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OZET

GEBELIK KAYBI YASAYAN KADINLARDA YAS SURECININ OFKE VE
OFKE IFADE TARZLARI iLE BASA CIKMA STRATEJILERI
ARASINDAKI ILiSKi
Esranur CEVIK YILDIZ
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Dog. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
2023, 61 sayfa
Olii dogum, diisiik yapma veya yeni dogan &liimii nedeniyle bir bebegin kaybi
travmatik yasam olay1 olarak kabul edilmektedir. Arastirma, gebelik kayb1 yasayan
kadinlarda yas siirecinin 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tamimlayici tiirdeki arastirmanin
orneklemini 01 Haziran 2022-30 Mayis 2023 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne yatisi yapilan, aragtirmaya alinma kriterlerini
saglayan 260 kadin olusturmustur. Gebelik kayb1 yasayan kadinlar ile Gebe ve
Jinekoloji Servisi’nde kayip sonrasi 24 saat igerisinde birinci goriisme, bir ay sonra da
Kadin Dogum Poliklinigi’nde ikinci goriisme yapilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Perinatal Yas Olgegi (Kisa Siiriim), Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Stratejileri Olgegi ile toplanmustir. Gebelik kaybi yasayan kadimlarin
birinci ve ikinci izlemdeki Perinatal Yas Olcegi (Kisa Siiriim) toplam puan, Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi alt boyutlarindan siirekli dfke, 6fke icte, dfke disa ve
otke kontrol puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,05). Ayrica Stresle Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlarindan
problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kagimma puan ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Gebelik kaybi yasayan
kadinlarin kayiptan bir ay sonra genel olarak prenatal yas diizeyleri, siirekli 6tke ve

Ofke ifade tarzlar ve stresle basa ¢ikma stratejilerinde azalma olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik kaybi, yas siireci, 6fke ve 6fke ifade tarzlari, basa ¢gikma
stratejileri, ebelik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANGER AND COPING ANGER
EXPRESSION STYLES OF THE MOURNING PROCESS IN WOMEN WITH
A LOSS OF PREGNANCY
Esranur CEVIK YILDIZ
Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Assoc. Prof. Dr. Sukran ERTEKIN PINAR
2023, 61 page
The loss of a baby due to stillbirth, miscarriage or newborn death is considered as a
traumatic life event. The research is planned to examine the relationship between anger
and anger expression styles of the grieving process and coping strategies of women
who experienced pregnancy loss. The samples of the descriptive study consisted of
260 women who were admitted to Sivas Numune Hospital Pregnancy and Gynecology
Service between 01 June 2022 and 30 May 2023 and met the criteria for inclusion in
the study. The first interview was held with the women who experienced pregnancy
loss within 24 hours after the loss in the Pregnancy and Gynecology Service, and the
second interview was held in the Obstetrics and Gynecology Clinic one month later.
Data were collected via Personal Information Form, Perinatal Grief Scale (Short
Version), Trait Anger and Anger Expression Style Scale, and Strategies for Coping
with Stress Scale. A statistically significant difference was found between the mean
scores of Perinatal Grief Scale (Short Version), Trait Anger and Anger Expression
Style Scale sub-dimensions trait anger, anger inside, anger out, and anger control in
women who experienced pregnancy loss at the first and second follow-up (p<0.05).
Additionally, a statistically significant difference was found between the mean scores
of problem solving, seeking social support and avoidance, which are sub-dimensions
of the Strategies for Coping with Stress Scale (p<0.05). One month later, there was a
general decrease in prenatal grief levels, trait anger and anger expression styles, and

strategies for coping with stress in women with the loss of pregnancy.

Key Words: Pregnancy loss, grief process, anger and anger expression styles, coping

strategies, midwifery.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bazen
komplikasyonlarin da gelisebildigi 6nemli bir siirectir (Ayvaz ve ark., 2006; Keten ve
ark., 2015). Gebelikteki en onemli komplikasyonlardan biri de bebegin kaybidir
(Engelhard ve ark., 2006; Sayin, 2020). Diinya geneline bakildiginda yaklasik dort
gebelikten biri diisiikle sonuglanmakta, yilda 2.6 milyon bebek 6lii dogmaktadir (Coté-
Arsenault ve Donato, 2011; Obst ve ark., 2020). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmasi’na (TNSA) gore kendiliginden diisiik oran1 %22 olup, perinatal 6liim hizi
%11 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

Gebelik kayb1 hangi zaman diliminde yasanirsa yasansin kadini, aileyi ve
toplumu etkileyen bir kayip olgusudur (Fockler ve ark., 2017). Olii dogum, diisiik veya
yenidogan oliimii nedeniyle bir bebegin kayb1 travmatik olarak kabul edilmektedir
(Kones ve ark., 2017). Yasanilan kayiplarla birlikte bireyde yas duygusu gelisir. Yas
gebelerin strese daha fazla maruz kalmalarina neden olan bir durumdur (Madazli,
2005; Yorik ve ark., 2016). Gebelik kaybi icin kiiltiirel olarak kabul edilen yas
ritiiellerinin  olmamas1 kadinlarin  yas siirecinde kendilerini ihmal edilmis
hissetmelerine neden olabilmektedir. Yasanan kayip, yas tutma veya ¢oziilme siireci,
diger bireyler veya aileler tarafindan fark edilmedigi ve 6nemsenmedigi i¢in daha zor
olmaktadir (Gerber-Epstein ve ark., 2008; Markin, 2017; Watson ve ark., 2019). Bu
nedenle gebelik kaybi yasayan kadinlar farkli duygusal degisimler yasayabilmektedir.

Kadinlar kayip sonrasi stres, sucluluk, keder, endise ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarla kars1 karsiya kalabilmekte, ayrica 6fke duygusu da yasayabilmektedir
(Fockler ve ark., 2017). Bebegini kaybeden annenin 6fkesi bebege, ese, hemsire ve
ebeye, doktora ya da Tanrtya yoneltilebilir. Ancak 6fkenin uygun olmayan sekilde
ifade edilmesi, kadmin destek sisteminde ¢ok 6nemli yeri olan kisilerin kendisinden
uzaklagsmasina neden olabilir. Ofke bastirilirsa depresyon, asir1 duygusal tepkiler ve
strese bagli hastaliklar goriilebilir (Akyol, 2010). Ebeveynlerin gebelik kaybina
verdikleri tepkiler din, kiiltiir, irk ve destek mekanizmalar1 gibi durumlara bagli olarak

farklilik gostermesine ragmen yasanilan kayba adaptasyon oldukca zor olmaktadir



(Yilmaz ve Yilmaz, 2014). Bu durumda bireylerin yasanan olaylara yonelik gosterdigi

basa ¢ikma stratejileri onem kazanmaktadir.

Kayipla bas edebilmede aile bireylerinin varligi ve kadinin gereksinimlerinin
karsilanmasi1 bas etme siirecinin etkili olmasini saglamaktadir. Bu siirecin krize
doniisiip doniismemesi kadinlarin sorunu veya olay1 kavramasina, yasama iligkin bakis
acisina, sorunlarla bas etme becerisine ve destek sistemlerini kullanabilmelerine
baghdir (Akan, 2006). Literatiirde oOnceki gebelik kaybinin kadinlarda sosyal
izolasyon, olumsuz duygu durumu ve agr1 duygusuna odaklanma gibi davraniglara ve

yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (Aygicek, 2019).

Gebelik kaybr ile ilgili anne bebek oliim oranlari, saglik ile ilgili gelisme
diizeyini gosterdiginden iilkemizde ve diinyada bu oranlarin azaltilmasi 6nemlidir
(Taskin, 2011). Anne ve bebege yonelik saglik hizmetleri, bu hizmetlere ulasilabilirlik
ve hizmetlerin etkili kullanimi neonatal mortalitenin azalmasinda 6nemli bir faktordiir
(Demirel ve ark., 2013). Bu nedenle gebelik oncesi ve gebelik doneminde kadinlara
bakim veren énemli saglik profesyonellerinden biri olan ebelerin yaklasimlari biyiik
onem tagimaktadir. Gebelik kaybi yasayan kadinlar yas siirecinde 6fke duygusu
yasayabilir, sorunlarla basa ¢ikma yetenekleri zayiflar ve basa ¢ikmada zorluk
yasayabilirler (Taskin, 2011). Ebeler, gebelik kayb1 sonucu kadinlarda yasanabilecek
ruhsal sorunlarin farkinda olmali, bireylerin basa ¢ikma yeteneklerini desteklemelidir
(Kavanaugh ve Hershberger, 2005). Bu nedenle kayip yasayan bireylerin gosterdigi
ofke duygularmin ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi kadinin ve sonraki
gebeliklerde fetiislin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi agisindan Onemlidir.
Ayrica Tirk kiiltiiriinde prenatal kayiplar bazen gercek bir kayip olgusu gibi
algilanmayabilmekte, sonrasinda kadinlar yalnizlik duygusu yasayabilmekte ve kisa
stire sonra tekrar gebe kalabilmektedir. Bu nedenle ebeler gebelik kaybi yasayan
kadinlarin riskli gebelik yasamalarini 6nlemek i¢in yasanan kayip sonrasi daha sik
izlemlerini yapmalidirlar. Literatiirde gebelik kayb1 yasayan kadinlarda yas siirecini
(Bulut, 2018; Giir ve ark., 2022; Kavanaugh ve Hershberger, 2005; Keten ve ark.,
2015; Kones ve ark., 2017; Kones, 2018) arastiran calismalar yer almakta olup,
dogrudan ofke duygusunu ve basa c¢ikma stratejilerini arastiran caligmalara
rastlanmamistir. Ayrica ¢alismadan elde edilecek bulgularin literatiire katki

saglayacagi da disiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelik kaybi yasayan kadinlarda yas siirecinin 6fke ve ofke ifade

tarzlar1 ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik; belirli bir fizyolojik eriskinlige ulasmis her kadinin yasayabilecegi ve kadin
yasaminda cesitli degisimlere (sosyal, fizyolojik ve psikolojik) neden olan bir stiregtir.
Kadinlarin gebelik algisi; bireyin yasi, kisisel deneyimleri, isteyerek gebe kalmasi,
gebelige hazir olma, gebelik siirecinden beklentileri, hayalleri, ruhsal yapisi, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel birikimleri, yasanilan toplumun gebelige bakis acis1 ve gebelikte
yasanan sorunlar gibi degiskenlerle birlikte farklilik gostermektedir (Arslan ve ark.,
2019; Babacan Guimiis ve ark., 2011). Literatiirde gebelik algisi pozitif olan bireylerin
psikolojik rahatsizliklardan daha az etkilendigi bildirilmektedir. Ancak gebeligin
plansiz olmasi1 ve ileri yas gibi durumlarda gebelik algis1 olumsuz yonde

etkilenmektedir (Abimbola, 2012).

