erik canmim ¢eksin, asure
ceksin isterdim (K-8).

334. Heyecanla, umutla onun gelisini beklemek, mutlu telaglara
kapilmak isterdim (K-8).

335. Bu daha farkli olacak, daha bilin¢li anne olacaktim, kismet
degilmis (K-14).

336. ik kez yasamadigim icin Oyle havalara ugtum falan
diyemem (K-3).

337. Eskiden yasanmis giizel hatiralarin tekrar hatirlanmasi gibi
(K-3).

338. Onceden yasadigim gebelikle beraber diisiinecek olursak
gebelik ¢ok giizeldi (K-5).

339. Ik gebeligimde mutlu ve ¢ok giizel bir duygu oldugunu
kesfetmistim (K-5).

340. Gebe olmak benim i¢in hep giizel anilarin oldugu bir
donemdi (K-9).

341.  Gebelige adapte olamadim (K-5).

342. Ilk basta hemen oldu diye diisiinmiistiim (K-5).

343. Hamilelik benim igin higbir zaman 6n planda olan bir sey
olmamisti (K-8).

344. Hamileligi yok sayiyordum, normal giinliik hayatimi
yastyordum (K-8).

345.  Gebelik istiyorduk ama bu kadar hizli olacagin
diisinmemistim (K-17).

346. 1lk baslarda aslinda ¢ok fazla bir sey hissetmiyordum (K-
13).

347.  Gebelik kok salmak, soyun devam etmesi demek (K-6).
348. Evlenir evlenmez hemen ¢ocuk istedim (K-6).

349.  Cocuklugumdan beri hep bir ¢ocugum olsun istemisimdir
(K-6).

350. Gebe kadinlar gérdiigiim zaman imrenirdim (K-10).

351. Neredeyse hemen hemen her ay test yaptyordum (K-13).
352. Bebegim olduktan sonra annemin degerini daha 1iyi
anladim (K-7).
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353. Benim anneme baglihigimi arttirdi, annenin g¢ektigi yiikii
daha iyi anliyorsunuz (K-7).

354. Insan kayb1 duydugu zaman, elinden hicbir sey gelmiyor
ne yapacagini sasirtyor (K-7).

355.  Belki doktor yanlis gormiistiir (K-7).

356. Bir an once bebegin tahliye edilmesi gerektigini soylediler
(K-7).

357. Su aldilar karnimdan. Ondan sonraki giin de bebek de
zaten Olmis (K-12).

358. Ne olacak diye korkuyorduk hep (K-4)..

359. Iki haftadir acaba tutunacak mi diye diken iistiindeyiz (K-
1).

360. Cok biiyiikk degildi {iziiliyor insan ama o bag c¢ok
olusmuyor (K-1).

361. Biiyiidiigiinde kaybetsem daha ¢ok tiziiliirdiim (K-1).

362. Keske diisiik yapmasaydim (K-1).

363. Keske burada olmasaydim cocuklarimla hayaller kurmaya
devam etseydik (K-1).

364. Keske ikinci bir doktora daha gitseydim (K-2).

365. Keske tutunabilseydi. Keske bizimle yasayabilseydi (K-3).
366. Keske doktorun dediklerine harfiyen uysaydim, benim
yiiziimden 6ldii bebegim (K-3).

367. Esim sarilsaydi belki aglasaydik beraber senin bir sugun
yok deseydi (K-3).

368. Keske diyebilecegim tek sey diismeseydi, gitmeseydi (K-
6).

369. Keske gebe kalmayr disiindiiglimde, biraz tahlil
yaptirsaydik (K-8).

370. Keske rapor alip dinleseydim (K-8).

371. Benim de esimin de bir sorunu yok ki neden diisiik yaptim
(K-1).

372. ilk 6nce mantiksal yaklagsmaya galistim (K-2).

373.  Yapamamusiz dedim bir daha yapariz dedim, espri saka
karisimi (K-2).

374. Esime {iziintimi gostermek istemedim. Ciinkii o ¢ok
tiziildi, o ¢ok agladi (K-2).

375.  Yakistiramadim bu yastan sonra diisiik yapmay1 kendime
(K-1).

376. Esimi bagka bir yere gondermistim, arkadaslarimla
paylastim hiingiir hiingiir aglamistim (K-2).

377. Giiclii olmaya calisiyorum. Ciinkii esim benim i¢in ¢ok
degerli (K-2).

378. Bag kurmadim falan diyorum ama iiziildiim (K-4).

379.  Gebeligim sonlandigi i¢in korktum, agladim, kizdim (K-1).
380. Kayip yasamak c¢ok kotii bir deneyim, algim durmustu (K-
2).

381. Kalbi durmus dediginde benim algim durmustu zaten (K-
2).

382.  Gogsiiniin ¢irpinisi, kuslarin kanat ¢irpmast gibiydi. (K-2).
383. Kalp atiglari1 goremedim dedi, yok ya o gdérememistir
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diye geciriyorum i¢gimden (K-2).

