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TESEKKUR

Dogum ve gebelik insanligin aliskin oldugu bir mucizedir. Oliim ise her daim
hatirlanmasi1 gereken kacinilmaz bir gercek ve Gtelere, vuslata bir goctiir. Bedeninde
yavrusunun hayat bulduguna ve sekillendigine en yakindan sahitlik eden, bunun icin
kendi bedeninde bir¢cok degisikligi tecriibe eden, kucagina alacagr zaman igin giin
sayan ve bebegi i¢cin hayaller kuran bir annenin yasadigi kayip, dogum ve Olim
kavramlarimin hayatin ayrilmaz bir pargast oldugunun gostergesidir. Bu kayip annede
derin bir keder duygusuyla birlikte hayal kirikligi, bosluk hissi, kendini suglama,
kendine kizmak ve utang gibi bir¢ok duygunun yaninda bebegini koruyamadigi, ona
sahip ¢ikamadigi diisiinceleri ile bir yas siireci baslatir. Yas stirecini saglikli bir sekilde
gecirmek hem anne hem de yasayan ¢ocuklari i¢in dnemlidir. Dini ve manevi degerler,
manevi yetenekler, manevi duygu ve diisiinceler bireylerin tutum ve davraniglarini
etkilemekle beraber bebek kaybi gibi zor yasam olaylar1 karsisinda mukavemetlerine
kuvvetli ve olumlu yonde etki eder. Annenin ahiret inanci, yasadigt durumun imtihan
oldugunu diisiinmesi, Rahman ve Rahim olan Allah’a olan inanct bu durumda en
biiytik tesellisidir. Her seyi kusatan askin ve sonsuz yaratici bir gii¢ en saglam dayanak

noktalarindan biridir.

Gebelik doneminde yasadigim kayiplar danigman hocamin da tesvikiyle beni
bu arastirmaya sevk etmistir. Calismam bebek kaybi yasayan bir kadin olarak yas
stirecimi anlamlandirmamda Oncelikle bana yardimci olmustur. Dolayisiyla bu
arastirma i¢in kalemin ve yazdiklariin sahibi olan Rabb’ime sonsuz hamd-ii senalar

olsun.

Degerli vaktini ayiran, bu arastirma icin beni tesvik eden kiymetli danisman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Sema YILMAZ’A en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Pandemi siirecinde kendisini de kaybetme korkusu yasadigim, duasini bir an
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yasadigim zorluklarda destek olan, sordugum sorulara ilisenmeden yardimci olan
kardeslerim Cabir DUMAN ve Esra YEKEN’E, Dr. Ogr. Uyesi Hacer AKPOLAT
kardesime ve Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Zahit YEKEN’E tesekkiir ediyorum.
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OZET

Calismamiz ~ gebelik  doneminde  bebegini  kaybeden  kadinlarin
maneviyatlarinin yas stireclerine etkilerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan yaslar1 21 ile 59 arasinda
degisen 168 goniillii kadin katilimciya Kisisel Bilgi Formu, Maneviyat Olcegi ve
Perinatal Yas Olcegi 2023 Ocak ve Mart aylar1 arasinda online olarak uygulanmustir.
Perinatal yas ve maneviyat ile ¢alismamizin bagimsiz degiskenleri (egitim durumu,
ekonomik durum, yas, dindarlik durumu, meslek, kaybin yasandigi zaman gibi)
arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore orta gelir durumuna sahip
olan katilimeilarin diisiik ve yiiksek gelirli katilimcilara gére Maneviyat Olgegi alt
boyutu anlam arayisi puanlari daha diisik olarak goriilmistiir. Yas arttikca
maneviyatin artti§1 aym zamanda Perinatal Yas Olgegi alt boyutu olan aktif keder
diizeyinin de arttigi bulunmustur. Ailesinden destek alan katilimcilarin manevi basa
¢ikma puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Manevi destek alan
katilimcilarin maneviyat puanlart yiiksek goriiliirken perinatal yas puanlarinda
anlamli bir farklilik gorilmemistir. Kayiplarimin iizerinden 10 yildan fazla gecen
katilimcilarin maneviyat puanlar1 daha yiiksek bulunmus perinatal yas puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir. Perinatal yas
ile egitim durumu, gelir durumu, meslek, aileden destek almak, psikolojik destek
almak, manevi destek almak degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bagimli degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda
maneviyat artttkga Perinatal Yas Olgeginden alinan puanlarm azaldigi tespit
edilmistir. ki degisken arasinda negatif yonde bir iliski s6z konusudur. Kendini
dindar olarak belirten katilimcilarin kendini dindar hissetmeyen katilimcilara gore
maneviyat puanlar1 yiiksek c¢ikarken perinatal yas puanlart diisiik olarak tespit
edilmistir. Gebelik doneminde bebegini kaybeden kadinlarin yas donemlerini

kolaylikla atlatabilmeleri konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Maneviyat, Gebelik, Perinatal Yas,

Kayip.






ABSTRACT

Our study was conducted to examine the spiritual impact of women who lost
their babies during pregnancy on their mourning processes. The research sample
consisted of 168 volunteer women aged between 21 and 59. Personal Information
Form, Spirituality Scale, and Perinatal Grief Scale were administered online to the
participants between January and March 2023. The relationship between perinatal
grief and spirituality and the independent variables of our study (educational status,
economic status, age, religious status, occupation, timing of the loss) were examined.
According to the findings, participants with a moderate income level had lower
scores on the sub-dimension of the Spirituality Scale, which is the search for
meaning, compared to low and high-income participants. It was found that
spirituality increased with age, and at the same time, the level of active grief, which
is a sub-dimension of the Perinatal Grief Scale, also increased. It was concluded that
participants who received support from their families had higher scores on the
spiritual coping scale. While participants who received spiritual support had higher
spirituality scores, no significant difference was found in the scores of perinatal grief.
It was found that participants who had experienced the loss for more than 10 years
ago had higher spiritual scores, but there was no statistically significant difference in
perinatal grief scores. No significant difference was found between perinatal grief
and variables such as educational status, income level, occupation, receiving support
from family, receiving psychological support, and receiving spiritual support. The
correlation analysis between the dependent variables revealed that as spirituality
increased, the scores obtained from the Perinatal Grief Scale decreased. There is a
negative relationship between the two variables. Participants who identified
themselves as religious had higher spirituality scores and lower perinatal grief scores
compared to participants who did not feel religious. Suggestions were made for
women who lost their babies during pregnancy to cope with the mourning period

more easily.

Keywords: Religious Psychology, Spirituality, Pregnancy, Perinatal Grief,

Loss.
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GIRiS
Arastirmanin Konusu

Cocuk sahibi olmak birey i¢in psikolojik, sosyolojik, dini, manevi ve ahlaki
olarak Onemli ve hayati anlamlar tasimaktadir. Gebelik donemi kadinlarin
hayatlarinda en 6nemli zaman dilimidir. Yeni bir canin diinyaya geldigi, bir yasamin
basladig1 ve ayn1 zamanda 6liim riski dahil pek ¢ok riski tasiyan bir donemdir. Bu
yiizden kadinlar bu dénemde hem endise ve korkular1 hem de bebeklerine dair iimit
ve hayalleri ayn1 anda iglerinde tasirlar. Ancak gebelik doneminde kadinlar
bebeklerini kaybetmekle karsi karsiya kaldiklarinda hiiziin, keder, sugluluk gibi
bircok duyguyu barmdiran bir yas siirecinden gegerler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore yaklasik 2 milyon bebek 0Olii dogmakta, hamile oldugunu bilen
kadinlarin  %10-15’1 diisiik yapmaktadir. Perinatal bebek Oliimii gebeligin 22.
haftasindan sonra ve dogumu izleyen ilk bir ayda gergeklesen bebek oOliimleridir.
Gebeligin 20. haftasindan once gergeklesen bebek Oliimleri diisiik olarak
adlandirilmaktadir (Soysal vd., 2022, 5). Tirkiye Saglik Bakanligi 2019 verilerine
gore perinatal bebek 6liimii 1000°de 10.8’dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar
2018 verilerine gore Tiirkiye’de toplam diisiik 100 gebelikte 19, kendiliginden diisiik
13, olii dogum oran1 1’dir. Evlenmis her 5 kadindan 1’1 (%22) kendiliginden diisiik
yasamugtir (TNSA, 2019, 25).

