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OZET Amag: Perinatal kay1p yasayan kadinin deneyimledigi evrensel
bir duygu olan yas, siddetli, karmasik ve uzun siireli olabilmekte, ya-
sanan duygusal dalgalanmalar, bireyler arasinda degisiklik gosterebil-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, perinatal kayip yasayan kadnlarin yas
diizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesit-
sel nitelikte olan arastirma, Mart-May1s 2021 tarihleri arasinda 408
kadmn ile yiirtitiilmustiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, kisisel
bilgi formu ve Perinatal Yas Olgegi kullanmlmistir. Google Formlar ara-
ciligt ile toplanan verilerin analizinde tanimlayici istatistik, bagimsiz
gruplar arasinda t-testi, tek yonliit ANOVA, korelasyon analizi; nonpa-
rametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. Bulgular: Calismada, kadimlarin %47,3’1 kaybi gebeligin ilk
12 haftasinda yasamuglardir. Kadmlarin aktif keder alt boyut puan or-
talamasi 30,60+8,03, basa ¢ikmada zorlanma alt boyut puan ortalamasi
23,93+7,79, umutsuzluk alt boyut puan ortalamasi 22,95+7,37 ve dlgek
toplam puan ortalamasi 77,50+21,76 olarak saptanmustir. Ayrica galig-
mada, kadinlarm kayba verdikleri tepkinin ve yas diizeylerinin yas, egi-
tim durumu, gelir algisi, gebeligin planlt olma durumu, gebelik haftast,
kayip zamani ve sosyal destek sistemleri gibi pek ¢ok faktorden etki-
lendigi bulunmustur. Sonug: Bu ¢alismada, perinatal kayip yasayan ka-
dinlarin yas diizeylerinin diisiik oldugu ve siklikla aktif keder
duygusunu yasadiklari, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk duygu-
larint ise baskin olarak yagamadiklari sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kadin; perinatal kayip; yas

ABSTRACT Objective: Grief, which is a universal emotion experi-
enced by women who have experienced perinatal loss, can be severe,
complex and long-lasting, and the emotional fluctuations experienced
may vary between individuals. The aim of this study is to determine
the grief levels of women who experienced perinatal loss. Material
and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted
with 408 women between March and May 2021. Personal information
form and Perinatal Grief Scale were used to collect research data. In
the analysis of data collected via Google Forms, descriptive statistics,
t-test among independent groups, one-way ANOVA, correlation anal-
ysis; Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test were used for non-para-
metric data. Results: In the study, 47.3% of the women experienced
the loss in the first 12 weeks of pregnancy. The mean active grief sub-
dimension score of the women was 30.60+8.03, the mean of difficulty
in coping sub-dimension score was 23.93+7.79, the mean of hopeless-
ness sub-dimension score was 22.95+7.37, and the mean total score of
the scale was 77.50+21.76. In addition, it was found in the study that
women's response to loss and their level of grief were affected by many
factors such as age, education level, income perception, planned preg-
nancy, gestational week, time of loss, and social support systems. Con-
clusion: In this study, it was concluded that the grief levels of women
who experienced perinatal loss were low and they often experienced
active grief, but they did not experience difficulties in coping and hope-
lessness predominantly.
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Saglik ve teknoloji alaninda yasanan geligmelere
ragmen c¢esitli sebeplerle gebelik, dogum veya dogum
sonu erken donemde kayip yasanabilir.!* Bu donem-
lerde meydana gelen dliimler, perinatal kayip olarak
tanmimlanmaktadir.>* Diinya Saghk Orgiitii perinatal
donemin, gebeligin 22. haftasinda baglayarak dogum

sonu 7. giiniin bitiminde sona erdigini, perinatal ve
maternal sagligin yakindan baglantili oldugunu be-
lirtmektedir.’

Perinatal kayip yasayan kadin ve ailesinin dene-
yimledigi evrensel bir duygu olan yas, siddetli, kar-
magsik ve uzun siireli olabilmekte, yasanan duygusal
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dalgalanmalar, bireyler arasinda degisiklik gostere-
bilmektedir.*” Kay1ip sonrasi yasanan yas 1 yil iceri-
sinde azalsa da zamaninda fark edilip tedavi
edilmezse patolojik boyutlara ulagabilir. Dolayisiyla
kiside travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve
depresyon gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir.*
12 Bu rahatsizliklar, perinatal kayip sonrasi 6 hafta ile
6 ay arasinda ve siklikla yas nedeniyle meydana gel-
mektedir."

Literatiirde, perinatal kayip yasama durumunun,
kadinlarda komplike bir yas siirecinin ortaya ¢ikma-
sina yol acabildigi ve yas siirecinde olan kadinin sag-
lik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektigi
konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir.'*!® Nite-
kim Engler ve Lasker yaptiklar1 ¢alismada da bir an-
nenin bebeginin 6liimiinden sonra kederle iliskili
psikolojik komplikasyonlar yasayip yasamadiginin
en Oonemli Ongoriiclisliniin, alaninda uzmanlagmis
saglik profesyonelleri oldugunu tespit etmislerdir.'*
Kadin ve ailesinin bakim gereksinimlerini karsila-
yan saglik profesyonellerinin, ¢iftleri biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirmesi olduk¢a onemlidir.!”
Bu anlamda kadin ile yasamin her evresinde temas
eden ebelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismek-
tedir. Ebeler, perinatal kayip yasayan kadin ve ai-
lesini biitlinciil bir yaklasimla degerlendirmelidir.
Ebeler dogru yaklasim, etkili iletisim ve uygun des-
tekle bireylerin kayip sonrasi daha saglikli bir siireg
gecirmelerini kolaylastirabilir.'® Ebelerin mesleki do-
nanimlarmin giliglendirilmesine katkida bulunacag:
Ongoriilen bu arastirma ile perinatal kayip yasayan
kadinlarin yas diizeylerini ve etkileyen faktorleri be-
lirlemek amaglanmustir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TiPi

Bu arastirma, kesitsel-tanimlayici niteliktedir.