384. Aklimda siiphe ile buraya geldim. Nasilsa kontrol etmeden
ilac1 vermezler (K-2).

385. Beraber iiziilen hemsireler oldu (K-2).

386. Benim yiiziimden olmadigini diisiiniiyorum (K-2).

387. Bebege bakmadim, ultrasonda gordiigim sekliyle
hatirlamak istiyorum (K-2).

388. Burada birakmayacagiz bebegimi, alacagiz bir mezar
yapmayi diisiiniiyoruz (K-2).

389. Bazen isyan ettim al artik sunu kurtar beni dedim. (K-2).
390. Ne olursun ¢ik artik, tizme beni (K-2).

391. Bebegim oldiigiinde, konusmustum, vedalastim (K-2).

392. Anneler kucagina aldiginda o acilar gidiyor diyor, ben
kucagima alamadim(K-2).

393. Hemsgirelerin bebegimi getirmesi gerekirken, bebegim
patolojiye gitti (K-2).

394. Suradaki raporlar1 yanimda gotiirecegim bebegim yerine
(K-2).

395. Az da olsa, kipirtisini hissetmistim (K-2).

396. Baba kucagina almadan babalik hissetmez derler ama
hissediyormus (K-2).

397. Ailem sadece senin canin sag olsun dediler (K-2).

398. Ailem kac¢ yil sonra bir torun daha gelecek diye mutlu
olmuslardi ¢ok tiziildiiler (K-3).

399. Ailem benim adima gok tiziildi (K-5).

400. Ailem Yanimda olamadiklari igin 6ziir diledi (K-7).

401. Babam benim igin bende giden evladim iginde agliyorum
(K-4).

402. Cocuklarim ¢ok {iziildii bebegin ismini bile diisiinmiislerdi
(K-1).

403. Cocuklarim bana da bir sey olacak diye korktu(K-1).

404. Esimde c¢ok {iziildi iki erkek evladimiz var kiz istiyorduk
(K-1).

405. Esime diisiik yapmisim deyince yiizii kireg gibi oldu.
Adam ne diyecegini sasirdi (K-3).

406. Ailecek ¢cok metanetliyiz (K-5).

407. Esimin gozlerinde gordiim acisini (K-5).

408. Ogluma, bebek hasta olmus, dogmaktan vazgegmis dedim
(K-5).

409. Ailem benden daha ¢ok dikkat etti (K-6).

410. Ailem de hi¢ yok. Ilk defa bende oldugu icin onlar da
biraz sok yasadilar (K-7).

411.  Allah verdi Allah aldi1 diyorum (K-2).

412.  Takdiri ilahi (K-3).

413. Olacak olana kars1 gelemiyorsunuz (K-4).

414. Kul kurar kader giilermis (K-4).

415. Disiik yapinca bekledigimden ¢ok sarsildim (K-3).

416. Bekliyordum ama hani bir yaniniz kalsin ister (K-3).

417. Hafif kanamam vardi. Meger son ¢irpinislariymis (K-3).
418. Bebegim bana baglanmayin ben gidiciyim diyormus (K-3).




419. Cok yiprandim bir anda yaslandim sanki (K-3).

420. Bebegimin canina kiymis gibi hissediyorum (K-3).

421. Cok belli etmemeye caligsam da psikolojim bozulmustu,
evladimi kaybetmigtim (K-2).

422. Cok uzun getrefilli bir siiregti (K-4).

423. Hayatimda hi¢ bu kadar caresiz kaldigimi hatirlamiyorum
(K-4).

424. Sanki lzerime Oli topragi dokiildi. Anlatmayla
anlasilabilecek bir ac1 degil (K-4).

425. i¢ime dogmus. Yani bu bir tesadiif olamaz herhalde (K-4).
426. Doktor sakinlesmem i¢in zaman tanidi, ¢iinkii higkira
higkira aglamaya baslamistim (K-4).

427. Doktor doktor gezdik, belki yanlis gormiislerdir diye (K-4).
428. Higbir zaman asi diismek istemedim (K-4).

429. Bizden dolayr mi bir sey oldu diye (K-4).

430. Enfeksiyonum varken gebe kalmam kotii oldu (K-4).

431. Hayaller kuruyordum, bir anda duyunca zaten altiist
oluyorsunuz (K-4).

432. Kizim, anne ben sana bagirdim diye mi kardesim 6ldii dedi
(K-4).

433. Bizim onu istedigimiz kadar o bizi istemedi sanirim. (K-4).
434. Hayallerim yani artik ger¢eklesmeyecek. (K-4).

435. Bebegim maalesef benim suyum bittidi i¢cin yasayamadi
(K-5).

436. Bebegim dayanamadi, kalbi durdu sonunda azicik suyum
kalsaydi yasardi belki (K-5).

437. Artik her seyi belliydi insand1 her seyiyle yani. Onu
kaybetmek ¢ok ac1 (K-5).

438. 2 hafta boyunca kalbinin durabilecegini biliyordum (K-5).
439. Hep dua ettim bu siirecte, Allaha yalvardim (K-5).

440. Ne gelirse senden dedim. Raziyim dedim (K-5).

441. Benim yapabilecegim bir sey yoktu. Ben elimden geleni
yaptigimi diistinityorum (K-5).

442.  Allah veriyor, onun takdiri (K-5).

443. Cocugum ¢ok sevinmisti onun adina bir kardes olacak diye
cok sevinmistim (K-5).

444, Oldii mii 6lecek mi, ne oldu acaba bir ¢dziim olabilir mi
diye (K-5).

445.  Acaba bu susuz bebekler yasayabilir mi (K-5).

446. Cok stres yasadim, uykusuz kaldim, kabuslar gérdiim (K-
5).

447.  i¢imde firtialar kopuyor (K-5).

448. Ben kendimi ifade edemiyorum daha ¢ok kirillacakmig gibi
hissediyorum (K-5).

449. Dogum yapmak da zordu, yasadigim aciya mi, onu
kaybettigime mi tiziileyim (K-5).

450. 22 hafta olmug artik bir bebek haline gelmis ve siz oli
olarak (K-5).