Perinatal yas, diisiik, 6lii dogum, dogumdan sonra bebegin ilk bir ay i¢inde
O0lmesi ve fetal anomaliler i¢in gebeligin sonlandirilmasi nedeniyle bir bebegin
kaybedilmesi sonrasi ortaya ¢ikan, i¢sel ve dissal tepkileri igeren bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Fenstermacher-Hupcey, 2013).

Bu donemde bireylerin yasadig1 yas siddetli, karmasik, uzun siireli olabilir ve
bu uzun donemde yasanan duygusal degisiklikler kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
Yas siireci depresyon ve 6z giiven kaybina sebep olabilir. Bundan sonra yasanan
gebeligi kaygi ve endise gibi duygular nedeniyle olumsuz yonde etkileyebilir.

Perinatal kayip, sonraki gebeligin sonucuyla ilgili belirsizlik, hassasiyet, kaygi ve



korku duygulariyla birlikte yasam giiclinii azaltan bir durum halini alabilir.
(Koriikcii-Kukulu, 2010, 431).

Yakimini kaybeden bireylerin cogu sucluluk duygusu hissedebilir fakat bebegi
O0len bireyler bebeklerini  yeterince koruyamadiklarini  onun  Sliimiinii
engelleyemediklerini diistinmeleri nedeniyle ¢ok daha yogun bir sugluluk hissederler.
Bu siireci geciren bir annenin yasadigr en belirgin duygular sucluluk, utang ve
kendine kizmaktir (Harzadin, 2022, 93). Yas siirecini saglikli bir sekilde
geciremeyen ve bastiran bir annenin yasadigi biitiin bu zorlu duygular daha

yogunlasabilir ve bag etmekte zorlanmasina neden olabilir.

Gebelik doneminde ve sonrasinda kayip yasayan kadmlarin bebeklerine ne
derece baglandiklari, sevgi ve limit duygular1 besledikleri, bebekleri i¢in hayaller
kurup meraklandiklar1 yeterince anlasilmayabilir, yakinlar1 ve toplum tarafindan
kaybin ¢ok kiiciik olmasinin kaybi yasayan bireylerin ¢ok fazla iiziilmeyeceginin
diisiiniilmesine neden olabilir. Bu sekilde kaybin yeterince dnemsenmemesi, cenaze
merasimleri ve bazi dini uygulamalar ile ebeveynleri destekleyen yaklasimlarin
yeterince yerine getirilmemesi, aileye bebegin gosterilmemesi yas siirecinin

uzamasina ve mahrumiyet yasina yol agabilir (Capitulo, 2004,308).

Kayip, travma gibi zor hayat olaylarina kars1 maneviyat, bireyin bu durumlari
anlamlandirmasinda, daha derin gergekler kesfetmesinde Onemli bir etkendir.
Maneviyat insanin mukavemetini, psikolojide “resilience” kavramu ile ifade edilen

zorluklara kars1 koyma becerisini olumlu yonde etkilemektedir (Sayar, 2017, 9).

Son yillarda maneviyat kavrami, manevi bakim, manevi danigsmanlik gibi
saglik ve psikoloji alanlarinda daha fazla yer almaya basladi. Ozellikle sekiiler
bilimin insanin agkin olana, kutsal olana, dine olan ihtiyacini giderememesi manevi
danismaligin bu alani1 dolduran bir hizmet alan1 olmasi1 nedeniyle maneviyatin yerini

korumasini ve siirdiirmesini saglamistir (Agilkaya Sahin, 2021, 109).

Dini inancin bireyin duygularini, davraniglarini, tercihlerini, tepkilerini
etkilemesi ile din ve maneviyatin insan davranisini anlamada 6nemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. Yani dini yasanti etki giicii yiiksek bir etken olarak psikolojinin

iginde yer alir. Ayrica insanlar zorluklarla karsilastiklarinda her ne kadar sekiiler bir



yasamlari olsa da ¢ok ¢abuk dine ve maneviyata sarilabilmekteler ve dini manevi bir

destek arayabilmektedirler (Agilkaya Sahin, 2021, 129).
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kadmlar i¢in gebelik donemi hayatin en Onemli safhalarindan biridir.
Annenin viicudu fiziksel ve biyolojik olarak gelismekte olan bebegi igin
degismektedir. Aym1 zamanda anne kendini psikolojik olarak bu duruma hazirlar.
Fakat umutla beklenen ve hakkinda hayaller kurulan bebegin diisiik veya farklh
nedenlerle kaybedilmesi kadinlar i¢in yikici bir etkiye sebep olmaktadir. Bu durum
annenin bir sonraki gebeligini de etkiler ve daha kaygili, daha endiseli gegirmesine
neden olur. Yas kayip yasayan her birey i¢cin saglikli bir sekilde atlatilmasi gereken
bir siirectir. Gelecek nesilleri yetistiren annelerin yas siireclerini saglikli bir sekilde

gecirmeleri daha 6nemlidir.

Bu donemde kadinlar yogun hiiziin, keder ve sugluluk duygusu gibi agir
duygularin icinden gecerken koruyucu askin bir giiclin varligina, ruhsal, manevi bir
destege ihtiya¢ duyarlar. Kadinlarin dini ve manevi degerlerinin kayiplarim
anlamlandirmalarinda 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Bireylerin tasidig
manevi degerleri, dini inanglar1 davramiglarimi etkilemekte olup zor yasam
olaylarinda da tutumlarma, duygu ve diislincelerine etki etmektedir. Kisilerin
6limden sonra bir hayatin varligma inanmalar1 ve kaybettikleri yakinlarma tekrar

kavugma umudu tasimalar1 kayip sonrasi yasamlarini olumlu yonde diizenlemektedir.

Bu calisma ile gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin i¢sel degerleri
olan manevi kaynaklarinin yasadiklari yas siirecini nasil etkilediginin ele alinmasi ve
bilimsel yoOntemlerle incelenmesinin literatiire Onemli bir katki saglayacagi
disiiniilmektedir ve gebelikte kayip yasayan kadinlarin manevi kaynaklariin
perinatal yas siirecleriyle iliskisinin arastirilmast bu donemde dogru yaklasim

tarzlarin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.



Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin bu kisminda, arastirma yontemleriyle ilgili genel bilgiler yer
almaktadir. Arastirmanin modeli, verilerin toplanma sekli, calisma grubu, Maneviyat
Olgegi ve Perinatal Yas Olgegi ve dlgek analizlerinde kullanilan istatistiksel islemler

aciklanmistir.
Arastirmamin Modeli

Bu arastirma gebelik doneminde veya hemen sonrasinda bebek kayb1 yagsayan
kadinlarin maneviyatlar1 ve perinatal yas diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya
konmasi amaciyla tasarlanmis tarama modeli seklinde kesitsel bir arastirmadir. Iki
veya daha fazla degisken arasinda birlikte degisimin (korelasyon) varligini, yoniinii
ve siddetini belirleme amaci tasiyan arastirmalarda iliskisel tarama modeli

kullanilmaktadir (Islamoglu, 2019, 101). Arastirmamiz bu modeli yansitmaktadir.

Arastirma gebelikte bebegini kaybeden kadinlara uygulanan kisisel bilgi
formu, Perinatal Yas Olgegi ve Maneviyat Olgegi ile gerceklestirilerek sonuglari
sayisal veriler seklinde ifade edilmistir. Bu nedenle arastirma nicel bir arastirma
ozelligini tagimaktadir. Olgekler katilimcilara online ortamda uygulanmistir.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri maneviyat ve perinatal yastir. Gebelik doneminde,
dogumda veya hemen sonrasinda bebegini kaybeden katilimcilarin yaslari, egitim
durumlari, ekonomik durumlari, dindarlik algilari, manevi, psikolojik ve ailevi destek
alma durumlari, kayb1 yasadiklari ay, kaybin iizerinden gegcen zaman ve meslekleri

arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Varsayimlari

1. Bu arastirmanin varsayimi gebelik doneminde kayip yasamis kadinlara

uygulanan 6l¢ek c¢alismalarinda bilgi edinilmek istenen konuda sonug verecegidir.

2. Aragtirmamiza goniillii olarak katilan gebelik doneminde kayip yasamig

kadinlarin anket formuna dogru ve igten cevap verdikleri varsayillmistir.