YER VE ZAMAN

Bu arastirma, Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda
Google Formlar araciligi ile ¢evrim ig¢i yapilmustir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, ireme ¢aginda olan ve peri-
natal kayip yasamis kadinlar olusturmustur. Aras-
tirma 6rneklem hesaplamasi yapilmadan, kartopu
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ornekleme yontemi kullanilarak sosyal paylasim si-
tesi [Facebook, Instagram (Meta, Inc., Kalifornia,
ABD)] ve sosyal paylagim ag1 [WhatsApp (Meta,
Inc., Kalifornia, ABD)] {izerinden ulasilan ve arag-
tirma kriterlerine uyan toplam 408 kadin ile tamam-
lanmigtir. Arastirmaya; 18-49 yas araliginda,
okuryazar, gorsel/zihinsel ve tanist konulmus psiki-
yatrik bir problemi olmayan, perinatal kayip yasamis

kadinlar dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve
Perinatal Yas Olgegi (PYO) kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu kadinlarin sosyodemografik, obstetrik 6zellik-
leri ve kayip durumlari ile ilgili 30 sorudan olugmak-
tadir.

Perinatal Yas Olgegi

PYO, Toedter ve ark. tarafindan perinatal kayip
sonrasi yasanan yasin derecesini kapsamli olarak de-
gerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.'” Tirkge ge-
cerlilik ve giivenilirlik caligmasi Kones ve ark.
tarafindan yapilmistir.* Olcek 33 maddeden olus-
makta olup, 5’li Likert tipinde ve Cronbach alfa kat-
sayis1 0,95°tir. Olgekteki 11 ve 33. maddeler harig
diger maddeler ters yonlii puanlanmaktadir. Olgek,
aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk
olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyut-
lardan alinan yiiksek puan, bireyin s6z konusu du-
rumu daha ¢ok yasadigimi gostermektedir. On bir
maddeden olusan her alt grup 11-55 arasinda puan al-
maktadir. Toplam yas puani 33-165 arasindadir. Puan
arttikga bireyin yasadigi yas diizeyi artmaktadir.*

VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler, sosyal paylasim sitesi (Facebook, Instagram)
ve sosyal paylasim ag1 (WhatsApp) kullanilarak aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan Google Formlar ile
toplanmustir. Arastirma kriterlerine uyan katilimeila-
rin ¢evrim i¢i anket formunu doldurmalar1 ve benzer
kayb1 yasayan kisilere de iletmeleri istenmistir. Veri
toplama araglari, ¢gevrim i¢i veri tabaninda “bir aktif”
olarak tutulmug ve ayni IP numarasindan tek kisinin
yanitlanmasina imkan taninmigtir. Cevrim i¢i anket
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formunu doldurmak igin agan katilimei, arastirmaya TABLO 1: Kadinlarin tanitici ézelliklerinin dagilimi.
katilmak tizere goniillii olur formunu onayladiktan
sonra anket formunu goriintiileyebilmistir. Anket dol- n %
durma siiresi yaklagik 10 dk olarak saptanmustir. £
19 yas alti 1" 2,7
Aragtirmanin verileri, SPSS 20.0 (IBM Corp. 20-24 56 137
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, 25-29 13 277
Version 20.0. Armonk, NY. ABD: IBM Corp.) ile 30-34 123 30,1
analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin 35-39 86 21,1
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- 40 yas ve Gsti 19 47
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Verilerin deger- Egitim
lendirilmesinde parametrik testler i¢in say1, yiizde, Iikogretim 240 58,8
ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimlar, ba- Lise 139 34,1
gimsiz gruplar arasinda t-testi, tek yonlii ANOVA, Universite 2 7.1
korelasyon analizi; nonparametrik veriler i¢in Krus- Mesiek
kal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ;\;:E:Im' 326; 868;‘5
Tiim istatistiksel sonuglar, %95 giiven araliginda ve g ’ 5:1
p<0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir. Akraba evlig
Arastirmanin Gigliikleri ve Sinirliliklari var 07 152
Yok 101 24,8
Arastirmacilar ve katilimcilar yiiz yiize gelmedigi Ale yapisi
icin veri toplama asamasinin daha objektif olmasi ¢a- Cekirdek 292 716
lismanin gii¢li yoniidiir. Aragtirmanin sadece aras- Genis 116 284
tirma kapsamindaki katilimcilara genellenmesi Gelir durumu algisi
aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Iy 87 213
. Orta 312 765
Arastirmanin Etik Ilkeleri Kot 9 22
Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Ll R L L )
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan Var 32 78
onay (tarih: 12 Subat 2021, no: 2021/02/10) alinmis- Yok 376 922
tir. Kadinlara arastirmanin amact, kisisel bilgilerin talep Kay1p nedent
. o . . . . Kalitsal 102 25,0
edilmeyecegi, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabi- Cevresel 2 4
lecekleri ve yanitlarmin aragtirmamin amaci diginda hig- Bilmiyorum - 126
bir amag i¢in kullanilmayacagi aragtirmanin basinda Kayip kaginci gebelik
aciklanmig ve bunu onaylayarak onay kutusunu tikla- 1. gebelik 28 55,9
yip kabul edenler ¢evrim i¢i formu doldurmustur. Ma- 2. gebelik 96 235
kalenin tiim basamaklarinda Helsinki Deklarasyonu 3. gebelik 33 8.1
Prensipleri’ne uygun davranilmugtir. 1. ve 2. gebelik 40 98
2. ve 3. gebelik " 2,7
I BULGULAR Kayip zamani
] o ilk 12 hafta 193 473
Calismadaki kadinlarmn tanitici 6zelliklerinin dagilimi 13.97 hata 186 456
Tablo 1°de belirtilmistir. Katilimcilarin %30,1°1 30- 2840 hafta 23 56
34 yas araliginda, %58,8’1 ilkogretim mezunu ve Dogumda 6 15
%88,5’1 ev hanimidir. Caligmaya katilan kadinlarin Gebeligin planli olma durumu
kayba verdikleri tepki en ¢ok tizlintii ve korku (sira- Planli 364 89,2
styla %52,5; %21,1) iken; yakinlarinin kabullenme Plansiz 44 10,8
ve destek (%91,2) olarak belirlenmistir. Kadmlarin devami —
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TABLO 1: Kadinlarin tanitici ézelliklerinin dagilimi (devam).