Gebelikte yalnizca fizyolojik degisimler degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal
degisimler de yasanmaktadir. Bu siireglerin birbiri ile uyumu anne adayinin sagligi
icin ve gebeligin normal seyrinde ilerlemesi i¢in ¢ok dnemlidir (Ayvaz ve ark., 2006).
Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve sosyal degisimlerle birlikte bazi kriz
donemleri de gergeklesebilmektedir. Gebelik kaybi, anneyi ve diger aile iiyelerini
etkileyen biyo-psiko-sosyal boyutu olan bir yasam krizidir (Yoriik ve ark., 2016). Bu
kritik donemde meydana gelen degisimlere uyum saglamak ve kriz siirecini en az
problemle gecirmek anne ve bebegin gebelik sonrasi hayati i¢in 6nem arz etmektedir

(Sayn, 2020).

Saglikli bir gebelik, gebelik dncesinde ve gebelik siirecinde komplikasyonlarin
bulunmamasi, ciddi derecede kadma 6zgii bir hastaligin olmamasi ayni zamanda
yeterli fetal biiyiimenin ger¢eklesmesiyle miimkiin olmaktadir (Yates, 2010). Bununla
birlikte perinatal morbidite ve mortaliteyi arttiran gebelikler ise riskli gebelikler olarak
nitelendirilmektedir (TNSA, 2018). Gebelikte risk “diisiik riskli, riskli ve yiiksek
riskli” olmak {izere gruplara ayrilmaktadir. Oncelikle biitiin anne adaylar1 diisiik riskli
gebe olarak incelenmektedir. TNSA (2018) verilerine gore riskli gebeligin anne ve

cocuk sagligina olumsuz etkilerinin hala yaygin oldugu belirtilmektedir. Son bes yilda



dogum yapan kadinlarin %27’si tekli yiiksek risk diliminde bulunurken, %9’u ise
¢oklu yiiksek risk diliminde bulunmaktadir (TNSA, 2018). “Risk” kelime olarak Tiirk
Dil Kurumu (TDK) tarafindan “zarara ugrama tehlikesi” seklinde tanimlanmaktadir
Gebelik siirecinde goriilen riskler hem gebeligin sonucunu hem de anne ve fetiisiin
sagligini etkileyebilmektedir (Taskin, 2016). Gebelikte ger¢eklesmesi muhtemel en
onemli riskli durumlardan biri de gebeligin kaybidir (Engelhard ve ark., 2006).

2.2. Gebelik Kaybi

Kayip kavramai; kiginin kendisi i¢in 6nem ifade eden nesnelerin, esyalarin, akraba ve
arkadaslarin, iglevlerin vb. kendisinden uzak kalmasi ya da yitirilmesi olarak ifade
edilmektedir. Biitiin kayip tiirlerinden en kaginilmaz kayip olgusu ise 6liimdiir (Y 6riik
ve ark., 2016). Gebelik kaybi; embriyo, fetiis veya yenidoganin dollenme, gebelik,
dogum ve erken neonatal donem siireglerinin herhangi birinde gerceklestigi
belirtmektedir. Fetal oliim ise konsepsiyon materyalinin anneden tam olarak
atilmasindan 6nce meydana gelen oliim seklidir (Jatlaoui ve ark., 2017). Gebelik
kayiplarin1  agiklarken literatiirde gebeligin sonlandirilmasi, gebeligin tibbi
terminasyonu, tibbi tahliye, medikal abortus, terapodtik abortus gibi tanimlarin
kullanildig1 goriilmektedir (Biiyiikkurt, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi abortusu 20. gebelik haftasindan kiigiik gebeligin
sonlanmasi veya gebelik haftasina dair bir bilgi bilinmiyor ise 500 gramdan kiigiik bir
fetiisun dogumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 1995). En yaygin goriilen gebelik

kayiplar1 sunlardir;

Spontan Abortus: Gebeligin genellikle 20. haftadan 6nce istemsiz bir bigimde
sonlanmasidir. Olugan fetiisun uterus disinda yasama kabiliyeti gelismemistir.
Abortus sonrast kadmin yasayabilecegi sorunlar gebelik haftasi ile ilgili olarak
degisiklik gostermektedir. Erken gebelik haftalarinda yaganan abortuslarda kadin ¢ok
az rahatsizlik hissedebilir, bazen o anda durumun farkina bile varmayabilir. Bazen de
bebegin diismesi sirasinda ¢ok siddetli agri ve kanama yasanabilir (Gillbert ve
Harmon, 2002).

Olii Dogum: Bebegin anne rahminde dogumdan 6nce 6lmesidir ve iki sekilde

gerceklesir. Ilkinde bebegin anne rahminde Slmiis oldugu dogumdan giinler veya



haftalar énce saptanabilir. Ikincisinde ise kadin bebegin 6lmiis oldugunu dogum

esnasinda dgrenebilir (Ozgiinen, 2007).

Neonatal Oliim: Bebegin dogumundan itibaren bir ay igerisinde olan siirede
6lmesidir. Genellikle bebek gelisimsel bir defekt, hastalik ya da prematiirite sebebiyle
kaybedilir (Aygigek, 2019).

Bebek Oliimii: Bebegin bir yasina kadar olan oliimiine denir. Bebek 6liimii

genellikle hastalik, kaza veya ani bebek 6liimii sendromu ile meydana gelir (Aygigek,
2019).

Ani Bebek Oliimii: Bir yas alt1 saglikli bir bebegin ani ve agiklanamayan bir
bicimde genellikle uyku esnasinda 6liimiiniin ger¢eklesmesidir. Bu yastaki bebeklerin
baglica Olim nedeni olan bu sendrom ne Onlenebilmekte ne de tahmin
edilebilmektedir. Saglikli olan bebegin beklenmedik bir sekilde ger¢eklesen dliimiine
aileler hazirliksiz yakalanmakta ve soka girmektedir (NICHD, 2009).

2.2.1. Gebelik Kayiplarina Neden Olan Faktorler

Gebelikte mortalite ve morbiditeyi etkileyen risk faktorleri; sosyal faktorler, annenin
0zgecmisi, daha once yasadigr gebelik Oykiisii, simdiki gebelik sorunlari, doguma ve
yenidogana ait faktorlerdir (Demir ve ark., 2001; WHO, 2013). Annenin 6grenim
diizeyi, sosyo-ekonomik kosullar ve ailenin gelir diizeyi, yasanilan ¢evre kosullari
gelismekte olan lilkelerde 6lim riskini artiran énemli faktorlerdir (Demir ve ark.,

2001). Bunlara ek olarak gebelik kaybina neden olan faktorler asagida agiklanmigtir.

Yas: Kadinin 18 yasindan kiiclik ve 35 yasindan biiyiik olmasi bebek ve kadin
i¢in riskli bir durumdur. Bu durumlarda gebelik yasina gore kii¢iik bebek dogumu, 6lii
dogum daha fazla gorilir ve ilk gebeliklerde risk daha fazladir. Kromozom
anomalilerinin bu grupta daha sik goriildiigii ve 20 yasindan kiigiik annelerde ise bebek
Olim riskinin birinci ayda yaklagik %88’den daha fazla oldugu bildirilmistir
(Topguoglu ve ark., 2014).

Madde bagimhhgi: Gebelikte sigara kullanimi, gebelik ile iliskili mortalite ve
morbidite i¢in 6nlenebilir Snemli bir risk faktoriidiir. Sigara kullanim1 ektopik gebelik
abortus, plasenta previa, dekolman plasenta, preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve

olii dogum riskini arttirmaktadir (Abide ve ark., 2018).



Sosyo-ekonomik durum: Literatiirde olumsuz yasam kosullari, bilgisizlik,
yoksulluk gibi ailenin sosyo-ekonomik durumunun kétii olmasina neden olan faktorler
ile erken dogum ve intrauterin biiyiime geriligi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir
(Vangelik ve ark., 2012).

Akraba evliligi: Genetik gecisli hastaliklar bebek Sliimlerinin artmasina neden
olmaktadir (Piringci ve ark., 2010). Bodur ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada
akraba evliliginin ve asir1 dogurganlhigin azaltilmasi sonucu bebek oliimlerinin de
azalabilecegi sonucuna varilmistir (Bodur ve ark., 2009). TNSA (2018) verilerine
gore, 20-24 yaglarindaki evlenmis kadinlarin %?24°1, esleriyle akraba olduklarini
bildirmislerdir. Buna gore Tiirkiye’de her dort evlilikten biri akraba evliligidir. Akraba
evliligi yapanlarin oran1 kirsal ve kentsel bolgelerde farklilik gostermektedir (TNSA
2018).

2.2.2. Gebelik Kayb1 Sonrasi Verilen Tepkiler

Insanin bilebildigi tek mutlak gercek olan o6liim karsisinda degisik savunma
mekanizmalar gelistirilir (Aygigek, 2019). Yas tutma siirecinde su temel 6geleri her

zaman goz oniinde bulundurmak gerekir;

e Her kayip, bireyde kaginilmaz bir elem ve aci siireci baslatir,
e Her kayip, gecmis kayiplan tazeler,
e Her kayip, eger diizgiin bir bicimde yasanirsa psikolojik biiylime ve

yenilenme igin bir arag¢ olabilir (Yoriik ve ark., 2016).