Arastirmanin Simirhihiklan

1. Arastirma sadece 2023 Ocak-Mart aylar1 arasinda, online ortamda gebelik

doneminde kayip yasamis kadinlardan 168 kadinin goriisleri ile,

2. Aragtirma katilimcilarin goniillii olarak cevap verdigi demografik bilgi

formu, Maneviyat ve Perinatal Yas Olgeklerinin dl¢tiigii nitelikler ile,

3. Arastirma esnasinda elde edilen bulgular ve ulasilan kaynaklar ile sinirlidir.
Arastirmanin Problemleri

Arastirmamizin temel amaci gebelik doneminde bebegini kaybeden veya
yenidogan bebegini kaybeden annelerin maneviyatlarinin yasadiklar1 yasa etkisinin
olup olmadigidir. Bu nedenle katilimcilarin demografik verileri ve kayiplarini ne
zaman yasadiklar gibi bilgiler elde edilmis sonra katilimecilarin maneviyatlar1 ve yas
durumlarn arasindaki iligkiye cevap aranmaya calisilmistir. Bu calismada ana
problem gebelik doneminde bebegini kaybeden kadinlarin maneviyatlart ile
yasadiklart yas diizeyi arasinda bir iliski var nudur? seklinde belirlenmistir. Alt
problem olarak gebelik doneminde bebegini kaybeden kadinlarin maneviyatlart ile

demografik degiskenler arasinda anlaml bir iliski var midir? sorusu ele alinmistir.
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Arastirma Katilimcilarinin demografik verileriyle ilgili bulgular nelerdir?
2. Gebelik doneminde ve dogumda bebegini kaybeden katilimcilarin

demografik bilgileri ile maneviyat 6l¢egi arasinda bir iliski var midir?

e Yas degiskeni ile maneviyat dlgegi ve alt boyutlar arasinda bir iliski var
midir?

e Katilimcilarin egitim durumu ile maneviyat 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

e Katilimcilarin ekonomik durumu ile maneviyat 6lgegi ve alt boyutlari
arasinda anlaml bir iligki var midir?

e Katilimcilarin meslegi ile maneviyat Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda

anlamh bir farklilik var midir?



Gebelik doneminde bebegini kaybeden annelerin ailelerinden aldiklar
destek ile maneviyat 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski var
midir?

Katilimcilarin aldiklart manevi destek ile maneviyat Olgegi ve alt
boyutlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Katilimeilarin aldiklar1 psikolojik destek ile maneviyat Olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

Katilimcilarin  kayb1 yasadiklart1 zaman ile maneviyat Olgegi ve alt
boyutlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Gebelik doneminde bebegini kaybeden annelerin dindarlik durumlar ile
maneviyat ol¢egi ve alt boyutlar1 arasinda kabul edilebilir anlamli bir

iliski var midir?

. Gebelik doneminde ve dogumda kayip yasayan kadimnlarin demografik
bilgileri ile perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmakta midir?

Yas degiskeni ile perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmakta midir?

Gebelik doneminde bebegini kaybeden kadinlarin egitim durumu ile
perinatal yas olgegi ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

Katilimecilarin ekonomik durumu ile perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar
arasinda anlaml bir iligki var midir?

Katilimcilarin meslegi ile perinatal yas olgegi ve alt boyutlari arasinda
anlaml bir farklilik var midir?

Gebelik doneminde bebegini kaybeden annelerin ailelerinden aldiklar
destek ile perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Katilimcilarin aldiklar1 manevi destek ile perinatal yas olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Katilimcilarin aldiklar1 psikolojik destek ile perinatal yas olgegi ve alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?



e Katilimcilarin kaybi yasadiklari zaman ile perinatal yas olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

e Gebelik doneminde bebegini kaybeden annelerin dindarlik durumlari ile
perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda kabul edilebilir anlamli bir

iligki var midir?

4. Gebelik doneminde bebek kaybi yasamis katilimcilara uygulanan
Olceklerden elde edilen bulgular sonucunda maneviyat Olce§i ve alt
boyutlart ile perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

var midir?
Arastirma Hipotezleri

Arastirmamizin sorularindan yola ¢ikarak olusturulan hipotezler su sekilde

belirlenmistir.
Hipotez 1

Gebelik doneminde bebek kaybi yasayan kadinlarin maneviyatlar arttikca

yas diizeyleri azalmaktadir.
Hipotez 2

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin yaslar1 ile maneviyatlar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Hipotez 3

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin dindarlhik durumu ile

maneviyatlar1 arasinda anlamli bir iligki s6z konusudur.
Hipotez 4

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin aldiklart manevi destek ile

maneviyatlari arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 5

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin aldiklari aile destegi ile

maneviyatlar1 arasinda anlamli bir iliski vardar.



Hipotez 6

Gebelik doneminde kayip yasayan kadimnlarin aldiklar1 psikolojik destek ile

maneviyatlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 7

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin egitim durumu ile maneviyatlar

arasinda anlamli bir iligki s6z konusudur.
Hipotez 8

Gebelik doneminde kayip yasayan kadmnlarin ekonomik durumu ile

maneviyatlar1 arasinda anlamli bir iligki s6z konusudur.
Hipotez 9

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin kaybi yasadiklari zaman ile

maneviyatlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hipotez 10

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin dindarlik durumu arttikca yas

diizeyleri azalmaktadir.
Hipotez 11

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin yaslart ile yas diizeyleri

arasinda anlaml bir iligki vardar.
Hipotez 12

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin kaybi yasadiklar1 zaman ile

perinatal yas diizeyleri arasinda anlamli farklilik s6z konusudur.
Hipotez 13

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin aldiklari aile destegi ile yas

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 14

Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin aldiklar1 manevi destek ile

perinatal yas diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur.



Hipotez 15

Gebelik doneminde kayip yasayan kadimnlarin aldiklar1 psikolojik destek ile

perinatal yas diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik s6z konusudur.
Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubunu gebelik doneminde veya dogumdan hemen
sonra bebegini kaybeden, anketi doldurabilecek seviyede okuma yazma bilen, 18
yasindan bliylik ve online araglar1 kullanabilen kadinlar olusturmaktadir. Veriler
calismaya goniilli olarak katilmak isteyen katilimcilardan online anket formu ile
toplanmistir. Kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak 170 bebek kaybi yasamis
katilimciya ulasilmistir. Anketi yanlis anladigi anlasilan 2 katilimcr ¢alismadan
cikarilmistir. Veriler 168 katilimer iizerinden degerlendirilmistir. Orneklem sayist
G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplandiginda 0.3 etki diizeyinde %95 hata orani ile
minimum 148 katilimcinin katildigi bir ¢alismanin giiciiniin %95 oldugu sonucuna

ulasilmis ve katilimci sayisinin yeterli olduguna dair uzman goriisii alinmistir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 38,16’dir. En gen¢ katilimer 21 en yash
katilime1 59 yasindadir. 17 katilimer ilkokul ve ortaokul, 29 katilimci lise, 102
katilimci tiniversite, 20 katilimer lisansiistii mezunudur. 65 katilimci ev hanimi, 42°si
ogretmen, 11°1 saglik ¢alisani, 11’1 memur, geri kalan1 diger mesleklerdendir. 102
katilimc1 bebegini gebelik doneminin ilk 3 ay1 i¢inde kaybetmis, 38 katilime1 4. ve 6.
ay arasinda, 17 katilimc1 7. ve 9. ay arasinda, 11 katilimc1 dogum sonrasi ilk bir ay

icerisinde kaybetmistir (Tablo 2.1).
Veri Toplama Aracglari

Arastirmada veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu, Toedter ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligi Kones ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan Perinatal Yas Olcegi ve
Sirin (2018) tarafindan gelistirilen Maneviyat Olgegi kullanilmustir.



Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, arastirmaya katilan gebelik
doneminde kayip yasamis kadinlarin yasi, egitim durumlari, ekonomik durumlari,
dindarlik algilari, kayb1 hangi ayda yasadiklari, manevi, psikolojik ve ailevi destek
alip almadiklari, meslekleri ve kaybin iizerinden gecen zaman ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Bu formda katilimcilara ek olarak ag¢ik uclu bir soru sorulmustur.
Katilimcilarin kayiplariyla ilgili dile getirmek istedikleri bir sey var ise paylagsmalari
istenmistir. Soru “Kaybinizla ilgili dile getirmek istediginiz bir sey var mi?
Paylasmak istediginiz duygularmizi yazabilirsiniz.” seklindedir. 104 katilimecr bu
alam1 doldurmus ve kayiplart ile ilgili sOylemek istediklerini yazmislardir.