n %
Tekrar gebelik diislinme durumu
Evet 301 73,8
Hayir 107 26,2
Kayba verilen tepki
Aglamak 10 25
Hayal kirikligi 6 15
inkar 5 12
Kabullenme 25 6,1
Kabullenememe 10 25
Korku 86 211
Mutsuzluk 7 1,7
Sok 45 1,0
Uziintii 214 52,5
Yakinlarin tepkisi
Suglama 36 8,8
Kabullenme ve destek 372 91,2
Sosyal destek varligi
Var 395 96,8
Yok 13 32
Destek olan kisi (n=395)
Es 255 64,5
Anne 71 18,0
Aile 69 17,5
Profesyonel destek alma durumu
Alan 10 2,5
Almayan 398 97,5
ilag kullanma durumu
Evet 5 1,2
Hayir 403 98,8
Kendini suglama durumu
Evet 32 78
Hayir 376 92,2
Yas déneminde hissedilen duygu
Sok 68 16,7
inkar 12 29
Ofkelkizginiik 16 39
Suglama 21 51
ice kapanma 84 20,6
Depresyon 17 42
Kabullenme 64 15,7
Mutsuzluk 126 30,9

Ortalama%SS
Yas 30,35+5,76
Evlilik stresi (y1l) 8,40+5,41
Sigara miktari (adet/gtin) 1,1320,11
Gebelik sayisi 3,04+1,52
Yagayan gocuk sayisi 1,97+1,46
Gebelik kayip sayisi 1,0940,31
Kaybi kabullenme zamani (yil) 3,30£2,76

SS: Standart sapma.

%96,8’1 sosyal desteklerinin oldugunu ve %64,5°1 es-
lerinden destek aldiklarini ifade etmistir. Kayip ya-
sayan kadinlara profesyonel destek alma durumlari
soruldugunda 9%97,5’1 destek almadiklarini ve
%98,8’1 de ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Calig-
maya katilan kadmlarin %7,8’1 kayip ile ilgili kendi-
lerini sugladigini ve g¢alismadaki kadinlarin yas
doneminde en ¢ok mutsuzluk, ice kapanma, sok, ka-
bullenme duygularini yagadiklarini ifade etmistir (s1-
rastyla %30,9; %20,6; %16,7; %15,7).

Caligsmada kadinlarin yas ortalamasi 30,35+5,76,
evlilik stiresi 8,40+5,41 yil olarak belirlendi. Gebe-
lik sayisinin ortalama 3,04+1,52; yasayan ¢ocuk sa-
yismnin 1,97+1,46, deneyimledikleri kayip sayisinin
1,09£0,31 ve kabullenme zamaninin ortalama
3,30+2,76 yi1l oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2°de kadinlarm PYO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarina yer verilmistir. Kadinlarin aktif
keder alt boyut puan ortalamasi 30,60+8,03, basa ¢1k-
mada zorlanma alt boyut puan ortalamasi 23,93+7,79,
umutsuzluk alt boyut puan ortalamasi 22,95+7,37 ve
6lcek toplam puan ortalamasi 77,50+21,76 olarak sap-
tanmistir.

Tablo 3’te kadmlarin tanitict 6zelliklerine gore
PYO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kars1-
lastirilmasina yer verilmistir.

Yas ile PYO alt boyutlar ve dlgek toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0,05). Calismada, 20-24 yas araliginda olan
kadinlarm PYO &lgek alt boyut ve toplam puam diger
yas gruplarindan daha yiiksektir (sirasiyla aktif keder:
34,68+7,97, basa ¢ikmada zorlanma: 27,23+8,75,
umutsuzluk alt boyut: 25,59+8,38 ve 6l¢ek toplam
puan: 87,50£23,87). Egitim durumu ve gelir durumu
algist ile PYO alt boyutlarm yalmzca aktif keder alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

TABLO 2: Kadinlarin PYO'den aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimi.

PYO Minimum  Maksimum  OrtalamaSS

Aktif keder 14 52 30,60+8,03

Basa ¢ikmada zorlanma 11 51 23,93+7,79

Umutsuzluk 11 46 22,95+7,37

PYO Toplam 38 147 77,50+21,76

PYO: Perinatal Yas Olgegi; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére PYO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Aktif keder Basa ¢ikmada zorlanma Umutsuzluk Olgek toplam
Ozellikler XSS XSS XSS XSS
Yas
19 yas alti 26,1845,95 22,9142,21 22,9142,55 72,00+£10,20
20-24 34,68+7,97 27,23+8,75 25,59+8,38 87,50+23,87
25-29 32,24+8,29 24,59+7,98 23,87+7,79 80,70+22,59
30-34 29,54+7 44 23,68+7,49 22,54+7,00 75,76+20,37
35-39 28,80+7,04 21,69+7,24 20,88+6,76 71,37+19,62
40 yas ve Usti 26,53+9,39 22,79+7,05 21,84+5,96 71,16+21,85
Test KW=32,86 KW=19,18 KW=15,49 KW=23,23
p degeri p=0,000 p=0,002 p=0,008 p=0,000
Egitim
ilkégretim 29,80+7,76 23,47+7,44 22,4246,76 75,69+20,58
Lise 31,85+8,25 24,4048,40 23,69+8,33 79,94+23,60
Universite 31,28+8,66 25,66+7,52 23,90+7,17 80,83+21,46
Test KW=4,77 KW=0,36 KW=0,59 KW=1,03
p degeri p=0,03 p=0,55 p=0,44 p=0,31
Meslek
Ev hanimi 30,52+8,02 23,89+7,76 22,90+7,30 77,31£21,67
Memur 30,77+8,42 24,5047 ,47 23,27+7,01 78,54+21,01
isGi 31,95+8,02 24,05+9,02 23,48+9,15 79,48+25,10
Test KW=0,56 KW=0,72 KW=0,57 KW=0,16
p degeri p=0,76 p=0,70 p=0,75 p=0,92
Akraba evliligi
Var 30,65+8,00 23,71£7,95 22,84+7,63 77,20422,13
Yok 30,48+8,19 24,63+7,31 23,3246,55 78,43420,72
Test t=0,19 t=-1,03 t=-0,57 t=-0,49
p degeri p=0,85 p=0,30 p=0,57 p=0,62
Aile yapisi
Cekirdek 31,29+8,06 24,01+8,33 23,01+7,66 78,32+22,65
Genis 28,87+7,73 23,7746,27 22,8146,61 75,45+19,31
Test t=2,77 t=0,28 t=0,25 t=1,20
p degeri p=0,06 p=0,78 p=0,80 p=0,23
Sigara kullanma durumu
Kullanan 29,50+8,08 23,93+6,55 23,716,72 77,14+20,15
Kullanmayan 30,7948,02 23,94+7,99 22,83+7,48 77,56+22,05
Test t=-1,13 t=-0,01 t=0,84 t=-0,14
p degeri p=0,26 p=0,99 p=0,40 p=0,89
Gelir durumu algisi
Iyi 32,64+6,68 24,7248,42 23,4647,22 80,83+20,81
Orta 30,08+8,23 23,73+7,65 22,84+7 44 76,66+21,95
Kot 29,00+10,68 23,44+6,80 22,00+7,07 74,44+23 88
Test KW=9,54 KW=0,48 KW=0,92 KW=4,97
p degeri p=0,01 p=0,79 p=0,63 p=0,08
Kronik hastalik varligi
Var 28,25+6,92 22,06+5,91 22,1346,32 72,44+17,75
Yok 30,8148,10 24,10+7,92 23,0317,46 77,93+22,04
Test t=-1,73 t=-1,42 t=-0,66 t=-1,37
p degeri p=0,08 p=0,16 p=0,51 p=0,17

