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1. OZET

Gebelik kaybi yasayan ciftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim
desteginin depresyon diizeylerine etkisi

Bu ¢alisma gebelik kayb1 yasayan ¢iftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik
bakim desteginin, depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test - son test
kontrollii yar1 deneysel arastirma yontemi kullanilarak yapilmistir. Arastirmamizda,
Eylil 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Boliimii’ ne basvuran ve gebelik kaybi yasayan tiim ¢iftlere ulasmak hedeflenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, gebelik kaybi yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
52 ¢ift olusturmustur. Kayip yasanan gebelik haftalar ile ilgili herhangi bir sinirlama
getirilmemistir. Ik goriisme, kayiptan 1 hafta sonra goriisme ve kayiptan 2 hafta sonra
goriisme olmak iizere 52 ciftle toplam 3 kez goriisiilmiistiir. ilk goriismede; ciftlerin
tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin veriler anket formu ile toplanmis, egitim Oncesi Beck
Depresyon Olgegi ile depresyon diizeyleri belirlenmis ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullanilmistir. ikinci goriismede; elde edilen bulgulara gore hemsirelik
tanilar1 belirlenmis ve buna yonelik ¢iftlere bakim ve egitim destegi saglanmistir. Son
goriismede; Beck Depresyon Olgegi kullanilarak sonuglar degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde sayi, frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi,
Wilcoxon isaret testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Calisma sonucunda
kadinlarin hemsirelik bakim destegi sonrasi depresyon diizeyi ortalamasi, hemsirelik
bakim destegi Oncesi depresyon diizeyi ortalamasindan diisiik bulunmustur. Bu da
gebelik kaybinda depresif belirti diizeyini azaltmakta hemsirelik bakim desteginin etkin
oldugunu gostermektedir. Erkeklerin depresyon diizeyi ortalamasi, kadinlarin depresyon
diizeyi ortalamasindan daha diisiik bulunmugstur. Erkeklerin cogunun tepkisiz kaldig1 ve
yasadiklar1 bu olayr kadinlara gore daha kolay kabullendikleri goriilmiistiir.
Ebeveynlere verilen hemsirelik bakim desteginin depresyon belirti diizeylerini dnemli
bir sekilde azalttig1 ve sosyal destek sistemleri ile depresyon arasinda negatif yonde
giiclii bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar literatiirle paralellik gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, gebelik kaybi, hemsirelik bakimi, sosyal destek



2. SUMMARY

Social support systems of couples who experiencing pregnancy loss and the
effects of nursing care on depression levels

This study has been conducted for the purpose of determining the effects of
social support systems and nursing care support intended for couples experiencing
pregnancy loss on depression levels by employing preliminary test and final test
controlled quasi experimental research method. In our study, we have aimed at reaching
all the couples experiencing pregnancy loss who have applied to Beykoz State Hospital
Gynecology Department during the period between September 2011 and January 2012.
The sample of the study consists of 52 couples experiencing pregnancy loss who have
accepted to take part in the study. No limitation has been introduced with respect to the
gestational weeks when the loss was experienced. 52 couples participating in the study
have been interviewed 3 times in total, the first of which was held 1 week after the loss,
followed by the other interviews 2 weeks after the loss. In the first interview, the data
regarding the identifying details of couples have been gathered by way of a
questionnaire, and then their depression levels have been identified prior to training
through a Beck Depression Scale, and a Multi Dimensionally Sensed Social Support
Scale has been employed. In the second interview; nursing diagnosis based on the
findings have been identified and the couples have been provided with care and training
support accordingly. In the last interview; the results have been evaluated by using a
Beck Depression Scale. Number, frequency, mean and standard deviation, Mann
Whitney U test, Wilcoxon sign test and Kruskal Wallis test were employed in the
analysis of the data. At the end of the study, the average depression level of women
after the training has been found to be lower than what it was before the training. And
this fact helps lower the depression indication level in pregnancy loss and demonstrates
that nursing care and support are effective. The average depression level of men has
been found to be lower than that of the average depression level of women. It has been
established that most of the men remained unresponsive and came to acknowledge that
experience more easily than the women. It has been established that the nursing care
support given to parents significantly reduces the depression indication levels and that
there is a negatively strong link between the social support systems and depression.
Such findings seem to be in parallel to those in the literature.

Key Words: Depression, pregnancy loss, nursing care support, social support



3. GIRIS ve AMAC

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.
Fizyolojik agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina karsin, gebe kadinin yakin
cevresindeki bireyler de bu olaydan etkilenmektedirler. Gebelik sirasinda kadinda
olusan fizyolojik degisikliklerin yani sira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim
psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama ihtiyaci

hissederler.

Kayip, 6nemli, degerli bir objenin yitirilmesidir. Kayip ne olursa olsun, yasamin
onemli bir bolimiinii olusturur. Kaybi, bir fonksiyonun kaybindan hayatin kaybina
kadar genis bir kavram olarak diisliniirsek yasantimiz boyunca ne kadar sik

karsilagtigimiz ortaya ¢ikmis olur.

Fizyolojik olarak degerlendirilen gebeligin, herhangi bir asamasinda
sonlandirilmasi halinde ciddi bir yasam krizi olusur. Bir bebegin dogumu genellikle
mutlulukla karsilanan bir olaydir. Fakat her gebelik bu kadar mutlu bir olayla
sonuglanmayabilir. Onceden tahmin edilen veya edilemeyen problemler bebegin
oliimiine neden olabilir. Bir bebegin 6limii, ebeveynleri, aile gevresini ve hastane

personelini etkiler (1).

Gebelik kayb1 ya da perinatal kayip, bir embriyo, fetiis veya yenidoganin
dollenme, gebelik, dogum ve erken neonatal donem siireglerinin birinde 6liimiinii ifade

etmektedir.

Giliniimiizde perinatolojide teknik ve bilimsel gelismelere karsin yine de
diisiikler, yenidogan 6liimii ve 6l dogumlar goriilmektedir. Spontan diisiik, miidahaleli
diisik ve ektopik gebelikle ilgili kayip insidansinin, tim gebeliklerin % 15 - 20 si
oldugu ve bunlarin gebeligin baslarinda sonlandigi tahmin edilmektedir. Eger o6li
dogum, yenidogan 6liimii ve ani bebek 6liimii sendromu da dahil edilirse bu orana % 15
ilave edilmelidir. Sonucta yaklasik tiim gebeliklerin iigte birinin kayipla sonug¢landigi

soylenebilir. Birinci trimester kayiplar1 en sik karsilagilan kayip tiirtidiir.



Cocugun kaybi, ebeveynler icin aci yasam deneyimlerinden biridir ve bas
edilmesi gii¢ bir sorundur. Yapilan arastirmalar kayipla bas edebilmede ailelerin
yeterliligini, ailelerin gereksinimlerinin karsilanmasi ile dogru orantili oldugunu ve bu
sorunun krize doniisiip donlismemesinin ebeveynlerin sorunu veya olayr kavramasina,
yasama iliskin kisisel goriislerine, sorunla bas etme mekanizmalarina ve var olan destek

sistemlerine bagli oldugunu goéstermistir (2).

Ebeveynler, perinatal kayip sonrasi keder ve yas donemi yasarlar. Bu siirecte
ebeveynlerin yasadigi yas, siddetli, karmasik, uzun siireli olabilir ve bu uzun dénemde
yasanan emosyonel degisiklikler bireyden bireye farklilik gosterebilir (3). Yas donemi
depresyon ile birlikte 6z giiven kaybina ve aile ile arkadaslardan yeterli destek

gorememe duygusuna yol acabilir (4, 5).

Perinatal kayipla ilgili yapilan ¢aligsmalarin biiylik bir boliimiinde gézlemlenen
parenteral yanitin gebelik anksiyetesini arttirdigi belirtilmektedir (6, 7). Perinatal kayip
Oykiisii olmayan kadimnlar ile olanlarin gebelik anksiyetesi karsilastirildiginda, kayip
Oykiisli olanlarin sonraki gebeliklerinde yasadig1 gebelik anksiyetesinin siddetinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (8, 9).

Ebeveynler, kayip karsisinda durumu gergek olarak kavrayabiliyor, durumla
ilgili destek goriiyor ve yeterli bag etme mekanizmalarini gelistirebiliyorlarsa sorunu
coziimlemede basarili olacaklardir. Her tiirlii kayipta tepkiler evrenseldir. Ebeveynlerin
kayba kars1 yasadigi siiregler; sok, inkar, kabullenme, pazarlik, diizelme ve ¢oziimdiir
(10). Kayip yasayan ailelerin bu siirece adaptasyonu, kaybin olusacagini kavramak,
kayba ilk reaksiyonun olusmasi, karar verme, destek sistemlerinin kullanilmasi ve eve

uyum asamalariyla gerceklesir.

Perinatal kayip yasayan ebeveyn ¢cogu zaman aileden veya arkadaslardan kaybin
hemen sonrasinda destek ve bu zor durumlarda yardim beklemektedir. Ancak aile ve
arkadaglar, ¢ogu zaman matemli aileye nasil yardim edecekleri konusunda emin
degildirler. Aileler ve arkadaslarin ebeveynlere destek saglama yontemlerinin kalici
etkileri olabilir. Ebeveyn desteklenmedigini algiladigi takdirde, bu elemli dénemde

dislanmig ve yanlis anlagilmig hissedebilir (11).



Kadmin konusmaya ve kaygilarmi dile getirmeye cesaretlendirilmesi kadinin
kaybi ile bas etmesini saglamada 6nemli bir adimdir. Bu yaklasim kadinlara gebelik
donemindeki duygularin1 sorarak ve duygularini tartismalarmma olanak taniyarak
basarilabilir (12, 13). Kadinlar ag¢isindan yasadiklar1 kaybi konusabilmeleri oldukca

onemlidir ve hemgireler tarafindan mutlaka desteklenmelidir (6).

Tiim saglik ekibinin kayip yasayan aileye bakim vermede onemi biiyiiktiir.
Hastayla birlikte en uzun siireci gegiren bireyler olarak hemsirelerin, bakimda aktif rol

tistlenerek, aileye destegi, yaklasimi, bakimi ¢ok daha 6nemlidir (14).

Kayb1 deneyimleyen ailelerin gereksinimi olan bilgilendirme, danigsmanlik alma
ve annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi1 hemsirelerin oncelikli gorevleri
oldugunu goz Oniine alirsak, hemsirelerin bu ailelere yaklasimda ne kadar énemli rol
oynadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir (15). Aileler bu dénemde kayipla ilgili duygularini
onlar1 yargilamadan dinleyecek, kendileri ve bebekleri icin en dogru kararlar
vermelerine zaman ve ortam vyaratacak, onlari haklar1 konusunda bilgilendirecek
Onyargisiz, pratik ve gercekci hemsirelik yaklasimlarina gereksinim duyarlar. Ayrica
kayb1 deneyimleyen ailelerin bu siire¢ boyunca saglik bakimi verenlerin yanlarinda
olmalarimin bile destekleyici oldugunu ve bireysel danigmanligi grup danigsmanligina
tercih ettiklerini ifade etmeleri hemsirenin kaybi1 deneyimleyen ailelerin bakiminda

tistlendigi aktif rolii gostermektedir (2).

Hemsirelik bakiminin amaci; kaybi deneyimleyen ailelere yardimci olmak,
bakim gereksinimlerini karsilamak ve siirecin fiziksel ve psikososyal etkilerini 6nlemek
ve bundan sonra olusabilecek yasama iliskin sorunlarla bas edebilme yetenegi
kazandirmaktir. Perinatal kayip sonrasinda destek gruplar1 kadinlara fayda saglayabilir.
Bu destek gruplarma yonlendirilmeleri gerekmektedir (18, 19). Kayip yasayan
kadinlarda gebelik doneminde yapilan ev ziyaretlerinin sayilarini artirarak veya telefon
goriismeleri yoluyla saglik personeliyle daha sik irtibat kurulmasi gerekmektedir (16,

17).

Bu nedenle c¢alisgmamiz, gebelik kaybi yasayan giftlerde sosyal destek
sistemlerinin varligi ve hemsirelik bakim desteginin, depresyon diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismamizin kapsaminda irdelenmek istenen hipotez;



“gebelik kaybi yasayan ciftlere verilen hemsirelik bakim destegi onlarin depresyon

belirti diizeyini azaltacaktir” seklindedir.



4. GENEL BILGILER
4.1.  Gebelik Kayiplar

Gelisimsel kriz ya da kritik bir donem olarak degerlendirilen gebeligin kadin
yasamindaki yeri olduk¢a onemlidir (20). Gebelik, saglikli bir insanin yasayabilecegi,
tamamiyla fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina
ragmen, gebe kadmin yakin ¢evresindeki bireylerde bu olaydan etkilenmektedirler.
Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisikliklerin yani sira gebe kadin, esi ve
diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum

saglama ihtiyact hissederler.

Kayip, 6nemli, degerli bir objenin yitirilmesidir. Kayip ne olursa olsun, yasamin
onemli bir bolimiinii olusturur. Kaybi, bir fonksiyonun kaybindan hayatin kaybina
kadar genis bir kavram olarak diislinlirsek yasantimiz boyunca ne kadar sik

karsilastigimiz ortaya ¢ikmis olur.

Fizyolojik olarak degerlendirilen gebeligin, herhangi bir asamasinda
sonlandirilmasi halinde ciddi bir yasam krizi olusur. Bir bebegin dogumu genellikle
mutlulukla kargilanan bir olaydir. Fakat her gebelik bu kadar mutlu bir olayla
sonuglanmayabilir. Onceden tahmin edilen veya edilemeyen problemler bebegin
olimiine neden olabilir. Bir bebegin 6liimii, ebeveynleri, aile ¢evresini ve hastane

personelini etkiler (1).

Gebelik kaybi, bir embriyo, fetiis veya yenidoganin ddllenme, gebelik, dogum
ve erken neonatal donem siire¢lerinin birinde 6liimiinii ifade etmektedir. Fetal 6liim
gebelik siiresinden bagimsiz olarak, konsepsiyon materyalinin anneden tam olarak

atilmasindan 6nce meydana gelen 6lim seklidir (21).

Fetal 6limler erken, 20 haftadan kiigiik; orta, 20 - 27. haftalar arasinda ve geg,
28 haftadan sonra goriilen dliimler olarak ayrilmaktadir (22, 23). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamas1’ nda ulusal perinatal istatistiklerin sadece
500 gramin {izerinde dogan Olii veya canli fetiis ve eklerini igermesi gerektigini

belirtmektedir. Bu kiloya karsilik gelen gebelik haftasi 25. haftadir. DSO ve ACOG



(American College of Obstetrics and Gynecologists) sadece 500 gramin {izerindeki
fetlisiin intrauterin Oliimiini fetal 6liim olarak tanimlamaktadir. ACOG ayrica 22.
gebelik haftasindan sonra goriilen fetal oliimlerin bu kategoride degerlendirilmesini

onermektedir (22).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne (WHO) gére perinatal donem 21. gebelik haftasi ile
dogumdan sonraki bir aylik donemi kapsamaktadir. Bununla birlikte, perinatal kayip
konusunda c¢alisan arastirmacilar erken (gebe kalindiktan sonraki ilk 12 hafta) ve gec
fetal kayb1 ( > 20. gebelik haftasi) igeren daha genis bir tanimlamay1 kullanmaktadir.
Bilinen tiim gebeliklerin yaklasik % 12 ile 20’ si erken fetal kayip ile sonlanmaktadir.

Giliniimiizde halen diistikler, yenidogan dliimleri ve 6lii dogumlar goriilmektedir.
Spontan diisiik, miidahaleli diisiik ve ektopik gebelikle ilgili kayip insidansinin, tim
gebeliklerin % 15 - 20’ si oldugu ve bunlarin gebeligin baslarinda sonlandigi tahmin
edilmektedir. Eger 6lii dogum, yenidogan 6liimii ve ani bebek 6liimii sendromu da dahil
edilirse bu orana % 15 ilave edilmelidir. Ulkemizde istemsiz diisiik oran1 % 10 olarak
bildirilmistir. Sonugta yaklasik tiim gebeliklerin tligte birinin kayipla sonuglandigi

sOylenebilir. Birinci trimester kayiplar en sik karsilagilan kayip tiirtidiir.

4.1.1. Gebelik Kayiplarinda Etiyolojik Faktorler

Gebeligin farkli donemlerinde etki eden etiyolojik faktorlerin farkli olmasi
nedeniyle, gebelik kayiplarinin preembriyonik, embriyonik ve fetal donem olarak ayri

ayri siniflandirilmasini 6neren ¢aligmalar olsa da genel olarak etiyolojik faktorler;

e Genetik Nedenler; Yapisal kromozom bozukluklari, gebelik iiriiniine ait
kromozom bozukluklar

e Endokrin Nedenler; Luteal faz defekti, hipotiroidi, hipertiroidi, diyabet

e Enfeksiyona Bagli Nedenler; Rubella, Herpetik virtisler

e Anatomik Nedenler; Konjenital uterin anomalileri, servikal yetmezlik

e Immunolojik Nedenler; Otoimmun

e  Trombofili; Kalitsal, edinsel

e Diger; Sigara, alkol, kimyasallar, radyasyon basliklar1 altinda toplanir.



4.2. Abortuslar
4.2.1. Abortus Tanim

Abortus ile ilgili onceleri “disarida yasayabilme yetenegini kazanmamis,
embriyo veya fetiis ve eklerinin (desidua, korion, amnion zar1 ve sivisi, umblikal kord
ve plasenta) tamaminin veya bir kisminin uterus kavitesi disina atilmasi olayidir”
seklinde basit bir tanim yapilmistir. Zamanla teknolojinin ilerlemesi, yeni ve ¢ok etkin
ilaglarin bulunmasi, gebelik fizyolojisindeki bilinen bilgilerin ¢ok genislemesi fetiis i¢in
disarida yasayabilme sansimi hem arttirmig, hem de bu sansi gebeligin daha erken

donemlerine tasimistir. Bu nedenle de dnceleri yapilan bu tanim yetersiz kalmistir.

Sonugta 1977 yilinda Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) gebelik iiriiniiniin (embriyo
veya fetiis) agirhigi ve gebelik siirecini kriter alarak yeni bir abortus tanimi getirmistir.
Bu tanim giiniimiize dek ufak tefek farkliliklarla kabul gorerek gelmistir. Boylece; 20.
gebelik haftasindan once, 500 gr.” dan az embriyo veya fetiis ve eklerinin tamaminin
veya bir kisminin uterus kavitesi digina atilmasi olayma “abortus” denilmektedir (10).

Abortus (diisiik) cok eskiden beri bilinen, tanimlanmis bir klinik olgudur.

Antenatal donemin, birinci ve ikinci trimesterinde kanama yapan nedenler
arasinda ilk siray1 alir. Diisiiklerin % 80’ inden fazlas1 birinci trimester i¢inde yani ilk
13 haftada meydana gelir (10). Klinik olarak tespit edilmis gebeliklerin % 12 - 15’ i 4.
ve 20. gebelik haftas1 arasinda spontan olarak kaybedilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligma
spontan gebelik kayip riskinin ge¢misteki obstetrik hikaye ile degistigini gdstermistir
(25). Mevcut kanitlar gebelik kaybmin sayisiyla birlikte kayip riskinin derece derece
arttig1 yoniindedir. Bir spontan diisiik sonrasinda baska bir spontan diisiik olma riski %
15 civarindadir. Obstetrik hikayesinden bagimsiz olarak, klinik spontan kayip riski

yasla birlikte artmaktadir (25).

4.2.2. Abortus Siiflandirmasi

Abortuslar olus zamanina gore;
a) Subklinik Abortus; (Belirlenemeyen Abortus)

b) Erken Abortuslar; 12. gebelik haftasinin sonuna kadar olusan abortuslar.



c) Gec Abortuslar; 13. gebelik haftas1 ve 20. gebelik haftasinin sonuna kadar ki

olan siirede olusan abortuslar.
Abortuslar olus sekline gore;

1) Spontan Abortuslar: Hicbir zorlama veya girisim (cerrahi ya da medikal)

olmaksizin olusan abortuslar.

2) Zorlanmig (Provake, induced) Abortuslar: Bu grup kendi arasinda 2 alt

guruba ayrilir;

a) Teropatik Abortuslar: Bir gebelik olgusu annenin veya fetiisiin saghigini tehdit
ederek veya her ikisine de olumsuz etkiler yaparak seyir gosteriyorsa, bu tiir olgularin

20. gebelik haftasindan dnce zorunlu bir sekilde sonlandirilmasidir.

b) Istemli (Kriminal, Elektif ) Abortuslar: Ortada anne ve fetiis agisindan highir
tibbi sorun yokken, istenmeyen bir gebelik olgusunun 20. gebelik haftasindan 6nce

sonlandirilmasidir.
Abortuslar tamamlanma sekline gore;

1) Kompleyt abortuslar: Embriyo veya fetiis ve eklerinin tamamen uterus

kavitesi disina atilmasidir.

2) Inkompleyt abortuslar: Embriyo veya fetiis ve eklerinin bir kismimin uterus

kavitesi disina atilip, bir kisminin ise kavitede kaldig1 durumdur.
Klinik seyrine gore abortuslar;
1) Abortus imminens (Diisiik tehdidi)
2) Abortus incipiens (Onlenemeyen diisiik)
3) Missed abortuslar
4) Habituel abortuslar

5) Septik abortuslar
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Abortus imminens (Diisiik tehdidi): Gebeliklerin % 25’ inde goriiliir. Kanama
genellikle azdir ve genellikle kramp veya pelvik agr1 seklinde goriilen hafif bir agr ile
birliktedir (24). Abortus imminens vakalarinin % 50’ si diisiikle sonlanir. Tedavi
konservatiftir. Hasta yatak istirahatine almir. Gerekirse sedatize edilir. Koitus

yasaklanir. Kan tablosuna gore kan transfiizyonu yapilir (24).

Abortus incipiens (Onlenemeyen diisiik): Abortus imminens belirtileri olan,
servikal yetmezligi olmayan gebede internal servikal os’ un dilate olmasi ile meydana

gelir. Kanama fazladir. Amnion zar1 yirtilmistir ve pelvik agri vardir (24).

Abortus inkompleytus (Tam olmayan diisiik): Embriyo veya fetiis ve
eklerinin bir kisminin uterin kavite disina atilip bir kisminin kavitede kaldigi durumdur.
Doku kaybi ile birlikte vajinal kanama ve agrili uterus kramplar1 vardir. Tedavi uterin

kavitenin bosaltilmasidir (24).

Abortus kompleytus: Embriyo veya fetiis ve eklerinin tamaminin uterus
kontraksiyonlari ile uterin kavite digina atilmasidir. Tedavide uterin kavite keskin kiir

etle kontrol edilmelidir.

Missed abortus (Olii diisiik): Intrauterin fetal viabilite kaybmin oldugu ancak
diger abortus tiplerinde goriilen kanama, servikal dilatasyon gibi bulgularin olmadigi
durumdur. Ultrasonografide fetal viabilite saptanmaz ve takiplerde B-HCG artmaz.
Tedavi uterin kavitenin keskin kiir etle bosaltilmasidir. Ciddi koagiilasyon defekti ve

kanama goriilebilir (24).

Habitiiel abortuslar (Rekiirren abortuslar, tekrarlayan diisiikler):
Geleneksel olarak son menstruasyon tarihinden itibaren 20. gebelik haftasindan 6nce
klinik olarak fark edilmis 3 veya daha fazla gebelik kaybi1 olarak tanimlanir.
Tekrarlayan gebelik kayiplar1 yaklagik olarak her 300 gebelikte bir goriiliir. Ancak
gebelik kaybindan 6nce fetal kalp aktivitesi saptanmissa, kadinin yas1 35° ten fazla ise
veya ¢iftin gebelik elde etmede zorlugu varsa iki spontan abortusun sonrasinda gebelik

kaybi i¢in klinik arastirmaya baslanmalidir.

Septik abortus: Septik abortus, spontan veya istege bagli olusan diistigiin pelvik
enfeksiyon ile komplike olma durumudur. Daha ¢ok provoke abortuslarda nadiren
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spontan abortuslarda goriilen yiiksek ates, pis kokulu kanli akinti, karin agris1 ve uterin
hassasiyetle kendini gosteren bir tablodur. Olay endometrit ile baslar. Tedavi edilmez
ise pelviperitonit ve septisemiye ilerler. Tedavide enfeksiyonu ortadan kaldirmak
esastir. Antibiyoterapi baslanir ve enfekte nekroze endometriuma kiiretaj uygulanir.

Gerekirse histerektomi yapilir. Hastanin septik sok tablosuna ilerlemesi engellenir.

4.3.  Perinatal ve Neonatal Bebek Oliimleri

Perinatal donem oliimler 28. gebelik haftasinin iistiinde (ge¢ fetal donem) ve
dogumdan sonraki ilk hafta i¢indeki 6liimleri kapsar. Ancak yasatilabilirlik sinir1 kabul
edilen 20-24. hafta veya dogum agirligi 400-500 gr. olan fetiislerin 6liimii de bu
kapsama alimmaktadir (21). Neonatal donem bebek oliimleri ise dogumdan sonraki 28
giin i¢inde meydana gelen oliimler olup, bunun ilk haftasi erken neonatal, sonraki 2 - 4
haftalar1 ise ge¢ neonatal 6liimler olarak tanimlanmaktadir (26). Perinatal ve neonatal
Olim oranlar1 uluslararast kiyaslamalarda iilkelerin saglik diizeylerinin belirlenmesi
acisindan kullanilan 6nemli bir gostergedir. Bu oranlar bir iilkenin egitim, halk saglig
sistemlerinin ve sosyo - ekonomik gelismelerinin bir 6lgiitiidiir (21). Neonatal 6liimler
ilk 1 y1l igindeki oliimlerin % 67’ sini olustururlar. En sik 6liim nedenleri konjenital
malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma hastaliklaridir (27).
Perinatal 6liimler grubuna 6lii dogumlar, terk edilmis bebekler ve infantisit siiphesi olan
olgular da girmektedir (28). Olii dogumlarda ve neonatal dliimlerde &liim nedeninin
belirlenmesi ailelerde psikolojik 1iyilesmeyi hizlandirdigi gibi, tekrarlayici riskin

taninmasi ve gelecek gebeligin planlanmasinda da 6nem tasimaktadir (29).

Perinatal dliimler tiim dogumlarin yaklasik % 1, 5° inde rastlanmaktadir. Isveg’
te yapilan bir ¢alismada bu oran 2, 24 / 1000, Danimarka’ da yapilan bir ¢alismada ise
10, 3 / 1000’ dir. Perinatal ve neonatal oliimler iilkemizde kalkinmis {ilkelerdekinden
cok daha yiiksektir. Tiirkiye’ de “Niifus ve Saghk” Arastirmalarimin (TNSA) ileri
analizleri yapilarak perinatal 6liim hizi; 1993 yilinda 42, 6 / 1000 ve 1998 yilinda 39, 2/
1000 olarak hesaplanmistir. Bu oranlar iilkemizde yenidogan ve anne saglig ile ilgili

sorunlarin halen 6n planda oldugunu gostermektedir (30).
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Perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen yiiksek risk kriterleri;

e Sosyal faktorler

e Annenin 6zge¢misindeki faktorler
o  Gegmisteki gebelik oykiisii

e Simdiki gebelikteki problemler

e Doguma ait faktorler

e Yenidogana ait 6zellikler

4.4.  Olii Dogum

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

dogum esnasinda 6grenebilir.
Olii dogumun en sik nedenleri:

e Prematiirite

e  Fetal hipoksi

e  Enfeksiyon (¢cogu viral)
e  Dogum travmasi

e Konjenital anomaliler

4.5. Kayip Duygusu

Kayip, onemli ve degerli bir objenin yitirilmesidir. Kayip ne olursa olsun
yasamin Onemli bir bolimiinii olusturur. Bir bireyin yasaminda rastlayacagi en
kaginilamaz kayip olgusu ise oOliimdiir. insanoglunun bugiinkii algi sirlari iginde
bilebildigi tek mutlak gercek ve en biiyiikk bilinmeyen olan &liim karsisinda birey
degisik savunmalar gelistirir (31).

Kayiplar karsisinda bireyin yasadigi yas tutma siirecinde su temel 6geleri her

zaman goz Oniinde tutmak gerekir;
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e Her kayip, bireyde kaginilmaz bir elem, aci siireci baslatir.
e Her kayip, gecmis kayiplari tazeler.
e Her kayip, eger diizglin bir bi¢cimde yasanirsa psikolojik biliylime ve

yenilenme i¢in bir arag olabilir.

Her kayip olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettiginin, onda hangi korkulari,
tehlikeleri ateslediginin, harekete gecirdiginin ve hangi eski acilari tazelediginin her

zaman goz Oniinde tutulmasi gerekir (31).