451. Bebegim dogunca aglamayacak sicakligi olmayacak
bebegim diyemeyecegim (K-5).
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452. Bebegim cikarken canim yandigi i¢in mi bebegim beni terk
ettigi i¢in mi agliyorum (K-5).

453. Benim kii¢iik masum bebegim (K-5).

454. Bebegi, ¢cok erken kaybettim (K-6).

455.  En azindan hamile kalabiliyorum (K-6).

456. Tam anlamiyla kayip gibi degil cilinkii cok kiigiiktii
basarisizlik gibi (K-6).

457. Bebegim tutunmay1 basaramadi (K-6).

458. Hafif kanamam oluyordu, hap verdiler ama diisecegini
diistinmemistim hi¢ (K-6).

459. Doktor, ilaglarin dozunu degistirecek saniyordum meger
Kalbi durmus (K-6).

460. Sesli seli aglayamadim ama goziimden yaglarim siizildii
(K-6).

461. Zaten diisecekmis bebegim. Ciinkii ben ilaglarimi diizenli
aldim, dikkat ettim kendime (K-6).

462. Yasim geregimi bilmiyorum cok etkilendim ama cabuk
kabullendim (K-6).

463. Allahtan daha biiyiikken olmadi. Daha ¢ok baglanabilirdim
0 zaman (K-6).

464. Tek basima degilim ailem yamimda sanirim o yilizden
cabuk atlatiyorum(K-6).

465.  Teselli etmeye calisiyorlar beni. Uziilmeyim diye(K-6).
466. Esim siirekli yanimda bana sevgisini gosteriyor sanirim
onlarla birlikte atlatacagim (K-6).

467. Baz1 belirtiler vardi sanki ben gebelige Ozgii belirtiler
santyordum (K-7).

468. Cok uzun ve yipratict bir siire¢ yasadik. Tekrar o anlara
dénmek istemiyorum (K-7).

469. Nerdeyse isyan etme noktasina gelmistim (K-7).

470. Herkesin bagina gelebilir boyle bir sey ama kimse kendine
yakistirmaz (K-7).

471. Enkaz altinda kaldim. Sesimi duyuramiyormusum gibi (K-
7).

472. Bu siiregte doktorlara olan giivenim sarsildi (K-7).

473. Biz kiyamadik rabbime sigindik aldiramadik (K-7).

474. Hep bir imidim vardi, kalbi durunca timidim de gitti (K-7).
475. Birazcik daha yasatabilirim diye diisinmistiim (K-7).

476. Bir siirii doktora gittik ama higbir umut vermediler (K-7).
477. Esimle bende o yasayan evladimiza sarildik (K-7).

478. Benden kaynakli bir sey olsa zaten testlerle de ¢ikardr (K-
7).

479. Bebegime zarar gelmesin diye yani elimden gelen her seyi
yaptim (K-7).

480. Nasil boyle bir sey bizim basimiza gelir (K-7).

481. Bir umut kurtaralim diye ¢ok dua ettik ¢ok agladim (K-7).
482. Belki kendiliginden kalbi durmasaydi daha biiyiikk bir
sorumluluk altina girecektik (K-7).

483. Zaman acinin ilacidir. Zaman gegtik¢ce kabul ediyorsun.
(K-7).
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484. Su anda 26 haftadayim 3 giin dnce bebegimin kalbi durdu
(K-7).

485. Bebekte bir sey var mi yok mu siirekli merak
icerisindeydim (K-7).

486. Neden benim basima geldi, ne oldu da benim bdyle bir sey
basima geldi(K-8).

487. Buraya gelip etraftakileri goriince benden daha vahim
durumda olan var(K-8).

488. Dogmus da biiyiimis olsaydi eger ve o sekilde
kaybetseydik daha ¢ok tiziilebilirdim (K-8).

489. Cok emek vermistim, ¢ok yoruldum (K-8).

490. Yasadigim hamilelik bosa gitti (K-8).

491. Cinsiyetini 68renmeye ailecek gitmistik, anlamistim ben
kalbi durmus (K-8).

492. Esim ne yapti, ¢ocuklar anladilar mi, hangi ara odadan
¢iktik, bende film kopmus (K-8).

493. Viicudumun rahatladigini hissettim hormonlarin birdenbire
normale dondii (K-8).

494. Agladim {ziintimii yasadim, kimseye yansitmadim
gligsiizligiimi (K-8).

495.  Kendi gébegimi kendim keserim(K-8).

496. Esime baktim bana yansitmamaya calisti i¢inde firtinalar
kopuyor gibi(K-8).

497. Ben duygularimi yasamaya ¢alistim ama esim igine att1 her
seyi(K-8).

498. Annem benim bas edebilecegimi biliyor (K-8).

499. Annem dogmamis bebekle yetiskin insanin kaybinin ayni
sey olmadigini diisiiniiyor (K-8).

500. Cok iiziildiim ben sanki dogmamis bir bebegin kayb1 degil
de caninizin kayb1 gibi (K-9).

501. Cok etkilendim bu kadar etkilenece§imi sdyleseler
inanmazdim (K-9).

502. Cocuklara da esime de hep nese veririm giildiiriiriim onlari,
simdi eksik kaldim (K-9).

503. Bu yasta ¢ok agir geldi. Cok hayal kurmusum(K-9).

504. Iginizde giim giim giim atiyor kiigiiciik kalbi. Nasil giizel
(K-9).

505. Kalp sesi yok dedi doktor. Anlamadim cihazda sorun var
zannettim. Sesi a¢in dedim (K-9).

506. Terledim soguk soguk. Cok kotii oldum ne siz sorun ne ben
anlatayim (K-9).

507. Keske bebek diisiindiigiimiizde bir kontrole gitseydim(K-
9).

508. Gece hayatimin en aci gecesiydi (K-9).

509. Cocuklarim olmasa katlanamazdim herhalde (K-9).

510. Gece evde ne yattigimi biliyorum ne de kalktigimi (K-9).
511. cenaze olurda tabutta bekletirler ya gomene kadar bende
yavrumun tabutuyum (K-2).