devami —
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TABLO 3: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére PYO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi (devami).
Aktif keder Baga ¢ikmada zorlanma Umutsuzluk Olgek toplam
Ozellikler XSS XSS XSS XSS
Kayip nedeni
Kalitsal 30,7147,52 23,4747,49 22,6746,17 76,84+19,63
Cevresel 32,36+8,06 24,52+8,11 23,61+8,21 80,48+23,12
Bilmiyorum 29,22+8,09 23,77+1,75 22,63+7,35 75,62+21,79
Test F=5,87 F=0,59 F=0,76 F=1,94
p degeri p=0,001 p=0,55 p=0,47 p=0,14
Kayip kaginci gebelik
1. gebelik 30,65+8,03 24,00£7,71 22,96+7,41 77,61+21,58
2. gebelik 29,49+6,76 23,3446,89 22,23+6,01 75,06+18,20
3. gebelik 32,0646,43 25,1547,44 23,76+6,56 80,97+18,91
1. ve 2. gebelik 32,05+10,36 24,35+9,40 23,98+9,44 80,38+28,07
2. ve 3. gebelik 29,73+12,23 22,73+11,88 23,09+11,22 75,55+34,93
Test KW=4,54 KW=3,45 KW=2,27 KW=3,92
p degeri p=0,34 p=0,49 p=0,69 p=0,42
Kayip zamani
ilk 12 hafta 30,88+8,24 23,95+8,45 23,15+7,83 77,98+23,26
13-27 hafta 29,72+7,67 23,64+6,80 22,616,65 75,97+19,54
28-40 hafta 33,96+7,58 24,61+9,36 22,39+8,66 80,96+24,23
Dogumda 36,33+9,58 30,1747,41 29,67+6,44 96,17+22,68
Test KW=9,46 KW=4,66 KW=6,91 KW=4,46
p degeri p=0,02 p=0,20 p=0,08 p=0,22
Gebeligin planli olma durumu
Planli 31,00+£7,92 24,23+7,63 23,16+7,24 78,39+21,36
Plansiz 27,36+8,32 21,5748,82 21,2348,31 70,16+23,92
Test t=2,86 t=2,15 t=1,65 t=2,38
p degeri p=0,001 p=0,03 p=0,10 p=0,02
Tekrar gebelik diisinme
Evet 31,37+7,78 24,64+7,72 23,67+7,28 79,68+21,27
Hayir 28,45+8,37 21,95+7,68 20,95+7,30 71,36+22,09
Test t=3,27 t=3,10 t=3,31 t=3,44
p degeri p=0,01 p=0,02 p=0,01 p=0,01
Kayba verilen tepki
Aglamak 30,10+9,99 22,20+9,03 21,5048,54 73,80+26,74
Hayal kirikligi 34,5046,12 27,8345,98 25,6746,77 88,00+£16,91
inkar 44,40+4,93 39,20+3,83 38,00+2,92 121,60+9,45
Kabullenme 22,2842,79 20,60+2,40 20,5242,29 63,40+4,85
Kabullenememe 41,2045,51 35,1047,72 32,60+6,82 108,90+19,38
Korku 30,88+7,24 23,29+7,07 22,26+6,69 76,43+£19,57
Mutsuzluk 27,86+7,40 23,00+8,58 22,57+1,74 73,43+23,01
Sok 34,67+7,15 26,64+9,42 26,20+7,97 87,51+23,32
Uziintii 29,80+7,74 23,147,224 22,04+7,10 74,99+20,51
Test Kw=11,27 KW=7,73 KW=7,74 KW=9,71
p degeri p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Yakinlarin tepkisi
Suglama 29,1317,41 20,00+6,81 20,3146,10 69,44+19,201
Kabullenme ve destek 30,74+8,08 24,3247,79 23,2147,44 78,28+21,88
Test t=-1,147 t=-3,211 t=-2,07 t=-2,338
p degeri p=0,25 p=0,001 p=0,02 p=0,02
devami —
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TABLO 3: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére PYQ alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi (devami).
Aktif keder Basa gikmada zorlanma Umutsuzluk Olgek toplam
Ozellikler X£SS X£SS X£SS XSS
Sosyal destek varligi
Var 30,89+7,91 24,2247,72 23,2047,30 78,31+21,46
Yok 22,08+7,50 15,38+4,52 15,46+5,38 52,92416,81
Test U=829,50 U=733,50 U=887,00 U=70>,00
p degeri p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Destek olan kisi (n=395)
Es 31,29+8,09 24,55+8,13 23,49+7,63 79,30422,31
Anne 29,1447,78 24,1146,96 23,0146,90 76,27+20,49
Aile 31,26+£7,17 23,1346,89 22,3346,45 76,75£19,11
Test F=6,67 F=6,22 F=5,25 F=6,46
p degeri p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000
Profesyonel destek alma
Alan 45,40+7,43 39,4049,12 35,60+9,99 120,40+25,31
Almayan 30,23+7,70 23,55+7,36 22,64+7,02 76,42+20,59
Test U=349,50 U=352,50 U=560,50 U=375,00
p degeri p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
ilag kullanma durumu
Evet 44,2045,97 39,40+8,96 37,8045,40 121,40+18,34
Hayir 30,44+7,92 23,7547,60 22,7747,21 76,96+21,27
Test U=188,50 U=171,50 U=132,00 U=122,00
p degeri p=0,002 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Kendini suglama durumu
Evet 36,53+9,16 26,38+8,79 26,50+8,03 89,41+25,02
Hayir 30,107,74 23,73+7,68 22,65+7,25 76,49+21,20
Test t=4,45 t=1,85 t=2,86 t=3,26
p degeri p=0,001 p=0,065 p=0,004 p=0,001
Yas déneminde hissedilen duygu
Sok 32,7947,34 24,46%9,74 23,4148,90 80,66+24,86
inkar 32,0048,95 26,1749,21 25,50+8,48 83,67+25,21
Ofkelkizginlik 33,56+10,60 25,00£9,21 24,4447 65 83,00+26,30
Suglama 37,67+8,48 28,38+8,87 27,81+8,99 93,86+25,35
ice kapanma 33,58+7,39 26,61+7,87 25,55+7,85 85,74+21,65
Depresyon 35,1846,31 28,94%8,91 26,8248,44 90,94+22,70
Kabullenme 24,5915 46 21,11+4,46 20,45+3,55 66,23+11,94
Mutsuzluk 28,1946,89 21,5645,78 20,53+5,57 70,20+16,55
Test X?=73,00 X?=23,89 X>=19,80 X2=45,02
p degeri p=0,000 p=0,001 p=0,003 p=0,000
Yas r degeri -0,219* -0,184* -0,185** -0,209**
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
Evlilik siresi (yil) r degeri -0,280** -0,213** -0,206** -0,249**
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000
Sigara miktari r degeri -0,077 0,009 0,046 -0,010
p degeri 0,119 0,860 0,357 0,841
Gebelik sayisi r degeri -0,298** -0,140* -0,110* -0,198**
p degeri 0,000 0,005 0,026 0,000
Yasayan gocuk sayisl r degeri -0,353** -0,188** -0,160** -0,251**
p degeri 0,000 0,000 0,001 0,000
Gebelik kaybi sayisi r degeri 0,154** 0,170* 0,206 0,188**
p degeri 0,002 0,001 0,000 0,000
Kaybi kabullenme zamani (yil)  r degeri 0,598* 0,528* 0,535 0,591**
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01; PYO: Perinatal Yas Olgegi; SS: Standart sapma.
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varken (strastyla p=0,03; p=0,01); 6l¢ek toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunma-
mustir (p>0,05).