Gebelik kaybi yasayan ¢ift agisindan bakildiginda ailenin yas tutma siireci
karsimiza ¢ikar (Zara, 2011). Bebek bekleyen veya yeni ebeveyn olmus bireyler
bebeklerinin yasamu ile ilgili bir ¢ok plan yapar ve hayal kurarlar. Bu siirecte bebegin
diisiik, 61t dogum, neonatal 6lim veya bebek 6liimii yoluyla kaybina aileler uyum
gosterme esnasinda biiylik sorunlar yasayabilmektedir. Bireyler bebegin kaybi
durumunda yasanan ac1 ger¢ege hazirliksizdir (Yilmaz, 2010). Kadinlar kaybettikleri
bebege 6zlem duyar, bedenlerine olan giiveni, hayallerini ve umutlarini kaybederler
(Chaloumsuk, 2013; Gerber-Epstein ve ark., 2008). Bu bireylerde obsesif-kompulsif

semptomlarda artis ve intihar diisiinceleri goriilebilir (Markin, 2017).



Gebelik kaybi yasayan ebeveynler siklikla bu durumu inkar eder ve yasamin
anlamim yitirdigini, boyle bir kaybin niye kendilerini ve bebeklerini buldugunu
distiniirler. Kayip yasayan ebeveynler bu olumsuz duygularla basa ¢ikmaya ¢alisirken
ailelerinden ve arkadaslarindan yeterli destegi alamamaktadirlar (Kiibler-Ross, 2010).
Bebegin kaybindan sonra ebeveynlerin bu duruma uyumu diger kayiplara gore daha
zor olmaktadir. Ozellikle diisiik, 6lii dogum, neonatal 6liim ve bebek oliimii gibi
6liimiin beklenmedigi durumlarda ¢ok daha biiyiik sorunlar yasanabilmektedir. Bu tiir
kayiplarin diger bireyler tarafindan anlagilmasi zor ve karmasiktir (Koriik¢ii ve

Kukulu, 2010).

Fetiis 0limii, yasayan bir insan olimii gibi algilanmaz. Gebelik doneminde
yasanan kayiplar ebeveynler i¢in fetiisiin tamamlanmamis, yerine getirilmemis
hayallerini birakir. Aileler ve arkadaslar kaybedilen fetiisiin varligini yetigkin bir
insanin kaybi gibi algilamazlar (Kones, 2018). Ailenin 6lim olgusuna nasil tepki
verecegi ile ilgili zorluk yasamasi sonucunda liimiin diger bireyler ile paylasiimasi

son derece zordur (Zara, 2011).
2.3. Yas Kavramm

Yas kelimesi ilk olarak Uygur metinlerinde “zarar, ziyan ve hiisran” anlamlarinda
belirtilmistir (Marag, 2014). TDK’na gére matem ve yas kelimelerinin anlam olarak
birbirinden farkli olmadigi ve birbiri yerine kullanildigi goriilmektedir. Tiirkge
sozliikte yas “0lim veya bir felaketten dogan aci ve bu aciy1 belirten davranislar,
matem” olarak tanimlanmis, matem Kkelimesinin karsiligi ise “yas” olarak
belirtilmistir.Yas, hayatta kalmaktan ve yasamaya devam etmekten dogan, 6lenin
anilariyla 6len olmadan yasamayi 6grenmenin bir siirecidir ve 6len kisi ile aradaki

duygusal baglarin kopmasi gerekmez (Arnold ve Gemma, 2008).

2.3.1. Yas Tutma Siireci

Yas tutma siireci, gercek bir kayiptan veya kayip tehdidinin ardindan
baglayabilmektedir. Bir kaybin etkisi, katlanilabilir bir acidan duygusal bir felaket
olmaya kadar degisiklikler gosterir. Bir kaybi1 kabullenmenin yolu yas tutmaktir
(Akyildiz, 2019). Yas uzun bir siire¢ olmakla birlikte sinirlari ¢izilemez. Yasi yagsayan
kisi tarafindan bu siirecin hi¢ gegmeyecegi distiniilebilir ve bireyi korkutabilir

(Kiigiikkaya, 2009).



Yas, aragtirmacilar tarafindan farkli donemlere ayrilsa da belli asamalar1 olan,
bireyin tamamlamasi ve kayip 6ncesi denge durumuna donmesi gereken bir siiregtir
(Celik ve Sayil, 2003). Yas siireci ilk olarak Freud (1917) tarafindan tanimlanmus,
normal yasin asamalarindan bahseden ilk kisi Lindemann (1944) olmustur. Daha
sonralar1 Bowlby, Parkes, Kiibler-Ross, Engel, Poloch ve Volkan yas tutmanin
birbirini takip eden donemlerden olustugunu bildirmislerdir (Mestgioglu ve Sorgun,
2003).

Worden, bireyin yas siirecini tamamlayabilmesi i¢in dort asamayr ge¢cmesi
gerektigini, aksi halde bu siiregte takilip kalarak gesitli psikopatolojik durumlar
olusabilecegini belirtmistir (Akbas ve ark., 2008; Worden, 2010). Worden’in

asamalart:

1) Kaybin varligin1 kabul etmek,

2) Yas ile olusan aci iizerinde ¢alismak ve duygulari ifade etmek,

3) Olen kisinin olmadig1 bir cevreye uyum saglamak,

4) Duygusal anlamda 6len kisi ile iliskilerini yeniden diizenlemek ve yasama

devam etmektir (Gizir, 2006).

Birey tarafindan kayip sonucu yasanan acinin fark edilmesi ve kabullenilmesi
gerekir. Aksi halde farkli belirtiler ve anormal davraniglar goriilebilir. Kisinin acisini
yagsamasini engelleyen her sey yas siirecinin uzamasina neden olur (Alhusen, 2008).
Kisinin yas siirecini yagamasina ¢evrenin engel olmasi, Worden’in belirttigi ikinci
asamanin tamamlanmasinda zorlastirici  bir etken olabilir. Bazen kisiler
diisincelerinden kagarak, duygularindan kendilerini soyutlayarak ve acilarini inkar

ederek bu asamay1 tamamlayamazlar (Akbas, 2008; Worden, 2010).

Ebeveynin kederini degerlendirmek igin ebeveynlerde yas siirecinde alt1 tiir

tepki var oldugu one siiriilmustiir. Bunlar:

e Umutsuzluk,

e Konfiizyon ve ¢atisma,
e Sucluluk,

o Ofke,

e Somatik problemler,

e Evlilik ile ilgili sorunlardir.



Yas tepkileri duygusal, bedensel, bilissel ve davranissal tepkiler seklinde
yasanabilir. Uziintii, 6fke, sucluluk, bunalt1, yalmzlik, caresizlik, hasret cekme, 6zlem,
saskinlik, sok, huzursuzluk, rahatlama ve hissizlik yas siirecinde yasanan duygusal
tepkilerdir. Midede bosluk hissi, gogiiste sikisma, ¢evreye asir1 duyarlilik, solunum
giicliigi, gligsiizliik ve agiz kurulugu sik goriilen bedensel tepkilerdir (Bildik, 2013;
Gizir, 2006). Konfiizyon, sanrilar, gorsel/isitsel haliisinasyonlar, unutkanlik, takintilar,
konsantrasyon ve karar verme giigliigii bilissel tepkileri olustururken; uyku ve istahta
diizensizlik, aglama, i¢ ¢ekme, lenle ilgili riiyalar, dalginlik, asir1 hareketlilik, sosyal
izolasyon, 6leni hatirlatacak ortamdan kaginmak, stirekli 6len kisiyi hatirlatici yerlere
gitme ve ona ait egyalar1 tasimak da davranissal tepkilerdendir (Casarett ve ark., 2001,
Gizir, 2006). Bu tepkiler birkag¢ hafta i¢inde ve normal yas siirecinde goriilen
davranigsal degisikliklerdir (Casarett ve ark., 2001). Ayrica yasin gesitli patolojik
sekilleri de bulunmaktadir. Kronik yas; depresyon, anksiyete, fobiler, obsesyon ve
psikotik reaksiyonlara yol acabilir. Gecikmis yas veya yasin goriilmemesi kaybedilen

bebegin yerine yeniden gebe kalma ile sonuglanan bagka bir patolojik bicimdir

(Badenhorst ve Hughes, 2007).
Yasin ¢oziimiiniin 6zel evreleri tanimlamistir (Kones, 2018). Bu evreler;

Hissizlik: Bu evre ilk birkag saat iginde baslayabilir ve bir haftaya kadar
stirebilir. Hissizlik doneminde kayip yasayan birey soka girer. Birey 6lim gercegi
karsisinda sagskina donmiistiir ve kaybi inkar eder. Bu evrede dfke patlamalar1 veya

panik atakta artig goriilebilir (Koriik¢ti ve Kukulu, 2010).

Ozlem Duyma, Arama: ikinci evre 6zlem duyma ve arama evresidir. Kayiptan
aylar, hatta yillar sonra sona eren bu evrede yas tutan birey bu kaybi nigin kendilerinin
yasadigini sorgular. Siddetli bir bigimde 6lmiis bireyi iyilestirip tekrar aralarina katma
duygusu vardir. Kayip yasayan bireyler bu evrede ¢ok yogun bir 6zlem duygusu, 6fke,

geri getirme istegi ve umutsuzluk hissederler (Kiibler-Ross, 2010).

Karnsiklhik (disorganizasyon) ve Umutsuzluga Diisme: Bu evrede kademeli
olarak oliim gercegi kabul edilir (Akdeniz ve Goniil, 2004).

Diizenleme (reorganizasyon) ve lyilesme: Bu evrede onceki karamsar

durumdan farkli olarak daha olumlu bir duygu vardir. Kayip yasayan birey 6len
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bireyden ayr1 olarak kendini yeniden tanimlar. Genellikle duygu ve diisiinceler kayip

yaganmadan onceki haline donmeye baslar (Akdeniz ve Goniil, 2004).