512. Ailem kaybedince ¢ok {iziildi hemen ziyaretime
geldiler(K-9).
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513. Cocuklarim ¢ok {izildii karnimi sevip hani niye
biiyiimiiyor diyorlardi (K-9).

514.  Cocuklarim biiylimiis de annelerini teselli ediyor(K-9).
515. Maalesef ¢ok iizgiiniim ve ¢ok sinirliyim. Neden ben bu bir
tesadiif mii(K-10).

516. Su an {iziintiiden c¢ok oOfke sinir halindeyim. Az Once
bebegim beni terk etti. (K-10).

517. Cinsiyeti 6grenecektik, suyum bitmis. Bebek goériinmiiyor
dedi(K-10).

518. Kontrol giiniim persembe giinliydii randevuyu 6ne aldim
hissettim sanirim(K-10).

519.  Silik bir kalp atis1 duydum, birkag saat i¢inde kalbi duracak
(K-10).

520. Uzun siire ultrasonda bakt1 ve maalesef su anda kaybettik
bebegi dedi (K-10).

521. Gebeligim rahat gegsin diye kendimi dinlenmeye aldim(K-
10).

522. Ben elimden geleni yaptigimi diislinliyorum artik gerisi
Allah'in takdiri(K-10).

523. Keske bebegim yasasaydi, belki o zaman ikinci bile
diistinebilirdim(K-10).

524. Kendimi kaybettim, bilinmez bir labirentteymisim gibi(K-
10).

525. ilk ultrasonda baktigimizda o kadar hareketliydi ki simdi
inanamiyorum(K-10).

526. Icimde kétii bir his vardi, riiyalar gordiim (K-10).

527.  Annem benle konusamiyor. Telefonda hep agliyor (K-10).
528. Esimle zaten bu siireci beraber yasadik ikimiz de ¢ok
tiziintliliytiz (K-10).

529. Bebegin durumu nasil diye gittigimde dediler ki bebegin
kalbi durmus 6lmiis(K-11).

530. Cocuklarla ben beraber aglamaya bagladik(K-11).

531. Madem 6ldiin artik beni birak diyorum ama gitmiyor (K-
11).

532.  Oldiigii i¢in zarar gorebilirmisim. Sanki bebekten degil de
bir hastaliktan bahseder gibi (K-11).

533.  Kurtulmam gereken bir hastalik gibi bahsetmeye basladilar
(K-11).

534.  Artik gitsin istiyorum (K-11).

535. Bu yastan sonra bebegin karnimda 6lmesi ¢ok agir geldi
(K-11).

536. Keske diizenli olarak her ay doktoruma bagvursaydim (K-
11).

537. Daha ¢ok kendimle ilgilenseydim. Kendime ve bebegime
zaman ayirsaydim (K-11).

538. Sanki ben bir sey yapmisim gibi, bebege sahip ¢ikamadin
gibi (K-11).

539. Kendimi sugladim (K-11).

540. Uzun siire atlatamayacagim gibi, ¢ok etkilendim (K-11).
541. Kendi halime kalmak istiyorum i¢ime kapanmak istiyorum
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(K-11).

542. Kardesim Melek olmus benim omzuma konmus (K-11).
543. Esim benden daha metanetli. Ben iiziildiik¢e bana kiziyor
(K-11).

544, Canimu yakiyor (K-12).