[Ikogretim mezunu kadinlarin aktif keder puan
ortalamasi 29,80+7,76, lise 31,85+8,25 ve liniversite
mezunu olanlarin 31,28+8,66’dir. Egitim durumu ilk-
Ogretim mezunu olan kadinlarin aktif keder diizeyi-
nin, diger egitim diizeylerine gére daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Gelir durumunu iyi diizeyde algilayan
kadinlarin aktif keder alt boyutu puan ortalamasi
32,64+6,608, orta diizeyde olanlarin 30,08+8,23 ve
kotii diizeyde olanlarin 29,00+10,68 olup; gelir dii-
zeyi yiksek olan grubun aktif keder diizeyinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir.

Kayi1p nedeni ve kayip zamani ile PYO alt boyut
ve Olcek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda,
bu degiskenler ile 6l¢egin yalnizca aktif keder alt bo-
yutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edilmistir (sirasiyla p=0,001; p=0,02). Kayip
nedeni ¢evresel olanlarin aktif keder 6lgek alt boyutu
(32,36£8,06), kalitsal olanlar (30,71+7,52) ve bilin-
meyen nedenlere (29,22+8,09) gore daha yiiksektir.
Gebeligin ilk 12 haftasinda kaybi yasayan kadinlarin
aktif keder alt boyutu puan ortalamasi 30,88+8,24,
13-27 hafta arasinda olanlarin 29,72+7,67, 28-40
hafta arasinda olanlarin 33,96+7,58 ve dogumda aktif
keder alt boyutu puan ortalamasi 36,33+9,58’dir. Do-
gumda kayip yasayan kadinlarin, gebeligin diger sii-
reclerinde olan kadinlara kiyasla yas diizeylerinin
daha fazladir.

Gebeligi planl olan kadinlarin aktif keder puan
ortalamasi 31,00+7,92, basa ¢ikmada zorlanma puan
ortalamasi 24,23+7,63, umutsuzluk puan ortalamasi
23,16+£7,24 ve Olcek toplam puan ortalamasi
78,39+21,36’dir. Gebeligi planli olmayan kadinla-
rin aktif keder puan ortalamasi 27,36+8,32, basa
c¢itkmada zorlanma puan ortalamast 21,57+8,82,
umutsuzluk puan ortalamasi 21,23+8,31 ve dlcek
toplam puan ortalamasi 70,16+23,92°dir. Gebeligin
planli olma durumu ile PYO alt boyutlari (umut-
suzluk alt boyutu hari¢) ve 6lgek toplam puan orta-
lamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Gebeligi planl olanlarin,
olmayanlara gore yas diizeylerinin daha fazla ol-
dugu soylenebilir.
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Tekrar gebelik diisiinen kadinlarin aktif keder alt
boyut puan ortalamasi 31,37+7,78, basa ¢ikmada zor-
lanma 24,64+7,72, umutsuzluk 23,67+7,28 ve dlgek
toplam puan ortalamas1 79,68+21,27 dir. Tekrar ge-
belik distinmeyen kadinlarin ise aktif keder puan
ortalamasi1 28,45+8,37, basa c¢ikmada zorlanma
21,95+7,68, umutsuzluk 20,95+7,30 ve 6lgek toplam
puan ortalamasi 71,36+22,09’dur. Tekrar gebelik dii-
stinen kadinlarin, gebelik diisiinmeyen kadinlara gore
yas diizeyleri daha yiiksek olup; tekrar gebelik dii-
siinme durumu ile PYO alt boyut ve dlgek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Kayba verilen tepki ile PYO alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kayba inkar
ile tepki veren kadinlarin daha yiiksek diizeyde (sira-
styla aktif keder: 44,40+4,93, basa ¢ikmada zor-
lanma: 39,2043,83, umutsuzluk: 38,00+2,92 ve dlgek
toplam puan ortalamasi: 121,60+9,45), kayb1 ka-
bullenen kadinlarin ise daha diisiik diizeyde yas ya-
sadiklar1 (sirasiyla aktif keder: 22,2842,79, basa
20,60+2,40,
20,52+2,29 ve olgek toplam puan ortalamasi:
63,40+4,85) belirlenmistir.