Katilimcilarin cevaplari bulgularla ilgili alanlara eklenmistir.

Perinatal Yas Olcegi

Bu o0lgek Toedter ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir ve tim
maddelerden elde edilen puanlamadan genel yas ile ilgili bir deger bulunmaktadir
(Toedter ve ark 1988). Bu calismada Perinatal Yas Olceginin (PYO) 32 maddelik
kisa formu olan ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kones ve arkadaslar tarafindan
(2017) yapilan sekli kullanildi (Kones vd., 2017). 32 maddeden olusan bu o6l¢ek 5°li
likert formatindadir. Her maddeye verilecek yanitlar, “Kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” arasinda besli
yamtlama secenegi seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki 10. ve 32. maddeler olumlu
climle yapisinda iken, diger maddeler olumsuz climle yapisindadir. Bu nedenle 10.

ve 32. maddeler hari¢ diger 30 madde ters yonlii puanlanmaktadir.

Olgekteki Ters yonlii puanlamada kesinlikle katiliyorum secenegine 1 puan,
kesinlikle katilmiyorum secenegine 5 puan verilmektedir. Bu olgek kayip sonrasi
yasanan yasin derecesini kapsamli olarak degerlendirmektedir. Olgegin “aktif keder”,

“basa ¢ikmada zorlanma” ve “umutsuzluk™ temalarini igeren 3 alt boyutu vardir.

Aktif keder; on bir maddeden olusan (1, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 18, 26.
maddeler) bu alt boyutta alinabilecek en diisiik puan 11 en ytiksek 55 tir.
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Basa ¢ikmada zorlanma; on maddeden olusan (2, 4, 10, 20, 23, 24, 25, 27, 29,
32. maddeler) bu alt boyutta alinabilecek puanlar 18-42 arasinda degismektedir.

Umutsuzluk; bu alt boyutta on bir maddeden (8, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28,
30, 31. maddeler) olusmaktadir ve alinabilecek puanlar 11-55 arasinda

degismektedir.

PYO almabilecek total yas puam 40-152 arasinda degismektedir. Olgekte
puan arttikga bireyin yasadigi yas diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlarda da aym
durum s6z konusudur. Hangi boyutta alinan puan yiiksek ise bireyin o durumu daha
cok yasadigimi gostermektedir. PYO 6lcegi kayip sonrasi 1-2. giinii uygulanabildigi

gibi kayip sonrasi daha ge¢ zamanda da uygulanabilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz PYO ortalama puan1 67,48°dir. Aktif keder alt
boyutu 26,55, basa c¢ikmada zorlanma 21,07, umutsuzluk puani ise 19,86’dir.

Tutarlilik kat sayisin1 gosteren Cronbach Alfa kat sayisi ise 0.80 olarak saptanmustir.

Maneviyat Olcegi

Maneviyat Olgegi, bireylerin, hayatin anlammi arama, ilahi (askin) olanla
kurulan bag, nihai gercegi ya da en yiiksek degeri aramak, yaratilisin gizemini
kavramak, Allah’a baglanma hissi, inancin 6zellestirilmesi, evrenle biitiinliik hissi
gibi insan maneviyatinin ¢esitli boyutlarin1 degerlendirmeye iligkin genglere ve

yetigkinlere yonelik gelistirilmis bir 6lcektir.

2018 yilinda Turgay Sirin tarafindan gelistirilen “Maneviyat Olcegi’nde 27
madde ve 7 alt boyut bulunmaktadir. 5’1i likert tipi bir derecelendirme kullanilmistir.
Derecelendirmesi (1) Bana Hi¢ Uygun Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz
Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun seklindedir. Olgegin

tutarlilik kat sayisini1 gosteren Cronbach Alfa katsayisi 0.90 olarak saptanmuistir.

Olgegin alt boyutlar1 maneviyatla ilgili basa ¢ikmay: ifade eden “Manevi
Basa Cikma”, agkin varliga inangla ilgili maddeleri igeren “Askinlik”, dini ve manevi
etkinliklere katilma, hayati manevi kabullere gbére yasama, manevi egzersizler
yapmak gibi yasantt ve davraniglari igeren “Manevi Yasant1”, anlam arayisina
yonelik maddeleri iceren “Anlam Arayis1”, hayata dair hosnutluk duygusu ve

mutlulugu ifade eden “Manevi Hosnutluk”, Allah’la iliski ve agkin varlikla baglanti
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ifadelerini iceren “Baglanti” ve daha ¢ok tabiatla iliskili ifadeleri kapsayan “Tabiatla

Uyum” olarak isimlendirilmistir.

Manevi basa ¢ikma alt boyutu 5 madde (9, 12, 20,21, 23), askinlik 2 madde
(19, 22), manevi yasant1 5 madde (3, 11, 24, 25, 27), anlam arayis1 4 madde (7, 14,
15, 17), manevi hosnutluk 4 madde (6, 8, 13, 26), baglant1 4 madde (1,2, 4, 18),
tabiatla uyum 3 madde (5, 10, 16) seklindedir.

Olgekte yer alan olumsuz maddeler degerlendirmeye alinmadan once ters
kodlanmaktadir. Olgek toplam puam acisindan degerlendirildiginde Slcekten
aliacak en yiiksek puan 135, en diisiik puan ise 27°dir. Olgekten alian yiiksek puan,
kiside maneviyatin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. (Sirin, 2018, 1283)

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore katilimcilarin MO ortalama puani
115,37°dir. Manevi basa ¢ikma alt boyutu puan1 22,85, askinlik 9,62, manevi yasanti
20,43, anlam arayist 17,99, manevi hosnutluk 14,95, baglant1 18,87, tabiatla uyum
ise 10,66 olarak bulunmustur. Tutarlilik kat sayisini gosteren Cronbach Alfa

katsayisi ise 0.81 olarak saptanmustir.
Veri Toplama Siireci ve Etik Kurul Izni

Arastirmada e-posta anket teknigi kullanilmistir. Katilim icin gerekli kriterleri
tastyan goniillii katilimcilara Google Forms iizerinden hazirlanan anket formu
ulastirilarak online olarak katilimlar1 saglanmistir. Bununla birlikte anket
katilimeilarin  formdaki biitiin sorular1 cevaplayacaklar1 sekilde diizenlenmistir.
Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Perinatal Yas
Olgegi ve Maneviyat Olgegi ile olusturulmustur. Perinatal Yas Olgegi icin Miray
Ozgiir Kones’ten, Maneviyat Olgegi i¢in Turgay Sirin’den gerekli dlgek izinleri
alinmistir. Etik kurul basvurusu yapilmis, calisma ayrintili bir sekilde agiklanmis ve

calisma i¢in gerekli etik kurul izni alinmastir.

Veriler 2023 Ocak, Subat, Mart aylari igerisinde toplanmistir. Online ortamda
simdiye kadar 170 katilimci anketi doldurmay1 kabul etmistir. Katilime1 sayisinin
160’1 gegmesi hedeflenmistir. 2 katilimcinin anketi yanlis anladigi goriilmiis ve
anketten ¢ikarilmigtir. 168 katilimcinin verileri analiz edilmistir. Katilimcilara kisisel

bilgilerinin iiclincii kisilerle paylagilmayacagi, gizli tutulacagi ve katilimlarinin
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tamamen  goniilliliik esasina dayandigi, istedikleri zaman c¢aligmadan

ayrilabilecekleri bildirilmistir.
Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce
sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile
Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri
ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimdan gelmedigi
sonucuna ulagilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile gosterilirken
sayisal veriler normallik varsayimini saglamamasi sebebiyle ortalama+standart
sapma ve medyan (ortanca) degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki
bagimsiz grup karsilagtirmasi igin veriler “Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla
bagimsiz grup olmasi durumunda “Kruskal Wallis Testi” ve iki sayisal degisken
arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla da “Spearmen Korelasyon Testi”
kullanilmistir. Ikiden fazla kategorik degisken olmasi durumunda Post-hoc analizi ile
farkliligin kaynagi incelenmis ve sonuglar yorumlarda belirtilmistir. Tiim testler i¢in

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Perinatal Yas ve Kayip ile Ilgili Calismalar

Alanyazin incelendiginde perinatal yasin daha ¢ok saglik alaninda calisildigi
goriilmiistiir. Gebelik kaybiin, yenidogan bebek oliimiiniin ve gebeligin ¢esitli
nedenlerle sonlandirilmak zorunda kalinmasinin kadimnlar iizerindeki etkileri

incelenmistir.