Bir bebegin oliimii, ebeveynler i¢in en ac1 yasam deneyimlerinden birisidir ve
bas edilmesi gii¢ bir sorundur (2). Anne ister diisiik yapmis olsun, ister neonatal bir
oliimle karsilasmis olsun, 6liim gelecegin yitimi, bebekle ilgili timitlerin kayb1 demektir.
Ebeveynler ani bir bosluk ve yas yasarlar (1). Ebeveynlerin hayal kiriklig1 ve acisi,
ozellikle ailenin gerceklesmesini ¢ok istedigi planlari aniden yok olunca ¢ok keskin
olabilir. Sadece beklenen g¢ocuk degil, ebeveynin bu cocukla ilgili hayalleri, rol
beklentileri ve aile hayati i¢in vizyonlar: ve belli tarihlerdeki doniim noktalar1 da yok
olmustur. Schwartz’ m (1994) belirttigi gibi, “6lim onlarin hayat takvimlerini yok
eder.” (32).

4.5.1. Kaybin Olusacagim Kabullenmek

Tim kadinlarin dortte birinden fazlas1 yasamlari boyunca diisiik, 6lii dogum
veya bebek Oliimiinii deneyimlemistir. Bir bebegin diisiik, 61ii dogum, neonatal 6liim
veya bebek Olimii yoluyla kaybina ailelerin uyumu esnasinda biiyilk sorunlar
yagsanmaktadir. Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus bireyler bebeklerinin yasami
ile ilgili pek cok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu bireyler bebegin kaybi durumunda
yasanan aci gercege hazirliksizdirlar. Boylesi bir durumda ilk kez ana - baba olacak
bireylerin ebeveynlik roliine hazirliklarina son verilmelidir. Perinatal kayip yasayan
ebeveynler siklikla bu durumu inkar ederler ve diinyanin anlamimi kaybettigini
diisiintirler. Boyle bir musibetin niye kendilerini ve ¢ocuklarin1 buldugunu uzun uzun
diisiinme egilimindedirler. Kayip yasayan ebeveynler bu sorun yumagi ile ugrasirken

ailelerinden ve arkadaglarindan gereken destegi alamamaktadirlar.
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Yapilan caligmalar hemen hemen biitlin ebeveynlerin gebeligin sonlanma
olasiligi ve bebegin yasama sansi konusunda bilgi sahibi olmak istediklerini

gostermistir.

Perinatal kaybin olusacaginin ebeveynler tarafindan bilinmesinin 6tesinde kabul

edilmesi i¢in belli bir zamana ihtiyaglar1 vardir.

4.6. Ebeveynlerin Gebelik Kaybinda Yasadig1 Sorunlar ve Gosterdikleri
Tepkiler

Insanlarin yasaminda c¢ocuk sahibi olmak 6zel bir duygudur. Ailenin, ¢ocuk
sahibi olmadan 6nce, ebeveynlik roliinii benimsemesi gerekir. Gebelik siireciyle birlikte

ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olma arzular1 daha da giiglenir.

Ebeveynlerin kayba duyduklar tepki;
o Kiiltiir

e  Dini inan¢ durumu

o Irk

e  Mevcut saglik durumu

e Destek mekanizmalari

e Onceki deneyimler gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

Kayba ilk reaksiyon bireysel farkliliklar gostermesine ragmen ebeveynlerde

aglama, uyku bozuklugu, huzursuzluk ve agr1 gibi sikayetlere yol acabilmektedir.

Babalarin kayba ilk reaksiyonu; anne ile ilgili endise duyduklar1 ve kontrollerini
kaybettikleri, annelerin ise, ilk olarak agladiklari, kaybin babalar iizerindeki etkisi
hakkinda endise duyduklari ve babanin psikolojisine nasil yardimeci olacaklarim
bilemedikleri seklinde oldugu saptanmistir. Kadmlarin kayba verdigi tepki
kabullenmeden, basarisizliga ve derin kayip hissine kadar genis bir aralikta kendini
gostermektedir (10). Anneler; istiine diisen gorevi yerine getiremedikleri veya alkol
tilkketmek, sigara kullanmak gibi herhangi bir davraniglar ile ihmale sebep olduklari,
doktorlarina bebekleri ile ilgili yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu hissettiklerinde
haber vermedikleri veya doktorun “kendini yorma”, “beslenmene dikkat et” gibi

Onerilerini yerine getirmedikleri i¢in su¢luluk hissetmektedirler.
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Umut ettikleri gibi bir saglikli bebege sahip olamayan aile, keder siireci i¢inde
yer alan inkar, 6fke, depresyon ve kabul etme asamalarindan geger. Ebeveynler bu
tizlicli sonla kars1 karsiya kaldiklarinda korku ve anksiyete yasarlar. Sok ve inanamama
baslangicta yasanan ortak tepkidir. Sok ebeveynlerin verilen bilgileri algilamalarini
olumsuz sekilde etkiler. Daha sonralar1 ebeveynler, bu istenmeyen durumun yasamlari
tizerinde etkisini 6grendiklerinde sokun ardindan ¢esitli diizeylerde inkar yasarlar (33).
Savunma mekanizmasi olarak inkarin kullanilmasi, bebegin sagligi hakkinda konulan
taninin neden oldugu akut anksiyete ve korkunun bir siire i¢in ertelenmesini saglar. Bu
donemde ebeveynler taninin dogru olup olmadigini anlamak igin tekrar doktorla
goriismeyi isteyebilir. Eger tan1 yeniden dogrulanirsa ebeveynler oOfke, sugluluk,
depresyon ve kabul etme duygularini yasarlar. Tiim bunlara ragmen, kayb1 kabul etmez
ve kendi saghig: icin gerekli olan tedaviyi reddederlerse inkarin bu sekli zararlidir ve

aktif hemsirelik miidahalesini gerektirir (33).

Bu donemde ebeveynlerde goriilen evrensel tepkilerden biride, sucluluktur. Eger
fetiisle ilgili bu durum genetikse ya da kazaya bagli olarak gelismigse ebeveynlerin
sucluluk ve kisisel sorumluluk duygular: giiclii olabilir. Ebeveynler, bu durumu kendi
basarisizliklar1 olarak yorumlayabilirler ve bu durum cevresindeki diger kisiler (biiyiik
anne, baba ) tarafindan da desteklenebilir. Bu dénemde, ebeveynler siklikla sugluluk ve
yetersizlik duygularimi hissederler. Ebeveynlerin duygularini ifade etmelerine izin

verilmeli, yanlis anlamalari diizeltilmeli ve anlasilabilir, dogru bilgiler verilmelidir (33).

Ebeveynlerin yasadiklari ¢aresizlik ve kontrol kaybina iligkin normal tepkilerden
biri de oOfkedir. Bu duygu, yenidogana, ese, hemsireye, doktora ya da tanriya
yoneltilebilir. Ofkenin olumlu yonii, bas etme igin gerekli olan enerjiyi mobilize
etmesidir. Ancak 6fkenin uygun olmayan sekilde ifade edilmesi, ebeveynlerin destek

sisteminde ¢ok dnemli olan kisilerin kendilerinden uzaklagsmasina neden olabilir.

Depresyon ve anksiyete gebelik kaybini takiben ilk hafta ya da ayda goriilen en
yaygin tepkilerdir. Yas tutmak, degisimlerin sindirilmesi, yeni duygularin

yorumlanmasi ya da ger¢egin tanimlanmasi siirecidir.

Bu tepkilerin olugsmasindaki risk faktorleri;
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e Ebeveynlerin stres yaratan 6nemli yasam deneyimleri
e Bas etme stratejilerinin uygunlugu ve uyum yapma becerileri
e Kendilerine saygi, giiven diizeyleri

e Dini inanglar

e Aile yapist

e Ekonomik durum

o  Gegmisteki psikiyatrik dykiiler

e Yetersiz sosyal destek

e Yasayan cocugu olmamasi

e  Gebelik ve kayip hakkindaki yetersiz bilgiler

e  Yeterli saglik hizmeti aldigina inanmama

e Aile yakinlar1 ve saglik personeli ile olumsuz iletisimdir (14, 34, 35).
Sonug olarak gebelik kayb1 yasayan ebeveynler;

e  Yasanan kaybin olusturdugu belirsizlik ve korku

e Birden fazla anlam atfedilen kayip

e Hissedilen bosluk, su¢luluk duygulari, keder ve kontrol eksikligi

e Bilgi, destek, farkindalik ihtiyaglari

e Ogzellikle saglik personelinin, kadinlarmn deneyimlerini tanimak ve
dogrulamak i¢in yetersizligi

e  Gelecekte ¢ocuk dogurmaya yonelik korku ve giiven agigi gibi sorunlarla

bas basa kalabilir.

Diistik, 6lii dogum veya ani bebek 6liimii sendromu yoluyla bebegini kaybeden
ailelerin  ¢oziilme donemleri yaklagik Oliimden sonra 1¢ yil igerisinde
gerceklesmektedir. Bununla birlikte ¢oziilme donemi ebeveynler igin hi¢cbir zaman tam

olarak atlatilmis ve tamamlanmis bir siire¢ degildir.

Ebeveynler yasadiklar1 bu olay karsisinda durumu gercek olarak kavrayabiliyor,
durumla ilgili destek goriiyor ve yeterli bas etme mekanizmalarini gelistirebiliyorsa

sorunu ¢oziimlemede basarili olacaklardir (2).
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4.7.  Gebelik Kaybi ve Depresyon
4.7.1. Depresyon
4.7.1.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, kisinin kendini yetersiz hissettigi, istah artmasi ya da azalmasi, uyku
diizeninin bozulmasi, kronik bir yorgunluk, aglama, {izlintiilii bir mizag, yalnizlik,
olumsuz kendilik kavrami, intihar ve gelecekten umutsuz olma gibi belirtilerle seyreden
bir bozukluktur. Klinik olarak depresyon tanisinin konulabilmesi igin bu belirtilerin en
az birka¢inin iki haftadan daha uzun siire devam etmesi gerekir. Bu bozukluklar ¢cogu
kez kisilerarasi, toplumsal ve mesleki islevlerde bozulmalara neden olur (36, 37).
Beklenmeyen yasam olaylart ve ani gelisen travmalar karsisinda bireylerin duygu
durumunda dalgalanmalar ortaya g¢ikar. Depresyon yasli, ¢ocuk, eriskin, gen¢ ayrimi
yapmaksizin her yas grubundan bireylerin yasaminin herhangi bir déneminde ortaya

c¢ikabilmekte, uygun tedavi edilmemesi durumunda ise tekrarlayabilmektedir (38).

4.7.1.2. Depresyonun Goériilme Sikhigi

Son yillarda ruhsal problemler iginde depresyonun goriilme sikligi gegmise
oranla daha fazla artmistir. Depresyon oranindaki bu artis sadece depresyon yasayan
bireylerin kendilerini ve yakin aile ¢evresini etkilemekle kalmayip, ekonomik ve sosyal

kayiplara bagli maliyet artisina da neden olabilmektedir (39).

Ulkemizde depresyon, % 5 - 10 arasinda degisen oranlarla goriilmektedir.
Siklig1, kadinlarda, erkeklere oranla iki kat daha fazladir (40). Kadinlarda hayat boyu
duygu durum bozuklugu prevalansi erkeklere kiyasla yaklasik iki kattir. Kadinlarda
depresyonun bu yiiksek insidansi ilk olarak ergenlikten itibaren goriilmeye baslar ve

menopoz sonrast yillarda daha az belirgindir (41).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore, depresyon, 1990 yilinda diinyadaki 4. hastalik
oldugu saptanmasina ragmen, bu oranin 2020 yilinda iskemik kalp hastaligindan sonra

ikinci siraya yiikselecegi tahmin edilmistir (42).
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4.7.1.3. Depresyona Kuramsal Yaklasimlar

e Psikanalitik Kurama Gore; Depresyon kayip sonrast goriilir ve kayip
sonrasi kisi 6fkeyi kendine yoneltir. Ige atim yoluyla egosuna attig1 nesneleri yok etmek
i¢in intihar eylemleri goriiliir (36).

e Biligsel Gorlise Gore; Erken yasam deneyimlerinden gelisen olumsuz bir
benlik semasi, deneyimlerin olumsuz yorumlanisi sonucu bireylerin kendileri ve diinya
hakkinda kati ve uygun olmayan inang ve tutumlar gelistirmesine neden olur (43).

e Davranigg1 Gorlige Gore; Depresyon, bireyin olumsuz yasam olaylar
yasamas1 sonucu, gercek ya da hayali olarak kontrolii yitirmesi sonucu olugmaktadir.
Kisi yeterli destek almazsa ya da destekten yararlanamazsa timitsizlik ve izolasyon

gortliir (43).

4.7.1.4. Depresyonun Klinik Ozellikleri

Duygulanim Bozuklugu; sabah kalktiginda kisi kendini asla dinlenmis
hissetmez. Sabahlar1 bulgular daha barizdir giin i¢inde yavas yavas acilma olsa da asla
tam bir rahatlik olmaz. Cokkiinliik, karamsarlik, kederli ve elemli hissetme, yasamdan
zevk alamama, umutsuzluk, mutsuzluk, hiiziin ve kendini boslukta hissetme duygusu,
kendini degersiz ve ise yaramaz hissetme, slirekli kotiimser diisiinceler ve kotii bir
seylerin olacagmi hissetme, cevresine ve kendi kisisel bakimina karsi ilgi azligi gibi
bulgularin varligi ve siirekliligi ile karakterizedir. Nedensiz i¢ sikintist olarak
tanimlanan, anksiyete duygusu, depresyonun temel oOzelligi olmamasmna ragmen
depresif duygu durum ve ilgi azligindan sonra tigiincii sirada gelir. Hastalar kendilerini

gergin hissederler ve asla hicbir sekilde rahatlayamazlar (44).

Biligsel Bozukluklar; s6zel anlatimda zorlanma, yavaslama ya da hi¢ konusmama
gibi diislince siirecinde ve akisinda bozukluklar goriiliir. Sugluluk ve degersizlik
diisiinceleri, pigsmanlik duygular, kendini elestirme seklinde diislince iceriginde
bozulmalar olabilir. Konsantrasyon giigligii, istemli ya da istemsiz dikkat azligi ve

unutkanlik en sik goriilen belirtilerdir (45).

Bedensel Belirtiler; enerji azalmasina bagli; yorgunluk, bitkinlik, istah azalmasi

ve kilo kayb1 veya istahta artis ve kilo alimi, cinsel ilgide azalma goriilebilir. Depresyon
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tanist alan hastalarin % 90’ ninda uyku sorunu vardir. Cogunlukla uykuya dalma

bozulmustur (45).

Davranis Bozuklugu; genellikle psikomotor hareketlilik ya da yavaglama
goriliir. Ajitasyon hastanin yasadigi sikint1 ve bunalti duygusunun (anksiyetenin) motor

davraniglarla diga vurumudur (45).

4.7.2. Gebelik Kaybinda Depresyon
4.7.2.1. Gebelik Kaybinda Depresyonun Onemi

Tiim diinyada sik goriilen 6nemli bir ruh saglig1 sorunu olan depresyon, insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diistirmekte ve isglici kayiplarina yol ag¢maktadir (46). Uluslararasi c¢alismalar
depresyonun biiyilk cogunlugunun gebelik, dogum, Ilohusalik gibi dogurganlik
stireglerini igine alan 18 - 44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigiinii belirtmektedir
(47). Bu siireglerden gebelik, kadmlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yani sira
onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek

bir¢ok etkenle karsilagma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir (48).

Tiirkiye’ de yilda iki milyara yakin gebeligin oldugu ve bunlardan yaklasik ii¢
yiiz binin isteyerek olmak tizere 454, 373’ iiniin diisiik ile sonlandig1, 29, 378 inin 6li
dogum oldugu, 436, 526 kadinin tek, 156, 324 kadinin ise birden fazla gebelik ile ilgili
risk faktorii tagidigr 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’ nda tespit edilmistir
(49). TNSA 2003 verilerine gore ise; lilkemizdeki gebeliklerin % 1,3’ i 6l dogum, %

21, 3’ ii ise diisiik ile sonuglanmaktadir.

4.7.2.2. Gebelik Kaybinda Depresyonun Etkileri ve Sonuclar:

Ebeveynler gebelik kaybi sonrasi keder ve yas donemi yasarlar. Bu siirecte
ebeveynlerin yasadig yas siddetli, karmasik, uzun siireli olabilir ve bu uzun dénemde
yasanan emosyonel degisiklikler bireyden bireye farkliliklar gosterebilir (50). Yas
donemi depresyon ile birlikte 6z giiven kaybina ve aile ile arkadaglardan yeterli destek
gorememe duygusuna yol agabilir (51). Ebeveynlerin kayba verdikleri yanitlar bir
sonraki gebelige kadar siirebilir ve bu sonraki gebeligi de etkileyebilir. Ebeveynler,

gebeligi slirdlirme becerilerini ve kayip sonrasinda c¢ocuklarina basarili bir sekilde
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bakabilme yeteneklerini sorgulamaya baslayabilirler (51). Gebelik kaybiyla ilgili
yapilan ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinde, ebeveynler tarafindan kayba verilen yanitin
bir sonraki gebelik anksiyetesini arttirdigi  belirtilmektedir (6). Genel niifusla
kiyaslandiginda gebelik kaybi yasayan kadinlarda daha ¢ok depresif semptomlar
olmaktadir. Neugebauer ve arkadaglari, gebeligin ilk haftalarinda disiik yapan
kadinlarda % 36, 2 oraninda depresif semptomlar saptarlarken gebe kontrol grubunda
bu orant % 12, 4 ve toplum Ornekleminde % 12, 1 oraninda bulmuslardir. Ayni
calismada bebegini kaybeden kadinlarda 6 ay sonraki yeniden degerlendirmede % 12, 8'
inin depresif semptomlarin devam ettigi saptanmistir (52). Gebelik kaybini takiben
fobik anksiyete veya obsesif kompulsif davranis gibi anksiyete bozukluklarinin gelistigi
de bildirilmistir (52). Gebelik kayb1 kesin olarak travmatik bir olaydir. Kayiptan kisa
slire sonra obsesif kompulsif davranis, kayiptan sonraki 6 ay siirede ise daha ¢ok
depresyon, anksiyete ve somatizasyon ortaya ¢ikmaktadir (52). Gegmiste ge¢ gebelik
kayb1 olan annelerin 4 yillik izleminde, sonraki ¢ocuga karst emosyonel yanitsizlikla
karakterize olan disa vurumlar seklinde zit hislerin oldugu saptanmistir (52). Gegmiste
ge¢ gebelik kaybi olan annelerde, kayip Oykiisii olmayan kontrol grubu annelerine
nazaran sonraki ¢ocugun dogumundan 16 ay sonra bile, cocuklarmin fiziksel sagligi
hakkinda endiselenme ve onlari psikolojik olarak yakin koruma seklinde tepkilerin daha
¢ok oldugu belirtilmistir (52). Diisiik yapanlarda bir sonraki gebelikte de depresyon
goriilme riskinin arttif1 gézlenmistir. Gegmiste kayip Oykiisii olan gebelerde prenatal
baglanma da azalmistir. Bir kantitatif ¢alismada Turton ve arkadaslar1 61i dogumu takip
eden gebelikte annenin posttravmatik stres bozuklugu yasama riskinin arttigin

gostermistir (53).

Perinatal kayip, sonraki gebeligin sonucuyla ilgili belirsizlik, hassasiyet, kaygi
ve korku duygusunun eslik ettigi yasam giiciinii azaltan bir olay seklinde
betimlenmistir. One ¢ikan temalar; belirsizlikle miicadele, bebegin saghig konusunda
yasanan kaygilar, bebegi kaybetme endisesi, kendini geri c¢ekme, bir kaybin
gerceklestigini ve bunun yeniden gerceklesecegini kabul etme ve kendini degistirmedir
(54).

21



4.7.2.3. Gebelik Kaybinda Ebeveynlerin Depresyon Diizeyini Etkileyen Faktorler

e Yas (6zellikle geng ebeveynleri olumsuz etkilemektedir.)

e C(Cinsiyet (kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme sikligi erkeklerin
yaklagik 1,7 ile 2,7 katidir.)

e Egitim durumu (egitim durumu yiiksek olan gebelerin daha diisiik
depresyon puanina sahip olduklar bildirilmistir.) (48)

e Sosyo - ekonomik durum (yapilan bir ¢alismada diisiik gelir diizeyine sahip
gebelerde depresyon prevelansi % 51 olarak bulunmustur.) (55)

e Yerlesim yeri

e Daha onceki gebelik kayiplar1 (kayip Oykiisii olanlarin o6zellikle sonraki
gebeliklerinde yasadigi gebelik anksiyetesi siddetinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.)
(8, 9)

e Daha 6nceden gegirilmis depresyon oykiisii

e  Gebeligin planlanmasi

e Sosyal destek (sosyal bir ¢evre ile iligkilerin nitelik ve miktarinin perinatal
kayiptan etkilendigi kanitlanmustir.) (11)

e Evlilik uyumu

4.7.3. Gebelik Kaybinda Ebeveynlerin Basa Cikma Yontemleri

Gebelik kaybi yasayan anne ve babalarin iiziintiiyli yasama sekilleri farkli
olabilir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak babalarin iiziintii siirecinin annelerden daha
hizl1 oldugu ve bu yiizden yas fazindan daha cabuk c¢iktiklar1 goriilmektedir. Bu durum
iligkilerdeki zorluklarin basta gelen nedeni olabilir. Baba arastirma, ortaya cikarma
fazindan kabullenme ve ¢6ziim fazina gecerken anne, bu asamada icten ice yogun bir
ac1 hissedebilir. Eger anne babanin iletisimleri iyi degilse, anne babanin davraniglarini
anlamayabilir. Kadin erkegi soguk ve ilgisiz olarak algilayabilir, kisisel hislerini onunla
paylasmayabilir, yalnizlik hissi artar ve acisini tanimaya izin vermede basarisiz olur.
Erkek esini stresli gormekten rahatsizlik duyar ve onu duygu bozuklugu olan biri olarak
gorebilir. Birbirine uymayan yas tutma sekilleri evlilikte anlasmazliga neden olur. Bu

sekildeki bir ¢atisma ayrilik ya da bosanmaya kadar gidebilir (10).

Yetigkinler i¢in gelistirilen basa ¢ikma skalast;
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e Sosyal destek aramak,

e Problemi ¢ozmeye odaklanmak,

e  (Cok calismak,

e Kayg (lizlintii),

e liskileri gelistirmek,

e  Umutlu diisiinmek,

e  QGerginligi azaltmak,

e Sosyal faaliyet,

e Problemi gérmezden gelme,

e Kendini suglama,

e Kendini koruma,

e Tinsel (manevi, dini) destek arama,
e  Olumluluga odaklanmak,

e Profesyonel yardim aramak,

e Rahatlatici hobiler aramak,

e Fiziksel eglence

e Kendini igeren pargalari korumak,

e Mizah

Diisiik ya da 6lii dogumu takiben, ebeveynlerin sdylemedigi, ancak kayip ve
lizlintii Slrecini paylasirken, segilen basa c¢ikma stratejileri arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada erkeklerin problemi gérmezden gelmeye calistig

fakat liziintliye egilimlerinin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (10).

Erkeklerin en sik kullandigi basa c¢ikma yontemleri; problemi gormezlikten
gelmek, sosyal destek, calismak, problemin ¢dzlimiine odaklanmak, arkadashik ve

kendini korumadir.

Kadimnlarin sectigi basa ¢ikma yontemleri; gerilimi azaltmak, dinsel (manevi)
destek aramak, umutla diistinmek, ait olmay1 hissetmek, kendini su¢lamak, rahatlamak,

fiziksel eglence, probleme odaklanmak ve bas etmemektir (10).
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4.8. Gebelik Kaybi ve Sosyal Destek
4.8.1. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye ¢evresindeki
insanlar (es, aile, arkadas gibi) tarafindan saglanan yardim (maddi, manevi) olarak
kabul edilir (56).

Insanlarin yasaminda énemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, saglig1 korumaya yarayan sosyal

destek sistemleri olarak kabul edilmektedir (56).

4.8.1.1. Sosyal Destegin Bilesenleri

Sosyal kaynagin kisiye farkli tipte yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bunlar
icinde tizerinde en fazla durulanlar, maddi, duygusal ve kognitif (zihinsel) destek

olmustur.

Maddi Destek (Material support): Giinliik sorumluluklarin gerg¢eklestirilmesi
i¢in baskalar: tarafindan saglanan eylem ya da araclardir. Ornegin; annenin sabr1 ya da

giicii tlikendiginde baska birisi gegici olarak bebegin bakimini {istlenebilir.

Duygusal Destek (Emotional support): Kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati ve
bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Ornegin; esle
anlagsmazliga diisen ve giic durumda kalan kisi, kendisini anlayisla dinleyen, seven ve

hak veren bir insana ihtiyag¢ duyar.

Zihinsel Destek (Cognitive support): Ogiit ve bilgi verme, davranislar
konusunda geri bildirim gibi yararli bilgilerin kisiye iletilmesidir. Ornegin; babanin
haksiz yere ¢ocuklara bagirdiginda, anne babanin isten ¢ok yorgun ve sinirli dondiigiinii

aciklayarak durumun stres verici 6zelligini kismen azaltabilir (56).

Sosyal destek islevlerinin birbiriyle i¢ ige oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
duygusal acidan destekleyici bir iligkide ayn1 zamanda maddi ve zihinsel destekte
bulunur. Sosyal bir agin i¢inde olma, kisiye kendisinden beklenenler konusunda bilgi ve

davraniglarinin uygun olup olmadigini gosteren geri bildirimler saglar (56).
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Destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda sagligi yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme ¢abalarinin
giiclendirilmesinde O6nemli bir rol oynadig1r kabul edilmektedir. Bu durum gebelik
donemi iginde gegerlidir. Sosyal ¢evredeki 6nemli kisilerden alinan destek kadinin
gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif
olarak etkileyebilir (1).

4.8.1.2. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek, birey anne karninda iken hissedilmeye baslar, bebek diinyaya
geldiginde devam eder ve ona hayat boyunca yardim eden destek bi¢imidir. Yasam
siiresi boyunca destek; aile {iyelerinden, arkadaslardan, komsulardan, calisma
arkadaslarindan, akrabalardan alinarak gelismektedir. Ihtiya¢ oldugunda; hemsire ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan da destek alinabilmektedir. Destek tiiriiniin yan1
sira destegin kim tarafindan verildigi de 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada kisisel iyilik
durumunu etkileyen sosyal destek kaynaklarmin, birinci dereceden aileden algilanan
destek oldugu goriilmiistiir (57). Sosyal destegi ikinci derecede etkileyen kaynak ise
arkadaslardir. Tiirk toplumunda aile ve arkadaglar arasi iligkilerin son derece giiglii
oldugu, en fazla destegin yakin aile iiyeleri tarafindan saglandigi belirtilmistir. Ayrica
bir arkadas ag1 olusturmak, kendiliginden var olan aile agina kiyasla daha fazla sosyal
beceri gerektirmektedir. Yine yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin genellikle duygusal
destegi aile ve arkadaslarindan aldiklari, saglik bakim ¢alisanlarinin ise onlara bilgi

destegi i¢in kaynak olusturdugu saptanmistir (58).

4.8.2. Gebelik Kayb1 Sonrasi Sosyal Destek

Sosyal destek, insan saghigi ile iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir
degiskendir. Sosyal destegin, fizik ya da ruhsal ¢ok sayida hastaligin ortaya ¢ikisi, gidisi
ve stiresi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Hastalik ilerledik¢ce sosyal aktivite
eksikligi ve bundan sonraki yasamini sahip oldugu hastalikla gecirecegini diisiinmesi,
hastalarin kendilerini diger insanlardan farkli gérmesine ve yalnizlik duygusu ile
birlikte sosyal izolasyon yasamasina neden olmaktadir. Bu durumda birey hem sosyal
destek kaynagindan uzaklagsmakta hem de sosyal destege gereksinim duymaktadir.

Sosyal destek, bireyin baglilik gereksinimini doyurmakta, kimlik duygusunun
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korunmasma ve gliglendirilmesine yardimci olmakta, kendine giivenin artmasini

saglamaktadir (59).