2.3.2. Gebelik Kaybinda Yas Tutma Siireci

Bir bebegin kaybinin ardindan ebeveynlerin diinyalar1 anlamsizlasir, yasamlarini ve
Olimii anlamaya c¢alisarak nigin, nasil gibi sorular sorarlar (Kones, 2018). Kaybin
hemen ardindan kadinlar depresif tepkiler, anksiyete bozukluklari, hatta intihara
egilimli olabilirler (Guzewicz, 2014). Disiik nedeniyle gebelik kaybi yasayan
kadinlarin yaklasik %40'1min diisiikten kisa bir siire sonra yas semptomlarindan dolay1
ac1 ¢ektigi, diigiik yaptiktan sonra da %10-50'sinin major depresif bozukluk yasadigi
bildirilmistir (Lok ve Neugebauer, 2007). Gebelik kayb1 yasayan bireylerin diger kayip
yasayan bireylerden farki diizenleme ve iyilesme evresinde yeni bir gebeligi

planlamaya baslamalaridir (Yilmaz, 2010).

Ortak yas tepkilerinde oldugu gibi bir ¢ocugu kaybettikten sonra ilk tepkiler
genellikle tiziinti, 6fke, aglama, hayal kirikligi ve sugluluk duygusudur. Tim bu
duygular ¢ok uzun siire devam edebilir ve bir ailenin ¢ocuklu goriintiisii, aile
toplantilari, dogumun yi1l déniimii gibi belirli durumlarda yogunlagabilir (Ozel ve
Ozkan, 2020; Simsek Arslan ve Buldukoglu, 2019). Kadinlar tarafindan yaptig1 bir sey
ya da isledigi bir giinahin bebegin 6liimiine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlar
gebelikle yapmasi gereken gorevleri yerine getirmedikleri, alkol, sigara vb. maddeleri
kullanarak ihmale sebep olduklari, zamaninda kontrole gitmedikleri veya doktorun
Onerilerini yerine getirmedikleri i¢in sucluluk hissetmektedirler (Demirbas ve

Kadioglu, 2014).

Gebelik kaybinda ¢iftlerin birbirini sugladiklarini da tespit edilmistir. Cift yeterli
destek alamadiginda yas siireci basa ¢ikilmaz bir hale gelmektedir (Akdeniz ve Goniil,
2004). Arkadaslar ve akrabalar kaybin yasini tutan ¢ifte nasil davranacaklarini
bilemedikleri i¢in kendilerini rahatsiz hissetmekte ve ebeveynler ile etkilesime
girmekten kag¢inmaktadirlar. Bazen ¢iftlerin bosanmasi gibi durumlarla da
karsilagilmaktadir (Candan, 2012). Fetiisiin varliginin soyut ve anlasilmaz olmasi,
kayip hakkinda konusulmasini giiclestirmektedir (Akbas ve ark., 2008). Ayrica aileler

Olii dogmus bebegin Sliim toreninin planlanmasinda fikir ayriligi yasamaktadir.
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Ebeveynlerin fetiis veya bebek ile olan iligkileri tam olarak olusmadig i¢in de yas

tutma stireci daha da zor olmaktadir (Goziiyesil ve ark., 2008).

Ebeveynlerin gebelik kaybina tepkileri farkliliklar géstermektedir (Zara, 2011).
Anneler Olimii hayallerinin ve Kkendilerinden bir parcanin kaybi olarak
degerlendirmektedir. Anneler kendilerinden bir parganin kaybina yas tutarken babalar,
babalik rolii beklentisini karsilayamadiklari igin yas tutarlar (Yilmaz, 2010).
Giliniimilizde babalarin esleriyle birlikte ultrasonla goriintiileme gibi uygulamalarda
bulunmasindan dolay1 gebelik kaybi yasanmasi durumunda duygusal semptomlar
yaygin olarak goriilmektedir (Gold ve ark., 2010). Bebegine daha fazla baglanan
ebeveynin yasaminda ¢ocuk daha merkezi bir yer kapladigi igin kayba ve yas siirecine

verilen yanit da daha belirgindir (Yilmaz, 2010).

2.3.3. Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Bireyin yas siirecinde kullandig1 basa ¢ikma yontemleri degerlendirilirken, yas siireci
ve yas tepkilerini etkileyebilecek faktorler goz Oniinde bulundurulmalidir (Simsek
Arslan ve Buldukoglu, 2019). Gerek kayip yasayan ebeveynlerin yakinlar1 gerekse
toplum tarafindan bebek Oliimleri gormezden gelinmekte ve bebegin Oliimiine kisa
stirede uyum saglanmas1 beklenmektedir (Akan, 2006). Ebeveynlerin yakinlar
tarafindan bir bebegin oliimii yetiskin bir bireyin 6liimii gibi algilanmayabilir. Bu
nedenle kayip sonrasi ebeveynler anlasilmadiklarini hissettikleri ve incinmekten
korktuklart i¢in toplumdan izole olabilirler (Karaca, 2016). Bu durum onlarin yas
stirecini etkileyebilir. Yasin tipi, yogunlugu, siiresi, 6len kisiyle iligkinin niteligi, 6len
kisinin yasi, Oliimiin sekli, toplumsal etmenler, kayip yasayan kisinin kisilik
ozellikleri, ruhsal ve fiziksel saglik durumu yasa verilen tepkileri etkiler (Celik ve
Sayil, 2003). Ayrica yasi yasayan kisinin yasi, sosyal destek alma durumu (kisilerarasi
faktorler), calisma durumu gibi faktorler de yas siirecini etkiler (Simsek Arslan ve
Buldukoglu, 2019).

2. 4. Ofke ve Ofke ifade Tarzlar

Gebelik; kadinda néroendokrin ve psikososyal degisikliklere neden oldugu i¢in kadin
hayatinin en zorlu dénemlerinden biridir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Bu donemde
stres ve anksiyeteye neden olacak birgok faktorle karsilasma riski bulunmaktadir.

Daha onceleri gebelik “psikososyal saglik durumlari i¢in koruyucu bir donem” olarak
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goriilmesine karsin, giiniimiizde bu goriisten uzaklasilmistir (Akdeniz ve Goniil, 2004;

Ayvaz ve ark., 2006; Bulut, 2018).

Gebelik, kadin yasaminin neredeyse tiim alanlarini etkilemektedir (Bulut, 2018).
Hem gebe hem de ailesi beden imgesi degisikligi, bilgisizlik, farkli roller ve
sorumluluklar istelenme, kaylp yasama gibi nedenlerle anksiyete, stres, Kkriz,
depresyon ve 6fke yasayabilir (Doyurgan, 2009). Stres diizeyinin yiliksek olmasi 6fke
duygusunda artisa neden olabilir. Ofke de diger duygular gibi temel duygulardan
biridir ve giinliik yasamin kag¢inilmaz bir pargasidir (Eroglu ve irdem, 2016). Ofke
duygusunun fark edilmesi ve saglikli bir bigimde ifade edilmesi bireyin kisilerarasi
iligkileri agisindan 6nemlidir (Ugak, 2019). Bununla beraber gebeligin riskli olmasi ve

gebeligin kaybedilmesi yasanan 6fke duygusunu arttirabilir.

Gebelik kayb1 yasayan ebeveynlerin yasadigi engellenmislik duygusu,
caresizlik, kontrol kayb1 ve 6fke normal tepkilerden biridir. Ofkenin olumlu yan1, basa
¢ikmada gerekli olan enerjiyi harekete gegirmesidir. Ancak 6fkenin uygun olmayan
sekilde ifade edilmesi, bireylerin destek sisteminde ¢ok Onemli olan Kkisilerin

yabancilagmasina neden olabilmektedir (Candan, 2012).

Bireyler, kaybi engelleyemedigi icin kendisine ofkelenmekle birlikte bazi
zamanlarda o6fkesini  dis kaynaklara yonlendirerek diger insanlarin da
yapabileceklerini yapmadiklarin1 diisiinebilir. Ani ve zamansiz olarak algilanan
kayiplar diinyanin adil bir yer oldugu konusundaki inanglari zedelendigi igin bir
sekilde yaratictya veya yasamin kendisine de ofke duyabilirler. Kisi akut yas
doneminde ig¢sel ve digsal kaynaklarinin yeterliligini asan birden fazla ve farkh
duyguyu yogun olarak deneyimlediginde kiside bunun yansimasi bosluk hissi
yasanabilir. Bosluk hissi 6zellikle kaybin erken dénemlerinde daha yogun hissedilen

bir duygudur (Bakir, 2022).

Her bireyin 6fkesini ifade etme tarzi farklidir. Bu ifade tarzlarn ofke igte, o6fke
dista ve kontrol edilen 6fkedir (Spielberger ve ark., 1983). Ofke icte, 6fke yaratan
diisiince ve duygular1 bastirma egilimini; 6fke dista, ¢evredeki insanlara veya objelere
yonelik saldirgan davraniglar gosterme egilimini; kontrol edilen 6fke ise, dfkenin

ifadesini kontrol edebilme yetenegini gostermektedir (Bridewell ve Change, 1997).
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Insan yasami boyunca sosyal bir varliktir. Ofke duygusu davranislarda fark edilir
ya da fark edilmeden igte yasanir. Bunun nedeninin kiiltiir ve sosyallesme ile iligkili
oldugu agiklanmaktadir. Ofke ancak disa vuruldugu takdirde baskalari tarafindan

anlasilabilmektedir. Dolayisiyla 6fkenin disa vurumu 6nemlidir (Davies, 2018).