Pehlivan’in (2021) “Gebelikte Kayip Yasamis Kadinlarda Perinatal Yas
Siireci ve Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasinda Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi kadin dogum kliniginde
160 kadin ile calisilmistir. Gebelik kaybi1 sonrasi ilk 24 saat icerisinde kisisel bilgi
formu ve Perinatal Yas Olgegi kullanilarak veriler toplanmistir. Bu arastirmada PYO

toplam puan ortalamasi 91,19 olarak bulunmustur. Perinatal yasi etkileyen en 6nemli
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faktoriin sosyal destek oldugu, sosyo-ekonomik diizey, egitim durumu ve gebeligin

planlanmama durumunun da yasi etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Yilmaz’in (2010) “Perinatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelik Uzerine
Etkileri” isimli arastirmasinda Istanbul {iniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Perinatoloji Kliniginde 128 gebelik kaybi yasayan ve 214 gebelik kayb1 yasamamis
kadin ile ¢alisilmistir. Kayip yasayan kadinlarin yasamayan kadinlara gére depresyon
semptomlar1 daha yiiksek bulunmustur. Basa ¢ikma yontemi olarak iyimser yaklagim

ve sosyal destek aramay1 kullananlarda depresyon diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.

Kones’in  (2018) “Gebeligin Farkli Donemlerinde Yasanan Perinatal
Kayiplarda Kadimlarin Deneyimledikleri Keder Diizeyi” isimli arastirmasi istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Perinatoloji Kliniginde 215 gebelik kayb1 yasamis kadin ile yapilmistir. perinatal
kayip yasamis kadinlar kayip sonrasi ilk 48 saat, 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra olmak
tizere 4 kez degerlendirilmistir. Kayb1 yasayan kadmlarm iizlinti diizeylerinin
yiksek oldugu, aktif kederlerinin zaman gectikce azalmasina ragmen

umutsuzluklarinin arttig1 basa ¢ikmada zorlandiklar1 goriilmiistiir.

Yildiz’'in (2009) “Yenidogan Bebegi Olen Ebeveynlerin Yas Siirecine
Yardim” adli caligmasinda yeni dogan yogun bakim {initesinde tedavi esnasinda élen
bebeklerin ebeveynlerine verilen destekleyici hemsirelik bakiminin, onlarin yas
stirecini saglikli atlatmalarina etkisi belirlenmek istenmistir. 78’1 deney, 76’s1 kontrol
grubu olmak tizere 154 anne baba iizerinde arastirma yiiriitiilmiistiir. Deney grubuna
stresle bas etme yontemleri anlatilmig, bebekleri o6ldiigiinde onu goérmeleri
saglanmistir. Ebeveynlerin yas puanlarinda kayiptan sonraki 3. ay ve 6. ayda farklilik
gozlenmezken 1. yilda simdiki hislerde deney grubu lehine farklilik tespit edilmistir.
Annelerin babalara gore daha yogun yas yasadig1 goriiliirken yas puanlarinin zaman

gectikce azaldigi bulunmustur.

Gligli. ve arkadaslarimin (2021) “Fetal Anomali Nedeniyle Gebeligin
Terminasyonu Sonrasinda Perinatal Yas ve Iliskili Faktérler: Bir Yillik izlem
Calismas1” isimli arastirmalar1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Kliniginde gebeligi sonlanan 46 kadin ile yiiriitiilmistiir. Kayiptan 6 hafta

sonra psikometrik dlglim araglari ile katilimcilar degerlendirilmis ardindan 6 ay ve 1
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yil sonra PYO uygulanmustir. Yas belirtilerinin siddeti ile hastalarin sosyo-
demografik ve klinik Ozellikleri arasinda bir iliski olmadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarm PYO puan ortalamalarinin zaman i¢inde anlamli olarak diistiigii tespiti

yapilmustir.

Sabanci’nin (2018) “Perinatal Kayip Sonrasi Ciftlerde Post-Travmatik Stres
Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasi Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beydag1 Kampiisii ve Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi kadin
dogum servisleri ve yenidogan {initelerinde perinatal kayip yasamis 154 ¢ift lizerinde
yiirlitiilmistiir. Perinatal kayip sonrasi post travmatik stres bozuklugu erkeklere gore
kadinlarda daha fazla goriilmiistiir. Kadinlarda gebeligin 30-37 gestasyonel haftalar
arasinda sonlanmasi ve c¢alisiyor olmak; erkeklerde ise bebegi gorme, alkol
kullanmiyor olma, yliksek egitim ve gelir diizeyine sahip olmanin post travmatik

stres bozuklugu diizeyini diisiirdiigi bulunmustur.

Abak’in (2022) “Terminasyon Endikasyonu Verilmis Gebelerde Perinatal
Yas Diizeyine Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi” isimli arastirmasi gebelik kaybi
yasayan 160 kadin ile yiriitilmistiir. Diisiik sayist 1 olan kadinlarin aktif keder
puanlarinin yiiksek oldugu, 2 ve 3 olan kadinlarin aktif keder skorlarinin diisiik
oldugu goériilmiistir. Katilmcilarin PYQO puan ortalamasi 105,98 olarak tespit

edilmistir.

Karatag Okyay’in (2021) “Prenatal Kayip Yasamis Gebelerde Uygulanan
Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve Miizigin Psikolojik Gelisim, Iyi Olma Durumu ve
Kortizol Diizeyine Etkisi” isimli arastirmasi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’'nde 159 kadin ile yiiritilmistir. Katilmeilarim 5371
Duygusal Ozgiirliik Teknigi, 53’ii miizik, 53’ii kontrol grubudur. En diisiik kaygi
diizeyi Duygusal Ozgiirliik Teknigi uygulanan katilimcilarda goriilmiistiir. Tiikiiriik
kortizol seviyeleri kontrol grubuna gore miizik ve Duygusal Ozgiirliik Teknigi

uygulanan katilimcilarda daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Cope ve arkadaslarmin (2015) “Oliimciil Bir Ceninin Kusurunun Dogum
Oncesi Teshisini Takiben Gebeligin Devami ve Orgiitsel Dini Faaliyet, Iyilestirilmis
Psikolojik Sonuglarla 1liskilidir.” Isimli calismalar1 Duke Universitesi Tip

Merkezi’inde cesitli kaynaklardan belirlenen 158 kadin ve 109 erkek katilimci ile
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yuriitiilmiistir. Gebeligi sonlandirilan kadinlarin gebeligi devam eden kadinlara gore
daha fazla umutsuzluk, kacinma ve depresyon puanlarina sahip oldugu gorilmustiir.
Calismada orgiitsel dini faaliyet, hem kadinlarin hem erkeklerin keder diizeylerinde

azalma ile iliskilendirilmistir.

Ridaru ve arkadaslarmin (2017) “Perinatal Kayip Yasayan Ispanyol
Kadinlarda Depresif Semptomatoloji ve Yas” isimli ¢alismalar1 Vall d’Hebron Kadin
Dogum Hastanesi’nde (Barcelona) gebelik doneminde kayip yasayan 70 kadin
katilimer ile yuritiilmiustiir. Kayiptan sonraki ilk bir ayda yogun yas ve depresyon
belirtileri gozlenirken kayiptan sonraki 6. ay ve 1 yil i¢indeki izlemlerde yas
puanlarinda anlamli bir diisiis gdzlenmistir. Annenin yasi, ekonomik durumu gibi

degiskenlerde anlamli bir iligski bulunamamustir.