Gebelik kayb1 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. Aileler ve arkadaslarin ebeveynlere destek saglama yontemlerinin kalict
etkileri olabilir. Ebeveyn desteklenmedigini algiladigi takdirde, bu elemli donemde
dislanmis ve yanlis anlasilmis hissedebilir. Bir¢ok arastirmaci, perinatal Gliimiin
ardindan ebeveynin yasadigr sosyal diglanmayr belgelemislerdir. Arastirmalarin
sonuglari ebeveynin ¢ogu zaman aileleri ve arkadaslari tarafindan terk edildiklerini
hissettiklerini gostermektedir. Ebeveynler ayrica, aile veya arkadaslarin kayip durumu
anlamadiklar1 veya kabul etmedikleri ve ¢ocuklarim1 kaybetmelerini 6nemsiz olarak

gostermelerinin de kendileri i¢in zor bir durum oldugunu belirtmislerdir.

Bir¢cok vakada ailelerin destegi yetersiz bulunmustur. Ebeveynlere cogu
durumda, aileleri tarafindan nasil davranmalar1 gerektigi soylenmektedir. Kadinlara
hayatta olan ¢ocuklar1 i¢in minnettar olmalar1 gerektigi veya yeni ¢ocuklar dogurmaya
caligabilecekleri soylenmektedir. Erkeklerin duygulari ¢ogu zaman goérmezlikten
gelinmekte ve giiclii bir sekilde eslerine destek olmalar1 sdylenmektedir. Bu mesaj
tirleri, ebeveynlerin hislerinin ¢ok az takdir edildigini ve kayiplarinin

onemsizlestirildigini gostermektedir.

Yapilan arastirmalar sonucu ebeveynlerin kayiplarmin ardindan kendilerini son
derece dislanmis hissettikleri ve bu tiir bir kaybin bir yetiskin veya bir ¢ocugun
kaybindan farkli muamele gordiigli saptanmistir. Birgok ¢ift, kayiplarin1 bagkalarinin

tavirlart karsisinda hayal kirikligi, icerleme ve 6fke duygulari ile ifade etmiglerdir (11).

Kadinlar, benzer deneyimler yasayan arkadaglar1 ve aileleri ile deneyimlerini
paylasabilmeyi yararli bulmaktadirlar. Arastirmalar dinlemek, sempati gostermek,
empati kurmak ve pratik yardim gibi davraniglarin ¢ok yararli oldugunu kanitlamistir.
Aileler, ozellikle ailelerinin ilgi ve yaslarini ifade etmeleri ve kayiplarinin 6nemini

takdir etmelerini degerli bulmaktadirlar.
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4.9.  Gebelik Kaybiin Hemsirelik Bakini Acisindan Onemi

Hangi donemde olursa olsun bebegin kaybi ebeveynler i¢in act yasam
deneyimlerinden biridir ve bas edilmesi gii¢ bir sorundur. Aile {iyelerinin anlamli bir
iliskiyi, ¢cocukla ilgili umutlarini, hayallerini kaybetmeleridir. Ebeveynler olas1 bir kayip
durumunda kaygiya diisme ve umutlarini siirdiirme arasinda bir denge kurmaya
caligmaktadir. Gebe ve ailesinin uyum saglamaya calistiklart bu fizyolojik yasam
krizinde, beden imaj1 degisikligi, bilgi yetersizligi, yiiksek teknolojiden lirkme, bazilari
i¢in s6z konusu olan kayip ve yoksunluk gibi nedenlerle uyumsuzluk, korku, stres, kriz
hatta depresyon yasayabilirler. Bu nedenle kendilerine hizmet sunan saglik ekibinden
empatik yaklasim, emosyonel destek ve kendi bebeginin bakimi, tedavi, bakim
uygulamalari, haklar1 ve hizmetlerin maliyeti hakkinda bilgilenme ve danigsmanlik
gereksinimi duyarlar (60). Bu gereksinimlerin basinda birey olarak insan yasamina ve

onuruna, kiiltiirel, etik ve yasal degerler ile inanglara saygi gosterme gelmektedir.

Kayip doneminde saglanacak bakim ve anlayish yaklasim ebeveynlerin 1zdirap
stirecini etkileyebilir (6, 61). Saglik caliganlart perinatal kaybin sonraki gebelik
tizerindeki etkisini anlamak ve boylece yeterli saglik bakimini saglamak zorundadirlar
(6, 62). Aileler, bu donemde kayipla ilgili duygularini onlar1 yargilamadan dinleyecek,
kendileri ve bebekleri igin en dogru kararlari vermelerine zaman ve ortam yaratacak,
onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek Onyargisiz, pratik ve gercek¢i hemsirelik

yaklagimlarina gereksinim duyarlar (2).

e Degerlendirme;

Arastirmacilar hemsire ve diger saglik personelinin gerekli bakimi saglamalari
icin obstetrik Oykiiniin ayrintili sekilde degerlendirilmesini 6nermislerdir (63). Obstetrik
Oykiiniin degerlendirmesi gereklidir; c¢ilinkii mevcut gebelik kaybi takip eden
gebeliklerde anksiyete olusmasini beklemeleri ve kabul etmeleri agisindan hemsireleri
uyarmaktadir (64, 13). Uygun hizmetlere basvurulmasi (sevk edilmesi) 6nemlidir ve bu
tiir bir Oykiiye rastlandigi anda gebeler destekleyici bakim ve tedaviyi almalar
konusunda yonlendirilmelidir (65, 53). Ebeveynlere saglanan destek sisteminin
degerlendirilmesi diger bir 6nemli 6zelliktir. Yapilacak uygun bir degerlendirme, saglik
calisanlarina kayip sonrasi yasanan gebelikte uygulanacak bakim ve tedaviyi

se¢melerini desteklemek i¢in ebeveynler ile birlikte ¢alismalarina olanak tanimaktadir

27



(63). Ebeveynlerin tercihini destekleyecek yollardan biri, gebelik donemi siiresince

kendilerine faydali olacak konularin ebeveynlere sorulmasi olmalidir.

o Kabullenme;

Kaybt yasamis olan kadinlar agisindan bu kaybin dogrulanmasi ve kabul
edilmesi Onemlidir (65, 66, 55, 67). Perinatal kayip yasayan kadinlar, sonraki
gebeliklerinde saglik personelinden kayip sonrasi yasadigi kaygilarina 11k tutmalarimi
isterken, ayn1 zamanda yasadiklar1 duygulari empatik bir bakis agisiyla anlamalarini
beklerler (13). Kadinlarin artmis kaygilart konusunda uygun danigmanlik hizmetinin
verilmesi gerekmektedir. Gebe, yasanan kayip ile ilgili siirekli kendini elestiriyor ve

sugluyor ise mutlaka bir psikiyatriste yonlendirilmelidir (17).

e Cesaretlendirme;

Kadinin konusmaya ve kaygilarini dile getirmeye cesaretlendirilmesi kadinin
kayb1 ile bas etmesini saglamada onemli bir adimdir. Bu yaklagim kadinlara gebelik
donemindeki duygularim1 sorarak ve duygularimi tartismalarina olanak taniyarak
basarilabilir (12, 13). Kadinlar agisindan yasadiklar1 kaybi konusabilmeleri zorunludur

ve hemsireler tarafindan mutlaka desteklenmelidir (66).

e Egitim;

Kayb1 deneyimleyen ailelere yardimci olmak, bakim gereksinimlerini
karsilamak ve siirecin fiziksel ve psikososyal bir sekel birakmasin1 6nlemek ve bundan
sonra olusabilecek yasama iliskin sorunlarla bas edebilme yetene§ini kazandirmak,
hemsirelik egitiminin genel amacidir (2). Aileye verilecek hemsirelik bakimi hastanede
yasanan kayip silirecini ve eve uyum asamalarimi kapsamali, plan aile iiyelerinin
katilmiyla gergeklestirilmelidir. Gegmiste kayip yasamis olan ebeveynlere verilecek
bakimin en 6nemli yonii her anne ve her ebeveynin farkli oldugunun unutulmamasidir.
Bunun anlami hemsirenin her ebeveynin ihtiyaclarini bagimsiz sekilde degerlendirmesi
gerektigidir (6). Ebeveynlere gereksinim duydugu siklikta saglik ekibiyle iletisime
gecme firsatinin sunulmasi zorunludur. Bazilarina, kaygilarini bir destek grup ortaminda

tartismak ek destek saglayacaktir (67, 68).
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4.10. Gebelik Kayb1 Yasayan Ebeveynlerin Hemsirelik Bakim

Hemsireler, kayip yasayan ebeveynlere teropatik yaklasimda; ciftleri, ailesi ve
arkadaglarini bilissel, duygusal ve kiiltiirel a¢idan dikkatle degerlendirmelidirler (68).

Bireylerin degerlendirilmesinde 151k tutacak bilgiler;

e Bireylerin sosyo - demografik 6zellikleri
e  Yasam bicimleri

e Kisisel aliskanliklar

e  Giinliik yasam aktiviteleri

e Saglik dykiileri

e Kendi problemlerini nasil algiladiklari

e Aile ici gerginlikleri

e Sorunlarla bas etme ve destek sistemleri
e Sozel ve sozel olmayan davranislar

e Depresyon belirtilerinin degerlendirilmesini igermelidir (70).

Bu dogrultuda toplanan veriler degerlendirilmeli ve hemsirelik tanilari

belirlenmelidir.

4.10.1. Gebelik Kayb1 Yasayan Ebeveynlerde Karsilasilan ve Bakimda Ele
Alinabilecek Hemsirelik Tanilar

Bilgi eksikligi; Tedavi plan1 ya da durumla ilgili bilissel bilgi veya psikomotor
beceri eksikligi olan bir birey ya da gruptaki durumdur (71).

Bilgi eksikligini tanimlamak i¢in; gebeligin sonlandirilmasi, fetal kayip ya da
sonrasinda yasanan yas siireciyle ilgili olarak ebeveynlerin verdigi sozel ya da sozel
olmayan tepkiler, karar verme yetenekleri, 6z bakim yetersizlikleri ve destek sistemleri

degerlendirilir (71, 72). Degerlendirme sonucunda;

e Inkar, 6fke, sucluluk gibi emosyonel durumlari

e Kayba adaptasyonlari

e Bakim gereksinimleri

e Kayip yasayan ailelerin haklarini kullanmalar1 gibi 6zellikler aragtirilir.

( Bilgi eksikligi tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5 de verilmistir.)
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Girigimler sonucunda; ailenin kaybi ve kaybin nedenlerini kabullenmesi, endise
ve korkularinin hafifledigini sézel olarak ifade etmesi, verdigi kararlarda yapici
oldugunu hissettirmesi, duygularini agik¢a ifade etmeleri, annenin tedavi ve bakimlarina

aktif olarak katilmasi beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5’ de verilmistir.)

Aci cekme; Mevcut ya da algilanan bir kayba (kisi, obje, statii, iliski, fonksiyon
kayiplar1) kars1 fizyolojik ve psikolojik tepkileri iceren dogal bir insani tepki gdsteren
bir bireydeki ya da ailedeki durumdur (71).

Aci ¢gekmeyi tanimlamak igin;

e Algilanan bir kayip

e Kaybi yasayan ailede inkar, sucluluk, 6tke, degersizlik duygusu, tepkisizlik
gibi savunma mekanizmalar1

e Keder, aglama, intihar diisiincesi gibi motivasyon eksikligi, iimitsiz ifadeler

e Ailenin kayba adaptasyonu

e Annenin temel gereksinimlerini karsilayamamasi

e Ailenin sosyal oriintiilerindeki degisiklikler

e Aile i¢i siireglerde degisiklikler

e Ailenin kayiptan sonraki yasam hakkinda planlart aragtirthir (71, 72).

(Ac1 ¢ekme tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5 de verilmistir.)

Girisimler sonucunda; ebeveynlerin 6liim ve kaybin anlamini tanimlamasi,
acilarmi diger 6nemli kisilerle paylagmalari, gelecek hakkinda karar verme siirecine

katilmalari, destek sistemlerini etkin bir sekilde kullanmalar1 beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5° de verilmistir.)

Umitsizlik; Problemleri ¢ozmek ya da istenen amaca ulasmak igin hicbir
alternatifi ya da kisisel tercihi olmadigini diisiinen, amaglar olusturmak i¢in enerjisini

kendi kendine harekete gegiremeyen bireydeki duygusal durumdur (71).
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Umitsizligi tammlamak icin; gebelik kayb1 yasayan bireylerin sdzel ve sdzel
olmayan iletisim sekli, motivasyon seviyesi, aile i¢i rolii, algiladig stresorlerin sayisi ve
tipi, bas etme mekanizmalar1 ve karar verme yetenegi, destek sistemleri, inanglari

degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda;

o Kigsiler arasi iligkilerde yetersizlik

e GOz temasindan kaginma

e  Motivasyon eksikligi

e Inang kayb1

e Diisiik 6zsayg1

e Umitsiz oldugunu belirten sozel ifadeler kullanma
e Uyarilara tepkilerin azalmasi

o Kendi yasami ve kararlarinda sorumluluk almama
e Umit kaynaklarmin farkinda olmama

e Hayal ve arzu etme yetersizligi gibi tanimlayici 6zellikler arastirilir (71, 72).
(Umitsizlik tanisina ydnelik hemsirelik girisimleri Ek 5° de verilmistir.)

Girisimler sonucunda; ailenin timitsizlik duygularin1 agiklamasi, smirliliklarin
kabul etmesi ve tanimasi, bag etme mekanizmalarini gelistirmesi, timitle ilgili iyimser
duygularini ifade etmesi, yasama pozitif gdzle bakmasi ve gergekci amaglar belirlemesi

beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5’ de verilmistir.)

Korku; Tehlikeli olarak algilanan, taninabilen belirli bir kaynaga iliskin olarak
fizyolojik ya da emosyonel olarak bir rahatsizlik duygusu yasayan bir birey ya da bir
gruptaki durumdur (71).

Korkuyu tanimlamak i¢in; kayb1 deneyimleyen ebeveynlerin aglama, soru sorma
ve soOzellikte artma gibi davranigsal eylemleri, yorgunluk, anoreksiya, unutkanlik,
kabuslar gibi somatik aktiviteleri, kaybin nedenlerine iligskin belirsizlikleri, gelecekle

ilgili endiseleri, annenin su anki saglik durumuyla ilgili endisesi degerlendirilir (71, 72).

(Korku tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5 de verilmistir.)
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Girigimler sonucunda; ebeveynlerin korkularini tartismasi, visseral tepkilerde ve
davranigsal eylemlerde azalma goriilmesi, gelecekle ilgili kararlara ebeveynlerin
katilmasi, bir sonraki gebelikle ilgili endiselerin hafiflediginin ifade edilmesi beklenir
(71, 73).

(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5° de verilmistir.)

Etkisiz bas etme; Fiziksel, psikolojik, davranigsal veya bilissel kaynaklarin
yetersizliginden dolay1 i¢sel ya da cevresel stresdrleri yonetemeyen ya da bu riski

tasiyan bireylerdeki durumdur (71).

Etkisiz bireysel bas etmeyi tanimlamak i¢in; kaybi yasayan ailelerin destek
sistemleri, bas etme mekanizmalar1 ve etkisiz bag etme semptomlart degerlendirilir

(71,72). Bu semptomlar;

e Bas etme yetersizligini sozel olarak ifade etme ve yardim isteme
e  Uygun savunma mekanizmalarin1 kullanamama

¢ Rol beklentilerini yerine getirmede yetersizlik

e Kronik endise

e Yasamdaki stresorlerle ilgili giigliik yasandigini bildirme

e Kendine ve baskalarina yonelik yikici davranislar

e Temel gereksinimleri karsilamada yetersizlik

e Atilgan olmayan tepki

e Madde kullanimi

e Her zamanki iletisim seklinde degisimin olmasi

(Etkisiz bireysel bas etme tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5° de

verilmistir.)

Girisimler sonucunda; bireyin / ailenin kendi bakimini planlamaya katilmasi,
davraniglarinin - sorumlulugunu almasi, etkili ve etkisiz bas etme tekniklerini
belirleyebilmesi, aile, arkadas, psikoterapist gibi destek sistemlerini kullanabilmesi ve

etkili bas etme becerilerini gelistirebilmesi beklenir (71, 73).

(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5’ de verilmistir.)
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Sosyal izolasyon / Sosyal etkilesimde bozulma; Baskalariyla daha fazla birlikte
olma gereksinimi, istegi olan ya da bdyle algilayan, ancak iligki kuramayan birey ya da
gruptaki durumdur. Sosyal etkilesimde bozulma ise; etkilesimlerde olumsuz, yetersiz ya

da doyumsuz tepkiler yasayan bireydeki durumdur (71).
Sosyal izolasyon / Sosyal etkilesimde bozulmay1 tanimlamak i¢in bireylerde;

e Basarisiz sosyal etkilesim davranisi sergileme
e  Siirekli kendi diisiinceleri ile mesgul olma

e Uzgiin, donuk durum

e GOz temasindan kaginma

e  Yalniz kalmayi isteme

e Reddedilmis duygularini ifade etme

e Etrafindaki kisilerle etkilesimde basarisizlik gibi tanimlayic1 ozellikler

arastirilir (71, 72).

(Sosyal izolasyon / Sosyal etkilesimde bozulma tanisina yonelik hemsirelik

girisimleri Ek 5° de verilmistir.)

Girisimler sonucunda;  bireyin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iligkilerini
degerlendirmesi, sosyal izolasyon / sosyal etkilesimde bozulma ile ilgili problemleri

kabul etmesi beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5’ de verilmistir.)

Diisiince siirecinde degisim; Bas etme, kisilik bozukluklart veya mental
bozukluklara bagli olarak bilingli diisiinme, gercege oryantasyonda bozulma, problem
¢ozme, karar verme, anlama, kavrama gibi mental aktivitelerde bozuklugu olan

bireylerdeki durumdur (71).

Diistinme siirecindeki degisimi tanimlamak icin; bireyin yasi, problemleri
algilamasi, problem ¢ozme yetenegi, iletisim sekli, uyku aliskanligi degerlendirilir. Bu

degerlendirmede;

e (Cevreyi yanlis yorumlama
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e Dikkat azlig

e Sanrisal diisiinceler

e Karar verme, sorun ¢ozme ve neden sonug iliskisini kurma yeteneklerinde
bozulma

e  Olumsuz diisiincelerde tekrarlama

e Oz bakim yetersizligi gibi tanimlayic1 6zelliklere dikkat edilir (71, 72).

(Diisiince siirecinde degisim tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5° de

verilmistir.)

Girigimler sonucunda; bireyin 6z bakim aktivitelerinde artis géstermesi, olumlu
duygularini ifade etmesi, sanrisal diisiince belirtisi gdstermemesi ve kendisiyle ilgili

karar verme siiresine katilmas1 beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5° de verilmistir.)

Aile ici siireclerde degisim; Aile yapisindaki degisim ve ya aile iiyelerinin

rollerindeki degisimi tanimlayan bir durumdur (71).

Aile i¢i stiregleri tanimlamak icin; bireyin yasi, aile yapisi, ailedeki rol dagilima,
aile ici iletisim bi¢imi, destek sistemleri, inanglari, finansal kaynaklar1 ve yasam sartlar

degerlendirilir (71, 72).

(Aile igi stireglerde degisim tanisina yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5° de

verilmistir.)

Girigsimler sonucunda; aile ftyelerinin beklentilerini ifade etmesi, destek

sistemlerini kullanmasi ve is boliimii yapmay1 6grenmeleri beklenir (71, 73).
(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5° de verilmistir.)

Fonksiyonel oriintiilerde bozulma (uyku ahskanhgi, beslenmede degisim
cinsellik); Uyku aliskanliginda bozulma, bireyin dinlenme oriintiisiiniin nitelik ve
niceligini etkileyen veya engelleyen bir durumdur. Beslenmede degisim, metabolik
gereksinimlere gore besin metabolizmasinin ya da besin alimimin yetersiz olmasina

bagh viicut agirlig1 azalan ya da bu riski tasiyan bireylerdeki durumu tanimlar. Seksiiel
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disfonksiyon, cinsel sagliginda degisimi olan ya da bu riski tasiyan bireylerdeki

durumdur.

Uyku aligkanliginda bozulma, beslenmede degisim ve sekstiel disfonksiyonu

tanimlamak igin;

(71,72).

Arzu edilenden daha geg ya da erken uyuma
Dinlenmemis olarak uyanma

Yemegi reddetme

Istahsizlik

Kilo kaybetme

Cinsel isteksizlik

Kayip sonrasi cinsel hayat konusunda yanlis bilgi gibi konular belirlenir

(Bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri Ek 5° de verilmistir.)

Girisimler sonucunda; aile iiyelerinin uykuya dalmasini zorlastiran faktorleri

tanimlayabilmesi, viicut gereksinimi kadar besin almasi, cinsel isleve iliskin ailenin

kaygilarini paylagmasi beklenir (71, 73).

(Beklenilen sonuglarin degerlendirilmesi Ek 5° de verilmistir.)
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Gebelik kayb1 yasayan ciftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim
desteginin, depresyon diizeylerine etkisini belirlemeyi amacglayan bu arastirma, on test-

son test kontrollii yar1 deneysel bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma; Saglik Bakanligi’ na baglh Beykoz Devlet Hastanesi’ nde; Kadin
Dogum Poliklinikleri, Dogumhane ve Kadin Dogum Servisi’ ni kapsayan ve gebelik
kayb1 yasamis giftlerin evlerinde de yiiriitiilen bir ¢alismadir. Arastirma; Eyliil 2011

tarihinde baslamis ve Ocak 2012 tarihine kadar devam etmistir.

5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yuriitiildiigli yer ve zamanda calisma
kapsamina alinan ve gebelik kaybi1 yasayan tim kadinlar ve esleri olusturmustur.
Beykoz Devlet Hastanesi’ ne gebelik kaybi tanisiyla ayda ortalama 15 hasta
basvurmakta iken, 2010 - 2011 yil1 i¢erisinde toplam 186 hasta bagvurmustur. Arastirma
kapsamina alinan gebelik kayiplarinda, gebelik haftalar ile ilgili herhangi bir sinirlama

getirilmemistir.
S6z konusu ana kitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde
n=Nt2pq/d2(N-1) + t2pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)
q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
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d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Bu formiil kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven

araliginda % 10 6rneklem hatasi ile drneklem sayis1 43 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Orneklemini, evreni olusturan ciftler arasindan gebelik kaybi

yasayan ve arastirmayi kabul eden 52 ¢ift olusturmustur.

5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e  Gebelik kaybi tanis1 alan kadin ve esi
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e  Tiirkce konusup sorular1 yanitlayabilecek yeterlilikte olmak

5.5.  Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; gebelik kayb1 yasayan kadinlar ve eslerinin tanimlayici
ozelliklerine ve verilecek hemsirelik bakimi i¢in fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
veri toplama formu (erkek ve kadmn igin ayri ayri), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Hemsirelik bakim desteginin
olusturulmasinda; Nursing Classification (NIC) ve Nursing Outcomes Classification
(NOC) ¢ dan yararlanilarak Hemsirelik Bakim Rehberi olusturulmus ve uygulamada
kullanilmistir. (Ek 5) (71, 73).

5.5.1. Veri Toplama Araclar
5.5.1.1. Gebelik kayb1 yasayan kadinlara ait veri toplama formu

Kadinlarin sosyo - demografik, evlilik ve obstetrik 6zellikleri, gebelik kaybi
stireci, kayipla ilgili tanilama, destek sistemleri, ruhsal sikint1 6ykiisii ve kaybin kadinlar

tizerindeki etki 6zellikleri olmak {izere toplam 44 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

5.5.1.2. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin eslerine ait veri toplama formu

Erkeklerin sosyo - demografik ozellikleri, ruhsal sikintt Oykiisii, eslerinin
gebeligi ile ilgili 6zellikler, kayipla ilgili tanilama, destek sistemleri ve kaybin esler

tizerinde etki 6zellikleri olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir (EK 2).
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5.5.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimenssional Scale of
Perceived Social Support MSPSS), 1988’ de Zimet ve arkadaslari tarafindan, ti¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendirilmesi amaciyla
kullanim1 kolay, kisa bir dlgek olarak gelistirilmistir. Ulkemizde, MSPSS’ nin faktdr
yapisi, gegerlik ve giivenilirligi, Eker ve Arkar tarafindan 1995’ te yapilmistir. MSPSS
dlgeginin Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile
korelasyonlar1 yapilarak gecerliligi kabul edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS) 12 maddeden olusan bir &lgektir. Her biri dort maddeden
olusan, destegin kaynagina iligskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile (3, 4, 8. ve 11. maddeler),
arkadaglar (6, 7, 9.ve 12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5. ve 10. maddeler). Her
bir madde 1-7 arasinda puanlanmustir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile
de Slgegin toplam puani elde edilmistir. Olgegin tamamindan aliabilecek en diisiik
puan 12 ve en yiiksek puan 84’ diir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yliksek oldugunu ifade etmektedir, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigini

ya da destekten yoksun oldugunu belirtmektedir (74, 75) (Ek 3).

5.5.1.4. Beck Depresyon Olcegi; (BDO), (Beck Depression Inventory - BDI) :

Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961 de gelistirilmistir. Olgek
depresyonda goriilen belirtileri icerecek bigimde diizenlenmistir. Beck Depresyon
Olgegi’ nin maddeleri herhangi bir kuramsal goriis temel alinarak degil, klinik gdzlem

ve verilere dayanarak hazirlanmistir (76) (EK 4).

Olgek yirmi bir belirti kategorisinden olusmustur. Bunlar; duygu - durum,
karamsarlik, basarisizlik durumu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, kendinden
hosnutsuzluk, kendini su¢lama, intihar istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal geri
¢ekilme, kararsizlik, beden imgesinin ¢arpitilmasi, ¢alismanin kitlenmesi, uyku
bozuklugu, yorgunluk, istah degisiklikleri, kilo kaybi, bedensel yakinmalar, cinsel diirtii
kaybi, cezalandirilma duyumudur. Her belirti kategorisi dort ‘kendini degerlendirme’
maddesinden olusmustur. Bu maddeler 0, 1, 2, 3 olmak tizere 0 - 3 arasi puan

almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir.
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Beck, depresyon igin dl¢ek puanlarina gore su dagilimi yapmustir:
0-9 puan: Depresyon yok

10-16 puan: Hafif diizeyde depresyon

17-24 puan: Orta diizeyde depresyon

25 ve tizeri puan: Siddetli diizeyde depresyon.

Beck Depresyon Olgegi Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik calismasi
1980 Tegin ve 1988 Hisli tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalarda kesme puan1 17 olarak
belirtilmistir.

5.5.1.5. Hemsirelik Bakim Rehberi

Arastirmaci tarafindan; verilerden elde edilen sonuglara gore 9 tane hemsirelik
tanist belirlenmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik bakim rehberi olusturulmustur (Ek
5). Belirlenen tanilar i¢inde kadinlarin en fazla mevcut saglik durumlarindan korktuklari
ve gelecekte planlayacaklar gebeliklerle ilgili endise duyduklari, tekrar aym seyleri
yasamaktan korktuklari tespit edildi. Genel olarak hastalar klinik serviste tedavileri
sliresince 6zel odalarda ya da ayni durumu paylasan diger hastalarla beraber takip
edildi. Tedavi siireci hakkinda giftlere bireysel olarak bilgiler sunuldu grup paylasimlari
yapildi. Ailelere olumlu ve giliven duyacaklar bir iligki ortami saglandi. Ailelerin aci
cekme tepkilerini ifade etmelerine izin verildi, duygularmin ve davraniglarinin kayba
normal reaksiyonlar oldugu aciklandi, 6z bakimlarina katilmalar1 saglandi. Destek
olacak kisilerin ziyaretine izin verildi ve onlarla da bireysel olarak goriismeler yapildi.
Ikinci ve iigiincii goriismelerde patolojik incelemelerin sonuglari tartisildi. Danigsmanlik
alabilecekleri merkezler konusunda ebeveynlere bilgi verildi. Sadece iki c¢ift
profesyonel yardim ve psikolojik danismanlik ic¢in sevk edildi. Sonug¢ olarak
ebeveynlerin kayipla ilgili duygularimi sozel olarak ifade ederek cesaretlendikleri,
negatif duygularin hafiflemesi i¢in zamana ve destege ihtiya¢ duyduklari, hemsirelik
bakim destegi sonrasinda gelecek hakkinda karar verme siirecine aktif olarak

katildiklar ve ailelerin destek sistemlerini daha iyi kullandiklar1 saptandi.
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5.6.  Arastirmanin plam

CALISMA GRUBU
Eylil 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda gebelik kaybi yasayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 52 ¢ift ¢calisma kapsamina alinmistir.