545. Rabbimden gelen bir sinav (K-12).

546. Ameliyat oldum ona m1 yanayim bebegimi kaybettim ona
m1 yanayim (K-12).

547. Bukadar aci1 ¢ekiyorsun ama sonug 0lii bir bebek (K-12).
548. Biz hayal kurarken yalan olduk (K-12).

549. Benim diisiincem 3-4 hafta daha durur karnimda sonra
doguma alirlar seklindeydi (K-12).

550. Belki yogun bakimda ¢ocuk yasar diye diistiniiyordum (K-
12)

551. Bebegi gormedim. Zaten ben su anda gérmek de
istemiyorum (K-12).

552. Nasil teslim alacagiz, onu nasil tabuta koyacagiz
bilmiyorum (K-12).

553. Neden 6ldii bebek onu bile bilmiyorum (K-12).

554. Elimden geleni yaptim ama bazen diyorum su suyu
aldirmasaydim Yasar miydi (K-12).

555. Keske hamile kalmasaydim o zaman bu siireci yasamazdim
(K-12).

556. Keske bebek diisiinmeseydim dedim. Ama sonra hemen
vazgectim bu diisiincemden (K-12).

557.  Viicudum ¢ok sisti, karnim ¢ok sisti (K-12).

558. Diisiiniiyorum ben nasil gidece§im eve, esyalarina nasil
bakacagim (K-12)

559.  Admi bile koymustuk. (K-12).

560. Esimin yliziine bakamiyorum o da aglayacak gibi geliyor
(K-12).

561. Kimseyle Konusacak kadar iyi degilim (K-12).

562. Destek olmak istiyorlar ama benim kalbime oturuyor (K-
12).

563. Aklima getiren her sey beni daha koti yapiyor (K-12).

564. Benim hassasiyeti mi anlamiyorlar (K-12).

565. Onlarla paylagmak istemiyorum tiziintimii (K-12).

566. Esim Konusurken gdziimiin ig¢ine bakardi benim ama bu
kez bakamadi (K-12).

567. Annecigim korkma ben yanindayim, Elif yaninda, babamiz
yaninda seni ¢ok seviyoruz (K-12).

568. Hep bir umudum vardi. Her hastaneye gelisimde, bir kat
fazlasi1 sdylenerek geri gittim (K-13).

569. Hayal kiriklig1 oldu benim igin. Iste diinyam alt iist oldu
gibi bir sey (K-13).

570. Kurdugum hayallerin hepsi bosa gitti sanki (K-13)

571. Hayallerim yikild1 gibi oldu. Higbir sey yapamadim, elim
ayagima doland sanki (K-13).

572. Canlansa da ben olsem keske. Onun yerine ben 6lmek
istedim (K-13).
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573. Ciinkii bebek hissediyormus anlatamiyorum hi¢ kimseye
derdimi i¢ime atiyordum (K-13).

574. Oldiigii an benim de kalbim durmus gibiydi atmiyordu.
Hayatla baglantim kesildil (K-3).

575. Riiyalarima giriyor, doguyor ama kalbi atiyor canli
bebegim (K-13).

576. Suan karmimda oli, kipirdamiyor, hissedemiyorum artik
(K-13).

577. Benim basima gelmez boyle bir sey diyordum (K-13).

578. Acaba ¢ok iiziildiim stres yaptim o yiizden mi oldu (K-13).

579. Bebek kaybetmek de en dibe sokuyor (K-13).

580. Esim elimi tutuyor ama diismeme engel olamiyor. Sadece
diisiistimii yavaslatiyor (K-13).

581. Giderken bana bir hediye birakti bebegim., Onu kaybettim
ama annemi kazandim (K-13).

582. Beni anneme bagladi ama simdi onu kaybediyorum (K-13).
583. Esim de aglasin o da iizilintiislinii gostersin. Acisini nasil
yasamak istiyorsa dyle yasasin (K-13).

584. Esimi anlayamadim tepkilerini belli etmiyor (K-13).

585. 2 hafta boyunca karnimdaki bebek hastaydi ve hastalik
sonucu bebegimi kaybettim (K-13).

586. Onu kurtarmak i¢in elimden hicbir sey gelmedi, en acisi
oydu (K-14)

587. Belki de amniyosentezden sonra kalbi durmasa daha ¢ok
cekecekti bebegim (K-14).

588.  Geri geri gidiyordu siireg (K-14).

589. Ben anlamistim, kalbinin durdugunu soyledi (K-14).

590. Hig¢ gebe kalmamis gibiyim su anda i¢im bombos, aklim
bombos (K-14).

591. Tek tesellim bebegin, yani 6lim kararin1 benim almamis
olmam (K-14).

592. Kalbinin durdugunu 6grendikten sonra i¢im rahatladi (K-
14).

593. Esim ben iyi olunca iyi olmaya c¢aligiyor ben aglayinca o
benden daha ¢ok agliyo (K-14).

594. Diin ¢ok stresliydim, agrim vard1 yani ¢ok kotii haldeydim
(K-14).

595. Bebegi attiktan sonra gayet rahatladim. Ben rahatlayinca
esim, ailem de rahatladi (K-14).

596. Kizim ¢ok olgun karsiladi ne yapalim annecigim dedi, sana
bir sey olmadi iyi ki dedi (K-14).

597. Ailem yetigkin bir insan 6lmiis gibi karsiladi (K-14).

598. Bundan dolay1 esim bir hafta izin aldi. Hem ¢ocukla hem
de benimle ilgileniyor (K-14).

599. I¢imde bir huzursuzluk vard: acaba bir sey mi olacak diye
(K-15).

600. Benim mucize bebegimdi, ama mutlulugumuzun kisa
stirmesinden korkuyordum (K-15).

601. Kalbinin durdugunu 6grendigimde hazirliksiz yakalandim
(K-15).
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602. Insan basina boyle bir sey gelecegini hisseder mi (K-15).
603. Madem kaybettik onu silireci uzatmayalim, yani bitsin
istiyorum (K-15).

604. Coktan bizim bir parcamiz oldu. Ailemizin iiyesi olmustu
(K-15).

605. Kalbi durmak ne demekti. Oliimiin kalp durmasiyla
baglantisini anlayamadim o an (K-15).

606. Ilacla dogum diisiincesi korkung geliyor. Ben buraya ait
degilim ama (K-15).

607. Tiip bebekle hamile kalsaydim, saglikli bir embriyo elde
etsek basimiza gelmez miydi (K-15).

608. Belki az sayida yumurtam oldugu icin kalitesiz bir
yumurtam sebep olmustur (K-15).

609. Su an biiylik bir yikintiya sebep oldu. Tekrar diisiinmeme
duygusuna sebep oldu (K-15).

610. Tek tesellim zaten bir evladimin olmasi (K-15).

611. Gebeligi ilerleyen zamanlarda ya da dogduktan sonra
kaybetmek ¢ok daha koti(K-15).

612. Herkes tarafindan defalarca sorulacak(K-15).

613. Bizim mucize bebegimizdi, Deniz bebegimizdi (K-15).
614. Esimde ¢ok iizgiin ne yapsin oda metanetini korumaya
calisiyor (K-15).