Cowchock ve arkadaslarinin (2011) “Dindarlik, Travmatik Bir ikinci
Trimester Kaybindan Sonra Gebelikte Yasla Bas Etmenin Onemli Bir Parcasidir”
isimli calismalar1 Duke Universitesi Tip Merkezi’nde gebeliginin son déneminde
kayip yasayan 15 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin %40’ 1n1n yiiksek depresyon
puanlarina, %47’sinin yiiksek diizeyde perinatal yas puanlarina sahip oldugu
gozlenmistir. I¢gsel Dindarlik Olgegi puanlari Perinatal Yas Olgeginin Umutsuzluk alt
faktorii puanlariyla anlamli ve negatif bir sekilde iliskili bulunmustur. Dindarligin bu
stresli gebelik durumlar1 sirasinda annenin basa c¢ikmasinda 6nemli bir rol

oynayabilecegi gozlenmistir.
Gebelik Maneviyat ile Ilgili Calismalar

Gebelik maneviyati ile ilgili alan yazinda ¢ok az ¢aligma mevcuttur.

Sarr’nin (2019) “Hastane Hizmetleri Kapsaminda Kadin Dogum Béliimiinde
Manevi Danismanlik” adli ¢alismasinda Dr. Ali Kemal Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kadin Dogum Birimi’nde 570 “Manevi Destek Goriisme Formu”
incelenmistir. Kadmlarin yasadig kisirlik, gebelik kaybi, engelli bebek dogumu,
yenidogan bebegin yogun bakima alinmasi, dogum korkusu, travmatik dogum ve tiip
bebek tedavisinin basarisiz sonuglanmasi gibi cinsiyet farkliligindan kaynaklanan
saglik sorunlarinin bazi manevi ihtiyaglar1 ortaya cikardigi tespit edilmistir. Tespit

edilen ihtiyaglar, hayatin anlam ve amacini bulma ihtiyaci, dini ritiiel ihtiyaci, kaza
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ve kadere riza ihtiyaci, siikiir ihtiyaci, sabir ihtiyaci, sorumluluklarini fark etme ve
kabullenme ihtiyaci, tevekkiil ihtiyaci, gliven ihtiyaci, umut ihtiyaci, sevgi alma ve
verme ihtiyaci, degerli ve 6nemli hissetme ihtiyaci, kendini ve digerlerini bagislama

ihtiyaci ve sosyal ihtiyaglar seklindedir.

Kilig’in (2019) “Gebelik Siirecinde Dini Manevi Yasam Uzerine Nitel Bir
Arastirma” isimli calismasi Istanbul ve Kocaeli’de yasayan 20 gebe kadin ile
yiriitilmistir. Gebelik ve sosyal ¢evre iligkisinin dogru orantili olup katilimcilarin
es, aile, arkadas c¢evresinden gebelikleriyle ilgili aldiklar1 olumlu déniitlerin
psikolojik ve manevi iyi oluslarina olumlu etki ettigi goriilmiistiir. Gebeligin kadin
yasaminda tevekkiil ve tefekkiir gibi duygularin yogunlugunu artirdig1 ve gebelerin
dini/manevi yasamlarindaki etkinliklerinde artis olusturdugu anlasilmistir.
Katilimcilar gebeliklerinin Allah’a bagliliklarin1 ve yakinliklarini1 daha ¢ok artirdigini

ifade etmislerdir.

Buldur’un (2020) ‘“Plansiz Gebeliklerde Manevi Destegin Rolii” isimli
calismasi plansiz gebelik yasayan 25 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada plansiz
gebelik yasayan kadinlarin gebelik siireclerinde duygusal yogunluk yasadiklari,
bununla miicadele etmek i¢in dini ve manevi basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari,
hem aile ve sosyal cevrelerinden hem de bu alandaki profesyonellerden manevi

destek almaya ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir.

Giigen (2019) “Gebelik Siirecindeki Kadinlarda Manevi Iyi Olus ile Hayat
Memnuniyeti iliskisi” adli caligmasinda online olarak katilan 152 géniillii katilime1
ile calismistir. Katilimeilarin psiko-sosyal sagliklarinin, hayat memnuniyetlerinin ve
maneviyatlarimin iyi diizeyde oldugunu belirlemistir. Arastirmada gebelerin
maneviyat puanlar1 arttikga psiko-sosyal sagligit ve hayat memnuniyetlerinin de

artmakta oldugunu tespit etmistir.

Basar’in (2021) “Gebelik Siirecinde Kadinlara Yonelik Hastanede Manevi
Bakim Uygulamalari (Izmir Ornegi)” isimli calismasi Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinige hizmet almak tizere
basvuran, normal gebelik siirecindeki 30’u ¢aligma, 30’u kontrol grubu olmak iizere
60 kadin ve 15’1 ¢alisma, 15’1 kontrol grubu olan 30 goniilli ebe ile yiiriitilmiistiir.

Katilimcilara Deger Odakli Manevi Giiglenme ve Bakim Programi uygulanmis ve
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tanr1 algist ve dini basa ¢ikma testleri tekrar edilerek anlamli fark elde edilmistir.
Daha sonra c¢alisma ve kontrol grubunun dogum sonrasi takip edilerek lohusa
doénemleri igin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi uygulanmis, ¢alisma
grubunda anlamli fark elde edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda gebelik okullarinda
gebelere ve hastanelerde ebelere uygulanmak iizere manevi bakim uzmanlari igin bir

icerik gelistirilmistir.
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BIiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. Cocuk Sahibi Olmak ve Annelik

Insanlik var oldugu giinden bugiine degisik safhalardan gecerek giiniimiize
kadar gelmis bir kavramdir annelik. Cocuk sahibi olma insan yasamindaki 6nemli
kararlardan biridir. Gebelik ise hem kadin i¢in hem erkek i¢in ebeveynlige gegisin,
anne baba olmanin baslangicidir (Beydag, 2007, 480). Ebeveynlerin aldiklar1 bu
karar aileye katilacak olan bireyle ve iistlendikleri sorumlulukla hayatlarin1 tamamen
degistirmektedir. Artik toplumda yeni sorumluluklar {istlenmis ve ebeveyn olma
sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in yeni bir diizen kurmaya baglamiglardir.
Kuskusuz kadin hem gebelik doneminde hem emzirme doneminde ve sonrasinda

bebegiyle daha yakin bir temas i¢indedir.

Annelige etki eden olduk¢a fazla etken vardir. Annelik, sosyal rollerle,
gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin bilesimidir. Bir kadmin annelik
davraniglarin1 6grenme siireci olarak tanimlanan annelik roliiniin kazanilmasi gebe
kalmaya karar vermekle baglar dogumu takip eden yillarda devam eder. Zaman ve
deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik roliinii
tanimlamasinda, diisiincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Egitim
diizeyi, c¢ocuk sayisi, annenin calismasi, aldigi sosyal destek annelik roliine

adaptasyonu etkilemektedir (Beydag, 2007, 481).
Annelik roliiniin kazanilmasi1 dort sathada gergeklesir:

Birinci safha: Gebelikle birlikte, “gelecege hazirlanma” safthasi olarak
goriilen bu safha kadinin annelikle ilgili gozlemler yaptigi zaman dilimleridir.

Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik” sorusunun cevabi igin iyi bir rol modeldir.

Formal-bigimsel satha: Bebegin dogumu ile baslayan bu sathada anne rol

modellerinden etkilenerek ¢evrenin beklentilerine gore hareket etmeye calisir.
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Informal safha: Kadinin kendine 6zgii bir annelik tarz1 gelistirmeye basladig1

safthadir.

Kisisel safha: Annelik roliinii kazanmis olan kadin artik annelik konusunda

daha rahattir ve kendi fikir ve davranislarina gore hareket etmektedir.

Canlilar i¢in tiremek, neslini devam ettirmek biyolojik i¢giidiilerinden biridir
fakat insan i¢in ¢ocuk sahibi olmak, bunun ¢ok 6tesinde sosyolojik, psikolojik, dini,
manevi, ahlaki yonleriyle cok daha biiyiik ve hayati 6dneme sahiptir (Gocen, 2015,
166). Hemen her toplumda kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii {istlenme
konusunda 6nemli bir baski vardir. Annelik, yetigkin bir kadinin yerine getirmesi
gereken gorev olarak goriilmekte ve kadinlar toplumda sosyal olarak bu goreve

yonelik yetistirilmektedirler (Beydag, 2007, 481).