[k Gériisme ( yiiz yiize bireysel) :
+ Ciftlerden tanimlayict  Ozelliklere ve  fonksiyonel saglik
oOrlintiilerine gore verilerin toplanmasi
+ Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
* On testin uygulanmasi; Beck Depresyon Olgegi ( BDO )

i1

Hemsirelik tanilarinin belirlenmesi: North American Nursing Diagnosis

Association ( NANDA ) Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi

Ikinci Goriisme ( yiiz yiize bireysel, yiiz yiize grup, ev ziyareti, telefonla goriisme ) :
+ Belirlenen tanilara yonelik hemsirelik bakimi, girisimleri: Nursing

Interventions Classification ( NIC)

11

Ugiincii Goriisme ( yiiz yiize bireysel, yliz yiize grup, ev ziyareti, telefonla goriisme ) :
+* Bakim sonuglarmin  degerlendirilmesi:  Nursing Outcomes
Classification ( NOC)
+ Son testin uygulanmasi; Beck Depresyon Olgegi ( BDO )

5.7. Uygulama

Eyliil 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda Beykoz Devlet Hastanesi’ nde gebelik
kayb1 yasayan 52 kadin ve esleri ¢calisma kapsamina alindi. Kadinlarin tanilar1 kadin
dogum polikliniklerinde ya da dogumhanede saptandi. Tedavileri kadin dogum
servisinde devam etti. Arastirmay1 kabul eden ciftlerle; gerekli agiklamalar yapildiktan
ve onaylart alindiktan sonra kadin dogum servisinde ilk goriisme yliz yiize bireysel

olarak gerceklesti.
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[lk asamada; gebelik kayb1 yasayan kadinlardan ve eslerinden ayri ayr1 olarak
tanimlayici 6zelliklere ve fonksiyonel saglik oriintiilerine gore veriler toplandi. Ailelerin
ev adresleri ve telefon numaralarn kayit edildi. Arastirmacinin telefon numarasi
bireylerin danigmanlik ve rehberlik gereksinimleri olabilecegi diisiintilerek ailelere
verildi. Kadin ve eslere Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve 6n test olarak
Beck Depresyon Olgegi uygulandi.

Ikinci asamada; ciftlere verilecek hemsirelik bakimi icin, verilerden elde edilen
hemsirelik tanilar1 belirlendi. Tanilamada Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
/ North American Nursing Diagnosis Association ( NANDA ) ° nin smiflamasi
kullanilmigtir ~ (71).  Hemsirelik  girisimlerinin  belirlenmesinde,  uluslararasi
standartlardaki Nursing Interventions Classification ( NIC- Hemsirelik girisimlerinin
siiflandirilmasi ) ¢ da 6nerilen aktivitelerden bireylere uygun olanlar kullanilmistir ( Ek
V). Hemsirelik girisimlerinin  sonuglarin1  degerlendirmede Nursing Outcomes
Classification ( NOC- Hemsirelik sonuglarmin degerlendirilmesi ) ¢ dan yararlanildi
(71, 73).

[k goriisme gebelik kaybi yasayan giftlerle Beykoz Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisi’ nde 6zel odalarda yiiz yiize bireysel olarak gerceklesti. Bu goriismede;
Tanimlayici Ozelliklere ve Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Veri Toplama Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve on test olarak BDO kullanildi.
Goriismeler yaklasik olarak 30 - 45 dakika siirdii.

Gorlismeler sonrasinda toplanan verilerle hemsirelik tanilari olusturuldu.

Ikinci goriisme gebelik kaybindan bir hafta sonra ciftlerin ve arastirmacinin
durumu g6z 6niinde bulundurularak yiiz yiize bireysel, yiiz yiize grup, telefonla ve ev
ziyaretleri seklinde gerceklesti. Goriismeler ortalama bir saat karsiliklt soru cevap,
dinleme, tartisma seklinde siirdii ve NIC’ e gore hemsirelik girisimleri uygulandi (Ek
V).

Son goriisme gebelik kaybindan iki hafta sonra c¢iftlerin ve aragtirmacinin

durumu g6z 6niinde bulundurularak yiiz yiize bireysel, yiiz yiize grup, telefonla ve ev
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ziyaretleri seklinde gerceklesti. Goriismeler ortalama 45 dakika siirdii. Gorlismelerde

bakim sonuglart NOC’ a gore degerlendirildi (EK V) ve son test olarak BDO uygulandi.

5.8.  Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik Paket Programi, calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmistir. Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi

kullanilmistir.

Sonuglar; % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma sadece Beykoz Devlet Hastanesi Kadin Dogum Bolimii’ ne
bagvuran ve gebelik kaybi yasayan kadin ve esleri ile yapildigi i¢in tiim kayip

yasayanlara genellenemez.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin eslerinin biiyilik bir kisminin ¢alistyor olmasi
ve tepkisiz kalmalarindan dolay1 ulasma zorlugu ¢ekilmis ve erkek katilimcilara son test

Beck Depresyon Olgegi uygulanamamuistr.

5.10. Etik Ilkeler

e Calisma grubuna alinan bireylerin goniillii ve istekli olmalarma 6zen
gosterilerek katilimlart saglanmistir.
e Arastirmaya katilan her hastaya gonilli bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmistir (Ek 6).
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e Aragtirmanin yiritiildiigi Beykoz Devlet Hastanesi’ nden yazili izin

alimmustir (EK 7).
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6. BULGULAR

Gebelik kaybi yasayan ciftlerin; sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim
desteginin, depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada

bulgular;

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlara ait Ozelliklerin dagilimi; sosyo -
demografik, evlilik, obstetrik, gebelik kaybi siireci, kayipla ilgili tanilama, destek

sistemleri, ruhsal sikint1 6ykiisii ve kaybin kadinlar tizerindeki etki 6zellikleri

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin eslerine ait 6zelliklerin dagilimi; sosyo -
demografik, ruhsal sikint1 oykiisii, gebelik ile ilgili dzellikler, kayipla ilgili tanilama,

destek sistemleri ve kaybin esler lizerinde etki 6zellikleri

e Kadinlarin demografik, obstetrik ve gebelik kaybi stireci 6zelliklerine gore

Beck Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin dagilimi

e Erkeklerin demografik ve gebelik kaybi siireci ozelliklerine gore Beck

Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin dagilimi seklinde bulgular gruplandirilmistir.
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6.1.  Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlara Ait Ozelliklerin Dagilim

Tablo 6.1.1. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Yas n %

19 - 25 yas 11 21,2
26 - 30 yas 15 28,8
31 -35 yas 13 25,0
36 yas ve lstil 13 25,0
Egitim Durumu

OKur - yazar degil 2 3,8
Okur - yazar 1 1,9
[lkokul mezunu 28 53,8
Lise mezunu 14 26,9
Universite mezunu 7 13,5
Meslek

Ev hanimu 37 71,2
Isci 2 3,8
Memur 10 19,2
Serbest meslek 3 5,8
Bagh oldugu Sosyal Giivenlik Kurulusu

Bag - kur 3 6,1
Emekli Sandig 8 16,3
Genel Saglik Sigortasi 1 2,0

Istege Bagli SSK 1 2,0

SSK 35 71,4
Yesil Kart 1 2,0

Yok 3 5,8

Gelir Diizeyi

Geliri giderinden fazla 4 7,7

Geliri gideriyle esit 28 53,8
Geliri giderinden az 20 38,5
Yerlesim Yeri

Sehir merkezi 15 28,8
Kirsal kesim 37 71,2
Ev Durumu

Kendinizin 25 48,1
Kira 27 51,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 37 71,2
Genis aile 15 28,8

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin, % 28,8’ 1 26 - 30 yas arasinda, % 25 “ i 31 -

35 yas arasinda, % 25’ 1 36 yas ve {istii ve % 21,2° si de 19 - 25 yas arasindadir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 3,8’ i okur - yazar degil, % 1,9’ u okur -

yazar, % 53,8 1 ilkokul mezunu, % 26,9’ u lise mezunu ve % 13,5 1 {lniversite

mezunudur.
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Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 71,2” si ev hanimi iken, % 3,8’ i is¢i, %
19,2’ si memur ve % 5,8’ 1 de serbest meslek sahibidir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 5,8’ inin herhangi bir saglik giivencesi yok
iken, % 6,1’ 1 Bag - Kur’ lu, % 16,3’ ii Emekli Sandig1’ na bagh, % 71,4’ ii Ssk’ 11, %
2’ si Genel Saglik Sigortasi, Istege bagl Ssk ve Yesil Kartlr’ dir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin 4' {iniin (% 7,7) geliri giderinden fazla, 28' inin
(% 53,8) geliri gideriyle esit, 20' sinin (% 38,5) geliri giderinden azdir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 71,2° 1 kirsal kesimde, % 28,8” 1 de sehir

merkezinde yasamaktadir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin, % 51,9 u kirada, % 48,1’ i de kendi evlerinde

yasamaktadir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 71,2’ sinin aile tipi ¢ekirdek aile iken, %

28,8 inin aile tipi genis ailedir.

Tablo 6.1.2. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Evlilik Ozelliklerinin Dagilim

Evlilik Siiresi n %
1 yil 10 19,2
2-5yl 13 25,0
6-10yil 14 26,9
11 y1l ve iistii 15 28,8
Evlenme Yasi

18 ve alt1 10 19,2
19-24 23 44,2
25 ve usti 19 36,5
Evlilik Usulii

Goriici usulii 15 28,8
Anlasarak 37 71,2

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 19,2 si 1 y1l, % 25’12 - 5 y1l aras1, % 26,9’

U6 - 10 yil aras1, % 28,8” 1 11 yil ve iistiinde evliliklerini devam ettirmektedirler.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 44,2’ si 19 - 24 yaslan arasinda, % 36,5 1
25 yas ve Ustlinde ve % 19,2” si de 18 yas ve altinda evlenmislerdir. Gebelik kaybi

yasayan kadinlarin % 71,2’ si anlagarak, % 28,8’ 1 goriicii usulii ile evlenmislerdir.
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Tablo 6.1.3. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

1k Gebelik Yas1 n %

20 ve alt1 10 19,2
21-25 23 44,2
26 ve Usti 19 36,5

Yasayan Cocuk Sayisi

0 18 34,6
1 17 32,7
2 11 21,2
3 ve ustil 6 11,5
Gebelik Sayisi

1 16 30,8
2 11 21,2
3 12 23,1
4 ve usti 13 25,0

Daha Onceki Gebelik Kayiplari

Yok 34 65,4
1 11 21,2
2 ve usti 7 13,5

Daha Onceki Kayipta Diisiik Yapma Durumu

1 11 64,7
2 4 23,5
3 2 11,8

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 19,2 si 20 yas ve altinda, % 44,2° si 21 - 25

yaslar1 arasinda ve % 36,5’ 1 26 yas ve lstiinde, ilk gebelik deneyimlerini yagamiglardir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 34,6’ siin hi¢ yasayan ¢ocugu yok iken, %
32,7’ sinin 1 tane, % 21,2’ sinin 2 tane, % 11,5’ inin 3 ve daha fazla yasayan ¢ocugu

vardir.

Bu gebelik; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 30,8’ inin ilk gebeligi iken, %
21,2’ sinin 2., % 23,1 inin 3. ve % 25’ inin de 4. gebeligi ve tstiidiir.

Gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin % 65,4’ i daha Once gebelik kaybi
yasamazken, % 21,2’ si daha once 1 tane ve % 13,5’ inin de 2 ve daha tistli gebelik

kayb1 deneyimi mevcuttur.

Daha once gebelik kayb1 deneyimleyen 18 kadmnin, 11' inin (% 64,7) 1 tane, 4'

iniin (% 23,5) 2 tane ve 2' sinin de (% 11,8) 3 tane diisiikle sonuglanan gebeligi vardir.
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Tablo 6.1.4. Gebelik Kaybi Siireci Ozelliklerinin Dagilimm

Kaybin Gerg¢eklestigi Hafta n %
0 1 1,9
5 3 5,8
6 1 19
7 3 5,8
8 15 28,8
9 10 19,2
10 10 19,2
11 2 3,8
12 1 19
13 3 5,8
14 1 1,9
32 2 3,8
Gebeligin Sonlanma Nedeni
Fetal nedenler 17 32,7
Maternal nedenler 35 67,3
Bu Gebelikte Karsilasilan Sorunlar
Bir sorun yasamadim Evet 18 34,6
Hayir 34 65,4
Ila¢ kullandim Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Enfeksiyon gecirdim Evet 15 28,8
Hayir 37 71,2
Rontgen 1sinina maruz Evet 0 0
kaldim Hayir 52 100
Psikolojimi bozan bir olay Evet 15 28,8
yasadim Hayir 37 71,2
Maddi durumumu olumsuz Evet 6 11,5
etkileyen bir olay yagadim Hayir 46 885
Bu Gebeligi Isteme Durumu
Bu gebeligi isteme durumu Evet 35 67,3
Hay1r 17 32,7
Maddi acidan hazir degildim | Evet 8 15,4
Hayir 44 84,6
Diger ¢ocugun kiigiik olmas1 | Evet 13 25,0
/ yeterli ¢ocuk Hayir 39 75,0
Ailevi sikintilarim vardi Evet 7 13,5
Hayir 45 86,5
Esim istemedigi igin Evet 1 19
Hayir 51 98,1

Arastirmaya katilan kadinlarin; % 3,8’ 1 32. haftada, % 19,2 si 9. haftada ve 10.

haftada ve % 28,8’ i de 8. haftada gebelik kayb1 yasamistir. Bir tanesinin de daha tam

haftasi belli degilken gebeligi sonlanmistir. Gebelik sonlanma haftasinin ortalamasi 9,6’

dir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 32,7’ sinin gebeligi fetal nedenlerden dolay1 %

67,3’ linlin ise maternal nedenlerden dolay1 sonlanmustir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin 18' 1 (% 34,6) kayipla sonuglanan bu gebelik

stirecinde bir sorun yasarken, 34" ii (% 65,4) herhangi bir sorunla karsilasmamaistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 17,3’ i kayipla sonuglanan bu gebelikte ilag

kullanirken, % 28,8’ i enfeksiyon gecirmis ve psikolojilerini bozan bir olay yagamistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin higbiri kayipla sonuclanan bu gebelikte

rontgen 1s1n1na maruz kalmamaistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 67,3’ 1i bu gebeligi isterken, % 32,7’ si bu

gebeligi istememisgtir.
Bu gebeligi istemeyen kadinlarin gebeligi istememe nedenleri arastirildiginda;
13" (% 25,0) “Diger ¢ocugun kiiclik olmasi, yeterli gocuk™ ,
8'1 (% 15,4) “Maddi agidan hazir degildim”,
7' s1 (% 13,5) “Ailevi sikintilarim vardi”,

1'ide (% 1,9) “Esim istemedigi i¢cin” yanitint vermislerdir.
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Tablo 6.1.5. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Kayipla ilgili Tanilama

Ozelliklerinin Dagihm

Kayba Kars1 Yasamilan Tepkiler n %
Inkar Evet 11 21,2
Hayir 41 78,8
Ofke Evet 12 23,1
Hayir 40 76,9
Aglama Evet 44 84,6
Hayir 8 15,4
Sok Evet 14 26,9
Hayir 38 73,1
Ice kapamiklik Evet 23 44,2
Hayir 29 55,8
Uziintii Evet 45 86,5
Hayir 7 13,5
Tepkisizlik Evet 3 5,8
Hayir 49 94,2
Kabullenme Evet 22 42,3
Hayir 30 57,7
Sugcluluk Evet 30 57,7
Hayir 22 42,3
Degersizlik Evet 6 11,5
Hayir 46 88,5
Korku Evet 30 57,7
Hayir 22 42,3
Diisiinmeme Evet 5 9,6
Hayir 47 90,4
Bas Etme Yontemleri
Kendi ailemin yaninda kalacagim Evet 7 13,5
Hayir 45 86,5
Esimin ailesinin yaninda kalacagim Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Cocuklarimla, esimle vakit gecirecegim Evet 28 53,8
Hayir 24 46,2
Kendimi ise verecegim Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Higbir sey diisiinemiyorum, bilmiyorum Evet 7 13,5
Hayir 45 86,5
Psikolojik destege ihtiyacim var Evet 5 9,6
Hayir 47 90,4
Dinsel / Manevi destege yonelecegim Evet 29 55,8
Hayir 23 442
Diger Evet 1 1,9
Hayir 51 98,1
Kayip Sonrasi Yasanilan Endiseler
Bir sonraki gebeligimde ayn1 seyleri yagsamaktan Evet 17 32,7
korkuyorum Hayir 35 67,3
Su anki kendi sagligimdan endiseliyim Evet 48 92,3
Hayir 4 7,7
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Sanki hamileligim devam ediyormus gibi, kotii bir duygu Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Patoloji sonucuna gére bu kaybin nedenlerini merak Evet 12 23,1
ediyorum Hayir 40 76,9
Bir endigem, korkum yok Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Diger Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin; % 86,5 1 ilizlintli duygusunu, % 84,6’ si

aglama duygusunu, % 57,7 si sugluluk ve korku duygusunu yasarken; % 5,8’ 1 tepkisiz

kalmustir.

Gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin verdikleri tepkilerle bas etmek icin neler

planladiklari soruldugunda; % 55,8’ i 'Dinsel / Manevi destege yonelecegim', % 53,8’ i

'Cocuklarimla, esimle vakit gegirecegim' cevabimi verirken; % 9,6’ s1 'Psikolojik

destege ithtiyacim var' yanitini vermistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin; % 92,3’ i kayip sonrasinda en ¢ok suan ki

sagliklarindan endise duymaktayken, % 32,7 si de bir sonraki gebeliklerinde ayni

seyleri yasamaktan korkmaktadir.
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Tablo 6.1.6. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Kayipla Ilgili Diger Tanilama
Ozelliklerinin Dagihm

n %
-- rese Evet 12 23,1
Oz bakim yeterliligi Kismen 33 635
Hay1r 7 13,5
Evet 21 40,4
Tiikenmislik Hissi Kismen 20 38,5
Hayir 11 21,2
Gebelik Planlama Evet, kisa siirede istiyorum 20 38,5
Durumu Evet ama uzun siire gegmeli 12 23,1
Hay1r 20 38,5
Damismanhk Hizmeti Evet 30 57,7
Alma Durumu Hayir 22 42,3
Doktor 8 27,6
Damisman Hastane 20 69,0
Hemsire 1 3,4
Iyi 40 76,9
Es ile iletisim Durumu Orta 8 15,4
Kotii 4 7,7

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin % 23,1 i kendi bakim ve gereksinimlerini

karsilarken; % 63,5’ i kismen karsilamakta, % 13,5’ 1 ise karsilayamamaktadir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 40,4’ i kendini tilkenmis hissederken; %

21,2’ si kendini tiikenmis hissetmemektedir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 38,5’ 1 kisa siire sonra tekrar gebe kalmak
isterken; yine % 38,5” i tekrar gebe kalmay1 diisinmemektedir. % 23,1” i ise uzun bir

sonra gebe kalmay1 planlamaktadir.

Kayip sonrasi kadinlarin % 57,7° si danigmanlik hizmeti alirken; % 42,3° 1
danigmanlik i¢in nereye basvuracagini bilmemektedir. Danismanlik hizmetini alanlar %

69 oranla hastaneye bagvurmaktadir. Hemsireden alinan danismanlik hizmeti % 3,4 tiir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 76,9’ u esiyle iyi bir iletisim halindeyken;

% 15,4’ iiniin esiyle iletisimi orta; % 7,7’ sinin esiyle iletisimi kotidiir.
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Tablo 6.1.7. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Kayipla Ilgili Destek Sistemlerinin
Dagilim

Destek Alma Durumu n %
Annemden Evet 29 55,8
Hayir 23 442
Babamdan Evet 15 28,8
Hayir 37 71,2
Esimden Evet 35 67,3
Hayir 17 32,7
Arkadagsimdan Evet 14 26,9
Hayir 38 73,1
Kardesimden Evet 5 9,6
Hayir 47 90,4
Saglik ¢alisanindan Evet 8 15,4
Hayir 44 84,6
Tek bagimaydim Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Esimin ailesinden Evet 7 13,5
Hayir 45 86,5
Diger Evet 1 19
Hayir 51 98,1
Yakinlarla / Arkadaslarla Paylasma Evet 39 75,0
Durumu Hayir 13 25,0
Paylasmama Nedenleri
Utandim Evet 5 9,6
Hayir 47 90,4
Sucluluk duydum Evet 7 13,5
Hayir 45 86,5
Tepkilerinden korktum Evet 4 7,7
Hayir 48 92,3
Kimseyle paylagsmak, konugmak istemiyorum Evet 8 15,4
Hayir 44 84,6

Gebelik kayb1 yasayan kadinlar en ¢ok eslerinden (% 67,3) destek alirken; bunu
anne ( % 55,8) ve baba ( % 28,8) destegi takip etmektedir. Kadinlarin % 17,3’ ii ise tek

basina miicadele etmistir. Saglik calisanlarindan alinan destek ise % 15,4’ tiir.

Gebelik kayb1 yasayan kadmlarm % 75° i bu durumu yakinlariyla
paylasmislardir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 25° 1 bu durumu yakinlaryla
paylasmamistir. Paylasmama nedeni olarak; kadinlarin % 15,4’ {i kimseyle konusmak

istemezken; % 13,5’ 1 su¢luluk duymustur.
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Tablo 6.1.8. Gebelik Kaybr Yasayan Kadinlarin Ruhsal Sikinti OyKiisii
Ozelliklerinin Dagilim

G iste Ruhsal Sikint n %
Y;‘?;“I:fae uhsal Suantt - 7e et 13 25,0
} Hayir 39 75,0
Tedavi Olma Durumu Evet 9 69,2
Hay1r 4 30,8

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin % 25° i daha Once ruhsal bir sikinti
yasamisken; % 75° 1 de yasamamistir. Gegmiste ruhsal bir sikint1 yasayan kadinlarin da

% 69,2’ si tedavi gormiistiir.

Tablo 6.1.9. Kaybin Kadinlar Uzerinde Etki Ozelliklerinin Dagilim

Is Hayatim1 Etkileme Durumu n %

Etkilemedi 3 21,4
Olumsuz etkiledi 11 78,6
Ozel Hayat1 Etkileme Durumu

Etkilemedi 18 34,6
Olumsuz etkiledi 32 61,5
Diger 2 3,8
Cinsel Hayat1 Etkileme Durumu

Etkilemedi 5 9,6
Olumsuz etkiledi 46 88,5
Diger 1 1,9
Sosyal Hayat1 Etkileme Durumu

Etkilemedi 6 11,5
Olumsuz etkiledi 46 88,5
Diisiiniillen Duygular

Ayrilik 1 19
Bosanma 1 1,9
Yalniz kalma 38 73,1
Higbiri 12 23,1

Gebelik kayb1 yasayan ve ¢alisan kadinlarin % 78,6’ sinin is hayati yasadiklari

bu durumdan dolay1 olumsuz yonde etkilenmistir.

Gebelik kaybi1 yasayan kadmlarmm % 61,5 inin 6zel hayati olumsuz yonde

etkilenirken; % 34,6’ sinin 6zel hayatin1 bu durum etkilememistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 88,5’ inin cinsel hayati olumsuz yonde

etkilenmistir.
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Gebelik kaybi1 yasayan kadmlarm % 73,17 1 kayip sonrasi yalniz kalmay1

isterken; % 1,9’ u ayrilik ya da bosanma duygularini yasamislardir.

6.2.  Gebelik Kaybi Yasayan Kadinlarin Eslerine Ait Ozelliklerin Dagilin

Tablo 6.2.1. Eslerin Sosyo - demografik Ozelliklerinin Dagilim

Yas n %

30 ve alt1 13 25,0
31 - 40 yas 31 59,6
41 ve Ustii 8 15,4
Egitim Durumu

OKur - yazar degil 1 1,9

Okur - yazar 1 1,9

Ilkokul mezunu 17 32,7
Lise mezunu 24 46,2
Universite mezunu 9 17,3
Meslek

Caligmiyor 4 7,7

Isci 16 30,8
Memur 12 23,1
Serbest meslek 19 36,5
Diger 1 1,9

Sosyal Giivence

Var 48 92,3
Yok 4 7,7

Bagh Oldugu Sosyal Giivenlik Kurulusu

Bag - Kur 3 6,3

Emekli Sandig 6 12,5
Genel Saglik Sigortasi 1 2,1

Ssk 37 77,1
Yesil Kart 1 2,1

Gelir Diizeyi

Geliri giderinden fazla 4 7,7

Geliri gideriyle esit 28 53,8
Geliri giderinden az 20 38,5

Eslerin % 25° 1 30 yas ve altinda iken; % 59,6’ s1 31 - 40 yas arasinda ve % 15,4’

ii de 41 yas ve tistlindedir.

Eslerin % 46,2’ si lise mezunuyken, % 32,7’ si ilkokul mezunu ve % 17,3’ i

tiniversite mezunudur. % 1,9’ u okur - yazar degildir.

Eslerin % 36,5’ i serbest meslek, % 30,8’ 1 is¢i ve % 23,1’ i memur iken; % 7,7°

si ¢alismamaktadir.
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Eslerin % 92,3’ iiniin sosyal giivencesi vardir. % 77,17 1 Ssk’ It iken; % 12,57 i
Emekli Sandigina baglidir.

Eslerin % 53,8’ inin geliri giderine esit iken; % 38,5’ inin geliri giderinden az ve

% 7,7’ sinin geliri giderinden fazladir.

Tablo 6.2.2. Eslerin Ruhsal Sikint1 Oykiisii Ozelliklerinin Dagilimi

G iste Ruhsal Sikint A 2
Y;q;nnllsae uhsal Sikinti Evet 6 11,8
? Hayir 45 88,2

] Evet 4 57,1
Tedavi Olma Durumu Hayir 3 42,9

Eslerin % 11,8’ 1 daha once ruhsal bir sikint1 yasarken; bunlardan % 57,1 1

tedavi olmustur.
Eslerin % 88,2’ si daha 6nce ruhsal bir sikinti yasamamuslardir.

Tablo 6.2.3. Eslerin Gebelik ile ilgili Ozeliklerinin Dagilim

Gebeligi Isteme Durumu n %
Evet 34 66,7
Hayir 17 33,3

Istememe Nedeni

Maddi agidan hazir degildim Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7

Diger ¢ocugun kiiciik olmasi/yeterli cocuk Evet 11 21,2
Hayir 41 78,8

Ailevi sikintilarim vardi Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2

Esim istemedigi igin Evet 1 1,9
Hayir 51 98,1

Erkeklerin % 66,7’ si esinin bu gebeligini isterken; % 33,3’ i bu gebeligi
istememistir. Istememe nedeni olarak; % 21,2’ si diger cocugun kiiciik / yeterli olmasini

sebep olarak gosterirken; % 17,3’ i de maddi agidan hazir olmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 6.2.4. Eslerin Kayipla Ilgili Tanmilama Ozelliklerinin Dagilim

Kayba Kars1 Yasanilan Tepkiler n %
Inkar Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Ofke Evet 1 1,9
Hay1r 51 98,1
Aglama Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Sok Evet 5 9,6
Hayir 47 90,4
Ice kapamiklik Evet 10 19,2
Hayir 42 80,8
Uziintii Evet 33 63,5
Hayir 19 36,5
Tepkisizlik Evet 13 25,0
Hayir 39 75,0
Kabullenme Evet 39 75,0
Hayir 13 25,0
Sucluluk Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Degersizlik Evet 1 1,9
Hay1r 51 98,1
Korku Evet 11 21,2
Hayir 41 78,8
Diisiinmeme Evet 21 40,4
Hayir 31 59,6
Bas Etme Yontemleri
Cocuklarimla, esimle vakit gecirecegim Evet 32 61,5
Hayir 20 38,5
Kendimi ise verecegim Evet 15 28,8
Hayir 37 71,2
Higbir sey diisiinemiyorum, bilmiyorum Evet 4 7,7
Hayir 48 92,3
Dinsel / Manevi destege yonelecegim Evet 18 34,6
Hayir 34 65,4
Diger Evet 4 7,7
Hayir 48 92,3
Evet, kisa stirede 19 36,5
Gebelik Planlama Durumu Evet ama uzun 11 21,2
siire gegmeli
Hayir 22 42,3
GE lyi 40 76,9
Es ile Iletisim Durumu Orta 11 21.2
Kotii 1 1,9

Eslerinin yasadig1 kayip sonrasi erkeklerin % 75’ i bu durumu kabullenirken; %

63,5’ i lziinti, % 40,4’ G disinmeme duygularin1 yasamis ve % 25° i de bu durum

sonrasinda tepkisiz kalmistir.
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Bu duygularla bas etmek i¢in erkeklerin % 61,5’ inin ¢ocuklari ve esleriyle vakit

gecirecegi, % 34,6° sinin dinsel maneviyata yonelecegi ve % 28,8’ inin de kendini ise

verecegi saptanmistir.

Erkeklerin % 36,5’ 1 kisa siire sonra tekrar eslerinin gebe kalmasini isterken; %

42,3’ i istememektedir.