¢ikmada zorlanma: umutsuzluk:

Yakinlarin kayba verdikleri tepki ile 6lgegin
basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk alt boyutlar
ile 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Yakinlar1
kabullenme ve destek olma seklinde tepki veren ka-
dinlarin, yakinlari suglayarak tepki gosterenlere gore
Olcegin basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk alt
boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamalarmin daha
yiliksek oldugu bulunmustur (yakinlar1 kabullenme
ve destek olma seklinde tepki veren kadinlarin puan
ortalamalar1 sirasiyla basa c¢ikmada zorlanma:
24,32+7,79, umutsuzluk: 23,21+7,44, olcek toplam
puan ortalamasi: 78,28+21,88).

Sosyal destek ve destek olan kisi ile PYO alt bo-
yutlar ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Sosyal destegi olan kadinlarin, sosyal des-
tegi olmayan kadinlara gore 6l¢egin tiim alt boyutlar
ve Olgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur (sosyal destegi olan kadnlarmn 61-
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cegin tiim alt boyutlar ve dlgek toplam puan ortala-
malari sirasiyla aktif keder: 30,89+7,91, basa ¢ikmada
zorlanma: 24,22+7,72, umutsuzluk: 23,20+7,30, 6l¢ek
toplam puan ortalamasi: 78,314+21,46). Es destegi
olan kadinlarin 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puan or-
talamasi, anne veya aile destegi olan kadinlardan
yiiksek oldugu bulunmustur (esi destek olan kadinla-
rin aktif keder: 31,29+8,09, basa ¢ikmada zorlanma:
24,55+8,13, umutsuzluk: 23,49+7,63, ol¢ek toplam
puan ortalamasi: 79,30+£22,31).

Profesyonel destek alma durumu ile PYO alt
boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Profesyonel destek alan kadinlarin PYO alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamasi, destek al-
mayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (profesyo-
nel destek alan kadinlarin aktif keder: 45,40+7,43,
basa c¢ikmada zorlanma: 39,40+9,12, umutsuzluk:
35,60+£9,99 ve oOlgek toplam puan ortalamasi:
120,40+25,31).

[lag kullanma durumu ile PYO alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olup (p<0,05); ilag kullanan kadinlarin,
ila¢ kullanmayan kadinlara gore 6lgek alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasi yiiksektir (ila¢ kullanan ka-
dinlarin aktif keder: 44,20+5,97, basa ¢ikmada zor-
lanma: 39,40+8,96, umutsuzluk: 37,80+5,40, dlgek
toplam puan ortalamasi: 121,40+18,34).

Kendini suglama durumu ile PYO aktif keder,
umutsuzluk alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan orta-
lamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Kendini su¢layan kadinla-
rin aktif keder ve umutsuzluk alt boyutlart ile 6l¢ek
toplam puan ortalamalari, kendini su¢lamayan ka-
dinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (kendini
suclayan kadinlarin 6l¢egin aktif keder: 36,53+9,16,
umutsuzluk: 26,50+8,03, 6lgek toplam puan ortala-
mast: 89,41+25,02).

Yas doneminde hissedilen duygu ile PYO alt bo-
yutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Yas doneminde kayb1 kabullenen kadinlarin 6lgek alt
boyut ve toplam puan ortalamasi en diisiik (aktif
keder alt boyutu: 24,59+5,46, basa ¢ikmada zorlanma
alt boyut: 21,11+4,46, umutsuzluk alt boyut:
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20,45+3,55 ortalamasi:
66,23+11,94), kendini suglayan kadinlarin ise en yiik-
sektir (aktif keder alt boyutu: 37,67+8,48, basa ¢ik-

mada zorlanma alt boyut: 28,38+8,87, umutsuzluk alt

Olcek toplam puan

boyut: 27,814£8,99, dl¢ek toplam puan ortalamasi:
93,86+25,35).

Tabloda da goriildiigii gibi kadinlarin yas, evli-
lik stiresi, gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi ile
PYO alt boyutlar ve Slgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelas-
yon bulunmustur (p<0,01). Kullanilan sigara miktar1
ile PYO alt boyutlar ve dlgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Kaybedilen gebelik sayis1 ve kayb1 kabul-
lenme zamani ile PYO alt boyutlar1 ve 6lgek toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ko-
relasyon bulunmustur (p<0,01).

I TARTISMA

Giiniimiizde bilinen veya bilinemeyen birtakim fak-
torlerin etkisiyle perinatal kayiplar meydana gelebil-
mektedir.’* Kayip yasayan ebeveynlerin ¢ogu zaman
geng bireyler olmasi ve ilk gebelik deneyimlerinin ol-
masi stireci daha da travmatik héle getirmektedir.?%!
Bu ¢alismada, 20-24 yas aralifinda olan kadinlarin
aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk
duygularin1 daha ¢ok yasadigi ve yas diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucu destek-
ler nitelikte caligma kapsamindaki kadinlarin yas ile
yas diizeyleri arasinda negatif bir iliski vardir. Ka-
dinlarin yaglar arttikca yas diizeyleri azalmaktadir.
Ayrica bu caligmada, egitim diizeyi ve gelir durum
algisi ile aktif keder alt boyut arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlhidir (sirastyla p=0,03; p=0,01).
Temel egitim (ilkdgretim) diizeyinde ve gelir durum
algis1 kotii olan kadinlarin, diger gruplara gore aktif
keder alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.
Kones ve Yildiz’in ¢aligmasinda, egitim diizeyi art-
tikga aktif kederin daha yiiksek oldugu saptanmustir.?!
Egitim diizeyi diisiik olan insanlar sosyal destek ya da
profesyonel destek hizmetlerini kullanmaktan, durum
ve olaylar1 sorgulamaktan ¢ok 6zellikle kayip ve 6liim
gibi siireclerde manevi ve dini bag etme yontemleri ile
stireci kontrol altina almay1 tercih edebilmektedir. Boy-
lece kayb1 daha kisa siirede kabullenebilir ve yas siire-
cini daha az yogunlukla atlatabilirler. Maneviyat,
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bireyin ve aile liyelerinin kayipla bas etme becerilerini
etkileyebilmektedir. Olumlu uygulamalar ruhsal ola-
rak refah, huzur, rahatlik, siikiinet gibi 6limiin 6nemli
yonlerine vurgu yapmaktadir.??

Calismada kaybin nedenini bilmeyen kadinlarin
aktif kader puan ortalamasi en diisiik (29,22+8,09),
cevresel nedenle kayip yasadigini belirtenlerin ise en
yiiksektir (32,36+8,06). Kay1p yasayan kadin, cevre-
sel nedenlerle kayip yasadigi i¢in kaybin dnlenebilir
olma ihtimalini diisiinerek daha fazla keder yagsamis
olabilir ya da ¢evresinden bdyle bir psikolojik baski
hissetmis olabilir.