615. Esim bu bizi birbirimize daha ¢ok baglayacak daha giiclii
aile baglarimiz olacak diyor (K-15).

616. Ben ¢ok baglanmistim, ¢ok sahiplenmistim (K-16).

617. Cok biiyiik sevgi beslemek bebegimin sonunu mu getirdi
(K-16).

618. Bebegin emanet oldugunu bilerek temkinli yaklagsam bekli
de 6lmeyecekti (K-16).

619. Geg bile kalmisiz hatta 1 hafta 6nce falan karnimda Slmiis
beni zehirlemis(K-16).

620. Nerede yanlis yaptim, niye yanlis yaptim, benim yiiziimden
mi (K-16).

621. Ben hayaller kurarken, kucagima alacakken simdi Oliisii
icimde (K-16).

622. Ben kotii olayim ama evladim iyi olsun isterdim (K-16).
623. Keske yasasaydi bana bir sey olsaydi da ona olmasaydi (K-
16).

624. Cok biiyiik sevinglerin ¢ok biiyiik liziintiileri var (K-16).
625. Evde ki ¢ocuguma hayrim dokunacak mi bu saatten sonra
(K-16).

626. doktor karninda bir hafta 6nce 6lmiis deyince telaglandik.
Ben acimi bile yagayamadim (K-16).

627. Bebegimin 6lim haberine iiziilemedim. Ciink{i bebegimi
atmam gerekiyordu (K-16).

628. Esim ¢ok korktu bana bir sey olacak diye (K-16).

629. Ailem aradi bir daha yaparsimiz diyorlar ben bu saglikli
olsun isterdim (K-16).

630. Ne derlerse desinler ben bir evladimi kaybettim. Acimi
anlayamazlar. (K-16).
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631. Bu defa hamileligime odaklanamadim (K-17).

632. Bu hafta karnimi biraz kii¢iilmiis hissediyorum. (K-17).
633. Icimde yasarim yani firtinalar kopar icimde ama giiclii
dururum (K-17).

634. Esim her zaman i¢in ilk duygusal reaksiyon veren olmustur
(K-17).

635. Esime sen bir sakinles, burada yani krizi gecirmesi gereken
kisi benim kurban benim yani (K-17).

636. Esimden bana sira gelmedi ki. Yasayamadim acimi ne
oluyoruz dedim (K-17).

637. Ustiine ne kadar diisiiniirsem bu girdaptan o kadar
cikamayacagim (K-17).

638. Takdiri ilahi gibi diisiindiim sanirim ¢ok fazla keske de
demedim. (K-17).

639. Siirekli aghiyordum ya siirekli bitsin gitsin kurtulayim
istedim (K-17).

640. Suni sanciyla 6lii bebek dogurdum (K-17).

641. Ailem zaten ¢ok evhamli, tepkileriyle tuz biber ektiler (K-
17).

642. Ailem de esimde verdikleri tepkilerle benim acimin 6niine
gectiler (K-17).

643.  Duygularimin farkina varamadim (K-17).
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EK-7

Nitel Arastirma Yontemleri Kursu Katihm Belgesi

HEMSIRELIKTE ARASTIRMA GELISTIRME DERNEC]
1. ULUSAL HEMSIRELIKTE ARASTIRMA KONGRES

HEMARGE KONGRE’17

20-22 NISAN 2017. ANKARA

KURS KATILIM BELGESI

ELJF 07¢TiN

Hemsirelikte Aragtirma Geligtirme Dernegi tarafindan 18 - 19 Nisan 2017'de Ulucanlar
Yar1 Agik Cezaevi Kiiltiir ve Kongre Merkezi, Ankara'da gerceklestirilen
L. Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi
kapsaminda diizenlenen Nitel Aragtirma Yontemleri Kursu'na katilmugtir.

SDSMUL
Prof. Dr. Ayten DEMIR
I.Ulusal Hemsirelikte Aragtirma Kongresi Bagkaru
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EK-9

AKkdeniz Universitesi Hastanesinin Yazih izini
Evrak Tanh ve Sayisi: 16/082017-E.104915

TC.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU
Hemgirelik Anabilim Dal Bagkanh#:
Say  :70238360-302.14.03-E.104915 16/082017
Koou : Araghmma Izni ELf OZCETIN
Saym Yrd Dog Dr. Ilkay BOZ

Dmmhpmywmm‘“ S Sapxk&hnﬂmEnm‘ 'DogunwKadeasnhklm
Ummdun Anlamai'Nitel Bir Cahyma" kooulu yuksek lisans tez ile ilgli arajormasina ven
toplayabilmek igin Agustos 2017-Mart 2018 tarthleri arasinda Universitemiz Hastanesi Kadm
Hastalklan ve Dogum Anabilim Dah bimyesinde ¢aliyma yapabilmesinin uygun gorildigzime

iliskin yazlar ekte gondenlmistr.
Bilglennizi ve konumun adh gegen oZrencrye bildinimes: hususunda gereZini nca edenm.

e-imzahdar

Prof Dr. Hicran BEKTAS

Anabilim Dah Bagkam V.
Ek: 1 yan
Adrex Abdarey Drevenstion Sadld Bianien Frasd Dumapne Bulven 003K Flg wan Frims SIMSEX
Yerlopo/Artalye Urrvuzs Bl meysr [ yoaners
Telefomn 2420227 44 95 FakaD(242) 310 60 08
o-Posa mgihtel Gniderszoday Fk k AQ hep Mgtk b skdersz ods o