Toplumda annelik kavrami kadinin fiziksel ve duygusal olarak
tamamladiginin 6nemli bir gostergesidir. Bu durumda ¢ocuk sahibi olamamak ya da
anneligi kabul etmemek ise bir eksiklik, duygusal doyuma ulagamamis olmak ve
dolayisiyla tamamlanmamiglik olarak tanimlanmaktadir (Karaman - Dogan, 2018,
1478). Gebelik ve anne olmak, kadinlarin 6nemli doniim noktalarindan biridir.
Bircok toplumda kadin i¢in gebelik ve dogum ile gelen annelik kimligi aile ve
toplum i¢inde kadinin statiisiiniin de degismesi anlamina gelmektedir. Cocuk sahibi
olmanin kadina ve erkege getirdigi yeni sorumluluklar ve roller bulunmaktadir.
Kadin gebeligi boyunca bu yeni rollerine, yani bir bagka deyisle dnce gebeligine,
sonra da anne olmaya uyum sagladigi bir siire¢ yasar (Arslan vd., 2019, 182).

Dogacak olan bebek, aile i¢in mutluluklarin1 tamamlayan 6nemli bir unsur,
aileyi kuran bireyler i¢in en onemli eser ve ailenin en degerli liriinii olarak goriiliir.
Her anne-babanin dogacak c¢ocuklarinin fiziksel ozellikleriyle, yetenekleriyle,
basarilariyla ilgili gecmisten beri biriktirdikleri hayalleri olur. Kurulan biitiin bu
hayaller, gebelik siirecinde beslenir, bebekle beraber viicut bulur, biiyiir ve gelisir.
Cocuk sahibi olmak, gelecegin garantisi, hem kadin hem de erkek i¢in saglikli ve tam
olmanin kaniti, anne babanin ortak iirlinii ve eseri seklinde goriilmektedir. Buna bagh

olarak aile i¢inde en 6nemli doyum kaynaklarindan biridir (Goren, 2016, 230).
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Cocuk sahibi olmanin sosyal, kiiltiirel, biyolojik bir¢ok motivasyonu oldugu
gibi dini motivasyonu da mevcuttur. Ebeveynlige, annelige, gebelige dair Kur’an’1
Kerim birgok ayet barindirmaktadir. Hadis-i Seriflerde annelige 6nem atfedilmekte
cennetin annelerin ayaklari altinda oldugu dile getirilmektedir. Nahl Suresi 72. ayet-i
kerimede ¢ocuk sahibi olmak bir rizik ve nimet olarak bildirilmektedir: “Allah size
kendi cinsinizden esler yaratti, eslerinizden de sizin i¢in ogullar ve torunlar tiiretti;
sizi giizel tirtinlerle riziklandirdi. Onlar yine de batila inanip Allah’in nimetine karst

nankorliik mii ediyorlar?” (Kur’an Yolu, 6 Haziran 2023, en-Nahl 16/72).

Kur’an Hz. Zekeriya ve Hz. ibrahim’in ¢ocuk sahibi olmak igin ettikleri
dualardan s6z eder. Cocuk sahibi olmak peygamberler dahil ¢ogu insanin ulagsmak
istedigi bir rizik ve nimet olarak goriilmektedir. Cocuk sahibi olamayan insanlar
boyle bir nimete kavugmak igin ¢esitli tedavi yontemlerine basvurmakta, yillarini bu

ugurda harcayabilmektedir (Gocen, 2015, 171).
1.2. Gebelik Dénemi Ozellikleri

Gebelik donemi, erkek spermi ile kadin yumurtasinin déllenmesi sonucu
olusan fetusun kadin viicudunda gelismesi, doku ve organlarinda degisiklikler
olusturmasini da iceren 9 aylik dénem olarak bilinir (Celik Balci, 2017, 58). Baz1
durumlarda gebelik 9 aydan daha kisa siirede sonlanabilmektedir. Siiresinden
bagimsiz olarak gebelik kadinlar i¢in hayatlar1 boyunca yasadiklar1 en 6nemli olaylar
arasinda yer almaktadir. Kadinin anneligi gebeligin baslamasiyla baslayip 6miir boyu
devam edecek bir durumdur (Demirbas - Kadioglu, 2015, 200; Yanikkerem vd.,
2006, 37). Gebelik kadinin hayatinda maddi ve manevi bir¢cok degisime sebep olan

bir durumdur.

1.2.1. Gebelik Doneminde Goriilen Psikolojik ve Fizyolojik Degisiklikler

Ortalama olarak dogum biliminde gebelik siiresi 40 hafta veya 280 giindiir.
Embriyolojik olarak ise fertilizasyon sonrasi 38 hafta veya 267 giindiir.(Sirin, 2008,
523). Gebelik donemi boyunca viicutta bazi risklerden korunmak ve anne karnindaki
bebegin biiylime ve gelismesinin gerceklesmesi i¢in fizyolojik degisiklikler yasanir.
Ayn1 zamanda psikolojik degisiklikler de s6z konusudur. Daha onceki donemlerde

gebeligin psikiyatrik bozukluklardan kisiyi korudugu varsayilmis olsa da,
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giiniimiizde bu goriis aksi yonde degismistir. Bunun sebepleri arasinda kadinlarin
gebelik algisinda olumlu bir¢ok faktoriin olmasinin yani sira, kaygi, stres ve endise

gibi olumsuz duygu ve durumlarin da yer almasidir (Celik Sis - Atasever, 2020, 270).

Gebelik siireci, her biri ii¢ ay siiren ve trimester olarak ifade edilen {i¢
doneme ayrilmaktadir. Birinci trimester uyum donemidir ve ilk li¢ aylik siireyi
kapsar. Annenin bu yeni duruma alismaya basladig1 siirectir. Bulanti, kusma, sik
idrara ¢ikma, yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet gibi sikayetler yasanmaktadir.
Ikinci trimester denge donemidir. Annenin hamileligine uyum sagladigi ve
sikayetlerinin azaldigr zaman dilimidir. Bu dénem hamileligin en iyi dénemi olarak
ifade edilebilir. Istahta artma, carpinti, bas agrisi, diisiik tansiyon, mide yanmasi,
ciltte kasint1 gibi rahatsizliklar gériilebilir. Ugiincii trimester bitkinlik dénemidir.
Bebek biiylimiistiir ve buna bagli olarak annenin viicudu yorgun diiser, varisler
olusabilir. Viicut doguma hazirlanmaktadir, eklemlerde ve pelvisde agrilar meydana
gelebilir. Bacak kramplari, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, nefes darlig1 gibi sikayetler
yasanmaktadir. Fizyolojik degisikliklere bagli olan bu sikayetler normal yakinmalar
olarak degerlendirilir. Fakat bu yakinmalarin yasam kalitesini etkilemesi anneyi ve

ailesini endiselendirebilir (Cetin Cosar vd., 2017, 136).

1.2.1.1. Gebelik Déneminde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler

Genital sistem degisiklikleri: Gebelik esnasinda progesteron ve Ostrojen
hormonlarmim artis1 ile rahmin biyiikligiinde, agirliginda, hacminde, kalinliginda,
yumusakliginda, pozisyonunda ve ligamentlerinde ¢esitli degisikliklerin yani1 sira kan
damarlar sinirlerinde ve lenflerinde artislar meydana gelmektedir. Gebe olmayan bir
kadinda ortalama 40 ila 60 gram olan rahmin dogum yaklastiginda 1000-1500 grama
kadar ulastig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda rahim duvar kalinlig1 gebe olmayan bir
kadinda ortalama 1,5 cm iken, gebelikte 2,5 cm’e ulagmaktadir. Amniyos sivisinin
artmast ve bebegin biiyiimesi ile birlikte rahim duvarlari kasilma yetenegi
kazanmaktadir (Koénes, 2018, 11). Rahim agzinda yeni damarlarin olusumu ve
gelisimi olarak bilinen vaskiilarizasyon ve buna bagl olarak yumusama gortiliir. Bu
degisiklikler yine degisen Ostrojen ve progesteron hormon miktarlarin etkisi ile
olusmaktadir. Ayrica gebelik siiresince servikal kanal rahim ile dis ortam arasinda bir

bariyer gorevi gorerek gelismekte olan bebegi dis etkenlerden koruyan ve dogumun
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baslamasindan 6nce disartya atilan mukoz bir tikag ile dolmaktadir. Bu mukoz tikag
dogum baslamadan once digar1 atildigindan ilk belirti veya nigsane olarak bilinir
(Demiryay, 2006, 13; Polat Sariyiice, 2022, 4). Gebelik ilerledik¢e ise rahimdeki
bliylimeye bagl olarak viicut agirlik merkezi 6ne dogru kayar, pelvik tabanda asagi

dogru ¢okme (2.5 cm) gergeklesir (Kones, 2018, 13).