Gebelik sayis1 ve gebelik haftasi, perinatal kayip
sonrasi kadin ve ailesinin yasadiklari yas siirecinin
onemli bir yordayicisidir.”?* Bu ¢aligmada, kadinlarin
yarisindan fazlasinin ilk gebelikleri kayip ile sonug-
lanmis ve yaklasik yarisi, kayb1 gebeligin ilk 12 haf-
tasinda yasamistir. Kones ve Yildiz’in ¢caligmasinda
da bu arastirma bulgusuna benzer olarak kayip ya-
sayan kadinlarin yarisindan fazlasinin ilk gebeligi-
dir.?! Dogumda kayip yasayan kadinlarin aktif keder
puan ortalamasi 36,33+9,58, ilk trimesterde ise
30,88+8,24’tiir. Bu caligmada, ileri gebelik haftasinda
ve dogumda kayip yasayan kadinlarin aktif keder
duygusunu daha fazla deneyimledikleri sonucuna
ulasilmistir. Kones ve Yildiz’in ¢aligmasinda da ge-
belik kaybinin yasandig1 gestasyon haftasina gore
ozellikle ileri haftalarda kayip yasayan kadinlarin
basa ¢ikmada zorlanma duygusunu daha ¢ok yasadigi
bulunmustur.?! Kaybin zamani ile kadinlarin aktif
keder diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir. Gebeligin devam etmesi, dzellikle
ikinci trimester ile beraber bebegin varliginin daha
somut hale donilismesi (tekmeler, ultrason goriintii-
leri vb.) kadinla bebek arasinda bagi giiglendirmekte,
her gecen giin de buna katki saglamaktadir. Saglikli
bir bebegi kucagina alma hayalini kurarak doguma
giden kadinin, dogumda bebegini kaybetmesi gebelik
siirecindeki kayba gore daha fazla travmatik olup, bu
kadinlarin daha fazla ve yogun aktif keder siirecini
yasadiklar1 sdylenebilir. Bunun yani sira literatiir goz-
den gegirildiginde perinatal kaybin meydana geldigi
gebelik haftasi ile yaganan kayip duygusu, keder ve
yas diizeyi arasindaki iliski konusunda bu ¢alisma-
dan farkl bulgularin elde edildigi ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir.?-2124
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Bu caligmada, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
planl olarak gebe kalmis ve kadinlarin yarisindan
fazlasi tekrar gebe kalmay1 istemektedir. Bu durumun
tekrar gebe kalma siiresinin kisa olmasina neden ola-
cag1 digiinilebilir. Kénes ve Yildiz’in ¢aligmasinda
da benzer bulgu yer almaktadir.>! Kayip sonrasi kisa
stire icerisinde gebe kalmak fizyolojik ve psikolojik
olarak kadinlar1 zorlayabilecegi i¢in bu kadinlarin
sonraki gebeliklerinde de perinatal kayip risk gru-
bunda yer alabilecekleri 6ngodriilmektedir.?! Bu ne-
denle prenatal donemde kayip yasayan kadinlara,
alaninda uzman ebeler tarafindan kaliteli ve nitelikli
aile planlamas1 danigmanlik hizmetlerinin yapilma-
sinin 6nemli ve gerekli oldugu diisliniilmektedir. Ay-
rica bu ¢caligmada, planli gebeligi olan ve ilerde tekrar
gebelik diisiinen kadinlarin aktif keder, basa ¢ikmada
zorlanma ve umutsuzluk duygularini daha ¢ok yasa-
digi, prenatal yas diizeylerinin plansiz gebelik ve tek-
rar gebe kalmak istemeyen kadinlara goére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kones ve Yildiz’in ca-
lismasinda da gebeligi planli olanlarin aktif keder,
basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk duygularini
daha ¢ok yasadig1 ve yas diizeylerinin yliksek oldugu
tespit edilmistir.”! Sonuglar, benzer olmakla birlikte
kadinlar icin gebeligin ¢ok istenmesi ve dnemsen-
mesinin kayip sonrasi yas yogunlugunu artirdig1 sdy-
lenebilir.

Prenatal kayip, kadin ve ailesini derinden etki-
leyen bir olgudur. Prenatal kayip sonrasi kadinlarin
siklikla caresizlik, umutsuzluk, kizginlik, 6fke, yogun
sucluluk duygusu, anksiyete ve depresyon yasadik-
lar1 bilinmektedir.>?>?*¢ Birey ve toplumlarin kayba
verdikleri tepki birbirinden oldukga farkl1 olabilmek-
tedir. Kayip yasayan kadin ve ailesine bakim ve da-
nigsmanlik hizmetlerini sunarken bireylerin kayba
verdikleri tepki ve uyum diizeylerinin dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.” Bu ¢a-
lismada, kadinlarin kayba verdikleri tepki (sirasiyla)
en c¢ok tizlintii, korku, sok ve kabullenme, yakinlarin
tepkisi ise ¢ogunlukla kabullenme ve destek olma yo-
niindedir. Ayrica kayb1 inkér eden ve kabullenmeyen
kadinlarin PYO puan ortalamasi en yiiksek, kaybi
kabul edenlerin ise en diigiiktiir. Yani yas diizeyi yiik-
sek olan kadinlarin kayb1 heniiz kabullenemedikleri,
kayb1 kabullenen kadinlarin ise yas diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Kones ve Yildiz’in ¢a-
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lismasinda da kay1p yasayan kadinlarin en ¢ok iiziintii
ve moral bozuklugu yasadiklar1 ve kendilerini sucla-
madiklari tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin genel
cogunlugunun, bebegin kaybindan dolay1 agir1 iiziintii
yasadiklar1 ve gelecekteki gebelikler ile ilgili endise
duyduklar1 bulunmustur.?! Ayrica literatiirde yapilan
farkli caligmalarda, kadin ve ailesi tarafindan kayba
verilen yanitin siklikla kaygi duygusu etrafinda se-
killendigi, zaman igerisinde kaygi diizeyinde dalga-
lanma oldugu ve yasanilan durumun kabullenildigi
gorilmektedir.?®3° Shear ve Shair, bir kayb1 kabul-
lenmenin yolunun yas tutmaktan gectigini diislin-
mektedir.®! Saglikli bir bireyin, yasanan yas donemi
sonrast kisinin gebelik kaybindan dnceki psikolojik
denge durumuna donmesi beklenmektedir.’> Bu an-
lamda ¢aligmada kayb1 ve yas siirecini kabullenen
kadinlarin yas diizeylerinin diisiik olmasi, kadinlarin
psikolojik sagliklarinin iyi olmasini gdstermesi agi-
sindan sevindirici bir bulgudur. Kayip yasayan
kadin ve ailesinin etkin bas etme stratejisi gelistir-
melerinin saglanmasi ebenin sorumlulugudur. Bu
amagla ebelerden, tiim ailenin siirece uyum sagla-
masini kolaylastiracak dnlemler almasi beklenmek-
tedir.