Bu beige 5070 sayh Bk i benza K 5 Maddes! geredince guvend b I imeza ik imcalecemeyts
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Evrak Tanh ve Saynsc 1108200 7-E- 1053 N2

TLC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Basmadirhi

Say1  : 267T0B535-302.14.03-E.103202 11082017
Eomu : Eif OFZCETIN Arasooma Izmi Hk

S AGLIE BilIMI ERT ENSTITOSU MODURLGGUNE

g - a) 07/08/2017 caribili ve 57830556-302.14.03-E.10083 5 sayh yaz,
b) 10V08/2017 taribli ve £7593652-302 14 03-102537 sapb yaz,

_ Enstifimiz Dogom ve Eadm Hasmhklan Hemgirelifi yiksek lisans program: dgrencisi
Elif OZCETIN'in "Prenatal Kayp Depeyiminde Umnadon AnlamaWitel Bir Cabsma™ koouhn
vilkzek lisans tez falismasing veri toplayabilmek icin Afustos 200 7-Mart 2012 tarihler arasmda
Kadm Hastahklan ve Dipfum Anabilim Dah bimyesinds vapmes: uygan gonilmastir.

Bilgilerinizi ve gerefmi arz ederim.
e-imrabdir
Prof Dr. Bilent AVDTNLI
Bashekim
Audrea ety Unrrermsi Sadlik, Ampemea ve Tivpelera Mot (7 lemasa} Nilgy igim: Hamea A RIVE
Talafon TAT245500] Faioil 4134 08040 Uevear Sal
- rarm v A T Rera s s aberode A wmow Bran ddn o Tal Mo 4287
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Evrak Tanh ve Sayisi: 10008/2017-102537

T.C. g
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadm Hastaliklan: ve Dogum Anabilim Dal: m’mﬂ
Say1 :97503652-302.14.03-102537 10/08/2017

Konu : Elif OZCETIN Arastrma Izni Hk
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE
Dizi - 08/08°2017 tarihli ve 26708535-302.14.03-E 101617 say:li yazo,
Iizi yanda bahsi gecen cabsmamn Anabilim Dahmez bimyesinde yapimas: uygun

goralmustar, .
Gerezini bilzlennize arz ederm.

Prof Dr. Selahattin KUMRU
Anabilim Dal: Bagkam

Tg van: OULIZAR YORULMAZ
LLOURAN
Usvans Seooener

Advex Alcdersz Unrversissl Tp Faktlien Dok @y Kacpls | Annlys
Telafon 242 24945 T1 P42 249 80 40
e-loea nag sl ek adur ¥ & ARNepe vp sbdeni T eds v
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EK-10

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onay1

1C
AKDENIZ ONIVERSITESI REXTORLOGO
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Konu: YOrUnOge Giren Proje Oneriniz Tarh
24.11.2017

Saywn Yrd.Dog.Dr. ILKAY BOZ

Asafpda bigileri Ozetienen proje Onerinize yOnelk dederiendimme sirec tamamisnmeg ve BAP Komisyonu
tarafindan  desteklenmesi uygun girlien proeniz, proje  sOZegmesinin  RekitodOk  Makami  tarshndan
onaylanmasnyla yUririGde girmig bulunmaitadir.
Tebrik eder, cahgmalaninzda bagarilar dderim
Saygilanmia,

Kari Personel Tolay KAL
Koordnator

Proe Bagr Prenatal Kayip Deneyiminde Umudun Anlami Nitel Bir Caligma

Proje No: TYL:2017-2811

Proe Torl: Y Lisans

Slresi: 12 ay

Baglama Tarihi: 24.11.2017

Onaylanan Bligesi: 502738 TL

Proje YOr0t0cos0: Yrd Dog.Dr. ILKAY BOZ

Arsgtirmaci(lary ELIF OZCETIN
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EK-11
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimci / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi:

PRENATAL KAYIP DENEYIMINDE UMUDUN ANLAMI: NiTEL BiR
CALISMA

Arastirmanin Igerigi:

Prenatal kaylp yasayan kadinlarin yasadiklar1 deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesi amaclanmigtir. Bu arastirmanin tanimlayict ve kalitatif olarak
gerceklestirilmesi planlanmistir. Arastirmada, bireysel derinlemesine goriisme
teknikleri kullanilacaktir. Bu yOntem prenatal kayip yasayan bireylerin
deneyimlerine iligskin yanitlarin derinlemesine sorgulanmasina olanak tantyacaktir.
Arastirma verileri sosyo-demografik bilgileri kapsayan agik-kapali uglu 11 soruluk
kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanacaktir. Goriismenin yaklasik 60 dk siirecegi tahmin edilmektedir.

b. Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci; prenatal kayip yasayan kadinlarin yasadiklar
deneyimlerinin derinlemesine incelenerek ve kendilerini ¢izim yoluyla ifade
etmeleridir.

C. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
( X)) Tez galigmasi

d. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 12ay, veri toplama dénemi
Temmuz-Kasim 2017

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: Nitel aratirma
dogasina uygun olarak veriler doyum noktasina ulagtiginda veri toplama
sonlandirilacaktir. Bu nedenle 6rneklem biiytikliigii ongdriilememektedir

f.  Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Bulunmamaktadir.

2. Goniilliintin/Katilimeimnin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

................... Her hangi bir risk ve rahatsizhik bulunmamaktadir.
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3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Aragtirmadan Beklenen Yarar:

Prenatal kayip yasayan bireylerin yasadiklar1 deneyimler ve umuda bakis acilar
derinlemesine goriismelerle ortaya konacak ayni zamanda bireylere kendilerini ¢izim
yoluyla ifade etmeleri saglanacak ve goriismeler bilimsel olarak ortaya konacaktir.