Erkeklerin % 76,9’ unun esleriyle iletisimi iyi iken; % 21,2 sinin orta ve % 1,9’

unun da esleriyle iletisimi kotiidiir.

Tablo 6.2.5. Eslerin Kayipla flgili Tamlama Ozelliklerinin Dagilim

Kayip Sonrasi Yasanilan Endiseler n %
Esimin bir sonraki gebeliginde tekrar ayn1 seyleri Evet 11 21,2
yasamasindan korkuyorum Hay1r 41 78,8
Esimin su anki sagligindan endiseliyim Evet 48 92,3

Hayir 4 7,7
Patoloji sonucuna gore bu kaybin nedenlerini Evet 7 13,5
merak ediyorum Hayir 45 86,5
Bir endisem korkum yok Evet 3 5,8
Hayir 49 94,2
Diger Evet 1 1,9
Hay1r 51 98,1
Damsmanhk Hizmeti Alma Durumu Evet 31 59,6
Hayir 21 40,4
Danisman Aile Hekimi 1 3,2
Doktor 11 35,5
Hastane 19 61,3

Erkeklerin % 92,3’ i kayip sonrasinda eslerinin sagliklarindan endise duyarken;

% 21,2’ si bir sonraki gebelikte eslerinin ayn1 seyleri yagsamasindan korkmaktadir.

Erkeklerin % 59,6’ s1 kayip sonrasi danismanlik hizmeti alirken; % 40,4 i

danigsmanlik hizmeti almamaktadir.

58



Tablo 6.2.6. Eslerin Kayip Sonrasi1 Destek Sistemlerinin Dagilimi

Destek Alma Durumu n %
Annemden Evet 31 59,6
Hay1r 21 40,4
Babamdan Evet 20 38,5
Hayir 32 61,5
Esimden Evet 32 61,5
Hay1r 20 38,5
Arkadasimdan Evet 20 38,5
Hayir 32 61,5
Kardesimden Evet 3 5,8
Hayir 49 94,2
Saglik ¢alisanindan Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Tek bagimaydim Evet 10 19,2
Hay1r 42 80,8
Esimin ailesinden Evet 2 3,8
Hayir 50 96,2
Yakinlarla / Arkadaslarla Paylasma Evet 37 71,2
Durumu Hayir 15 28,8

Eslerinin gebelik kaybi yasamasi sonucunda erkeklerin % 61,5’ i eslerinden

destek alirken; % 59,6’ s1 annesinden destek almistir. Saglik ¢alisanindan destek alma

oran1 % 17,3’ tiir.

Erkeklerin % 28,8’ 1 bu durumu yakinlariyla paylasmamaistir.
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Tablo 6.2.7. Kaybin Esler Uzerinde Etki Ozelliklerinin Dagilimi

Is Hayatim1 Etkileme Durumu n %

Etkilemedi 4 8,3

Olumsuz etkiledi 44 91,7
Ozel Hayat1 Etkileme Durumu

Etkilemedi 14 26,9
Olumsuz etkiledi 38 73,1
Sosyal Hayati Etkileme Durumu

Etkilemedi 40 76,9
Olumsuz etkiledi 12 23,1
Cinsel Hayati Etkileme Durumu

Etkilemedi 5 9,6
Olumsuz etkiledi 47 90,4
Diisiiniilen Duygular

Bosanma 1 1,9
Yalniz kalma 12 23,1
Higbiri 39 75,0

Gebelik kayb1; erkeklerin % 91,7 sinin is hayatini, % 73,1’ inin 6zel hayatin1 ve

% 90,4’ inlin de cinsel hayatin1 olumsuz etkilerken; % 76,9’ unun ise sosyal hayatini

olumsuz etkilememistir.
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6.3. Kadin ve Erkeklerin Beck Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1. flk Gériismede Kadin ve Erkeklerin Beck Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Olgiimler Kadimn Erkek Wilcoxon p

Z
Ort. Ss. Ort. Ss.

Ik Gériismede Beck Depresyon

. . 17,077 | 7,425 | 6,923 | 5,179 -5,727 0,000**
Diizeyleri

**p<0,01
*Wilcoxon Z testi

Gebelik kayb1 yasayan ebeveynlerle yapilan ilk goriismede kadin ve erkeklerin
Beck depresyon diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z=-5,727;p=0,000<0,05). Erkeklerin depresyon diizeyi ortalamasi,
kadinlarin depresyon diizeyi ortalamasindan diisiik bulunmustur. Erkeklerin BDO puan

ortalamasi 6,9 iken kadinlarin BDO ortalamasi 17,07 olarak saptanmustir.

Tablo 6.3.2. Kadinlarda HBD Oncesi ve Sonras1 Beck Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Olgiimler HBD o6ncesi HBD sonras1 | Wilcoxon p
ort. Ss. Ort. Ss. Z

Kadinlarda HBD 0ncesi ve
sonras1 Beck Depresyon

. . 17,077 | 7,425 | 6,308 | 3,461 -6,280 | 0,000**
Diizeyleri

**p<0,01
*Wilcoxon Z testi

Gebelik kaybi yasayan kadmlarm HBD oncesi ve sonrast depresyon diizeyi
ortalamalar1  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-
6,280;p=0,000<0,05). Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD sonrasi depresyon diizeyi
ortalamasi, HBD Oncesi depresyon diizeyi ortalamasindan diisiik bulunmustur. HBD
oncesi BDO &n test puan ortalamast 17,07 den, HBD sonrasi son testte 6,3° e

diismiistiir.
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6.4. Kadn ve Erkeklerin Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 Alt Olceklerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1. Kadin ve Erkeklerin Algilanan Sosyal Destek Alt Olgekleri Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Z p
Algilanan Sosyal Destek Ort. Ss. Ort. Ss.
Aile 22,135 | 7,906 | 21,654 | 8,051 -0,451 | 0,652
Arkadas 16,423 | 7,069 | 16,577 | 7,182 -0,214 | 0,831
Ozel Kisi 7,346 | 7,156 | 7,827 | 7,863 -0,406 | 0,685
Sosyal Destek Toplam 45,904 | 14,689 | 46,058 | 15,898 | -0,559 | 0,576

*Wilcoxon Z testi

Gebelik kaybi1 yasayan kadin ve eslerinin; aileden, arkadaslardan ve ozel
kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 ile sosyal destek toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

?

0,0

?

Aileden Arkadaslardan Ozel kisilerden ~ Algilanan
algilanan algilanan algilanan sosyal destek
sosyal destek  sosyal destek  sosyal destek toplam

m Erkek mKadin
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6.5. Kadmlarin Beck Depresyon Olgegindqn aldiklar: puan ile Sosyal Destek
Olceginden aldiklar: puan arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1. Kadinlarin HBD dncesi ve sonrasi BDO puan ortalamalarn ile Sosyall
Destek Olceginden aldiklar: puan ortalamalar: arasindaki Iliski

Boyutlar Kadinlarda Algilanan Sosyal N r p

Destek

Aile 52 | -0,207 | 0,142

Kadinlarda HBD Oncesi Arkadas 52 | -0,191 | 0,175

Depresyon Diizeyleri Ozel Kisi 52 | 0,141 | 0,319

Sosyal Destek Toplam 52 | -0,135 | 0,341

Aile 52 | -0,300 | 0,031

Kadinlarda HBD Sonrasi Arkadasg 52 | -0,121 | 0,394

Depresyon Diizeyleri Ozel Kisi 52 0,145 | 0,304

Sosyal Destek Toplam 52 | -0,149 | 0,293

*r=Korelasyon Analizi

Kadinlarda aile, arkadas, 6zel kisi ve sosyal destek toplam puanlar1 ile HBD
oncesi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

Kadinlarda aileden algilanan sosyal destek alt boyutu ile kadinlarda HBD
sonras1t depresyon diizeyi alt boyutu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda % 30,0 diizeyinde negatif yonde anlaml
iliski bulunmustur (r=-0,300; p=0,031<0,05). Buna gore kadinlarda aileden algilanan
sosyal destek alt boyutu puani arttikca kadinlarda HBD sonrasi depresyon diizeyi

azalmaktadir.

Kadinlarda arkadas, 6zel kisi ve sosyal destek toplam puanlar1 ortalamalar1 ile
kadinlarda HBD sonras1 depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamastir (p>0,05).
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6.6. Kadmlarin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon ve Algilanan
Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.6.1. Egitim Durumuna Gére Olg¢eklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss KW p
[lkokul mezunu 31 19,516 | 6,990 | 13,861 | 0,001
dinlard HBD Oncesi Lise mezunu 14 | 15,571 | 7,079
Iégplrgszl/ror? Universite mezunu | 7 | 9,286 | 2,984
Diizeyi Ilkokul mezunu 31| 7,194 | 3,692 | 7,153 | 0,028
HBD Sonrasi Lise mezunu 14 | 5,429 | 3,056
Universite mezunu | 7 | 4,143 | 1,464
[lkokul mezunu 31|21,742 | 6,899 | 3,293 | 0,193
Aile Lise mezunu 14 | 21,000 | 9,576
Universite mezunu | 7 | 26,143 | 8,494
[lkokul mezunu 31| 15,000 | 6,512 | 4,096 | 0,129
Kadinlarda Arkadas Lise mezunu 14 | 17,429 | 6,688
Algilanan Universite mezunu | 7 | 20,714 | 9,032
Sosyal IIkokul mezunu 31| 6,226 | 6,032 | 1,435 | 0,488
Destek Ozel Kisi Lise mezunu 14 | 9,929 | 8,862
Universite mezunu | 7 | 7,143 | 7,819
Sosyal Destek | Ilkokul mezunu 31 |42,968 | 14,829 | 6,150 | 0,046
Toplam Lise mezunu 14 | 48,357 | 11,392
Universite mezunu | 7 | 54,000 | 17,842

*KW=Kruskal Wallis H-Testi
*Mann Whitney U testi

Egitim durumuna gore gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD oncesi ve HBD
sonrast depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (KW=13,861; p=0,001<0,05)(KW=7,153; p=0,028<0,05). Buna gore;

[lkokul mezunu olan kadinlarin HBD 6ncesi depresyon diizeyi puani, Universite
mezunu olan kadmlarin HBD 6ncesi depresyon diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur

(Mann Whitney U=16,000; p=0,000<0,05).

Lise mezunu olanlarin kadinlarin egitim ©ncesi depresyon diizeyi puani,
Universite mezunu olan kadinlarin egitim dncesi depresyon diizeyi puanindan yiiksek

bulunmustur (Mann Whitney U=21,000; p=0,035<0,05).

[lkokul mezunu olan kadinlarin HBD sonras1 depresyon diizeyi puani, Universite
mezunu olan kadinlarin HBD sonrast depresyon diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur
(Mann Whitney U=46,500; p=0,019<0,05).

64



Egitim durumuna gore gebelik kayb1 yasayan kadinlarin aileden, arkadaslardan
ve Ozel kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir (p>0,05).

[lkokul mezunu kadinlarin HBD &ncesi BDO 6n test puan ortalamasi 19,5 den

egitim sonrasi son testte BDO puan ortalamasi 7,1” e diismiistiir.

Lise mezunu kadinlarin HBD 6ncesi BDO 6n test puan ortalamasi 15,5 den

HBD sonras1 son testte BDO puan ortalamasi 5,4 e diismiistiir.

Universite mezunu kadilarm HBD 6ncesi BDO 6n test puan ortalamasi 9,2” den

HBD sonras1 son testte BDO puan ortalamasi 4,1” e diismiistiir.

Egitim durumuna gore gebelik kayb1 yasayan kadinlarin algilanan sosyal destek
Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6,150;
p=0,046<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; Universite mezunu olan kadinlarin algilanan
sosyal destek toplam puani, ilkokul mezunu olan kadinlarm algilanan sosyal destek

toplam puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=49,500; p=0,026<0,05).

Tablo 6.6.2. Yerlesim Yerine Gore Olceklerin Karsilastiriimas:

Grup N Ort Ss MW p
Sehir 15 | 11,800 | 5,375 | 107,000 | 0,001
Kadinlarda HBD Oncesi | merkezi .
Depresyon Klrs.al kesim 37 | 19,216 | 7,111
Diizeyi Sehir _ 15 | 4,800 2,426 | 164,500 | 0,021
HBD Sonras1 | merkezi
Kirsal kesim 37 6,919 3,654
Sehir 15 | 23,633 | 9,265 | 218,000 | 0,225
Aile merkezi
Kirsal kesim 37 | 21,568 | 7,351
Sehir 15 | 17,400 | 8,331 | 259,000 | 0,707
Kadinlarda | Arkadas merkezi
Algilanan Kirsal kesim 37 | 16,027 | 6,576
Sosyal Sehir 15 6,533 7,347 | 244,000 | 0,489
Destek Ozel Kisi merkezi
Kirsal kesim 37 7,676 7,153
Sosyal Sehir 15 | 47,467 | 13,892 | 237,500 | 0,419
Destek merkezi
Toplam Kirsal kesim | 37 | 45,270 | 15,139

*Mann Whitney U testi
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Yerlesim yerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadilarin HBD 6ncesi depresyon
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=107,00; p=0,001<0,05). Kirsal kesimde yasayan kadinlarin HBD 06ncesi
depresyon diizeyi puanlar1 (x=19,216), sehir merkezinde yasayan kadinlarin HBD

oncesi depresyon diizeyi puanlarindan (x=11,800) yiiksek bulunmustur.

Yerlesim yerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD sonrast depresyon
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=164,50; p=0,021<0,05). Kirsal kesimde yasayan kadinlarin HBD sonrasi
depresyon diizeyi puanlari (x=6,919), sehir merkezinde yasayan kadinlarin HBD sonrasi

depresyon diizeyi puanlarindan (x=4,800) yliksek bulunmustur.

Yerlesim yerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin aile, arkadas, 6zel bir
kisi ve sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamastir (p>0,05).
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6.7. Kadinlari Obstetrik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon ve Algilanan
Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.7.1. Yasayan Cocuk Sayisina Gore Olgeklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss KW p
0 18 | 14,722 | 7,880 | 2,625 | 0,269
1 17 | 18,353 | 7,834
2 11 | 16,727 | 6,813
3 ve Usti 6 | 21,167 | 4,021
0 18 | 4,833 | 3,034 | 2,632 | 0,268
1 17 | 7,706 | 4,239
2 11| 5,727 | 2,240
3 ve stil 6 | 7,833 | 2,317
0 18 | 22,833 | 7,771 | 6,110 | 0,047
1 17 | 22,588 | 9,118
2 11| 24,182 | 6,161
3 ve stil 6 | 15,000 | 4,195
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

HBD Oncesi

Kadinlarda
Depresyon
Diizeyi

HBD Sonrasi

Aile

18 | 17,389 | 4,913 | 7,754 | 0,021
17 | 19,000 | 7,961
11 | 14,273 | 7,913
ve ustl 6 | 10,167 | 4,070
18 | 8,167 | 6,862 | 2,559 | 0,278
17 | 6,588 | 8,330
11| 9,364 | 7,243
ve Usti 6 | 3,333 | 1,633
18 | 48,389 | 11,152 | 8,436 | 0,015
17 | 48,176 | 16,471
11 | 47,818 | 14,365
ve usti 6 | 28,500 | 9,268

Arkadas

Kadinlarda
Algilanan Sosyal
Destek

Ozel Kisi

Sosyal Destek
Toplam

*KW=Kruskal Wallis H-Testi
*Mann Whitney U testi
Yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik kaybr yasayan kadinlarin HBD 6ncesi ve

HBD sonras1 depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir

(p>0,05).

Yasayan c¢ocuk sayisina gore gebelik kayb1 yasayan kadinlarin aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6,110;

p=0,047<0,05).

Buna gore; yasayan ¢ocuk sayisi 2 olan kadinlarin aileden algilanan sosyal
destek puani, yasayan ¢ocuk sayis1 3 ve iistii olan kadinlarin aileden algilanan sosyal

destek puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=5,500; p=0,005<0,05).
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Yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik kaybi yasayan kadinlarin arkadaglardan
algilanan sosyal destek puan ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=7,754; p=0,021<0,05). Buna gore; yasayan g¢ocuk sayisi 1 olan kadinlarin
arkadaslardan algilanan sosyal destek puani, yasayan cocuk sayisi 3 ve iistli olan
kadinlarin arkadaglardan algilanan sosyal destek puanindan yiiksek bulunmustur (Mann

Whitney U=12,500; p=0,007<0,05).

Yasayan cocuk sayisina gore gebelik kaybi yasayan kadinlarin 6zel kisilerden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir

(KW=2,559; p=0,278>0,05).

Yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik kaybi yasayan kadinlarin algilanan sosyal
destek toplam puani ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8,436;
p=0,015<0,05). Buna gore; yasayan ¢ocuk sayist 1 olan kadinlarin algilanan sosyal
destek toplam puani, yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve listli olan kadinlarin algilanan sosyal
destek toplam puanindan yiikksek bulunmustur (Mann Whitney U=14,000;
p=0,009<0,05). Yasayan ¢ocuk sayist 2 olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam
puani, yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve istli olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam

puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=6,000; p=0,007<0,05).
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Tablo 6.7.2. Gebelik Sayisina Gore Olgeklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss KW p
1 16 | 13,063 | 6,371 | 10,122 | 0,018
2 11 | 16,000 | 6,870
3 12 | 19,500 | 9,803
4 ve listil 131 20,692 | 3,683
1 16 | 4,063 | 2,144 | 12,192 | 0,007
2 11| 6,909 | 3,177
3 12 | 7,333 | 4,638
4 ve lUsti 13| 7,615 | 2,663
1 16 | 23,563 | 6,387 | 4,469 | 0,215
2 11| 18,000 | 11,045
3 12 | 25,333 | 6,110
4 ve lstii 13 | 20,923 | 6,970
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4

HBD Oncesi

Kadinlarda
Depresyon
Diizeyi

HBD Sonrasi

Aile

16 | 17,250 | 4,640 | 4,133 | 0,247
11 | 16,818 | 8,600
12 | 17,833 | 8,505
ve Usti 13 | 13,769 | 6,845
16| 7,188 | 6,483 | 0,851 | 0,837
11| 7,455 | 10,280
12 | 7,167 | 5,491
ve ustl 13| 7,615 | 7,018
16 | 48,000 | 10,367 | 2,694 | 0,441
11 | 42,273 | 16,829
12 | 50,333 | 13,720
ve ustl 13 | 42,308 | 17,960

Arkadas

Kadinlarda
Algilanan Sosyal
Destek

Ozel Kisi

Sosyal Destek
Toplam

*KW=Kruskal Wallis H-Testi
*Mann Whitney U testi
Gebelik sayisina gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD 6ncesi depresyon

diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,122;
p=0,018<0,05). Buna gore; bu gebelik 3. gebeligi olan kadinlarin HBD 0&ncesi
depresyon diizeyi puani, bu gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin HBD 6ncesi depresyon
diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=50,500; p=0,034<0,05). Bu
gebeligi 4. ve Ustli gebelik olan kadinlarin HBD o6ncesi depresyon diizeyi puani, bu
gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin HBD oncesi depresyon diizeyi puanindan yiiksek
bulunmustur (Mann Whitney U=35,000; p=0,002<0,05).

Gebelik sayisina gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD sonras1 depresyon
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,192;
p=0,007<0,05). Buna gore; bu gebeligi 2. gebelik olan kadinlarin, bu gebeligi 3. gebelik

olan kadinlarin ve bu gebeligi 4. ve iistii olan kadinlarin HBD sonras1 depresyon diizeyi
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puani, bu gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin HBD sonrast depresyon diizeyi puanindan

yiiksek bulunmustur (p<0,05) .

Gebelik sayisina gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin arkadas, 6zel bir kisi ve
sosyal destek Glgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.7.3. Daha Onceki Gebelik Kayiplarina Gére Olgeklerin Karsilastiriimasi

Grup | N Ort Ss MW p
HBD Orcesi Yok |34 | 14471 | 6,779 | 119,500 | 0,000
Kadmlarda ces Var | 18| 22,000 | 6,078

Depresyon Diizeyi Yok |34 ]| 5118 | 2,591 | 141,000 | 0,001
HBD Sonrasi Var |18 | 8,556 | 3.838
Yok |34 | 22.206 | 7,881 | 303,000 | 0,954

Aile Var | 18 | 22,000 | 8,182
Yok | 34| 16,647 | 7,092 | 278,500 | 0,594
Arkada : : ' '
ii‘;‘;ﬁga&myal $ Var | 18| 16,000 | 7,211
Dk Ozel Kisi Yok | 34| 6,971 | 7,238 | 273,500 | 0,523
Var | 18| 8,056 | 7,149
Sosyal Destek Yok | 34 | 45,824 | 13,710 | 302,500 | 0,946
Toplam Var 18 | 46,056 | 16,805

*Mann Whitney U testi

Daha onceki gebelik kayb1 deneyimlerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
HBD oncesi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=119,50; p=0,000<0,05). Daha 6nce gebelik
kayb1 yasayan kadmlarin HBD 6ncesi depresyon diizeyi puanlar1 (x=22,000), daha dnce
gebelik kaybi1 yasamayan kadinlarin HBD oncesi depresyon diizeyi puanlarindan

(x=14,471) yiiksek bulunmustur.

Daha 6nceki gebelik kayb1 deneyimlerine gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
HBD sonrast depresyon diizeyi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=141,00; p=0,001<0,05). Daha 6nce gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin HBD sonrasi depresyon diizeyi puanlar1 (x=8,556), daha once
gebelik kaybi yasamayan kadinlarin HBD sonrasi depresyon diizeyi puanlarindan

(x=5,118) yiiksek bulunmustur.
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Daha onceki gebelik kayb1 deneyimlerine gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
aile, arkadas, 6zel bir kisi ve sosyal destek dlgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

6.8. Kadinlarin Gebelik Kaybi Siirecine Gore Beck Depresyon ve Algilanan
Sosyal Destek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.8.1. Gebeligi isteme Durumuna Gére Olceklerin Karsilastiriimasi

Grup N | Ort Ss MW p
" .| Evet, istiyordum 35| 17,286 | 8,075 | 294,000 | 0,945
g:g;gggr? HBDOnCes! | Hayu, istemiyordum | 17| 16,647 | 6,072
Diizeyi HBD Sonrasi Evet, istiyordum 35| 6,171 | 3,877 | 244,000 | 0,293
Hayir, istemiyordum | 17 | 6,588 | 2,476
Aile Evet, istiyordum 35| 24,371 | 7,071 | 143,000 | 0,002
Hayrr, istemiyordum | 17 | 17,529 | 7,715
Kadinlarda Arkadas Evet, istiyordum 35| 18,229 | 6,376 | 143,500 | 0,002
Algilanan Hayir, istemiyordum | 17 | 12,706 | 7,148
Sosyal Ozel Kisi Evet, istiyordum 35| 7,971 | 6,382 | 216,000 | 0,104
Destek Zel B3t Hayr, istemiyordum | 17 | 6,059 | 8,606
Sosyal Destek | Evet, istiyordum 35 | 50,571 | 12,020 | 137,500 | 0,002
Toplam Hayir, istemiyordum | 17 | 36,294 | 15,329

*Mann Whitney U testi

Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin HBD
Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=294,000; p=0,945>0,05).

Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=143,00; p=0,002<0,05). Bu gebeligi isteyen kadinlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlarnn (x=24,371), istemeyen kadinlarin aileden

algilanan sosyal destek puanlarindan (x=17,529) yiiksek bulunmustur.

Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=143,50; p=0,002<0,05). Bu gebeligi
isteyen kadinlarin arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlar (x=18,229), istemeyen
kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (x=12,706) yliiksek

bulunmustur.
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Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin 6zel
kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=216,000; p=0,104>0,05).

Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin algilanan
sosyal destek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=137,50; p=0,002<0,05). Bu gebeligi isteyen kadinlarin
algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (x=50,571), istemeyen kadinlarin algilanan

sosyal destek toplam puanlarindan (x=36,294) yiikksek bulunmustur.

Tablo 6.8.2. Ruhsal Sikint1 Oykiisiine Gore Olceklerin Karsilastiriimasi
Grup | N Ort Ss MW p

HBD Onecsi Evet | 13 | 15,000 | 6,952 | 206,000 | 0,315
Kadinlarda Hayir | 39 | 17,769 | 7,534
Depresyon Diizeyi Evet | 13 | 6,000 | 2,769 | 250,000 | 0,941
HBD Sonrasi Hayir | 39 | 6,410 | 3,690
Aile Evet | 13 | 21,692 | 7,878 | 242,000 | 0,306
Hayir | 39 | 22,282 | 8,013
Evet | 13 | 15,692 | 6,613 | 216,000 | 0,425
I/i?glllrelllr?;gaSosyal Arkadas Hayir | 39 | 16,667 | 7,281
Dectek Ozel Kisi Evet | 13 | 4,000 | 5416 | 157,500 | 0,038
Hayir | 39 | 8,462 | 7,373
Sosyal Destek Evet | 13 | 41,385 | 13,562 | 196,500 | 0,228
Toplam Hayir | 39 | 47,410 | 14,906

*Mann Whitney U testi

Daha once yasanilan ruhsal sikinti Oykiisiine gore; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin HBD 06ncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Daha Once yasanilan ruhsal sikinti Oykiisiine gore; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin aile, arkadas ve sosyal destek toplam puan arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Daha Once yasanilan ruhsal sikinti Oykiisiine gore; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin 6zel kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=157,50; p=0,038<0,05).

Daha once ruhsal bir sikinti yasamayan kadinlarin 6zel kisilerden algilanan sosyal
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destek puanlar1 (x=8,462), yasayan kadinlarin 6zel kisilerden algilanan sosyal destek
puanlarindan (x=4,000) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.8.3. Es ile iletisim Durumuna Gére Olgeklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss MW p
s . lyi 40 | 16,950 | 8,016 | 219,000 | 0,648
Iégglrgggﬁ HBDONCeS! [ "Orta veya kot | 12 | 17,500 | 5,248
Diizeyi HBD Sonrasi lyi 40 | 6,000 | 3,566 | 177,500 | 0,171
Orta veya kotii 12| 7,333 | 2,995
Aile Iyi 40 | 24,075 | 6,662 | 103,000 | 0,003
Orta veya koti | 12 | 15,667 | 8,553
Kadmlarda | ) 140 Iyi 40 [ 17,300 | 7,115 | 150,000 | 0,049
Algilanan Orta veya kotii 12 | 13,500 | 6,332
Sosyal Ozel Kisi Iyi 40 | 7,150 | 6,431 | 228,500 | 0,798
Destek Zel B3t Orta veya koti | 12 | 8,000 | 9,496
Sosyal Destek | Iyi 40 | 48,525 | 14,331 | 124,000 | 0,012
Toplam Orta veya koti | 12 | 37,167 | 12,805

*Mann Whitney U testi

Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD 6ncesi ve
sonras1 depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=103,00; p=0,003<0,05). Esi ile iletisimi iyi olan
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (x=24,075), esi ile iletisimi orta veya
kotii olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (x=15,667) yiiksek

bulunmustur.

Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin arkadaslardan
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=150,00; p=0,049<0,05). Esi ile iletisimi iyi olan
kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlar (x=17,300), esi ile iletisimi
orta veya kotii olan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan

(x=13,500) yiiksek bulunmustur.
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Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kaybi1 yasayan kadmlarin 6zel kisilerden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir (Mann Whitney U=228,500; p=0,798>0,05).

Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=124,00; p=0,012<0,05). Esi ile iletisimi iyi olan kadinlarin algilanan
sosyal destek toplam puanlar1 (x=48,525), esi ile iletisimi orta veya kotii olan kadinlarin

algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (x=37,167) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.8.4. Yakinlariyla Paylasma Durumuna Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

Grup N Ort Ss MW p
Evet, paylastim 39 |17,103 | 7,650 | 236,000 | 0,711
HBD Oncesi | Hayir, daha 13 | 17,000 | 7,000
Kadinlarda
Depresyon paylagsmadim
Diizeyi Evet, paylastim 39| 6,256 | 3,661 | 223,000 | 0,516
HBD Sonrasi1 | Hayir, daha 13 | 6,462 | 2,904
paylasmadim
Evet, paylastim 39 | 25,128 | 6,040 | 39,500 | 0,000
Aile Hayir, daha 13 | 13,154 | 5,800
paylasmadim
Evet, paylastim 39]17,872 | 6,814 | 135,500 | 0,012
Kadinlarda Arkadag Hayir, daha 13| 12,077 | 6,171
Algilanan paylasmadim
Sosyal Evet, paylastim 39| 7,846 | 7,386 | 213,500 | 0,388
Destek Ozel Kisi Hayir, daha 13| 5,846 | 6,453
paylasmadim
Sosyal Evet, paylastim 39 | 50,846 | 11,979 | 58,000 | 0,000
Destek Hayir, daha 13 | 31,077 | 12,045
Toplam paylagmadim

*Mann Whitney U testi

Yakinlariyla paylagma durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin HBD
Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=39,50; p=0,000<0,05). Kayip durumunu yakinlar1 ve
arkadaglar ile paylasan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (x=25,128),
paylasmayan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (x=13,154) ytiksek

bulunmustur.
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Yakinlartyla paylasma durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=135,50; p=0,012<0,05). Kayip
durumunu yakinlar1 ve arkadaslari ile paylasan kadinlarin arkadaslardan algilanan
sosyal destek puanlart (x=17,872), paylasmayan kadinlarin arkadaslardan algilanan

sosyal destek puanlarindan (x=12,077) yiiksek bulunmustur.