Ofke kontrolii kisiden kisiye farklilik gdstermesine ragmen temelde siddet ve
saldirganlik igermeden, kisinin kendisine ve gevresine zarar vermeden duygusunu
ortaya koyup, kendini ifade etme yetenegidir. Ofkesini kontrol edebilen Kkisi,
ofkelendiginde daha mantikli ve sakin disiinebilmekte, aynm1 zamanda O&fke
duygusunun olumsuz yo6niiyle basa ¢ikabilmek igin problem ¢ézme ve iletisim kurma

becerilerini kullanarak olay: kontrol edebilmektedir (Ugiincii, 2020).
2.5. Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikma stratejileri daha cok stres ve stres ile basa ¢ikma kavrami ile
iliskilendirilmistir. Stres kavramini ilk olarak Kanadali hekim Hans Selye ortaya
koymustur. Selye (1956) stresi, “bedenin, kendisine yonelik herhangi bir baskiya
verdigi tepki” seklinde tanimlamistir (Kaba, 2019). Baltas ve Baltas’a (2008) gore
stres, bireyin fiziksel ve psikolojik sinirlarinin tehdit altinda oldugunu diistindiigii ve
hissettigi zaman yasadig1 duygusal durum olarak belirtmistir. Ciiceloglu da (1994)
strest, bireyin ¢cevresindeki uyumsuz kosullar nedeniyle sinirlariin 6tesinde psikolojik
ve fiziksel caba gostermesi durumu olarak tanimlamaktadir. Stres yeterli diizeyde
oldugunda bireyin gelismesine yardimci olur, ancak ¢ok yogun oldugunda bireyin
psikolojik ve fizyolojik sinirlarini zorlar (Goldberger ve Breznitz, 1993). Yapilan stres
tanimlarina bakildiginda, stresin bireyin yasaminda kacinilmaz bir sorun oldugu
belirtilmis ve stresle basa c¢ikmanin bireyin yasaminda biiylik bir fark yarattig

diistincesi yayginlagmistir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bireyin olumsuz durumlar karsisinda i¢sel ve digsal dengesini korumaya yonelik
bilissel ve davranigsal ¢abalar1 basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanmaktadir (Kaba,
2019). Folkman ve Lazarus'a (1985) gore basa ¢ikma kavrami, bireyin i¢ ve dis
stresorlerini kontrol etmek, tolere etmek ya da en aza indirmek i¢in gosterdigi duygusal
ve davranigsal ¢abalardir. Ayrica basa ¢ikma negatif durumlara verdigimiz tepkiler
olarak da tammmlanir. Bu tepkiler, degisim sonucunda bireyin g¢evreye uyum

saglamasini kolaylastirabilir ya da zorlastirabilir (Kaba, 2019).
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Yas siireci ile basa ¢ikmak, bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini korumak, kaliteli
bir yasam deneyimi siirdiirmek icin gereklidir. Basa ¢ikma, bireyin yasamini olumsuz
yonde etkileyen olaylar1 tamamen ortadan kaldirmak degil, bunlarin neden oldugu
duygusal gerilimi azaltmak, davranissal ve duygusal tepkilerini giiclendirmektir
(Yasar, 2008).

Duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma, olumsuz yasantilarla basa ¢itkmanin
iki ana iglevidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Pasif bir strateji iceren duygu odakli basa
cikmada birey, iiziintli kaynagina yonelik duygularini diizenler ve istenmeyen bir olay
karsisinda ortaya ¢ikan duygulari ortadan kaldirmayr amaglar. Problem odakli basa

¢ikmada ise tizlintliniin kaynagina odaklanilir (Aslan ve Giizel, 2018).

Basa ¢ikma stratejileri, bireyin tehdit olarak algiladigi durumlar karsisinda
ihtiyaglarindan kaynaklanan stresi azaltma ya da ortadan kaldirma cabasidir. Bireyin

tiim bu ¢abalar1 dort farkli yaklagimla agiklanmugtir:

e Analitik yaklasima gore birey bilingsizce ego savunma mekanizmalarini
kullanarak kendini korur.

o Kisilik o6zelliklerine gore basa ¢ikmada birey her stres kaynagi karsisinda
kendi kisilik 6zelliklerine uygun basa ¢ikma yontemlerini kullanir.

e Duruma 06zgii basa ¢ikma yaklasimina gore, bireyin stresle basa ¢ikmasi,
bilissel islevleri ve kisilik 6zellikleri temelinde olusturdugu duruma 6zgi
basa ¢ikma yontemlerini kullanmasidir.

e Fenomenolojik yaklasima gore birey, psikolojik ve fiziksel rahatlama

tekniklerini kullanarak stresli durumlarla basa ¢ikmaktadir (Celik ve Sayil,

2003; Erozkan, 2004).

2.6. Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarda Yas Siireci, Ofke ve Ofke ifadesinde
Ebelik Yaklasimlar:

Saglik bakimi1 kadin ve ailesinin fizyolojik, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini kapsayan
biitiinciil bir bakimdir (Balkaya, 2017). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi ile ailelerin
kayipla basa ¢ikma becerileri arasinda dogrudan bir iliski oldugu bildirilmistir (Y 6riik,
2016). Bu siiregte ebeler tarafindan yapilabilecek yaklagimlar asagidaki gibidir;
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Giliniimiizde bebek 6liimleri daha ¢ok hastanelerde meydana gelmektedir. Bu
nedenle bebegin oOliimiinden sonra ailelere yardimci olmak ve onlar
desteklemek ebelerin gorevleri arasindadir. Kayip sonrasi ebeveynlerin
yasadig1 duygular ebeler tarafindan fark edilmeli, bu farkindalik bebegini
kaybeden ebeveynlere uygulanacak yaklasimlara temel olusturmalidir
(Kibler-Ross, 2010).

Ebe, gebelik kaybi yasamis kadin ve ailesinin bakim gereksinimlerini
degerlendirmelidir. Yeterli bakimi ve destegi saglayarak kadinin ve aile
iiyelerinin bu donemi sorunsuz sekilde gecirmesine yardimci olmalidir
(Balkaya, 2017).

Gebelik kaybi yasayan bir kadimin postpartum hiiziin yasama olasiligl,
saglikl1 bir bebek dogurmus kadinlara gore daha fazladir (Balkaya, 2017). Bu
nedenle kayip sonrasi yas silirecinde kadinin yaninda olunmalidir (Kdnes,
2018).

Yas daha ¢ok diger bireylerle iliskilerin kesildigi bir siirectir ve basa ¢ikilmasi
zaman gerektirir. Ebeveynler kaybin yaratti§i acinin iistesinden gelmek ve
glinliik aktivitelerine hemen donmek isteyebilirler (Coskun, 2012). Kayip ve
iizlintli duygularinin yasam boyu devam etmesi nedeni ile kayba uyum
saglamak i¢in kadmin zamana ihtiyaci oldugu goéz 6niinde bulundurulmali
(Akbas, 2008; Arnold ve ark., 2005), bu siireci atlatabilmeleri i¢cin zaman
taninmalidir (Coskun, 2012).

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarda anksiyete, depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin gériilme olasilig1 yiiksek oldugu i¢in bu
belirtiler yoniinden kadinlar kayip sonrasi taburcu edildikten sonra da takip
edilmelidir (Sayin, 2020).

Kay1p sonrasi kadinin mahremiyetine dikkat edilerek sessiz, glivenli bir ortam
saglanmali, bu ortamda bebek ile ilgili esya olmamasina 6zen gosterilmelidir
(Koriikgti ve Kukulu, 2010).

Kayip sonrasi gebenin kayba iligkin duygularini ifade etmesinde destek
olunmalidir (Armstrong, 2007; Koriik¢ii ve Kukulu, 2010).

Gebelik kaybinda etkin bas etme tekniklerinin kullanilmas: (solunum ve

gevseme egzersizleri, uyku ve beslenmenin diizenlenmesi, yiiriiyiis, Spor
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yapma, miizik, ugrasi terapileri gibi) saglanmalidir (Coté-Arsenault ark.,
2014).

Kaybi yasayan kisilere ve ailelerine yas siirecinde yasayabilecekleri hakkinda
bilgi verilmelidir (Coskun, 2012).

Yas siirecinde empatik yaklasim ve emosyonel destek saglanmalidir (Karaca,
2016).

Gebelik kaybi sonrasi kadinlara tedavi ve bakim hizmetleri hakkinda bilgi
verilmelidir (Coskun, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici tipte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi ile Kadin Dogum
Poliklinigi’nde yapilmistir. Sivas Numune Hastanesi Sivas ili sehir merkezinde
bulunan T.C Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanedir. Hastanede yer alan Gebe ve
Jinekoloji Servisi 26 yatakli olup hastanenin ikinci katinda yer almaktadir. Serviste
riskli gebeliklerin (erken dogum tehdidi, erkem membran riiptiirii, pelvik agr1, ektopik
gebelik, abortus vb.) yatis1 yapilmaktadir. Hasta odalar1 disinda riskli gebelikler i¢in
Nonstress Test odasi, tanisal ve terapétik kiiretajlar icin miidahale odasi, tedavi odasi
ve hemsire dinlenme odasi bulunmaktadir. Serviste 12 ebe ve hemsire ve 1 tibbi
sekreter hizmet vermektedir. Ebe ve hemsireler vardiya ve nobet seklinde
calismaktadir. Kadin Dogum Poliklinigi hastanenin zemin katinda yer almakta ve
09.00-16.00 saatleri arasinda randevu sistemiyle hizmet vermektedir. Poliklinikte gebe
izlemi ve jinekolojik muayeneler yapilmakta, her poliklinikte bir doktor, bir ebe veya
hemsire, tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Kadinlar randevu sirasina gére muayeneye
alinmaktadir. Poliklinikte calisan ebe ve hemsireler tarafindan genellikle spontan
egitimler verilmekte, bireyin muayeneye hazirligi yapilmakta, ancak planli egitim ve
danigmaliklar rutin hizmetler arasinda yer almamaktadir. Ayrica prenatal kayip
yasayan kadinlara hem Gebe ve Jinekoloji Servisi'nde hem de Kadin Dogum

Poliklinigi’nde rutin uygulamalar disinda herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne gebelik
kayb1 tanisi ile yatis1 yapilan kadinlar olusturmustur. 01 Ocak 2020-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne gebelik kaybi
nedeni ile 1991 kadinin yatis1 yapilmistir. Evreni bilinen asagidaki formiil ile
hesaplama yapilmis ve en az 235 gebelik kayb1 yasayan kadiin 6rnekleme alinmasi

planlanmistir. Ancak veri kayiplar1 gz Oniine alindiginda 260 kadin ile ¢aligma

18



tamamlanmistir. Aragtirma verileri 01 Haziran 2022-30 Mayis 2023 tarihleri arasinda
toplanmustir.

n=N.t%p.q/ (N-1).d*+t>p.q

n=1991.(1,96)>.0,50.0,50 / (1990).(0,06)*+(1,96).0,50.0,50

N: Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma degeri

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
o Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne yatisi yapilan,
e Ilk gebeligi olan,
e Tiirk¢e konusabilen ve sorulara cevap verebilen,
e Tani almis fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan,
e 18 yas ve lizeri yasta olan,

e Katilimda goniilliiliik gosteren kadinlar arastirmaya alinmastir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Perinatal Yas Olgegi (Kisa Siiriim), Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ve Basa
Cikma Stratejileri Olgegi puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin iki zaman araligindaki sabitligi ve degisimi
arastirildiglr i¢in zaman (bir aylik siire) bu calismanin bagimh degiskenini

olusturmustur.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Perinatal Yas Olcegi (Kisa Siiriim), Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi ile toplanmistir.