4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Elif OZCETIN Telefon: 05372219504

5. Zararlarin Karsilanmast:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars: giivencede
oldugum, masraflarimin arastirmacilar tarafindan karsilanacag bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katilryorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢calismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Cahismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢calisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:
Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,
..................................................... firmasi ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu

calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan o6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuclar1 bilimsel
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toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye / katihmeiya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlami, yazih ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olana@ tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caliymaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katihmcinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacimin Adi- Soyadi: Elif OZCETIN
imzas::

Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyada:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:
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Cizimler
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OZGECMIS

1. Genel
Diizenleme Tarihi: 17.12.2019
Ad1 Soyadi Elif OZCETIN

Yazisma Adresi:

Siteler Mah. 1304. Sok. Kartal Rezidans D Blok 4/9 Konyaalt1
/ANTALYA

Tel:

GSM: | 537 2219504

E-Posta:

elifguruzozcetin@gmail.com | Faks:

2. Egitim:

Ogrenim Donemi Derece (*) Universite Ogrenim Alan
Dogum-Kadin
.. 18
2016-devam Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Saglgi ve
Hastaliklar1
Hemsireligi
2012-2016 " Hast slik
Yiiksek Lisans Beykent Universitesi astafie ve S?g ! .
Kurumlar1 Yoénetimi
2007-2011 Lisans Kocaeli Universitesi Hemsirelik

(*) Diploma Tiirii (Lisans, Y.Lisans, vs.)

3. Akademik ve Mesleki Deneyim:

Gorev Donemi Unvan Universite Boliim
2018-devam Hemgire Akdeniz Universitesi Hastanesi | Kadin ~ Hastaliklar1  ve
Dogum Klinigi
2014-2018 Hemysire Akdeniz Universitesi Hastanesi | Kalp Damar Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi
2013-2014 Hemsire | Akdeniz Universitesi Hastanesi | Eriskin Kit Unitesi
2011-2013 Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi | Hematoloji Klinigi

4. Yayn Bilgileri

Ulusal indekslere
kayith dergilerde
yayinlanan

1. Ozgetin, E. (2016). Saglik alaninda Malpraktis. (Yayimlanmis yiiksek
lisans tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve
Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali Anabilim Dali, Istanbul.

2. Boz I, Ozcetin E. (2017) Infertilite Tedavi Sonuglar1 Uzerine
Tamamlayic1 Terapilerden Kanitlar. Tiirkiye Klinikleri Dogum-Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ozel Dergisi. 2017; 3(2):126-33

3. Boz 1, Ozgetin E, Tezkereci G. (2018) “Becoming a mother after
infertility: a theorical analysis”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, vol.10.
pp.496-511

4. Ozcetin E, Boz I, Tezkereci G. (2018) “Infertilitede Umudun Anlam,
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pp.62-82.

5. Projeler

“Prenatal Kayip Deneyiminde Umudun Anlami Nitel Bir Calisma", BAP Y.Lisans, TYL-2017-
2911, Arastirmact, Devam Ediyor

"Bilisim Cocuklar1 Kendi Mobil Oyununu Kendin Gelistir", TUBITAK Projesi, 398332, ,

2018,

6. Kurslar ve Kongreler

Tarihi

Kurs-Kongre Adi

17-18.12.2018

Akdeniz Universitesi Hastanesi Bebek Dostu Hastane Programi
Koordinatorliigii Tarafindan Diizenlenen “Anne Siitiiniin Desteklenmesi
ve Bebek Dotu Saglik Kuruluglar1” Katilim Belgesi

16-18.10.2018

Saglik Bakanlig1 Neonatal Restisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi
(NRP)

23.03.2018

1. Uluslararast ve 2. Ulusal Kadin Sagligi ve Hemsireligi Kongresi,
Perinatal Kayipta Umut/Umutsuzluk ve inan¢ Kavrami - Hope/Despair
and Faith Concept In Perinatal Loss, Sozel Bildiri

18-19.04.2017

1.Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi; Nitel Aragtirma Y Ontemleri
Kursu

24-26.11.2016

1.Uluslararast ve 3. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici
Bakim Uygulamalar1 Kongresi, Fertiliteyi Arttirmada Tamamlayici
Terapilerden Kanitlar, S6zel Bildiri

23-28.03.2016

Saglik Bakanligi Ileri Yasam Destegi Kursu (ILYAD)

3-6.11.2016 14.Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Kongresi

08.03.2014 8.Ulusal Kemik iligi Transplantasyonu ve Kok Hiicre Tedavileri
Kongresi
4.Hemotopoietic Stem Cell Transplantation Nurses Course: Certificate
Of Attendance

27.09.2013 2.Geriatrik Hematolojik Onkoloji Hemsireligi Kursu

24.05.2012 5. Akademik Geriatri Kongresi; Geriatri Hemsireligi Kursu

10.05.2013 Medical park 1.Hemsirelik Giinleri Katilim Belgesi

09.04.2013 Akdeniz Universitesi Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarinda Temel
Dinamikler 3; Katilim Belgesi

21.03.2012 Akdeniz Universitesi Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarinda Temel
Dinamikler 2; Katilim Belgesi

17.12.2011 Akdeniz Universitesi Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarinda Temel

Dinamikler 1; Katilim Belgesi
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Uluslararas1 Hakemli Kadin Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi,