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin 6zel
kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=213,500; p=0,388>0,05).

Yakinlartyla paylasma durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=58,00; p=0,000<0,05). Kayip durumunu
yakinlar1 ve arkadaglar ile paylasan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puanlari
(x=50,846), paylasmayan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan

(x=31,077) yiiksek bulunmustur.

6.9. Erkeklerin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon ve Algilanan
Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.9.1. Egitim Diizeyine Gore Olceklerin Karsilastirilmasi

Grup N Ort Ss KW p

Erkeklerde depresyon m(okul mezunu 19 8,158 5,145 4,676 | 0,097
diizeyi I:|s_e megunu 24 6,875 5,743
Universite mezunu 9 4,444 2,455

[lkokul mezunu 19 | 20,211 | 7,800 2,362 0,307
Aile Lise mezunu 24 | 22,417 | 8,113
Universite mezunu 9 | 22,667 | 8,902

Ilkokul mezunu 19 | 14,789 | 6,161 2,673 | 0,263
Erkeklerde | Arkadas Lise mezunu 24 | 17,292 | 7,749
Algilanan Universite mezunu 9 | 18,444 | 7,601

Sosyal lkokul mezunu 19 9,158 8,971 1,675 0,433
Destek Ozel Kisi | Lise mezunu 24 6,542 7,022
Universite mezunu 9 8,444 7,860

Sosyal Ilkokul mezunu 19 | 44,158 | 15,872 | 1,814 | 0,404
Destek Lise mezunu 24 | 46,250 | 15,470
Toplam Universite mezunu 9 | 49,556 | 18,276

*KW=Kruskal Wallis H-Testi
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Egitim diizeyine gore; gebelik kaybi yasayan kadimnlarin eslerinin depresyon

diizeyi

p=0,097>0,05).

puan ortalamalari

arasidaki

fark anlaml

bulunmamistir

(KW=4,676;

Egitim diizeyine gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin eslerinin aile, arkadas,

0zel bir kisi ve sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6.9.2. Ruhsal Sikint1 Oykiisiine Gore Olceklerin Karsilastiriimasi

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 6 | 6,167 | 4,446 | 133,000 | 0,953
Erkeklerde depresyon diizeyi Hayir 75 7.067 5,353
Aile Evet 6 | 24,000 | 6,603 | 110,000 | 0,461
Hayir 45 | 21,289 | 8,317
Evet 6 | 15333 | 6,743 | 115,000 | 0,557
irlkfltgges% N Arkadas Hayir 45 | 16,889 | 7,303
Deitek Y el Kii Evet 6 | 14,667 | 12,044 | 83500 | 0,121
3 Hayir 45 | 7,000 | 6,912
Sosyal Destek | Evet 6 | 54,000 | 15,323 | 102,000 | 0,334
toplam Hay1ir 45 | 45,178 | 15,982

*Mann Whitney U testi

Daha Once yasanilan ruhsal bir sikinti Oykiisiine gore; erkeklerin depresyon

diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir

(Mann Whitney U=133,000; p=0,953>0,05).

Daha 6nce yasanilan ruhsal bir sikinti ykiisiine gore; erkeklerin aile, arkadas,

ozel bir kisi ve sosyal destek olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6.9.3. Gebeligi Isteme Durumuna Gore Olgeklerin Karsilastirilmasi

Grup N Ort Ss MW p
Erkeklerde depresyon Evet, istiyordum 34 | 6,824 5,340 | 275,500 | 0,785
diizeyi Hayrr, istemiyordum | 17 | 7,235 5,130
Aile Evet, istiyordum 34 | 22971 | 8,681 | 152,000 | 0,006
Hayrr, istemiyordum | 17 | 18,882 | 6,244
Evet, istiyordum 34 | 17,941 | 7,164 | 198,500 | 0,070
i&;ﬂ;ﬁ;ﬂe Arkadas Hayrr, istemiyordum | 17 | 14,235 | 6,787
Sosyal Ozel Kisi Evet, istiyordum 34 | 8,912 8,568 | 233,500 | 0,253
Destek Hayir, istemiyordum | 17 | 5,882 6,183
Sosyal Evet, istiyordum 34 | 49,824 | 16,342 | 162,000 | 0,011
Destek Hayir, istemiyordum | 17 | 39,000 | 12,952
Toplam

*Mann Whitney U testi
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Bu gebeligi isteme durumuna gore; erkeklerin depresyon diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney

U=275,500; p=0,785>0,05).

Bu gebeligi isteme durumuna gore; erkeklerin aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=152,00; p=0,006<0,05). Bu gebeligi isteyen erkeklerin aileden algilanan
sosyal destek puanlar (x=22,971), istemeyen erkeklerin aileden algilanan sosyal destek

puanlarindan (x=18,882) yliksek bulunmustur.

Bu gebeligi isteme durumuna gore; erkeklerin arkadas ve 6zel bir kisiden
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Bu gebeligi isteme durumuna gore; erkeklerin algilanan sosyal destek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=162,00; p=0,011<0,05). Bu gebeligi isteyen erkeklerin algilanan sosyal
destek toplam puanlar (x=49,824), istemeyen erkeklerin algilanan sosyal destek toplam

puanlarindan (x=39,000) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.9.4. Es ile Tletisim Durumuna Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss MW p

.. Iyi 40 | 5,850 | 4,441 | 123,000 | 0,010

Erkeklerde depresyon diizeyi Orta veya koti | 12 | 10,500 | 6,023
Aile Iyi 40 | 23,275 | 7,487 | 100,000 | 0,002

Orta veya kotii | 12 | 16,250 | 7,771
Iyi 40 | 18,400 | 6,875 | 70,500 | 0,000

irl‘;‘fl‘;'r‘f;ﬂe Arkadas Orta veya koti | 12 | 10,500 | 4,380
- .. Iyi 40 | 8,075 | 7,474 | 199,500 | 0,364

Sosyal Destek | Ozel Kisi Orta veya kotii | 12 | 7,000 | 9,361
Sosyal Destek | lIyi 40 | 49,750 | 14,080 | 85,000 | 0,001

Toplam Orta veya kotii | 12 | 33,750 | 15,944

*Mann Whitney U testi

Es ile iletisim durumuna gore; erkeklerin depresyon diizeyi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=123,00;
p=0,010<0,05). Esi ile iletisimi orta veya kotii olan erkeklerin depresyon diizeyi
puanlar (x=10,500), esi ile iletisimi iyi olan erkeklerin depresyon diizeyi puanlarindan

(x=5,850) yiiksek bulunmustur.
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Es ile iletisim durumuna gore; erkeklerin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=100,00; p=0,002<0,05). Esi ile iletisimi iyi olan erkeklerin aileden algilanan sosyal
destek puanlar1 (x=23,275), esi ile iletisimi orta veya kotli olan erkeklerin aileden

algilanan sosyal destek puanlarindan (x=16,250) yiliksek bulunmustur.

Es ile iletisim durumuna gore; erkeklerin arkadaslardan algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=70,50; p=0,000<0,05). Esi ile iletisimi iyi olan erkeklerin arkadaslardan
algilanan sosyal destek puanlari (x=18,400), esi ile iletisimi orta veya koti olan
erkeklerin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (x=10,500) yiiksek

bulunmustur.

Es ile iletisim durumuna gore; erkeklerin 6zel kisilerden algilanan sosyal destek

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (Mann

Whitney U=199,500; p=0,364>0,05).

Es ile iletisim durumuna gore; erkeklerin algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=85,00; p=0,001<0,05). Esi ile iletisimi 1yi olan erkeklerin algilanan sosyal destek
toplam puanlar1 (x=49,750), esi ile iletisimi orta veya kotii olan erkeklerin algilanan

sosyal destek toplam puanlarindan (x=33,750) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.9.5. Yakinlariyla Paylasma Durumuna Gére Olgeklerin Karsilastirilmasi

Grup N | Ort Ss MW p
Evet, paylasttm | 37 | 6,568 | 5,378 | 204,000 | 0,134
Erkeklerde depresyon diizeyi Hayir, daha 15| 7,800 | 4,709
paylasmadim
Evet, paylasttm | 37 | 24,162 | 7,104 | 73,000 | 0,000
Aile Hayir, daha 15 | 15,467 | 6,978
paylasmadim
Evet, paylastim 37 | 18,676 | 6,613 | 108,000 | 0,001
Erkeklerde Arkadas Hayir, daha 15| 11,400 | 5,926
Algilanan Sosyal paylasmadim
Destek ) Evet, paylastim 37| 7,622 | 8,294 | 247,000 | 0,525
Ozel Kisi Hayir, daha 15| 8,333 | 6,925
paylasmadim
Sosyal Evet, paylastim | 37 | 50,459 | 14,559 | 109,500 | 0,001
Destek Hayir, daha 15 | 35,200 | 14,077
Toplam paylagsmadim

*Mann Whitney U testi
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Yakinlartyla paylasma durumuna gore; erkeklerin depresyon diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney

U=204,000; p=0,134>0,05).

Yakinlartyla paylasma durumuna gore; erkeklerin aileden algilanan sosyal
destek puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=73,00; p=0,000<0,05). Yakinlar1 veya arkadaslar1 ile paylasan
erkeklerin aileden algilanan sosyal destek puanlar (x=24,162), paylasmayan erkeklerin

aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (x=15,467) yiiksek bulunmustur.

Yakinlartyla paylasma durumuna gore; erkeklerin arkadaslardan algilanan sosyal
destek puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=108,00; p=0,001<0,05). Yakinlar1 veya arkadaslari ile paylasan
erkeklerin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlari (x=18,676), paylasmayan
erkeklerin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (x=11,400) yiiksek

bulunmustur.

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; erkeklerin 6zel kisilerden algilanan
sosyal destek puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir (Mann Whitney U=247,000; p=0,525>0,05).

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; erkeklerin algilanan sosyal destek toplam
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=109,50; p=0,001<0,05). Yakinlar1 veya arkadaslar1 ile paylasan erkeklerin
algilanan sosyal destek toplam puanlar1 (x=50,459), paylasmayan erkeklerin algilanan

sosyal destek toplam puanlarindan (x=35,200) yliksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Tiim diinyada gebeliklerin % 20 - 25’ i istemsiz diisiik, ektopik gebelik, 6li
dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle kaybedilmektedir. Gebelik kaybi kadinin ve
esinin ruh saghg lizerinde yikici etkilere sahip olabilir. Kayip doneminde saglanacak
bakim ve anlayish yaklasim ebeveynlerin 1zdirap siirecini etkileyebilir. Gebelik kaybi
stiresince hastayla birlikte en uzun siireci gegiren bireyler olarak hemsirelerin, bakimda
aktif rol iistlenerek, aileye destegi, yaklagimi ve bakimi ¢ok daha 6nemli olduguna gore;
gebelik kaybi yasayan ¢iftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim desteginin
depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada asagidaki

bulgular tartigilmistir;

e  Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlara Ait Ozelliklerin Tartigilmast

e  Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Eslerine Ait Ozelliklerin Tartisilmas:

e Kadmlarin demografik, evlilik, obstetrik ve gebelik kayb1 siireci
ozelliklerine gore Beck Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin Tartigilmasi

e Erkeklerin demografik ve gebelik kaybi siireci Ozelliklerine gore Beck
Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin Tartisilmasi

e Hemgsirelik Bakim Destegine Ait Verilerin Tartisiimasi

7.1.  Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlara Ait Ozelliklerin Tartisilmasi

7.1.1. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin kayip siireci ve kayipla ilgili tanilama
ozelliklerine ait verilerin tartisilmasi

Kaybin gerceklestigi haftaya gore; kadinlarin % 28, 8’ i 8. haftada, % 19, 2’ si
de 9. ve 10. haftalarda gebelik kaybini yasamislardir. Kaybin gerceklestigi haftalarin
ortalamasi ise 9, 6 haftadir. Literatiirde de yaklasik tiim gebeliklerin tigte birinin kayipla
sonuclandig1 saptanmis ve birinci trimester kayiplarinin en sik karsilagilan kayip tiirii
oldugu goriilmistiir. Diistiklerin % 90’ 1 12 - 14. haftadan 6nce gergeklesmektedir (25).

Calismamizin sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir.

Kayba kars1 yasanilan tepkilere gore; ¢alismamizda kadinlarin kayip sonrasi
% 86, 5’ 1 lizlintii duygusunu, % 84, 6’ s1 aglama duygusunu, % 57, 7° si sucluluk ve

korku duygusunu yasarken; % 5, 8 1 tepkisiz kalmistir. Bergner ve arkadaslarinin
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(2008) yaptig1 calismada kayip sonrasi kadinlarin basa ¢ikma tarzlari incelenmis ve
depresif basa ¢ikma tarzin1 daha ¢ok kullanan kadinlarin gebelikleri esnasinda stres
yasadiklar1 ve kaderlerine kars1 belirli diizeyde sugluluk hissettikleri bildirilmistir. Tim
bunlara ilaveten diisiinceli olmak, sinirlilik, degersizlik duygular1 ve sosyal yasamdan
uzaklagsma gibi depresif belirtiler gosterdikleri tespit edilmistir (77). Bu g¢alismalarin

sonuglariyla bizim bulgularimiz olduk¢a uyumludur.

Yasanan diisiige yonelik 'evrensel' bir yanittan bahsetmek miimkiin degildir.
Bagka bir deyisle diisiik sonrasi verilen tepkiler her zaman olduk¢a farklilik
gostermektedir. Caligmamizin sonuglar1 da gosterdigi iizere kayip siireci genelde
firtinal1 bir deneyim olarak tanimlanan ve negatif duygular i¢eren bir durumdur (78). Bu
acidan calismamiz anketi kapsaminda ele aldigimiz tiim duygusal tepkilerin belirli
siklik oranlarinin olmasi ve bu tepkilerin baz1 kadinlar icin gegici, bazilar1 i¢in uzun

stireli olmas1 benzer ¢alisma sonuglari ile iliskilidir (79).

Bas etme yontemlerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 55, 8’ inin
dinsel manevi destege yonelecegi, % 53, 8’ inin ¢ocuklar1 ve esiyle vakit gecirecegi ve
% 17, 3’ linlin de kendini ise verecegi saptanmistir. % 9, 6° sinin da psikolojik destege
ithtiyact oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda da kadinlarin, ¢ogu zaman heniiz
hazir olmasalar dahi harekete gecmek ve kederli, yas tutan hallerini sona erdirmek adina
baski hissettikleri tespit edilmistir. Ger¢ek veya potansiyel olmasi fark etmeksizin basa
cikmada digerlerinden ve aile iiyelerinden gebeligin kaybina yonelik geri bildirim ve

yorum almanin oldukga 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (80).

Kayip sonrasi yasanilan endiselere gore; calismamizda kadinlarin kayip
sonrasi % 92, 3’ iiniin su anki kendi sagliklarindan endise duyduklar1 ve % 32, 7’ sinin
de bir sonraki gebelikte ayni seyleri yasamasindan korktugu saptanmustir. Perinatal
kayipla ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimiinde gézlemlenen de; parenteral

yanitin gebelik anksiyetesini arttirdig1 seklindedir (6, 7).

Damismanhik bilgisine gore; kadinlarin kayip sonrast % 57, 7° si danismanlik
hizmeti alirken % 42, 3’ ii almamaktadir. Hemsireden alinan danigmanlik hizmeti
sadece % 3, 4’ tiir. Aile iiyelerinin gebelik kaybinda kadinin iiziintiislinii desteklemek ve

kabul etmek adma sadece baslangicta istekli olduklari, bu destegin cogu kez gecici
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oldugu bilinmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda egitimle destekledigimiz hemsirelik
bakim hizmetleri basta olmak ilizere oldukca diisiik diizeylerde olan saglik ekibi
hizmetleri arttirilmalidir. Calismamizin sonuglar1 saglik personellerinin  gerek is
yogunlugu gerekse kisisel ozellikleri nedeni ile gebelere yardim ve destek olmada

yetersiz kaldiklarini diistindiirmektedir.

Destek alma durumuna gore; Gebelik kaybi yasayan kadmlar en c¢ok
eslerinden (% 67, 3) destek alirken; bunu anne ( % 55, 8) ve baba ( % 28, 8) destegi
takip etmektedir. Kadinlarin aileden aldigi sosyal destek puan ortalamasi 22’ dir.
Kadinlarin % 17, 3’ i tek basina miicadele etmistir. Saglik calisanlarindan alinan destek
ise % 15, 4’ tiir. Sorias caligmalarinda es desteginin ilk sirada oldugunu belirtmistir
(56). Yapilan diger ¢alismalarda kadinlarin aileden algiladiklar1 desteklerinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Toplumun kadindan beklentisi, aile ile ilgili her seyden sorumlu
olmalaridir. Kadin hem ailesini kendine baglamakta hem de kendisi aileye daha fazla
baglanmaktadir (81). Bizim ¢alismamizin sonuglart da literatiirle benzerlik
gostermektedir. Saglik c¢alisanlarindan almman destegin diisiik olmasi, saglik
calisanlarinin is yogunlugu ve hastanin taburcu olduktan sonra destegin kesilmesiyle

agiklanabilir.

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin %
75’ 1 bu durumu yakinlariyla paylasmislardir ve yakinlarmin % 71, 2° si ¢ok iiziiliip
destek olurken, % 21, 2’ si destek olmamistir. Yapilan ¢aligmalar kadinlarin benzer
deneyimler yasayan arkadaslari ve aileleri ile deneyimlerini paylagabilmeyi yararl
bulmaktadir (11). Calismamizda kadmnlarm % 25’ 1 bu durumu yakinlariyla
paylasmamistir. Paylasmama nedeni olarak; kadinlarin % 15, 4° i kimseyle konugmak
istemezken; % 13, 5° 1 sugluluk duymustur. Literatiirde de kadinlarin kayip sonrasi
kendi iglerinde hesaplastiklar1 ve sugluluk duygusunu yogun olarak yasadiklar

saptanmistir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin % 88, 5’ inin cinsel hayati, % 78, 6’ sinin is
hayat1 ve % 61, 5’ inin 6zel hayat1 olumsuz yonde etkilenmistir. Gebelik kayb1 yasayan
kadmnlarin % 73, 1’ i kayip sonras1 yalniz kalmayi isterken; % 1, 9 u ayrilik ya da

bosanma duygularin1 yagsamiglardir. Yapilan caligmalarda depresif belirtilerin varliginin,
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ruhsal ve fiziksel enerji kaybina neden olarak ve bireyin aile, is ve sosyal yasamini

olumsuz etkileyerek yagsam kalitesini diisiirdiigli goriilmistiir (70).

7.2.  Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Eslerine Ait Ozelliklerin Tartisilmasi

7.2.1. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin eslerinin gebelik kaybu siireci ve kayipla
ilgili tanilama 6zelliklerine ait verilerin tartisiimasi

Kayba kars1 yasanilan tepkilere gore; calismamizda erkeklerin kayip sonrasi
% 75’ 1 kabullenme, % 63, 5’ i iizlintii, % 40, 4’ {i disinmeme ve % 25’ i tepkisizlik
duygularint yasamislardir. Yapilan c¢aligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha az
duygu yogunlugu yasamasinda, toplumsal dgretilerin rol oynadig1 saptanmistir. Aileler
cocuklarmi yetistirirken erkek ¢ocuklarini, tiziintiilerini paylasmaya tesvik etmemekte,
agladiginda ayiplamaktadir. Erkeklerin yardim arama cabalar1 toplumumuzda gligsiizliikk
olarak degerlendirilebilmektedir. Genellikle erkekler, duygularini paylasmadan, kendi i¢
diinyalarinda gizli bir sekilde yasamaktadirlar (81).

Bas etme yontemlerine gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin eslerinin % 61,
5’ inin es ve cocuklarla vakit gecirecegi, % 34, 6’ smin dinsel manevi destege
yonelecegi ve % 28, 8’ inin kendini ise verecegi saptanmustir. Literatiirde erkeklerin
kayipla basa ¢ikmada en sik kullandiklari yontemler; sosyal destek, problemin
¢oziimine odaklanmak ve kendini ise vermek olarak siralanmaktadir (10).

Calismamizda elde edilen bulgular da literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kayip sonrasi yasanilan endiselere gore; calismamizda erkeklerin kayip
sonrast % 92, 3’ iiniin eslerinin su anki kendi sagliklarindan endise duyduklar1 ve % 21,
2> sinin de eslerinin bir sonraki gebelikte ayni seyleri yasamasindan korktugu

saptanmistir.

Damismanhik bilgisine gore; erkeklerin kayip sonrast % 59, 6’ s1 danigsmanlik

hizmeti alirken % 40, 4’ i almamaktadir.

Destek alma durumuna gore; erkeklerin % 61, 5’ i eslerinden, % 59, 6’ s1
annesinden ve % 38, 5’ 1 de arkadasindan destek almaktadir. Saglik ¢alisanindan alinan
destek ise % 17, 3’ tiir. Erkeklerin % 71, 2’ si yasadiklar1 bu durumu yakinlariyla
paylasmisken, % 28, 8’ i paylasmamugtir.
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Erkeklerin % 90, 4’ {iniin cinsel hayat1, % 91, 7’ sinin is hayati ve % 73, 1’ inin
de Ozel hayati olumsuz yonde etkilenmistir. % 76, 9’ unun da sosyal hayati bu

durumdan olumsuz etkilenmemistir.

7.3. Kadinlarin demografik, obstetrik ve gebelik kaybi siireci 6zelliklerine gore
Beck Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin tartisilmasi

Genel olarak; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD sonrasi1 depresyon diizeyi
ortalamasi, HBBD 06ncesi depresyon diizeyi ortalamasindan diisiik bulunmustur (Z=-
6,280;p=0,000<0,05) (Tablo6.3). HBD &ncesi BDO &n test puan ortalamasi 17, 07° den,
HBD sonrasi son testte 6, 3’ e dlismiistiir. Bakimin amacin1 degerlendirmek amaciyla
HBD oncesi ve sonrasi Olglilen depresyon belirti diizeyleri arasindaki fark énemli olup
“gebelik kaybi yasayan ciftlere verilen hemsirelik bakim destegi onlarin depresyon
belirti diizeyini azaltacaktir” hipotezi kabul edilmistir (Tablo 6,3). Napholz,
hemsirelerin risk faktorlerini tanimlayip bakim saglamada anahtar rolde olduklarina
dikkat c¢ekerken, hemsirelerin bagimsiz bakim islevlerini kullanmalarinin hasta
memnuniyeti ve toplum sagligina olumlu etkileri ¢ok sayida ¢alismada belirtilmistir (82,
83). Kadinlarda aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puani arttikga kadinlarda
HBD sonras1 depresyon diizeyinin azaldigi bulunmustur. Orr (2004) gebeler iizerinde
yaptig1 arastirmada; sosyal destegi olan gebelerin gebelik esnasindaki olumsuz
degisikliklerden fazla etkilenmedigini saptamistir (84). Aktas ve arkadaglar1 da gebenin
sosyal destek sistemleri ile depresyonu arasinda negatif yonde giiglii bir iligski oldugunu
belirlemiglerdir (85). Bizim c¢alismamizin sonuglart da bu ¢alismalarla oldukca

uyumludur.

Egitim durumuna gore; ilkokul mezunu ve lise mezunu olan kadinlarin HBD
Oncesi ve sonrast depresyon diizeyi puanlari, liniversite mezunu olan kadinlarin HBD
Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puanlarindan yiiksek bulunmustur. (p<0,05) (Tablo
6.5.2). Akbas ve arkadaslar1 (2008) egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin daha diisiik
depresyon puanina sahip olduklarint bildirmistir (48). Goziiyesil ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada ise tliniversite mezunu gebelerin depresyon puanlarinin diger
gebelerden daha diistik oldugu tespit edilmistir (87). Bizim sonuglarimiz Akbas ve
arkadaslar1 (2008) ve Goziiyesil ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alisma sonuclari ile

benzerlik gostermektedir. Ilkokul mezunu kadmlarin HBD &ncesi BDO 6n test puan
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ortalamasi 19, 5> den HBD sonrasi son testte BDO puan ortalamas1 7, 1° e diismiistiir.
Lise mezunu kadmlarin HBD &éncesi BDO 6n test puan ortalamasi 15, 5° den HBD
sonrasi son testte BDO puan ortalamasi 5, 4° e diismiistiir. Universite mezunu kadinlarin
HBD 6ncesi BDO 6n test puan ortalamas1 9, 2° den HBD sonrasi son testte BDO puan

ortalamasi 4, 1° ¢ diismiistiir.

Universite mezunu olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puani, {lkokul
mezunu olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puanindan yiliksek bulunmustur
(Mann Whitney U=49,500; p=0,026<0,05). Sema Yilmaz’ in (2010) yaptig1 calismada
da sosyal destek arama boyutunda ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalarinin hem lise hem de iiniversite mezunu olan kadinlarinkinden anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (81). Egitim diizeyi arttikga kadinin yasam

tizerinde etkinligi artmakta ve algilanan sosyal destek diizeyi de yiikselmektedir.

Yerlesim yerine gore; Kirsal kesimde yasayan kadinlarin HBD &ncesi
depresyon diizeyi puanlar1 (x=19,216), sehir merkezinde yasayan kadinlarin HBD
Oncesi depresyon diizeyi puanlarindan (x=11,800) yiliksek bulunmustur. Kirsal kesimde
yasayan kadinlarin HBD sonras1 depresyon diizeyi puanlar (x=6,919), sehir merkezinde
yasayan kadinlarin HBD sonrasi depresyon diizeyi puanlarindan (x=4,800) yiiksek
bulunmustur. Literatiirde kirsal kesim ve sehir yasaminda gebelik siirecinde algilanan
sosyal destek ve depresyon agisindan herhangi bir fark olup olmadigi arastirilmis ve
kirsal kesimde muhtemel kaygilarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (88). Ayni sekilde
bizim calismamizda da Ozellikle egitime bagli olarak sehir merkezinde daha diisiik
hissedilen bir depresyon diizeyi mevcuttur. Bunu imkanlarin fazlaligi ve ihtiyaglarin

giderilebiliyor olmasina bagli siire¢ ile agciklamak miimkiindiir.

Yasayan cocuk sayisina gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD 6ncesi ve
sonras1 depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Akbas ve arkadaslar1 (2008) ve Sahin ve Kiligaslan (2010) da bizim ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde yasayan cocuk sayisi ile gebelerin depresif belirti
gostermesi arasinda bir iligki olmadigin1 bildirmislerdir (86). Armstrong (2004) daha
once kayip yasamis gebelerle yaptigi caligmasinda yasayan g¢ocuga sahip olmanin

depresif semptom diizeyinde bir fark olusturmadigini ileri siirmiistiir (12).
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Yasayan ¢ocuk sayisi 1 olan ve 2 olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam
puani, yasayan cocuk sayist 3 ve istii olan kadinlarin algilanan sosyal destek toplam
puanindan yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum; yasayan ¢ocuk sayisinin artmasiyla
annenin sorumluluklarinin daha da artmasi, sosyal yagsamina zaman ayiramamasi ve

dolayistyla sosyal iligkilerin zayiflamasiyla agiklanabilir.

Gebelik sayisina gore; bu gebelik 3. gebeligi olan kadinlarin HBD 06ncesi
depresyon diizeyi puani, bu gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin HBD 6ncesi depresyon
diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=50,500; p=0,034<0,05). Bu
gebeligi 4. ve Ustli gebelik olan kadinlarin HBD oOncesi depresyon diizeyi puani, bu
gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin HBD oncesi depresyon diizeyi puanindan yiiksek
bulunmustur (Mann Whitney U=35,000; p=0,002<0,05). Bu gebeligi 2. gebelik olan
kadinlarin, bu gebeligi 3. gebelik olan kadinlarin ve bu gebeligi 4. ve {istii olan
kadinlarin HBD sonras1 depresyon diizeyi puani, bu gebeligi ilk gebelik olan kadinlarin
HBD sonrast depresyon diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05)
Calismamizin bu sonuglarina gore gebelik sayisi ile depresyon diizeyi arasinda paralel
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Gebelik sayisi arttikca depresyon diizeyi de artmaktadir.
Akbas ve arkadaglar1 (2008) ilk gebeligi olan kadinlarin depresif belirtilerinin daha az
oldugunu ileri siirmiislerdir (89). Akbas ve arkadasglarinin sonuglar1 ile bizim

sonuclarimiz benzerlik gostermektedir.