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Form gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu
gibi) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik 6ykiisii, gebeliginde sorun yasayip yasamadigi,
gebeligin sonlandirilma nedeni, gebeligin sonlandirilma zamani, gebeligin planli ve
istenen olma durumu, gebelik takibi yaptirma durumu gibi) kapsayan 22 sorudan

olusmustur.

3.5.2.Perinatal Yas Olcegi (Kisa Siiriim) (PYO) (Ek 2)

Olgek Toedter ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Kones ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan 6lgek perinatal
kayip sonrasi yasanan yasin derecesini kapsamli olarak degerlendirmektedir. Olgek
kayiptan 1-2 gilin sonra kullanilabilecegi gibi kayip sonrasi daha ge¢ donemde de
kullanilabilmektedir. Olgek 32 maddeden olusan besli likert tipindedir. Sorular
kesinlikle katiliyorum (1 puan), katiliyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katilmiyorum (4 puan) ve kesinlikle katilmiyorum (5 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Olgek, aktif keder (11 madde), basa ¢ikmada zorlanma (10 madde) ve umutsuzluk (11
madde) olmak tizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlardan ve toplamdan
alinan yiiksek puan bireyin yasadig1 yas diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Toplam puandan alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise 160’dir. Kones ve
arkadasglart (2017) dlgegin Cronbach Alpha degerini toplam &lgek i¢in 0,96, {i¢ alt
boyut i¢in 0,91-0,93 arasinda bulmustur. Bizim ¢alismamizda birinci izlemde toplam
Olcek i¢in 0,93, aktif keder alt boyutu i¢in 0,76, basa ¢ikmada zorlanma i¢in 0,83 ve

umutsuzluk i¢in 0,89 olarak saptanmistir.

3.5.3.Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi (SOOITO) (Ek 3)

Spielberger ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye uyarlamasi
Ozer (1994) tarafindan yapilmstir. Olgek 34 madde ve dortlii likert tipindedir. Siirekli
ofke (10 soru) ve fke tarzi (24 soru) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Ofke
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tarzi; “ofke icte (8 madde)”, “6fke disa (8 madde)” ve “6fke kontrol (8 madde)” olmak
lizere ii¢ alt boyuta ayrilmistir. Siirekli 6tke alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
10, en yiiksek puan 40’tir. Ofke tarz1 alt boyutlarinin her birinden aliabilecek puanlar
8-32 arasindadir. Siirekli 6fke alt boyutundan alinan yliksek puanlar, 6fke diizeyinin
yiikksek oldugunu; oOfke igte alt boyutundaki yiliksek puanlar 6fkenin bastirilmis
oldugunu; 6fke disa alt boyutundaki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu; o6fke kontrol alt boyutundan alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini gostermektedir. Ozer (1994) siirekli dfke Slgeginin Cronbach Alpha
degerini 0,67 ile 0,92; ofke tarz1 alt boyutlarindan 6tke igte degerini 0,58-0,76; 6fke
disa degerini 0,69-0,91 ve 6tke kontrol degerini de 0,80-0,90 arasinda bulmustur.
Bizim ¢aligmamizda ise birinci izlemde stirekli 6fke alt boyutu i¢in 0,80, 6fke icte alt
boyutu i¢in 0,70, 6fke disa alt boyutu icin 0,78, 6tke kontrol alt boyutu i¢in 0,73 olarak

bulunmustur.

3.5.4.Basa Cikma Stratejileri Olcegi (BCSO) (Ek 4)

Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme olgeginin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Aysan (2003) tarafindan yapilmistir. Olcek 33 madde
ve iiclii likert tipindedir. Olgekte problem ¢dzme (11 madde), sosyal destek arama (11
madde) ve kagmma (11 madde) olmak tiizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Alt
boyutlarda 11’er madde yer almakta ve alt boyut toplam puanlart 11-33 arasinda
degismektedir. Olgegin Cok (3 puan), Biraz (2 puan) ve Hi¢ (1 puan) seklinde
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olcekten alman puanlar artttkca basa ¢ikma
stratejisinin kullanim derecesinin de arttigin1 gostermektedir. Her alt boyut bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha
degeri sosyal destek arama alt boyutu igin 0,92; problem ¢6zme igin 0,89 ve kaginma
icin 0,83 olarak belirlenmistir (Aysan, 2003). Bizim c¢alismamizda birinci izlemde
problem ¢ozme icin 0,83, sosyal destek arama i¢in 0,77 ve kaginma i¢in 0,77 olarak

bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorularin anlasilir olup olmadigin1 degerlendirmek

amaciyla ebelik kaybi yasayan kadina 6n uygulama yapilmis ve uygulamadan
yla 10 gebelik kaybi1 yasayan kadina 6n uygul yapilmis ygulamad
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sonra formda degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alan bu kadinlar ¢alismaya
dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan kadinlar ile tanisilarak ¢alismanin amaci
aciklanmis, kadinlarin yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek 5). Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden gebelik kayb1 yasayan kadinlara aragtirmaci tarafindan kayip
sonras1 24 saat icinde yiiz yiize goriisme yontemi ile Kisisel Bilgi Formu, POY,
SOOITO ve BCSO doldurulmustur (birinci izlem). Bu goriisme bireyin hasta odasinda
sessiz, sakin ve kadinin kendisini rahat hissedebilecegi bir ortamda yapilmistir.
Bireylerin bir ay sonra durumlarindaki degisimleri izleyebilmek amaciyla ikinci izlem
yapilmistir. Bu izlem i¢in kadinlar telefonla aranarak Sivas Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne davet edilmistir. Poliklinikte sessiz, sakin ve
mahremiyetin saglandig1 bir ortamda kadinlara gebelik kaybi sonrasi birinci ayda
PYO, SOOITO ve BCSO tekrar uygulanmistir (ikinci izlem). Formlarin doldurulmasi
20-30 dakika stirmiistiir.

3.8. istatistiksel Yontem

Arastirma verileri SPSS 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmistir.
Sosyo-domogrofik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik dagilim, 6lgek
puanlarinin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmisgtir.
Kadmlarin izlemleri arasindaki Ol¢cek puanlarinin degerlendirilmesinde bagiml
gruplarda t testi, 6lgekler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon

analizi kullanilmisg, yanilma diizeyi ise p<0,05 anlamli olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
onay1 (karar no: 2020-11/25; tarih: 18-11-2020) (Ek-6) ve aragtirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin (Say1 no: E-76728045-799-220767660) (Ek-7) alinmustir.
Bireylere arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis olur
formunun okunmasi saglanmis ve yazili onamlari alinmistir. Calisma Helsinki

Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, hastaneye basvuran ve Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan
sadece gebelik kaybi yasayan kadinlar1 kapsamakta olup, elde edilen sonuglar tiim

gebeler i¢in genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=260)

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi 26,8145,23 (min: 18-max:42)
Yas grubu

18-25 120 (46,2)
26-35 125 (48,1)
36-42 15 (5,7)
Egitim durumu

Ikokul-ortaokul 41 (15,8)
Lise 147 (56,5)
Universite ve iizeri 72 (27,7)
Calisma durumu

Calismiyor 182 (70,0)
Calistyor 78 (30,0)
Aile tipi

Cekirdek 233 (89,6)
Genis 27 (10,4)
Yerlesim yeri

il 207 (79,6)
Iice 53 (20,4)
Gelir gider durumu

Gelir giderden az 75 (28,8)
Gelir gidere esit 163 (62,7)
Gelir giderden fazla 22 (8,5)
Genel saghgi degerlendirme

Iyi 118 (45,4)
Orta 142 (54,6)
Ailede destek Kisi

Var 249 (95,8)
Yok 11 (4,2)
Sigara kullanma durumu

Evet 45 (17,3)
Hig kullanmadim 215 (82,7)
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Tablo 1’de gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 26,81+5,23 (min: 18; max:
42)’diir. Kadinlarin %48,1’nin 26-35 yas araliginda oldugu, %56,5’nin lise mezunu,
%70’inin ¢alismadig1, %89,6’siin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %79,6’smnin il
merkezinde yasadigi tespit edilmistir. Kadinlarin %62,7’sinin gelir durumunun gider
durumuna esit ve %54,6’sinin genel saglik durumunun orta, %95,8’nin ailede destek

olacak kisinin var oldugu ve %82,7 nin sigara kullanmadig1 saptanmustir.
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Tablo 2: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadimlarm Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=260)

Ozellikler | n (%)
Gebeligin sonlanma zamam

Birinci trimester 186 (71,5)
Ikinci trimester 54 (20,8)
Ucgiincii trimester 20 (7,7)
Gebeligin sonlanma saati