Perinatal kayip, cesitli ruhsal problemlerin ve
sucluluk duygusunun yasandig: yikict bir deneyim-
dir. Kayip ve kaybin ardindan yasanan yas siiregle-
rini ¢ogu kisi genellikle profesyonel bir yardim
almadan gec¢irmekte, ancak bu dénemde bireylerin
sosyal destek ihtiyaglar1 artmaktadir.>!! Bu bilgiyi
destekler nitelikte bu ¢alismada da kadinlarin tama-
mina yakininin sosyal desteklerinin oldugu, yarisin-
dan fazlas1 ise eslerinin en bilyiik destekgileri oldugu,
aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma, umutsuzluk gibi
duygular1 daha ¢ok yasayan kadinlarin sosyal des-
teklerinin oldugu ve yas diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. Bunun yani sira annesi sosyal
destek saglayan kadinlarin PYO alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamasi, diger destek saglayicilarina
gore daha disiiktlir. Yani kayip yasayan kadin i¢in
annesi onun hem cinsi oldugu ve empati yapabile-
cegi, duygusal daha etkin bag kurabilecegi kisi ola-
cagi i¢in anneden destek almanin yas yogunlugunu
azaltabilmede yardimeci olabilecegi diistiniilmektedir.
Toplumumuzda kadinlarin sosyal destek algilarinin
ve sosyal destek saglayan kisilerin niteliginin daha
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detayl1 bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi diisii-
niilmektedir. Kayip ve 6lim hakkinda konugmanin
hi¢ de kolay olmadigi ve bu konularin tabu héline
geldigi toplum yapimizda kadinlarin sosyal destek-
lerinin yeterli olmasi ve en 6nemlisi de bu destegi es
ve anneden almalar1 olumlu bir sonug olarak deger-
lendirilmektedir. Ote yandan galismada, profesyo-
nel destek almayan kadinlarin yas diizeylerinin,
alanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin-
larin profesyonel destek almamasinin stres, anksi-
yete ve depresyon gibi problemlerin meydana
gelmesine/ agirlagmasina neden olacagi ve sonraki
gebelikleri de negatif etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde kay1p yasamis kadinlarin depresyon dii-
zeylerinin, kayip yasamamis kadinlara gore yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalar da bu siiregte profes-
yonel destek almanin dénemini gozler Oniine ser-
mektedir.”?*3

Bu ¢alismada, 6lgegin kendisi ve tiim alt boyut-
larindan alinabilecek puan g6z oniinde bulundurula-
rak caligmaya katilan kadinlarin yas diizeylerinin
diisiik oldugu, siklikla aktif keder duygusunu yasa-
diklari, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk duy-
gularmi ise baskin olarak yasamadiklar1 tespit
edilmistir. Kayip yasayan kadinlarin yas diizeyleri-
nin diisiik olmasi sevindirici bir bulgu olmakla bir-
likte aktif keder duygusunu baskin olarak yasamalar1
kay1p sonrasi yasanan yas siirecinin baginda oldukla-
rint diisiindiirmektedir. Nitekim gebeligin farkli do-
nemlerinde meydana gelen perinatal kayiplarda
kadinlarin yasadiklar1 keder diizeyini belirlemek
amactyla yapilan bir ¢alismada, PYO kullanilarak 4
izlem yapilmis ve sonug olarak 1. izlemden 4. izleme
dogru zamanla kadinlarin aktif keder duygusunda
azalma oldugu, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuz-
luk duygularinda ise artig oldugu saptanmustir.*® Ge-
belik kayb1 yasayan kadinlarla yapilan bir ¢alismada
da gebelik kayb1 sonrasinda akut stres bozuklugu
semptomlarinin arttigi bulunmustur.’® Ebelerin ge-
belik kaybi yasayan kadin ve ailesinin yasadiklari
duygu durumunu dikkatli bir sekilde degerlendir-
mesi sunacagi bakim ve danismanlik hizmetlerine
yon verecegi i¢in oldukca 6nemlidir. Ebeler, yas sii-
recinde olan gebelere destek olmali ve siirecin
sagliklr bir sekilde atlatilmasina yardimci olmali-
dir.
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Sonug olarak bu ¢alismada, perinatal kayip yasayan
kadinlarin yas diizeylerinin diisiik oldugu ve siklikla
aktif keder duygusunu yasadiklari, basa ¢ikmada zor-
lanma ve umutsuzluk duygularini ise baskin olarak
yasamadiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Ayrica calis-
mada, kadinlarin kayba verdikleri tepkinin ve yas dii-
zeylerinin yas, egitim durumu, gelir algisi, gebeligin
planli olma durumu, gebelik haftasi, kayip zamani ve
sosyal destek sistemleri gibi pek ¢ok faktorden etki-
lenerek sekillendigi goriilmektedir. Bu sonuglar dog-
rultusunda antenatal bakim ve danismanlik hizmeti
veren tiim saglik profesyonellerine 6zellikle ebelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Ulke-
mizde perinatal kayip yasayan ¢iftlere yonelik her-
hangi bir programin bulunmamasi, ebelerin bu
anlamda sorumluluklarinin daha fazla olmasina
sebep olmaktadir. Bu anlamda ebelerden, dncelikle
kaybedilen gebeligin ¢iftler lizerinde travmatik et-
kiye sahip oldugunu bilmesi ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanarak bakim ve danigmanlik hiz-
metlerini sunmasi beklenmektedir. Ayrica kadinla-
rin her yasam doneminde yaninda olan ebelere
perinatal kayip ve yas siireci hakkinda hizmet i¢i

egitimlerin yapilmasi gerektigi de dngoriilmekte-
dir.
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