Gebelik sayisina gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin arkadas, 6zel bir kisi ve
sosyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Daha onceki gebelik kaybi1 deneyimlerine gore; daha once gebelik kaybi
yasayan kadmlarm HBD oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puanlari, daha once
gebelik kaybi1 yasamayan kadmlarin HBD Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.7.3). Armstrong’ un (2002) bir
calismasinda daha 6nce kayip Oykiisii olan ¢iftlerin, hi¢ kayip yasamamis ve ilk kez
gebe kalmis kadinlardan daha yiiksek seviyede depresif semptom gdsterdikleri
bildirilmistir (9). Neugebauer ve ark, gebeligin ilk haftalarinda diisiik yapan kadinlarda
% 36, 2 oraninda depresif semptomlar saptarlarken gebe kontrol grubunda bu oran1 %

12, 4 ve toplum 6rnekleminde % 12, 1 oraninda bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada bebegini
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kaybeden kadinlarda 6 ay sonraki yeniden degerlendirmede % 12, 8' inin depresif

semptomlarinin devam ettigi saptanmstir (52).

Daha onceki gebelik kayb1 deneyimlerine gore; gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin
aile, arkadas, 0zel bir kisi ve sosyal destek Ol¢egi toplam puan ortalamalar arasindaki

fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bu gebeligi isteme durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD
Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=294,000; p=0,945>0,05). Akbas ve
arkadaglarin (2008) yaptig1 ¢aligmalarda da gebeligin istenmesinin depresyon puanlari

tizerine etkisi olmadig1 bulunmus ve bizim ¢alismamizla paralellik gostermistir (89).

Daha once yasanilan ruhsal sikinti dyKkiisiine gore; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin HBD o6ncesi ve sonrast depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Fakat bazi ¢aligmalarda ge¢miste
ruhsal bozukluk Oykiisii olan gebelerde anksiyete ve depresyon riskinin ytikseldigi
gozlemlenmistir (90). Bu durumun bizim c¢alismamizla benzerlik gostermemesi

orneklem grubunun vaka sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.

Daha once yasanilan ruhsal sikinti Oykiisiine gore; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin aile, arkadas ve sosyal destek toplam puan arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Es ile iletisim durumuna gore; gebelik kayb1 yasayan kadinlarin HBD 6ncesi
ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Goziiyesil’ in c¢alismasinda ise depresyon puan
ortalamalar1 ile es ile uyum arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egle
uyumlu olmayan gebelerin depresyon puan ortalamalart yiiksek olarak saptanmistir
(87). Bu durumun bizim ¢alismamizla benzerlik géstermemesi 6rneklem grubunun vaka

sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Esi ile iletisimi iyi olan kadinlarin aile, arkadas ve sosyal destek toplam puanlari,
esi ile iletisimi orta veya kotii olan kadinlarin aile, arkadas ve sosyal destek toplam

puanlarindan  yliksek bulunmustur (Tablo 6.8.4). Sequin ve arkadaslarinin
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calismalarinda gebe kadmin es, aile, arkadas ve ¢evre destegi yiiksek ise gebe bunu
yeterli algiliyorsa fiziksel, psikolojik sorunlari daha az yasayacagi belirtilmistir (56).
Herrera ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada es ve aile iiyelerinin desteginden yoksun
kadinlarin gebeliklerinin daha sorunlu oldugu saptanmustir. Calismamiz literatiirle

duyarlilik géstermektedir.

Yakinlariyla paylasma durumuna gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
HBD oncesi ve sonrasi depresyon diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Kayip durumunu yakinlar1 ve arkadaglar ile paylagan kadinlarin aile, arkadas ve
sosyal destek toplam puanlari, paylasmayan kadinlarin aile, arkadas ve sosyal destek
toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6.8.5). Neff ve Karney (2005)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin kocalarindan daha kolay sosyal destek sagladiklarini,
hem kadinlarin hem de erkeklerin destekleyici davranislar sergilediklerini, ancak

kadinlarin daha ¢ok stres faktorleriyle karsilastiklarini saptamislardir (91).

7.4.  Erkeklerin demografik ve gebelik kaybi siireci o6zelliklerine gore Beck
Depresyon ve Sosyal Destek Puanlarinin tartisilmasi

Aragtirmanin smurhiliklart  geregi kadinlarin esleri HBD sonrasi son test
uygulamasina katilamamigtir. Fakat genel olarak; gebelik kaybi yasayan kadinlarin
eslerinin depresyon diizeyi ortalamasi, gebelik kaybi yasayan kadinlarin HBD Oncesi
depresyon diizeyi ortalamasindan disiik bulunmustur (Z=-5,727;p=0,000<0,05).
Gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin eslerinin BDO puan ortalamasi 6,9 iken kadinlarm
HBD o6ncesi BDO &n test puan ortalamast 17, 07 bulunmustur. Bu durum kadilarda
yasam boyu depresyon goriilme sikliginin erkeklere oranla 1, 7 ile 2, 7 kat daha fazla
olusu ile agiklanabilir. Ayrica erkeklerde depresyon diizey ve belirtilerinin kadinlardan
oldukca diisiik olmasinin sebepleri arasinda ¢alisiyor olmalari, kadinlardan daha ¢ok
sosyal hayata uyum saglamalari ya da depresyon belirtilerini gizliyor olmalar1 ile

agiklanabilir.

Egitim diizeyine gore; gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin eslerinin depresyon
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=4,676;

p=0,097>0,05). Goziiyesil’ in ¢aligmasinda da eslerin egitim diizeyleri ile depresyon
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puan ortalamalar1 arasinda istatiksel bir fark bulunmamis olup bizim caligmamizla

benzerlik gostermektedir (87).

Egitim diizeyine gore; gebelik kaybi yasayan kadinlarin eslerinin aile, arkadas,
Ozel bir kisi ve sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 6.9.2).

Daha once yasanilan ruhsal bir sikint1 6ykiisii, yakinlariyla paylasma ve bu
gebeligi isteme durumuna gore; erkeklerin depresyon diizeyi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir. (p>0,05).

Bu gebeligi isteyen erkeklerin aile ve sosyal destek toplam puanlari istemeyen
erkeklerin aile ve sosyal destek toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 6.9.5). Bu durum baba olmak isteyen erkeklerin sosyal destek arama ihtiyaglari

hissetmeleriyle agiklanabilir.

Es ile iletisim durumuna gore; esi ile iletisimi orta veya kotii olan erkeklerin
depresyon diizeyi puanlar1 (x=10,500), esi ile iletisimi iyi olan erkeklerin depresyon
diizeyi puanlarindan (x=5,850) yiiksek bulunmustur. Goziiyesil’ in calismasinda da
depresyon puan ortalamalar ile es ile uyum arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Esle uyumlu olmayan gebelerin depresyon puan ortalamalar1 yiiksektir

(87). Bu bizim galismamizla benzerlik gostermektedir.

Esi ile iletisimi 1y1 olan erkeklerin aile, arkadas ve sosyal destek toplam puanlari,
esi ile iletisimi orta veya kotii olan erkeklerin aile, arkadas ve sosyal destek toplam
puanlarindan yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.9.6). Evlilik iliskisinin zayiflamasi
yetersiz sosyal destege yol agmaktadir. Esle uyumu iyi olmayan erkeklerin algilanan

sosyal destek sistemlerinin azaldig1 gézlemlenmistir (56).

7.5.  Hemsirelik Bakim Destegine Ait Verilerin Tartisilmasi

Gebelik kayb1 yasayan ciftlerde, fonksiyonel saglik oriintiilerine gore yapilan
degerlendirme sonrasinda, her ¢ift icin farkli sayida olmakla beraber toplam 9
hemsirelik tanis1 belirlenmis olup bireysel gereksinimler ve olanaklari dogrultusunda
her ¢ift i¢in 2 haftalik hemsirelik bakim destegi saglanmis ve sonuglar tekrar

degerlendirilmistir. (Arastirmanin smirhiliklar1 geregi erkeklerin biliyiikk bir kisminin
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calisiyor olmasindan ve tepkisiz kalmalarindan kaynakli ulasma zorlugu ¢ekilmis ve

erkek katilimcilara son test Beck Depresyon Olgegi uygulanamamustir.)

Bilgi eksikligi tamisina gore; kadinlarin kayip sonrast % 57,7’ sinin
danigsmanlik hizmeti alirken % 42, 3’ {liniin almadigi, hemsireden alinan danigsmanlik
hizmetinin sadece % 3, 4 oldugu, erkeklerde ise kayip sonrast % 59, 6’ sinin
danigmanlik hizmeti alirken % 40, 4’ {inlin almadig1 saptanmistir. Bu bulgulardan yola
cikarak ciftlerin gebeligin sonlandirilmasi, kayip, yas siireci ve haklar1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olmalarini saglamak amaciyla HBD saglanmis ve degerlendirme
sonucunda ailenin kayipla ilgili belirsizliklerinin sonlandigi, negatif duygularin

hafifledigi gorilmustiir.

Ac1 ¢ekme tanmisina gore; kadinlarin kayip sonrast % 86, 5 inin {iziintii
duygusunu, % 84, 6’ smin aglama duygusunu ve % 26, 9’ unun sok duygusunu
yasadigi, erkeklerin ise % 63, 5’ inin liziintii duygusunu yogun olarak yasadiklari
saptanmistir. Gebelik kaybi yasayan ebeveynlerin acilarimi ifade etmelerine olanak
saglamak amaciyla HBD saglanmis ve degerlendirme sonucunda aile bireylerinin

acilarini sozel ve davranigsal olarak ifade ettikleri g6zlenmistir.

Umitsizlik tamsina gore; kadinlarin kayip sonras1 % 32, 7° sinin erkeklerin ise
% 21, 2’ sinin bir sonraki gebelikte ayni seyleri yasamaktan korktuklari saptanmistir.
Fetal kayip sonrasinda uygun sartlarda ailenin pozitif sonuclar gelistirmesini saglamak
amaciyla HBD saglanmis ve degerlendirme sonucunda aile bireylerinin bu korku ve

timitsizlik ifadelerinin hafifletilmesinde zamana ihtiyaclari oldugu goriilmiistiir.

Korku tamisina gore; kadmlarin kayip sonrast % 92, 3’ iniin su anki kendi
sagliklarindan endise duydugu, % 38, 5’ inin gelecekte gebelik planlamadigi, erkeklerin
ise % 21, 2’ sinin eslerinin bir sonraki gebelikte ayni seyleri yasamasindan korktugu ve
% 42, 3’ linlin eslerinin daha sonra tekrar gebe kalmasini diigiinmedikleri saptanmuistir.
Anneyi mevcut saglik durumu ile ilgili bilgilendirmek ve ailenin bundan sonraki gebelik
planlarinda karsilasabilecekleri olasi sorunlarla bas etmesini saglamak amaciyla HBD
saglanmis ve degerlendirme sonucunda gebelik kaybi yasayan ebeveynlerde psikolojik

ve fizyolojik rahatlamanin oldugu hissedilmistir.
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Bas etmede yetersizlik tamsina gore; ¢alismamizda kadinlarin % 57, 7° sinin
sucluluk duydugu, % 21, 2’ sinin bu durumu inkar ettigi, % 63, 5’ inin 6z bakiminda
kismen yeterli oldugu, % 40, 4’ {inlin kendini tiikkenmis hissettigi ve % 25’ inin bu
durumu yakinlariyla paylasmadigi bulgular1 saptanmistir. Erkeklerin ise % 25’ inin
tepkisiz kaldigi ve % 28, 8’ inin bu durumu yakinlariyla paylagsmadigi sonucuna
ulasilmistir. Fetal kayip yasayan aileye kayipla basa ¢ikma davranislarin1 kazandirmak
amaciyla HBD saglanmis ve degerlendirmeler sonucunda kayip yasayan ailelerde

bireysel kaynaklar1 zorlayan stresorler kontrol altina alinmaya calisilmistir.

Sosyal etkilesimde bozulma tamisina yonelik; calismamizda kadinlarin % 17,
3’ iiniin tek basina miicadele ettigi, % 73, 1’ inin yalniz kalmak istedigi ve % 25’ inin
bu durumu yakinlariyla paylagsmadigi, erkeklerin ise % 28, 8’ inin bu durumu
yakinlartyla paylagsmadig: saptanmistir. Gebelik kaybi yasayan ¢iftlerin diger insanlarla
iligki kurmasini kolaylagtirmak amaciyla HBD saglanmis ve degerlendirmeler
sonucunda ailenin diger kisilerle iletisim halinde oldugu ve sosyal destek sistemlerini

kullandig1 gézlenmistir.

Diisiince siirecinde degisim tamisina yonelik; verilen HBD sonrasinda
uygulanan Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin kadimlarda belirgin diizeyde

azaldig1 saptanmustir.

Aile ici siireclerde degisim tamisina yonelik; kadinlarin % 61, 5’ inin 6zel
hayatini, % 78, 6° sinin is hayatin1 olumsuz etkiledigi, erkeklerin ise % 73, 1’ inin 6zel
hayatini, % 91, 7° sinin is hayatin1 olumsuz etkiledigi saptanmistir. Kayip yasayan
ailenin aile siirecinin bozulma etkilerini en aza indirmek amaciyla verilen HBD

sonucunda aile tiyelerinin birbirini karsilikli olarak destekledigi gbzlenmistir.

Uyku ahskanhginda bozulma, beslenmede degisim, seksiiel disfonksiyon
tanilarina yonelik; calismamizda kadinlarin % 40, 4’ {inlin kendini tiilkenmis hissettigi,
% 88, 5’ inin cinsel hayatinin olumsuz etkilendigi, erkeklerin ise % 90, 4’ {iniin cinsel
hayatinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Kayip sonrasi ebeveynlerin uyku, dinlenme,
cinsellik ve 6z bakim gereksinimleri gibi ihtiyaclarnin biitiinliigiinii saglamak amaciyla

HBD saglanmis ve degerlendirmeler sonucunda ebeveynlerin dinlenme ve aktivite,
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beslenme, cinsellik gibi gereksinimleri arasinda optimal dengenin saglanmasi ig¢in

zamana ihtiyaclart oldugu goézlenmistir.

Arastirmalar perinatal kayiptan sonra ebeveynlerin depresif belirtiler, su¢luluk,
uzun stireli liziintli ve kontrol kaybi1 hissi sikliginda bir artis oldugunu gostermektedir
(92). Gebelik kayb1 yasamis kadinlar ile bebegini saglikli bir sekilde dogurmus anneler
kiyaslandiginda depresyondan mustarip olma sikligimin 7 - 9 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Perinatal kaybin yaratabilecegi depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk, intihar diisiincesi, evlilik c¢atismasi ve posttravmatik stres bozuklugu gibi
iliskili durumlar saglik calisanlarini tedavi siirecinde dogrudan ilgilendirmektedir (93).
Bu konuda, hemsirelerden; 6gretim, rol modelleme, cesaret verme, danigsmanlik, sorun
¢cozme stratejileri ve diger miidahaleler yoluyla profesyonel destek saglamalari
beklenebilir. Hemsireler, ayrica aileleri, yasli donemlerinde olumlu cevap tiretmelerini;
istekli, iyi niyetli hareket etmelerini saglayabilecek onemli kisilerden daha etkili sosyal
destek almalar1 agisindan tesvik edebilirler. Bu agidan hemsirelerin perinatal kayip
sonrast sosyal destegin artirilmasi ve depresif belirtilerin hafifletilmesi i¢in, hemsirelik
bakim desteginin dnemine yonelik ¢alismamizin bulgularinin olduk¢a 6nemli oldugu

kanisindayiz.

Gebelik kayb1 sonrasinda yasanan duygulardan “sug¢luluk” duygusunun
kadinlarda % 57, 7 oranindayken erkeklerde sadece % 3, 8 olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu
durum hamilelik siirecinin anne tarafindan yasaniyor olmasi, yasanan olumsuzluklarda
da sorumlulugun anne tarafindan daha yogun hissedilmesi seklinde kendini gdsteriyor
olabilir. Bunun yani sira kadinlar sosyal yasamlarinin gebelik kaybindan etkilendigi
durumunu % 88, 5 oraniyla kabul ederken, erkeklerin bu sayiya yaklasik % 76, 9
etkilenmedigini sdylemistir. Oranlar arasindaki ciddi fark erkek ve kadinlarin gebelik
kayb1 karsisindaki farkli tavir ve yaklagimlarinin bir gostergesidir. Calismamizda
karsilastirma imkani tanimasi agisinda erkeklere de yer verilmis olmasi anlamli
farkliliklar1 gozler Oniine sermistir. Erkeklerde kadinlarda oldugu kadar farkl

degisimler gozlemlenmemistir.

Saglik bakim profesyonellerinin gebelik kaybiyla ilgili slirecte hem kadinlara
hem de eslerine yeterli destek sunmalari olduk¢a Onemlidir. Bu, kaybin hemen

sonrasinda, genellikle gebe kalma istegi ve tekrarlanabilecek her tiirlii problemin
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onlenmesi agisindan da ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Birincil bakim saglayicilari, gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin psikolojik yonlerini ve durumlarmi ydnetmede sorumlulugu
paylasimi adina Oncelik tasirlar. Bakim i¢in iyi bir sevk sisteminin mevcut olmasi da bu

acidan 6nemlidir (94).

93



8. SONUC ve ONERILER

Gebelik kaybi yasayan c¢iftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim
desteginin, depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu

calismadan elde ettigimiz sonugclar;

e Kadlarin kayip sonrast % 86, 5’ 1 liziintii, % 84, 6’ s1 aglama, % 57, 7 si
sugluluk ve korku duygusunu yasarken; % 5, 8 inin tepkisiz kaldigi, erkeklerin ise
kayip sonrasi % 75’ inin kabullenme, % 63, 5’ inin iizinti, % 40, 4’ {iniin diisiinmeme
ve % 25’ inin tepkisizlik duygularini yasadiklarini,

e Kadinlarin kayip sonras1 % 92, 3’ {iniin su anki kendi sagliklarindan endise
duyduklart ve % 32, 7° sinin de bir sonraki gebelikte ayni seyleri yasamasindan
korktugu,

e Erkeklerin ise kayip sonrast % 92, 3’ iinlin eslerinin su anki kendi
sagliklarindan endise duyduklart ve % 21, 2’ sinin de eslerinin bir sonraki gebelikte
ayni seyleri yasamasindan korktugu,

e Kadinlarin kayip sonrast % 57, 7° sinin danigmanlik hizmeti alirken % 42,
3’ {inlin almadigi, hemsirelerden alinan danigmanlik hizmetinin sadece % 3, 4 oldugu,
erkeklerin ise kayip sonrast % 59, 6’ sinin danigsmanlik hizmeti alirken % 40, 4’ {inlin
almadigi,

e Kadinlarin en ¢ok eslerinden (% 67, 3), annelerinden (% 55, 8) ve
babalarindan (% 28, 8) destek alirken, erkeklerin ise % 61, 5’ inin eslerinden, % 59, 6’
sinin annesinden ve % 38, 5’ inin de arkadasindan destek aldigi, saglik calisanindan
alinan destegin ise sadece % 17, 3 oldugu,

e Gebelik kaybi yasayan ¢iftlere verilen hemsirelik bakim desteginin
ebeveynlerin depresyon belirti diizeyini 6nemli bir sekilde azalttigi,

e Sosyal destek sistemleri ile depresyon arasinda negatif yonde giiglii bir
iliskinin oldugu,

e Egitim diizeyi arttikga kadinin yasam iizerinde etkinliginin arttigt ve
algilanan sosyal destek diizeyinin de yiikseldigi,

e Egitime bagh olarak sehir merkezinde daha diisiik hissedilen bir depresyon

diizeyinin mevcut oldugu,
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e Yasayan cocuk sayisinin artmasiyla algilanan sosyal destegin azaldigi,

o  Gebelik sayisi ile depresyon diizeyi arasinda paralel bir iliski oldugu,

e Daha oOnce gebelik kaybi yasayan kadimlarin HBD oncesi ve sonrasi
depresyon diizeylerinin, daha once gebelik kaybi1 yasamayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu,

o Erkeklerin depresyon diizeylerinin, gebelik kaybi yasayan kadinlarin
depresyon belirtilerine gore belirgin bir diizeyde diisiik oldugu,

e Esle uyumu iyi olmayan erkeklerin algilanan sosyal destek sistemlerinin
azaldigy,

e Saglik bakim profesyonellerinin gebelik kaybiyla ilgili siirecte hem
kadinlara hem de eslerine yeterli destek ve bakimi sunmalarinin olduk¢a énemli oldugu
sonuglar1 bulunmustur.

Bu sonuglara gore Onerilerimiz;

e Gebelik kaybinin ebeveynlerde travmatik etkiler olusturabilecegi goz
onilinde bulundurarak, bakim hizmeti veren saglik ekibi tiyelerinin kayb1 deneyimleyen
kadinlar1 ve eslerini hassas bir bigcimde degerlendirmesi

e Gebelik kaybinda depresyon taramalariin rutin saglik bakimi hizmetleri
i¢ine alinmasi

e Bakim sirasinda ebeveynlerin emosyonel gereksinimlerinin, depresyon
belirti diizeylerinin, bas etme mekanizmalarinin, sosyal destek sistemleri ve gelecekle
ilgili korku ve endiselerinin tespit edilmesi ve sorun saptandiginda, ailelerin
gereksinimleri dogrultusunda destekleyici hemsirelik yaklagiminin saglanmasi ve bakim
stratejilerinin gelistirilmesi

e Ev ziyaretleri, telefon goriigmeleri ya da kendileri gibi kayip yasayanlarla
goriisebilecekleri, deneyimlerini paylasabilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi ve
bu destegin siirekliliginin saglanmasi

e  Gerektiginde sevk zincirinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlara Ait Veri Toplama Formu

Adi-Soyadi: Telefon:
Adres:

1- Yasiniz? ...

2- Egitim Durumunuz?

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

( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu () Yiiksek lisans mezunu
3- Mesleginiz?

( YEvHanmi ( )Is¢i ( )Memur ( ) Serbest Meslek ( ) Diger....
4- Sosyal Giivenceniz?

( ) Var: ... Belirtiniz: ...

() Yok

5- Ailenin gelir-gider durumu?

() Geliri giderinden fazla ( ) Geliri gideriyle esit ( ) Geliri giderinden az

MESKEN BILGILERI

6- Yerlesim yeri?

( ) Sehir merkezi ( ) Kirsal Kesim
7- Oturdugunuz ev?

( ) Kendinizin () Kira

8- Aile tipiniz?

( ) Cekirdek aile () Genis aile

EVLILIK ILE ILGILI BILGILER
9- Evlenme Yasimz: ...

10- Evliligi nasil kararlagtirdiniz?
( ) GOrticii usulii () Anlasarak

11- Evlilik stireniz: ...

OBSTETRIK BILGILER
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12- 1lk gebelik yasimz: ...

13- Yasayan ¢ocuk sayisi: ...

14- Bu kaginci gebeliginizdi? ...

15- Daha 6nceki gebelik kayiplari:

( ) Diisiik: ...zamani: ........... [oviiiinnins [oviiinn.

( ) Olii dogum: ... zamant: ........... [oviiiiiniin, [iviiin.

() Neonatal 6liim (canli dogan bebegin yasamin ilk 4 haftasinda 6liimii): ... zamant:

16- Gebelik kaginci haftada sonlandi? ...

17- Gebelik sonlandirma nedeni ?

( ) Fetal nedenler (bebege ait) ( ) Maternal nedenler (anneye ait)
18- Bu gebeliginiz siiresince hangi sorunlarla karsilastiniz?
a) Bir sorun yagamadim

b) flag kullandim

c¢) Enfeksiyon gecirdim

d) Rontgen 1s51nina maruz kaldim

e) Psikolojimi bozan bir olay yasadim

f) Maddi durumumu olumsuz etkileyen bir olay yasadim
19- Bu gebeligi isteme durumunuz?

( ) Evet, istiyordum () Hayir, istemiyordum

20- Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

a) Maddi agidan hazir degildim

b) Diger ¢ocugun kiiciik olmasi/yeterli cocuk

¢) Ailevi sikintilarim vardi

d) Esim istemedigi icin

e) Diger .....

21- Gebelik takiplerini diizenli olarak yaptirmis m1ydiniz?
( )Evet () Hayrr
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MEVCUT DURUM

22- Sigara kullanim1?

( ) Kullaniyorum ..... Belirtiniz....

( ) Kullanmiyorum

23- Alkol kullanim1?

( ) Kullantyorum ..... Belirtiniz....

( ) Kullanmiyorum

24- Daha 6nce, sizi doktora gotiirecek ruhsal bir sikint1 yasadiniz mi1?
( )Evet () Hayrr

25- Cevabiniz “evet” ise bir tedavi gordiiniiz mii?

( )Evet () Hayr

TANILAMA

26- Yasanan bu olaya kars1 tepkileriniz ne oldu?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Inkar ( ) Ofke () Aglama () Sok

( ) Uziintii () Tepkisizlik ( ) Kabullenme ( ) ice kapaniklik
( ) Sugluluk () Degersizlik ( ) Korku ( ) Diisiinmeme () Diger....
27- Bu duygularla bas etmek i¢in ne planliyorsunuz?

a) Kendi ailemin yaninda kalacagim

b) Esimin ailesinin yaninda kalacagim

¢) Cocuklarimla, esimle vakit gegirecegim

d) Kendimi ise verecegim

e) Higbir sey diistinemiyorum, bilmiyorum

f) Psikolojik destege ihtiyacim var.

g) Dinsel/Manevi destege yonelecegim

h) Diger...

28- Kendi bakim ve gereksinimlerinizi karsilayabiliyor musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Haywr

29- Kendinizi tiikenmis hissediyor musunuz?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

30- Daha sonra planlayacaginiz gebelikler olacak mi?

a) Evet, kisa siirede istiyorum

b) Evet ama uzun bir siire gegmesi gerek
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¢) Hayir, diisiinmiiyorum

31- Suan ne tiir endiseler, korkular yastyorsunuz?

a ) Bir sonraki gebeligimde tekrar ayn1 seyleri yasamaktan korkuyorum
b) Su anki kendi sagligimdan endiseliyim

¢) Sanki hamileligim devam ediyormus gibi, kot bir duygu

d) Patoloji sonucuna gore bu kaybin nedenlerini merak ediyorum

e) Bir endisem, korkum yok

f) Diger ....

32- Danmigmanlik i¢in nerelere bagvuracaginiz hakkinda bir bilginiz var m1?
( ) Evet ....Belirtiniz....

( ) Haywr

33- Esinizle iletisiminiz nasil?

()ilyi ()Orta ( )Kboti

34- Yasadiginiz bu olay stiresince gerek duydugunuzda en ¢ok kimden yardim/destek
aldiniz?

( ) Annemden ( ) Babamdan ( ) Esimden

( ) Kardesimden () Saglik calisanindan ( ) Tek basimaydim

( ) Esimin ailesinden ( ) Arkadasimdan ( ) Diger...

35- Yakinlariniz, arkadaglariniz yasadiginiz olaydan haberdar m1?

( ) Evet, paylastim

( ) Hayir, daha paylasmadim

36- Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

a) Utandim

b) Sucluluk duydum

c) Tepkilerinden korktum

d) Kimseyle paylasmak, konugmak istemiyorum

e) Diger ...

37- Kendinize en yakin hissettiginiz kisi/ kisilerin bu olay karsisinda tutumlar1 ne oldu?
a) Cok iiziildiiler, destek oldular

b) Tepkisiz kaldilar

¢) Destek olmadilar

e) Diger....
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38- Saglik calisanlarindan beklentileriniz neler?

II. GORUSME SONRASI DEGERLENDIRME

39- Yasanan geligsmeler is hayatinizi nasil etkiledi?

a) Etkilemedi

b) Olumsuz etkiledi

c) Diger...

40- Yasanan gelismeler 6zel hayatinizi nasil etkiledi?

a) Etkilemedi

b) Olumsuz etkiledi

c) Diger...

41- Yasanan gelismeler sosyal hayatinizi nasil etkiledi?

a) Etkilemedi

b) Arkadaslarimla beraber oldum, gezdim, unutmaya ¢alistim
¢) Siirekli soru sormalarindan rahatsiz oldum, i¢ce kapandim
d) Hamile olan arkadaglarimi goriince ¢ok tiziildiim

e) Benimle ayn1 durumu yasayan arkadaglarimda teselli buldum
f) Diger...