1-5 saat 95 (36,5)
6-10 saat 102 (39,2)
11 ve lizeri saat 63 (24,2)
Gebelik kaybi nedenleri

Fetal nedenler 207 (79,6)
Maternal nedenler 53 (20,4)
Gebelikte yasanan sorun

Var 57 (21,9)
Yok 203 (78,1)
Yasanan sorunlar (n=57)

Ilag¢ kullanma 25 (9,6)
Enfeksiyon gegirme 30 (11,5)
Maddi durum 2 (0,8)
Gebeligi isteme durumu

Evet 200 (76,9)
Hayir 60 (23,1)
Gebeligin planh olma durumu

Evet 180 (69,2)
Hay1r 80 (30,8)
Gebelik takiplerini diizenli yaptirma durumu

Evet 219 (84,2)
Hayir 41 (15,8)
Gebeligin olusma sekli

Dogal 219 (84,2)
Tibbi yardim 41 (15,8)
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Tablo 2’de gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Kadinlarin %71,5°1 birinci trimesterde, %39,2’si de son alti-on
saat arasinda gebelik kaybi yasamistir. Gebelerin 9%79,6’s1 gebeligini fetal
nedenlerden dolayr kaybetmis, %78,1’1 gebeliginde herhangi bir sorunla
karsilagmamisg, sorun yasayanlarin da %11,5’1 gebeliginde enfeksiyon gecirdigini
belirtmistir. Kadinlarin %76,9’unun gebeligini istedigi, %69,2’sinin gebeliginin planl
oldugu, %384,2’sinin gebelik takiplerini diizenli yaptirdigit ve %84,2’sinin de

gebeliginin kendiliginden olustugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Gebelik Kaybi Yasayan Kadmlarmm Ofke ile llgili Kendini

Degerlendirmelerinin Dagilimi (n=260)

OfKke ile ilgili kendini degerlendirme durumu n (%)
Ofkeli 21 (8,1)
Kismen 6fkeli 218 (83,8)
Hig ofkeli degil 21 (8,1)

Tablo 3’te gebelik kaybi yasayan kadinlarin o6fke ile ilgili kendini
degerlendirmesine yonelik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Gebelik kayb1 yasayan
kadinlarin %83,8°1 kendisini kismen 6fkeli, %8,1°1 6tkeli ve %8,1°1 ise hi¢ otkeli degil

olarak degerlendirmistir.
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Tablo 4: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Stres ve Problemlerle Basa Cikma

Durumlarinin Dagilim1 (n=260)

Stresle ve problemlerle basa ¢ikma durumu n (%)
Olumlu 30 (11,5)
Kismen olumlu 207 (79,6)
Olumsuz 23 (8,8)

Tablo 4°te gebelik kayb1 yagsayan Kadinlarin %79,6’s1 stres ve problem durumlari
ile kismen olumlu olarak basa ¢iktigini belirtirken, %11,5°1 olumlu, %8,8’1 de olumsuz

olarak basa c¢iktiklarini ifade etmistir.
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Tablo 5: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Birinci ve ikinci izlemde Prenatal Yas
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=260)

PYO Alt Boyutlan Min-rii;i(mi iZI>e<r:ss |\/|in-rnI;1(>iIICi iZl;Iiss (I? S;)

Aktif keder 1155 | 33774656 | 11-55 | 33,06+6,38 %)517127’
Basa rimada 1050 | 2753706 | 1049 | 2760:697 | OO0
Umutsuzluk 1155 | 28624871 | 1547 | 28,66+8,67 ggfgl
Toplam PY®) 32-160 | 91,0442042 | 32-159 | 90,19+19,63 gzggi !

* p<0,05; PYO: Prenatal Yas Olgegi (Kisa Siiriim); t: Bagimli gruplarda t testi

Tablo 5°’te gebelik kayb1 yasayan kadinlarin birinci ve ikinci izlemdeki Prenatal
Yas Olgegi puan ortalamalarmin Karsilastirilmas: goriilmektedir. Gebelik kaybi
yasayan kadmlarin birinci ve ikinci izlemdeki PYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,05), PYO alt boyutlarindan
aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin ikinci izlemde genel olarak prenatal yas
diizeylerinin anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir. Bununla beraber anlamsiz
olmakla birlikte ikinci izlemde aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk alt

boyutlarinda diisiik diizeyde de olsa artig oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadmlarm Birinci ve Ikinci Izlemde Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=260)

SOOITO Alt Birinci izlem Ikinci izlem Test (t/p)
Boyutlar Min-max X+SS Min-max X+SS P
Siirekli Ofke 1033 | 2072:448 | 1032 | 20676438 | oiorol
Ofke Tarz

Ofke igte 827 | 18241388 | 827 | 1788:368 | gooos
Ofke disa 07 | 1721£440 | 828 | 16965432 | oo
Ofke kontrol 1331 | 21214414 | 831 | 20812423 | 0% !

* p<0,05; SOOITO: Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi; t: Bagiml gruplarda t testi

Tablo 6’da gebelik kayb1 yasayan kadinlarin birinci ve ikinci izlemdeki Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir.
SOOITO alt boyutlarindan siirekli 6fke, 6fke icte, 6fke disa ve dfke kontrol puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin ikinci izlemde 6fke ve bastirilmis 6fke diizeyleri azalmus,

Ofkenin kolayca ifade edilemedigi ve 6fkenin kontrol edilemedigi belirlenmistir.
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Tablo 7: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Birinci ve Ikinci izlemde Basa Cikma
Stratejileri Olcegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=260)

BCSO Alt Birinci izlem ikinci izlem
Test (t/p)

Boyutlar: Min-max X+£SS Min-max X+SS

2,713/
Problem ¢6zme 12-33 23,90+4,58 12-33 23,81+4,57

0,007*
Sosyal destek 2,814/

13-33 22,75+4,29 13-32 22,63+4,19

arama 0,005*

2,781/
Kag¢inma 12-33 22,47+4,24 12-32 22,31+4,23

0,006*

*p<0,05; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgegi; t: Bagimli gruplarda t testi

Tablo 7°de gebelik kayb1 yasayan kadinlarin birinci ve ikinci izlemdeki Basa
Cikma Stratejileri Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas:  goriilmektedir.
Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin birinci ve ikinci izlemde BCSO alt boyutlarindan
problem ¢dzme, sosyal destek arama ve kaginma puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin ikinci
izlemde problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma diizeylerinde azalma oldugu

bulunmustur.
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Tablo 8: Gebelik Kayb1 Yasayan Kadinlarin Birinci ve ikinci izlemde Prenatal Yas
Olgegi Puan Ortalamalari ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi ve Basa Cikma
Stratejileri Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=260)

e PYO Toplam

SOOITO Alt boyutlar: ] i ,
Birinci Izlem Ikinci Izlem

Siirekli Ofke r=0,266**; p=0,001 r=0,295**; p=0,001
Ofke Tarz
Ofke ice r=0,157*; p=0,011 r=0,154*; p=0,013
Ofke disa r=0,128*; p=0,040 r=0,137*; p=0,028
Ofke kontrol r=-0,108; p=0,082 r=-0,098; p=0,114
BCSO Alt Boyutlar:
Problem ¢ozme r=0,006; p=0,924 r=0,030; p=0,632
Sosyal destek arama r=-0,050; p=0,418 r=-0,042; p=0,496
Kaginma r=-0,027; p=0,066 r=0,024; p=0,705

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir; **Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
PYQ: Prenatal Yas Olgegi (Kisa Siiriim); SOOITO: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi;
BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgegi
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Tablo 8’de gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin birinci ve ikinci izlemdeki Prenatal
Yas Olgegi puan ortalamalari ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi ve Basa

Cikma Stratejileri Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski goriilmektedir.

Birinci izlemde PYO’nin toplam puanlari ile SOOITO alt boyutlarindan siirekli
ofke (r=0,266; p=0,001), 6tke igte (r=0,157; p=0,011) ve 6tke disa (r=0,128; p=0,040)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki
saptanmistir. lkinci izlemde de PYO’nin toplam puanlart ile SOOITO alt
boyutlarindan stirekli 6tke (r=0,295; p=0,001), 6fke i¢te (r=0,154; p=0,013) ve ofke
disa (r=0,137; p=0,028) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlaml iligski bulunmustur. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin hem birinci hem de bir
ay sonraki ikinci izleminde yas diizeyleri arttikca 6fke ve 6fkeyi bastirma diizeyleri

artmakta, 6fkeyi daha kolay ifade edebilmektedirler.

Birinci ve ikinci izlemde de PYO’nin toplam puanlari ile BCSO alt
boyutlarindan problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarda yas siirecinin 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile basa
cikma stratejileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bu aragtirmadan

elde edilen sonuglar asagida tartigilmistir:

Giiniimiizde fetal ya da maternal nedenlerin etkisiyle perinatal kayiplar meydana
gelebilmektedir. Kayip yasayan ebeveynlerin, cogu zaman ilk gebelik deneyimlerinin
olmasi nedeniyle yasanilan siire¢ daha da travmatik hale gelmektedir (Giir ve ark.,
2022). Calismamizda gebelik kayb1 yasayan kadinlarla iletisime gegilmis olup tiim

Olgekler kayip sonrasi 24 saat i¢inde ve kayiptan bir ay sonra tekrar incelenmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara bakildiginda; gebelik kaybi yasayan
kadinlarin bir ay sonraki izleminde aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk
diizeylerinde anlamli degisiklik olmamakla birlikte genel olarak prenatal yas diizeyleri
bebeklerini yeni kaybettikleri zamana gore bir ay sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1
goriilmustiir. Abak (2022) yaptig1 ¢alismasinda bizim bulgumuzdan farkli olarak
yasanilan perinatal kayip sonrasi 48. saatteki yas puanini olduk¢a yiiksek bulmustur
(Abak, 2022). Yapilan baska bir caligmada perinatal yas belirtilerinin, gebeligin
sonlandirilmasi sonrasindaki alt1 aya kadar giderek azalabilecegi, alt1 aydan bir yila
kadar devam eden bir dénem boyunca bu durumun kalici olabilecegi belirtilmistir
(Guglii ve ark., 2021). Giir ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada kullanilan
Perinatal Yas Olgegi nin toplam puani ve tiim alt boyutlarindan alinabilecek puanlar
g0z Oniine alindiginda katilimeilarin yas diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada aktif keder duygusunu yasadiklari, basa c¢ikmada zorlanma ve
umutsuzluk duygularini ise baskin olarak yasamadiklari tespit edilmistir (Giir ve ark.,
2022). Kones (2018)’in caligmasinda ¢alismamizda kullanilan benzer 6lgek ile yapilan
dort ayr1 degerlendirme sonucunda kadinlarin aktif kederinde zamanla azalma oldugu,
ancak basa ¢ikmada zorlanma ve umutsuzluk duygularinda ise zamanla artis oldugu
ve farkliliklarin ileri diizeyde anlamlilik gdsterdigi bulunmustur. Olgegin toplaminda
ise ¢aligma bulgumuzdan farkli olarak kadinlarin yasadiklari yas diizeyinde olaymn
gerceklestigi andan li¢ ay sonrasina kadar anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir
(Kones, 2018). Bu farkliliklarin nedeni ¢alismaya dahil edilen 6rneklem gruplarinin

sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanmistir. Bonanna ve
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arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, sevdikleri birinin 6liimiinden 18 ay
sonra katilimcilarin %45’inde depresif belirtilerin ve yas semptomlarinin azaldigi
izlenmistir (Bonanna ve ark., 2002). Maniatelli ve arkadaslarmin (2018), Yunan
kadinlarda Perinatal Yas Olgegi kullanarak yaptign calismasinda, 12. gebelik
haftasindan biiyiik kayiplarda aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma, umutsuzluk ve
toplam yas 6lgegi puanini anlamli oranda yiiksek bulmustur (Maniatelli ve ark., 2018).

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bir ay sonraki izleminde
ofke ve bastirilmis 6fke diizeyleri azalmis, 6fkenin kolayca ifade edilemedigi ve
6fkenin kontrol edilemedigi belirlenmistir. Buna gore kadinlarin gebelik kaybindan bir
ay sonra bebegini yeni kaybettikleri zamana goére 6tke duygusunda azalma oldugu ve
Ofke duygularini daha az bastirdiklar1 goriilmektedir. Ayrica bu bulgu bir ay sonra
Ofkeyi kolayca ifade etmede ve rahatlikla kontrol etmede zorlandiklarini da
gostermektedir. Ofke duygusu insanin yasadig diger duygular gibi dogustan var olan
normal bir duygudur (Eroglu ve irdem, 2016). Ofke, insan yasaminda islevsellik ile
yikicilik arasinda ince bir ¢izgide bulunmaktadir. Ofkenin islevselligi kisinin 6fkesini
kontrol edebilmesine baglhidir. Yikici yoniiyle zihnin karar vermede giicliik cekmesine,
¢ozlim yollarmin kapanmasina, diismanlik ve diismanliga baghi diger duygularin
olusmasina, genel olarak insan iliskilerinde sorunlara, fizyolojik ve psikolojik
hastaliklara neden olabilmektedir (Eroglu ve Irdem, 2016; Ozpolat, 2022). Genel
olarak, toplum tarafindan 6fke duygusu olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Eroglu
ve Irdem, 2016). Ebeveynlerin fetiis veya bebek ile olan iliskileri tam olarak
olusmadig1 ve aile iiyeleri kaybin yasini tutan ¢ifte nasil davranacaklarini bilemedikleri
icin kendilerini rahatsiz hissetmekte ve kayip yasayan kadin ile etkilesime girmekten
kacinmaktadir (Candan, 2012; Goziiyesil ve ark., 2008). Ayrica kadinin ailesi ve
cevresindeki diger bireyler tarafindan yasanan kayip duygusunun kadin tarafindan
zamanla kabul edilmesi beklenmektedir. Bu nedenle kadinlarin sosyal desteklerinin
azalmasi, aile iiyelerinin kendilerini anlamadigini diisiinmesi ve kiictimsendigini
hissetmesi sonucu Ofke duygularini daha zor ifade etmis olabilirler. Elde edilen

bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin ikinci izleminde problem ¢6zme, sosyal destek

arama ve kaginma diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur. Buna goére kadinlarin
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bebeklerini yeni kaybettikleri zamandan bir ay sonra problem ¢dzme becerilerinde ve
sosyal destek algilarinda azalma olmakla birlikte, kaginma davranisinda da azalma
oldugu goriilmektedir ve kayiptan bir ay sonra kadinlarin basa ¢ikma stratejileri
azalmistir. Bir ay sonra kadinlar kayip gercegi ile kars1 karsiya gelmekte, durumlari
ile ylizlesmekte olduklar1 i¢in basa ¢ikma stratejilerinde zamanla azalma oldugu
diisiiniilmiistiir. Abak (2022) Perinatal Yas Olgegi’'ni kullanarak hasta taburcu
olmadan 6nce 48. saatte yaptigi ¢alismasinda bebegini kaybeden kadinlarin tiziilme
diizeyi arttik¢a basa ¢ikmada zorlanma puaninda da anlamli diizeyde azalma oldugunu
saptamistir (Abak, 2022). Nournorouzi ve arkadaslarinin (2022) yaptigi bir calismada
perinatal 6liim sonrasi basa ¢ikma programina katilan kadinlarin, katilmayan kadinlara
kiyasla daha az aktif keder, umutsuzluk ve bas etme gii¢liigii yasadiklar1 bildirilmistir.
Hagigi ve arkadaslarinin (2020) calismasinda erken ve ge¢ gebelik kaybi yasayan
annelere uygulanan alt1 seanslik miidahale sonrasinda, miidahale grubunda aktif keder,
umutsuzluk ve basa c¢ikma giicliigli puanlarinin anlamli  derecede diistiigii
belirtilmistir. Bu sonuglar ve ¢alismamizdan elde ettigimiz basa ¢ikma stratejilerinin
kayiptan sonra azalmasi bulgusuna dayanarak kadinlarin basa ¢ikma stratejilerinin

giiclendirilmesi yoniinde destek saglanmasinin 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin hem kayiptan sonraki 24 saat iginde hem de
bir ay sonraki izlemde yas diizeyleri arttikca Otke ve Ofkeyi bastirma diizeyleri
artmakta, ofkeyi de daha kolay ifade edebilmektedirler. Bu durum bireylerin gegen
stireyle birlikte yasanilan gebelik kaybina verdikleri 6fke duygusunun zamanla
azalarak bireylerin acilarini ifade etmekte daha rahat olabildiklerini diisiindiirmektedir.
Ayrica arastirmamizda kadinlarin bebeklerini yeni kaybettikleri zamana gore bir ay
sonrasinda prenatal yas diizeyleri anlamli diizeyde azalmistir. Bu nedenle de yas
diizeyleri azaldik¢a 6tke ve 6fkeyi daha kolay bastirabilmis ve 6fkeyi de daha kolay
ifade edebilmis olabilirler. Calismamizda kadinlarin ¢ogunlugu kayip sonrasi 24 saat
igindeki ilk goriismede genel olarak 6fke durumlarini kismen 6fkeli (%83,8) olarak
belirtmistir. Bu nedenle de kadinlarin kayiptan hemen sonra yasadiklar ofke
durumlarinin yasadiklar1 yas ile iliskili olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu sonuglar
dogrultusunda 6nemli saglik profesyonellerinden biri olan ebelerin kayiptan hemen

sonra egitici, destek, danigmanlik ve bakim verici rollerine vurgu yapilmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarda yas siirecinin 6fke ve ofke ifade tarzlari ile
basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

o Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin gogunlugu (%83,8) kendisini kismen 6fkeli, az bir
kismi da (%8,1) ofkeli oldugunu ve hig ofkeli (%8,1) olmadiklarini belirmistir
(Tablo 3).

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi (%79,6) stres ve problem
durumlari ile kismen olumlu olarak basa ¢iktigini belirtirken, az bir kismi (%11,5)
olumlu, %8,8’1 de olumsuz olarak basa ¢cikmaktadir (Tablo 4).

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bir ay sonraki izleminde genel olarak prenatal yas
diizeyleri bebeklerini yeni kaybettikleri zamana gore anlamli diizeyde azalmistir
(Tablo 5).

e Gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin bir ay sonraki izlemlerinde 6fke ve bastirilmis 6tke
diizeyleri azalmis, 6fkenin kolayca ifade edilemedigi ve 6fkenin kontrol edilemedigi
belirlenmistir (Tablo 6).

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bebeklerini yeni kaybettikleri zamandan bir ay
sonra basa ¢ikma stratejilerinde azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin hem kayiptan sonraki 24 saat icinde hem de bir ay
sonraki izlemde yas diizeyleri arttikca 6fke ve 6fkeyi bastirma diizeyleri artmakta,

ofkeyi de daha kolay ifade edebilmektedirler (Tablo 8).
6.2. Oneriler
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Kadinlara gebe kalmadan onceki donemden baglayarak ofke, otke ifade
tarzlar1 ve basa ¢ikma stratejileri, gebelik kaybi yasayan kadinlara da bu
konulara ek yas siireci hakkinda egitim ve danigmanliklar verilmesi,

e Danmigmanlik hizmetlerinin sadece gebelik kaybi nedeniyle hastaneye yatisi
yapilan kadinlara degil kadinin esine, ailesine ve destek olacak her bireye de
verilmesi,

o Gebelik kayb1 yasayan kadinlara ve eslerine sosyal destek saglanmasi,
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e Kadinlarin sadece gebelik kayb1 yasadigi zaman degil hastaneden taburcu
edildikten sonraki siiregte de takip edilmesi,

e Gebelik kayb1 yasayan kadinlardaki yas siirecinin 6fke ve 6fke ifade tarzlari
ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi inceleyen daha biiyiik ve farkli

orneklem gruplarini kapsayan ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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