42- Yasanan gelismeler cinsel hayatinizi nasil etkiledi?

a) Etkilemedi

b) Olumsuz etkiledi

c) Diger...

43- Asagidaki durumlardan hangilerini diistindiigiiniiz oldu?
( )Ayrnlik ( )Bosanma () Yalmzkalma ( )Higbiri ( ) Diger ....

44- Yagadigiiz olay sonrasi 6grenmek istediginiz bilgiler nelerdir?
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Ek 2: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinin Esine Ait Veri Toplama Formu

Adi-Soyadi: TIf:
Adres:

1- Yasmiz? ...

2- Egitim Durumunuz?

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

( ) Lise mezunu () Universite mezunu ( ) Yiiksek Lisans mezunu
3- Mesleginiz?

( ) Calismiyor ( )Is¢i ( )Memur ( ) Serbest Meslek ( ) Diger....

4- Sosyal Giivenceniz?

( ) Var: ..... Belirtiniz .....

() Yok

5- Ailenin gelir-gider durumu?

( ) Geliri giderinden fazla ( ) Geliri gideriyle esit ( ) Geliri giderinden az
6- Sigara kullanim1?

( ) Kullaniyorum ..... Belirtiniz....

( ) Kullanmiyorum

7- Alkol kullanimi?

( ) Kullaniyorum ..... Belirtiniz....

() Kullanmiyorum

8- Daha Once sizi doktora gotiirecek ruhsal bir sikint1 yasadiniz m1?

( )Evet () Hayrr

9- Cevabiniz “evet” ise bir tedavi gordiiniiz mii?

( )Evet () Hayrr

10- Bu gebeligi isteme durumunuz?

( ) Evet, istiyordum () Hayir, istemiyordum

11- Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

a) Maddi agidan hazir degildim. b) Diger ¢ocugun kii¢lik olmasi/yeterli cocuk

¢) Ailevi sikintilarim vardi. d) Esim istemedigi icin e)Diger.....

111



12-Esinizin yasadigt bu olaya karst tepkileriniz ne oldu? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

() Inkar ( ) Ofke ( ) Aglama () Sok
( ) Uziintii () Tepkisizlik ( ) Kabullenme ( ) ige kapaniklik
( ) Sugluluk () Degersizlik ( ) Korku ( ) Diisinmeme () Diger....

13- Bu duygularla bas etmek i¢in ne planliyorsunuz?

a) Cocuklarimla, esimle vakit gegirecegim

b) Kendimi ise verecegim

¢) Higbir sey diistinemiyorum, bilmiyorum

d) Psikolojik destege ihtiyacim var.

e) Dinsel / Manevi destege yonelecegim

f) Diger...

14- Daha sonra planlayacaginiz gebelikler olacak mi1?

a) Evet, kisa siirede istiyorum

b) Evet ama uzun bir siire gegmesi gerek

¢) Hayir, diisiinmiiyorum

15- Suan ne tiir endiseler, korkular yasiyorsunuz?

a) Esimin bir sonraki gebeliginde tekrar ayni seyleri yasamasindan korkuyorum
b) Esimin su anki sagligindan endiseliyim

c¢) Patoloji sonucuna goére bu kaybin nedenlerini merak ediyorum

d) Bir endisem, korkum yok

e) Diger....

16- Danigmanlik i¢in nerelere bagvuracaginiz hakkinda bir bilginiz var m1?
( ) Evet .... Belirtiniz....

( ) Haywr

17- Esinizle iletisiminiz nasil?

()Iyi ()Orta ()Koéti

18- Yasadiginiz bu olay siiresince gerek duydugunuzda en ¢ok kimden yardim/destek
aldinz?

( ) Annemden ( ) Babamdan ( ) Esimden ( ) Arkadasimdan

( ) Kardesimden ( ) Saglik calisanindan ( ) Tek basimaydim

( ) Esimin ailesinden ( ) Diger...
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19- Yakinlariniz, arkadaslariniz yasadiginiz olaydan haberdar mi1?

( ) Evet, paylastim

( ) Hayir, daha paylasmadim

20- Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

21- Kendinize en yakin hissettiginiz kisi / kisilerin bu olay karsisinda tutumlari ne oldu?
a) Cok iiziildiiler, destek oldular

b) Tepkisiz kaldilar

c) Destek olmadilar

e) Diger....

22- Saglik ¢alisanlarindan beklentileriniz neler?
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Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°
den 7’ ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle yanindaki rakamlardan yalniz
bir tanesine kutucuk icine (x) koyarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

Kesin Kesin
Hayir |1](2[3[4|5|6|7] Evet

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
var (0rnegin; flort, nisanl, sozlii, akraba,
komsu, doktor).

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan seving ve
kederlerimi paylasabilece@im bir insan var
(6rnegin; flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor).

3. Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya
calisir (6rnegin; annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim).

4. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden alirim (6rnegin; annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden).

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan var (érnegin;
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor).

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimei
olmaya calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8. Sorunlarim ailemle konusabilirim (6rnegin;
annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle).

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan var
(6rnegin; flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor).

11. Kararlarimi1 vermemde ailem bana
yardimci olmaya isteklidir (6rnegin; annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim).

12.Sorunlarmm arkadaslarimla konusabilirim.
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Ek 4: Beck Depresyon Olcegi
BECK DEPRESYON OLCEGI (BD O)

ACIKLAMA:

Saymn katilime1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Adi Soyadi @ .eeveeenneninennne Cinsiyeti : ...ccceeveennne.
A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.

N

Hep {tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

N

N e

N e

N
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G-

N

=

N

N

N -

N -

N

N -

N =

N -

0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat

yapmiyorum.

. Kendimi 61diirmek isterdim.
. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Gorilintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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2. Istahim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Evet .............. Hayir ...............
U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey
diisiinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5: Hemsirelik Bakim Rehberi

HEMSIRELIK GIRISIMLERI (NIC) ve BEKLENEN SONUCLARIN

DEGERLENDIRILMESI (NOC)

Hemsirelik tanisi: Gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili bilgi eksikligi

Fetal kayipla ilgili bilgi eksikligi

Yas siireciyle ilgili bilgi eksikligi

Fetal kayip yasayan ailelerin haklar1 konusunda bilgi
eksikligi

NIC: Bilgilendirme ve danismanlik

Amag: Gebeligin sonlandirilmasi, fetal kayip, yas siireci ve ailenin haklari

konusunda ebeveynlerin yeterli bilgi sahibi olmalarini saglamak.

Girisimler:

Sonlandirmanin neden gerekli oldugunu ag¢iklamak,

Hangi teknik ile sonlandirma yapilabilecegini anlatmak,

Kullanilacak gebelik sonlandirma tekniginin asamalar1 ve agri duyup
duymayacagi hak kinda bilgi vermek,

Anestezi alternatifleri konusunda bilgi vermek,

Anestezi ve gebelik sonlandirma sekli konusunda karar vermesi i¢in
onlara zaman tanimak,

Gerekli ise agriyt daha az hissetmesi i¢in anneye Lameze yontemini
ogretmek (dakikada 10 solunum, agr1 sirasinda kontrollii solunum ve
gevseme).

Fetal kaybin neden meydana geldigini anlatmak,

Ailenin ve saglik bakimi verenlerin fetal kayba neden olmak konusunda
sucluluk  duygulari yasamamalarnt ve saghk bakimi verenleri
suclamamalari i¢in gerekli dogru bilgileri vermek,

Aile isterse otopsi yapilmasini saglamak,

Yas siireci ve reaksiyonlar1 hakkinda bilgi vermek,
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NOC:

Aileye duygularinin ve davranislarinin normal oldugunu yas siirecinde
bunlarin yasandigini anlatmak,

Daha oOnce kullandiklar1 bas etme yoOntemlerini saptayip, basarili
olanlarin1 kullanmalarini saglamak,

Daha once kayip yasamis bireylerle bir araya getirmek.

Bilgilenme, bilgiyi isleme siireci

Amacg: Ailenin kayipla ilgili belirsizliklerinin sonlandigini ve kendi duygularini

analiz edebilecek diizeye geldigini hissetme

Gostergeler:

Gebelik sonlandirma teknigine ailenin karar vermis olmasi

Yapilan iglemler boyunca annenin endiselerinin azaldigini ifade etmesi
Negatif duygular en hafif sekilde yasamasi

Annenin kendi 6z bakimina aktif olarak katilmasi

Ailenin kayipla ilgili duygularini sdzel olarak ifade etmesi

Ailenin otopsi yapmast

Ailenin uygun profesyonel yardim istedigini belirtmesi

Daha once kayb1 deneyimleyen arkadaglariyla bir araya gelmesi

Hemsirelik tanisi: Aci ¢ekme

NIC: Aciy1 kabullenis, hafifletme

Amag: Gebelik kayb1 yasayan ebeveynlerin acilarini ifade etmelerine olanak

saglamak.

Girisimler:

Aileyle olumlu ve giliven duyacag bir iligki olusturmak,

Ailenin act ¢ekme tepkilerini (sok, inanmama, farkindalik gelistirme)
ifade etmelerine, aglamalarina izin vermek,

Duygularmin ve davraniglarinin kayba normal reaksiyonlar oldugunu
aciklamak,

Umitlerini ve hayallerini paylasmalari igin ebeveynlere izin vermek,
Oliimiin gercek oldugunu acik bir sekilde kabul etmenin Onemini

vurgulamak,
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Eger bebek ya da fetiise isim verilmis ise tartigmalarda, konusmalarda
ismini kullanmak,

Ailenin her bir iiyesinin giiglii yonlerinin farkinda olmak ve bunu
pekistirmek,

Kendi duygularini degerlendirmeleri ve birbirlerini desteklemeleri igin
aile liyelerini cesaretlendirmek,

Acismi paylasmasi i¢in her bir iyeye 6zel ortam, mahremiyet saglamak,
gerekirse odasindaki uyaranlar1 azaltmak (bebegi yasayan annelerden
ayri Ozel bir oda, bebek besiginin odada olmamasi) , psikolojik
travmalardan korumak,

Depresyon diizeyini tanimak uygun olan yaklagimi gelistirmek,

Ailenin fetiisii gorme, inanglarina gore cenaze téreni yapma gibi 6zel bir
istekleri olup olmadigini tanimlama, organizasyon i¢in gerekli olanaklar
saglamak (din adami, ortam)

Deneyimsiz olmalar1 halinde danismanlik almalarin1 saglamak,

Yasadiklarint evdeki ¢ocuklariyla (kardeslerle) paylasmalari icin
ebeveynleri cesaretlendirmek,

Act c¢ekme siirecinin basariyla tamamlanmasin1 engelleyebilecek
faktorleri tanimlamak (fetiise asirt bagimlhilik, ilk gebelik, ©Onceki

kayiplar, yetersiz destek sistemleri)

NOC: Aci ¢gekme siddeti

Amacg: Aile bireylerinin acilarini sdzel ya da davranigsal olarak ifade etmesi

Gostergeler:

Ailenin 6liim ve kaybin anlamini tanimlamasi

Kederini diger 6nemli kisilerle paylagmasi

Ebeveynlerin gelecek hakkinda karar verme siirecine katilmasi

Saglik profesyonelleriyle, danigsmanlariyla konusarak acilarmin
hafiflediginin s6zel olarak ifade edilmesi

Ailenin destek sistemlerini kullanmasi

Ailenin kaybi kabullenmesinde zamana ihtiyacinin oldugunu ifade etmesi
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Hemsirelik tanisi: Fetal kayip sonrasi gelisen timitsizlik

NIC: Umidin kurulmasi

Amag: Fetal kayip sonrasinda uygun sartlarda ailenin pozitif sonuglar

gelistirmesini saglamak.

Girisimler:

Umit alanlarmin tanimlanmas igin aileye yardim etmek,

Daha once kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini irdelemek ve basarili
olanlar1 kullanmalarin1 saglamak,

Gergekgei planlar yapmaya tesvik etmek,

Aileye iimitleri ile ilgili amaclarin1 yenilemeye yardimei olmak,
Durumlarmi analiz etmek icin agik uglu sorular sormak, yargilamaktan
kacinmak, aktif dinleme yontemlerini kullanmak,

Kendi bakimina anneyi de dahil etmek,

Kayip yasayan bireylerle bir araya gelmelerini saglamak, teropatik
iliskilere tesvik etmek,

Destek olabilecek kisilerin ziyaretine olanak yaratmak,

NOC: Umit

Amag: Ailede ya da bireyde simdiki zaman hakkinda yasam destegi olarak

tyimser duygularin varligini hissetme

Gostergeler:

Kayip yasayan ailenin acilarim1 baskalariyla agik¢a ve yapici olarak
paylagmasi

Annenin; yasamin anlamimi ve kendi degerlerini g6z Oniinde
bulundurmasi

Kayb1 yasayan ailenin kendilerine ve bagkalarina giivendiklerini ifade
etmesi

Annenin aktiviteleriyle (6rnegin; 6z bakim, egzersiz) kanitlanan bir
sekilde enerji diizeyinde bir artis sergilemesi

Ailenin kendi inanglarini ifade etmesi

e (iftlerin;
“Ileriye bakiyorum ...... (olmasini / gelmesini) bekliyorum.”
“Bu kaybin sonrasinda ...... diisiinmek bana iyi geliyor.”
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“Gelecege inaniyorum.” gibi ifadelere benzer ifadelerde bulunmalari

Hemsirelik tanisi: Annenin mevcut sagligi hakkinda ve ya planlayacagi

gebelikler hakkinda endise duyma olasilig1

NIC: Psiko - sosyal, fizyolojik rahatlik

Amac: Anneyi mevcut saglik durumu ile ilgili bilgilendirmek, ailenin bundan

sonraki gebelik planlarinda karsilasabilecekleri olasi sorunlarla bas etmesini saglamak.

Girisimler:

NOC:

Annenin lohusalik bakimi almasini saglamak (kanama, enfeksiyonu
onlemek, vital bulgular1 izlemek, perine bakim1 vermek)

Annenin agrisin1 azaltmak (dikkatini baska yonlere ¢ekmek)

Siitiin kesilmesi i¢in hekim direktifiyle prolaktin inhibitorii vermek,
Mobilizasyonu saglamak,

Yapilan iglemleri aileye acgik ve anlayacagi bir dille anlatmak,

Anne fetal kayba adapte olduktan sonra kontroller, egzersizler,
viicudunda meydana gelebilecek degisiklikler, hijyen, dinlenme,
beslenme ve aile planlamas1 konusunda egitim vermek,

Aileye genetik danigsmanlik hakkinda bilgi vermek,

Patolojik incelemenin sonuglarini tartigmak,

Danigsmanlik alabilecekleri merkezler konusunda bilgi vermek,

Korku diizeyi

Amac: Gebelik kayb1 yasayan ebeveynlerde psikolojik ve fizyolojik

rahatlamanin oldugunu hissetme

Gostergeler:

Annenin mevcut saglik durumuyla ilgili endigelerinin azaldigini ifade
etmesi

Aileyle siirdiiriilen iletisimde psiko - sosyal rahathigin arttiginin
hissedilmesi

Ailenin negatif duygularinin azaldigini ifade etmesi

Gelecege iligkin olumlu duygularin ifade edilmesi

Ailenin aile planlamasinda uygun yontemleri kullanmasi

Annenin 6z bakimina aktif olarak katilmasi
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Hemsirelik tanisi: Ailenin kayipla bas etmede yetersizlik olasiligi

NIC: Ustesinden gelmeyi basarma

Amag: Fetal kayip yasayan aileye kayipla basa ¢ikma davranislarini
kazandirmak.

Girisimler:

e Olay1 farkinda oldugunu gosteren ifadelerle "sizin i¢in ¢ok zor ve iiziicii
bir donem" iletisimi baslatmak ve yargilamaktan kacinmak,

e Ailenin, inkar, kizginlik, su¢luluk duygularin1 ifade etmelerine ve
aglamalarina izin vermek,

e Yasadiklar1 duygularin gercekten giic oldugunu belirtmek,

e Kayb1 kabullenmeleri i¢in gergegi uygun zamanda anlatmak,

e Annenin bakim gereksinimlerini kargilamak,

o Ausilsiz yaklagimlardan kaginmak, gercegi anlamalarina yardim etmek,

e Yasadiklar1 duygu ve davranislarin kayba normal reaksiyonlar oldugunu
anlatmak,

e Daha o6nce kullandiklari basarili bas etme yontemlerini Saptamak ve
tekrar kullanmalarini saglamak,

e Ailenin durumunu degerlendirebilmek i¢in acik uglu sorular sormak,
yargilamaktan kaginmak, aktif dinleme yontemlerini kullanmak,

e Ailenin yaninda olmak, onlar1 yalniz birakmamak ve deneyimlerini
paylasmak,

e Ailenin yanlarinda olmasimi istedigi yakinlar1 ve arkadaslari olup
olmadigin1 sormak, gerekirse onlarla iletisim kurmalarina yardim etmek
ve bu kisilerin ziyaretine izin vermek,

e Ailelerin giiclii yonlerini agiga ¢ikarmak,

e Aileyi daha once kayip yasamis ve bunun iistesinden gelmede basarili
olmus kisilerle tanistirmak,

e Aileye kisa ve uzun donemdeki hedeflerini belirlemede yardimc1 olmak,

e Gerekli ise psikiyatri uzmanlarindan konsiiltasyon istemek, sevk etmek,

o lletisimi, damgmanlifl sadece hospitalizasyonla smirlamamak, ev
ziyaretleri yapmak, telefonla durumlarimi degerlendirmek, aileye gerekli

zamani tanimak ve bu zamanlarda gerektiginde destek olmak
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NOC:

Bas etme

Amac: Kayip yasayan ailelerde bireysel kaynaklari zorlayan stresorleri kontrol

altina almak

Gostergeler:

Ailenin, inkar, kizginlik, sugluluk gibi emosyonel duygularini ifade
etmesi, aglamasi,

Durumu kabullendiklerini sdzel olarak bildirerek etkili bag etme yollarimi
tanimlamalari

Ailenin negatif duygularinin azaldigini ifade etmesi

Uygun sosyal desteklerini kullandiklarini hissetme

Ailenin psiko - sosyal rahatin arttigini ifade etmesi

Uygun profesyonel yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmesi

Hemsirelik tamisi: Ailenin kayip sonrasi sosyal etkilesimde bozulma yasamasi

NIC: Sosyalizasyonun bagarilmasi

Amag: Gebelik kayb1 yasayan ¢iftlerin diger insanlarla iligki kurmasini

kolaylagtirmak

Girisimler:

NOC:

Ebeveynlerin mevcut iliskilerini devam ettirmek,

Aileyle birlikte olmak, onlarn gerektiginde yalniz birakmak,
deneyimlerini paylasmak,

Ailenin destek sistemlerini kullanmasini saglamak (dini inanglar, basa
cikma yontemleri, destek olacak akraba ya da arkadas)

Daha once kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini irdelemek ve basarili
olanlarin1 kullanmalarini saglamak,

Yikict davranislara sinir koymak,

Sozlu iletisim i¢in aileyi cesaretlendirmek,

Kayb1 deneyimleyen diger insanlarla programlara katilmaya tesvik
etmek,

Yiirlime, disar1 ¢ikma ya da sinemaya gitme gibi ¢evresel degisiklikler
icin hastayi cesaretlendirmek,

Sosyal icerik
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Amacg: Ailenin diger kisilerle, grup ya da organizasyonlarla sosyal etkilesimini

saglama

Gostergeler:

Ailenin yakin arkadaslariyla etkilesimde oldugunu gérme

Aile tiyeleriyle, komsulariyla etkilesimde oldugunu saptama

Ailenin basa ¢ikma yontemlerini kullandigini tespit etme (annenin dua
ettigini gérme)

Ailenin sosyal aktiviteler katilmasi

Annenin kendi bakimina aktif olarak katilmasi, sorular sormasi

Hemsirelik tamisi: Diisiince siirecinde degisim

NIC: Ruhsal durumu iyilestirme

Amag: Gebelik kayb1 yasayan ¢iftlerde depresyon riskini en aza indirmek,

depresyon yasayan bireyi izlemek, iyilesmesini ve giivenligini saglamak.

Girisimler:

Kayb1  kabullenme siiresince ebeveynlerin  ruhsal  durumunu
degerlendirmek (belirtiler, ge¢gmis deneyimler)

Gerekli bildirim 6lgeklerini uygulamak (beck depresyon 6lgegi)
Ebeveynlerin sosyal destek eksikligi ve ya 0z bakim ihtiyaglarini
karsilama yetersizligini degerlendirmek

Fiziksel zarar (6z kiyim, siddet, kendine zarar) riskindeki aile tiyelerini
ve digerlerini korumak i¢in 6nlem almak

Gerek duyulursa annenin 6z bakimini karsilamada yardim etmek

Ailenin duygu ve davranislarinin kayba karst normal reaksiyonlar
oldugunu anlamalarina yardimei1 olmak

Ailedeki biligsel fonksiyonlar1 (konsantrasyon, bilgiyi kullanma yetenegi,
karar verme yetenegi) izlemek

Aileye biligsel basarilari i¢in karar verme becerilerini 6gretmek

Gerekirse aileyi psikoterapiye yonlendirmek

Ebeveynlerle kaybi nasil algiladiklari, {Umitleri, hayalleri, gelecek
hakkindaki planlar1 gibi konularda konugsmak i¢in firsat yaratmak,

diizenli araliklarla etkilesimde bulunmak,
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Anneye ruhsal duygu ve diisiincelerini tanimlamada yardimci olmak
Ailenin destek sistemlerini siirdiirme ve gelistirmesine yardim etmek
Yasam degisiklikleriyle baga ¢ikmasini degerlendirmek

Uygun araliklarla aileyi izlemek

NOC: Biligsel yetenek

Amag: Ebeveynlerin kayb1 kabullenme ve adaptasyonlarinin siirdiiriilmesini

saglama

Gostergeler:

Yasanan kayip sonrasi ebeveynlerin diisiinme/davranistaki degisimlerini
tanimasi, kabul etmesi

Ailenin uygun bas etme mekanizmalarini kullanmast

Negatif duygularin sézel olarak ya da yapici aktivitelerle azaldiginin
ifade edilmesi

Ailenin gelecege iliskin gergekei planlar olusturmasi, beklentilerini ifade
etmesi

lletisimin diizenli araliklarla siirdiigiiniin goriilmesi

Coziimlenemeyecek problemlerde ailenin profesyonel yardim istemesi

Hemsirelik tanisi: Aile ici siireclerde degisim

NIC: Aile siirecinin stirdirilmesi

Amag: Kayip yasayan ailenin aile siirecinin bozulma etkilerini en aza indirmek

Girisimler:

Ebeveynlerde rol degisiminin etkilerini belirlemek

Hastanede kalis siiresince aile iiyelerinin ziyaretine olanak saglamak
Ebeveynlerle sosyal destek mekanizmalarinin varligini tartismak

Var olan destek mekanizmalarinin kullaniminda ebeveynlere yardim
etmek

Karar verme ve iletisim konularin aile ile tartismak

Aileyi gereksinimi olan toplumsal kurumlara, evde bakim kurumlarina ve
parasal yardim kaynaklarina yonlendirmek

Dogru ve tam bilgiyi vererek ve ailenin sorularini yanitlayarak, gercekci

bir bakis acisina sahip olmasi i¢in aileyi cesaretlendirmek
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e Kayip deneyiminin dogal bir parcasi olan, depresyon, anksiyete ve
bagimlilik belirtileri konusunda aile tiyelerini hazirlamak
e Ev ziyaretlerini arttirarak aile tliyelerine destek olmak
NOC: Aile normalizasyonu
Amacg: Aile iiyelerinin birbirini karsilikli olarak destekleyen fonksiyonel bir
sistem stirdiirmesi
Gostergeler:
e Aile iiyelerinin duygularini hemsireye ya da birbirlerine sik sik ve sozel
olarak ifade etmesi
e Degisen aile rutinlerini ebeveynlerin agiklamasi
e Ailenin genel aile rutinlerine devam etmesi
e Ailenin destek sistemlerini etkili olarak kullanmas1
e Gerekirse destek gruplarini da icine alan kaynaklar konusunda ailenin

yardim istemesi

Hemsirelik tanisi: Uyku aliskanlifinda bozulma, beslenmede degisim, sekstiel
disfonksiyon
NIC: Uykunun diizenlenmesi, beslenmenin iistesinden gelme, cinsel
danigsmanlik
Amag: Kayip sonrasi ebeveynlerin uyku, dinlenme, cinsellik ve 6z bakim
gereksinimleri gibi ithtiyaglarinin biitiinliigiinii saglamak
Girisimler:
e Annenin uyku aktivitesini tanimlamak
e Annenin uyku diizenini izlemek, gerekli ortami saglamak (151k, giiriiltii )
e Anneye masaj yapmak, pozisyon vermek
e Uyku aligkanliginda bozukluga yol acan faktorler hakkinda aileyi
egitmek
e Ebeveynleri viicut tipi ve yasam sekline uygun kalori alimina tesvik
etmek
e Diizenli araliklarla ebeveynleri tartmak
e Cinsellik konusunda diiriist ve saygiyla dayali terapotik bir danigmanlik

iligkisi kurmak
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Bireylere kayip sonrasinda cinsellikle ilgili merak ettikleri konularda
sorulara cevap vermek icin hazir oldugunu ifade etmek, giivenli bir
iligki saglamak

Kay1p sonrasi cinsel hayat hakkinda ebeveynlere bilgi vermek

Gelecekte planlayacaklar1 gebelikler hakkinda aileyi bilgilendirmek,
riskleri tartigmak

Aileyi duygularin1 s6zel olarak ifade etmeye ve soru sormaya
cesaretlendirmek

Aileye aile planlamasi1 hakkinda egitim vermek

Gebeligin sonlandirilmasinin nedenleri ya da kaybin nedenleri hakkinda
aileyi bilgilendirmek

Ailenin sugluluk duygularini tartismalarin1 saglamak

Danismanlik hizmetlerine miimkiin oldugu kadar esleri de dahil etmek

NOC: Uyku, beslenmenin iistesinden gelme, seksiiel islev

Amag: Ebeveynlerin dinlenme ve aktivite arasinda optimal dengenin

saglandiginin farkinda olmasi, annenin giinliik olarak metabolik gereksinimleri ve

aktivite diizeyine uyumlu yeterlilikte besin yemesi, ebeveynlerde cinsel ifadelerin islev,

fiziksel, duygusal ve entelektiiel acidan biitlinlesmesi

Gostergeler:

Ebeveynlerin uykudan sonra dinlendigini hissetmesi

Ebeveynlerin uyumayr inhibe eden ya da engelleyen faktorleri
tanimlamas1

Ailenin iyi beslenmenin énemini agiklamasi

Ebeveynlerin kaybin cinsel iglev iizerine etkilerini tanimasi, sorular

sormasi, duygularini ifade edebilmesi
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Ek 6: Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arasgtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadt:
Imzas:

Telefon Numarast:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi:
[mzast:

Telefon Numarast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi:
Imzas:

Telefon Numarast:
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EK 7: Saghk Bakanhg Beykoz Devlet Hastanesi izin Kagidi

CoTC
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS0

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- [ >#
KONU: 2d.eg.2011

BEYKOZ DEVLET HASTANESI
ETiK KURUL BASKANLIGINA

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Ozlem
CANDAN" 1n Prof.Dr.Hediye ARSLAN damgmanh@inda Yiiksek Lisans Tezi olarak
hazirladigy “Gebelik Kaybt Yagayan Ciftlerin Sosyal Destek Sistemleri ve Hemgirelik Bakim
Desteginin, Depresyon  Diizeylerine Etkisi” konulu arastirmasinin - etik  yénden
degerlendirilmesi igin geregini arz ederim.

A A d—

Yrd.Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiirii

EKk(1):Anket Formu LA

o\ 47
\(& o't [}f’(’)‘/ =, ; )

Vitkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Ozlem Candan

Dogum Yeri ve Tarihi : Kilis /03.11.1981

Medeni Hali : Bekar

Yabanci Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : 0zlemcandan5534@hotmail.com

Tel : 0541 382 47 50

Egitim ve Akademik Durumu : Lisans

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l : Ondokuz Mayis Universitesi
Lise : Tilay Basaran Anadolu Lisesi

Lisans : Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Is Tecriibesi .

1- 2005 - 2006 yillar1 aras1 Kardiyoloji - Goz Hastanesi...(Samsun)
2- 2006 - 2007 yillar1 aras1 Van Ozalp Devlet Hastanesi

3- 2007 - halen Beykoz Devlet Hastanesi

Gorev Siire (y1l) 27Tyl
Mesleki Dernek / Kurum Uyeligi : Diyabet Hemsireleri Dernegi
Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yayinlar
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