Gogiislerde Olan Degisiklikler: Hamilelik stiresince sekil, goriinlim ve hacim
olarak degisen memelerde; siit kanallarinin biliyiimesi Ostrojen, siit salgi bezlerinin
gelisimi ise progesterondaki artislar sayesinde gergeklesir. Meme dokusunda
gerceklesen kan akimi artis1 gégiis ucunda biiylimeye ve renk koyulasmasina sebep
olmaktadir (Kones, 2018, 13). Bahsedilen degisikliklerden kaynakli meme

hassasiyeti yasanabilmektedir.

Uriner sistemde olusan degisiklikler: Artan progesteron hormon diizeyine
bagli olarak mesane kas tonusu azalir, vaskiilaritesi artar ve dolayisiyla kapasitesinde
artig gorilir (1500 ml’ye kadar). Bununla beraber rahmin biiyiimesinden kaynakli
mesane One ve yukari dogru pozisyon degistirir. Gebelik daha da ilerlediginde
rahmin mesaneye basisi nedeniyle mesane kapasitesinde tekrar azalma goriiliir. Bu
durum gebe kadinlarda oOzellikle son aylarinda tuvalete gitme sikligim
artirabilmektedir. Ayrica progesteronun etkisiyle bobreklere gelen kan akimi
artmakta (%50-70) ve kan hacmindeki bu artis bobrek boyutlarmi da
degistirmektedir (Helli vd., 2011, 122).

Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler: Hormonlarm etkisi ile gebelik
esnasinda kas iskelet sisteminde gevsemeler meydana gelmekte, 2. Trimesterden
itibaren ise dogumu kolaylastirmayr saglayan pelvik ligament ve eklemlerde
yumusamalar olugmaktadir. Bir diger degisim bacaklarda goriilen kramplardir. Bu
kramplarin sebebi serum kalsiyumunun diismesi, dolasimin yerel olarak azalmasi ve
serum fosfor diizeyinin artmasi olabilmektedir. Pelvik taban da biiyiik degisim
yasanan bolgeler arasindadir. 2.5 cm kadar asag1 yonlii ¢okme goriilen pelvik tabanin
uygun egzersizler ile desteklenmemesi durumunda gebelik sonrasinda gesitli pelvik

sorunlara sebep olabilir (Kones, 2018, 15).
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Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler: Bebek icin yeterli kan akimini
dengeleyen sistem kardiyovaskiiler sistemdir ve dolayisiyla birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebeligin ilk haftalarinda baslayan degisimler son trimesterde
daha stabil bir hal almaktadir (Akpinar, 2009, 30). En 6nemli kardiyovaskiiler sistem
degisikligi kan hacminin artmasidir. Kan hacmi artisinin 6nemi, anneyi dogum
sirasinda gergeklesen kan kaybimin viicuda olan olumsuz etkilerinden korumaktir.
Ote yandan, viicut dokularindaki degisimin sebep oldugu artan kan ihtiyac1 da kan

hacmi artisiyla karsilanmis olur (Koénes, 2018, 16).

Solunum sistemindeki degisiklikler: Oksijen ve karbondioksit degisimi
solunum sisteminin ana fonksiyonudur ve gebelikle beraber olugan hormonal ve buna
bagli degisimler solunum sisteminde de degisikliklere sebep olur. Gebelikte artan
karbondioksit duyarliligi gebenin oksijen ihtiyacint %15-20 oraninda artirir. Bu
ihtiyag akcigerin hava alma kapasitesinin %30-40 artirilmasiyla karsilanabilmektedir

(Demiryay, 2006, 17).

Sindirim sistemindeki degisiklikler: Ostrojen seviyesinin artmasi midedeki
hidroklorik asit salgisini azaltmakta, gastrin hormonu iiretimini artirmakta, mide
hacmini artirmakta ve mide pH’sim1 diisiirmektedir. Progesteron ise mide ile yemek
borusu arasindaki kaslarin gevsemesine neden olarak asidik mide iceriginin yemek
borusuna gegmesine neden olabilmekte ve reflii goriilme sikligini arttirabilmektedir.
Ayni zamanda artan progesteronun etkisi ve bilyliyen rahmin mekanik basist
nedeniyle tiim sistemde goriilen hareket giiciiniin azalmas1 mide ve barsaklarda ge¢
bosalmaya sebep olmakta, mide yanmasi, bulanti, kabizlik ve hemoroid goriilme

olasiligini artirmaktadir (Demiryay, 2006, 16).

Endokrin sistemindeki degisiklikler: 11k trimesterde endokrin sistemde olusan
degisiklikler dolayisiyla en ¢ok goriilen gebelik yakinmasi yorgunluktur. 20.haftadan
sonra azalmaya baglayan yorgunluk sikayetine sebep olan faktorler ¢ok cesitli
olabilir. Bunlardan bazilari; metabolik ihtiyaglarin artmasi, stres, anksiyete, ortam
sicakligi ve benzeri faktorlerdir. Kronik yorgunluk durumunun progesteronun

sakinlestirici etkisine bagli olarak olustugu diisiiniilmektedir (Kones, 2018, 19).
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Cilt ve karin duvarinda olusan degisiklikler: Gebelik ile birlikte hormonlarin
degismesi ve diizeyinin yiikselmesi sonucu pigmentasyon artigt goriiliir. Dolayisiyla,
ylizde alin, yanaklar ve burun kopriisii civarinda “gebelik maskesi” denilen renk
degisikliginin yami sira karmn bolgesinde renk degisimine sebep olmaktadir.
(Demiryay, 2006, 14). Karin duvarinda gebeligin ilerlemesiyle incelme ve parlaklik
olusmakta, gerilme sonucu da catlak olusumu goriilebilmektedir. Ote yandan, bazi
gebeliklerde rahmin biiytimesiyle birlikte abdominal kaslara olan mekanik baski

karmn kasinda ayrilmalara sebep olabilmektedir (Polat Sartyiice, 2022, 6).

Metabolik degisiklikler: Gebelik esnasinda annenin yasamini siirdiirebilmesi
ve bebegin biiyime ve gelisiminin devamimi saglamak ve metabolik dengenin
saglanmasi i¢in bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik boyunca beklenen
agirlik artis1 yaklagik olarak 12,5 kg’dir ve bunun 3,5 kg‘1 yag doku olarak, kalan1 ise
meme Kitlesi, rahim, kan hacmi, hiicreler arasindaki bosluklarda bulunan sivi ve

bebegin agirlik artisina ayrilmaktadir (Kones, 2018, 23).

Gebelikte meydana gelen bu denli biiyiik biyolojik ve fizyolojik degisimler
kadinin psikolojisini de derinden etkilemektedir. Anne karninda bebegin beslenmesi
ve bilylimesi i¢in gergeklesen hormon degisimleri, organlarin faaliyetleri, bedenin
bagka bir sekle biirlinmesi, dogum aninin yaklagsmasi anne adayi i¢in psikolojik

etkileri beraberinde getirmektedir.

1.2.1.2. Gebelik Doneminde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Anne adaylarinin ruh sagliginin iyi durumda olmasi hem kendileri i¢in hem
de bebeklerini saglikli biiylitebilmeleri i¢in biiyilk onem tasimaktadir (Annagiir -
Annagiir, 2012, 281). Anne adaymnin ailesinden aldig1 destek, ruh halinin 1yi olusu
bebegini ve hamilelik siirecini etkilemektedir. Annenin gebelikte fiziksel durumu,
davraniglar1 ve tepkileri yani psikolojisi i¢inde yasadigi sosyal g¢evre tarafindan
onemli oranda belirlenmektedir. Aile, sosyal ¢evre, kiiltiir, din, ekonomik ve politik

bir¢ok kosul kadinin gebelik yagamini etkileyen faktorlerdir (Beydag, 2007, 481).

Gebelik esnasinda kadinin kadin roliiniin yaninda anne roliiniin getirdigi
duygularin etkisiyle ¢esitli ruhsal ve davramigsal catismalarin yasanabildigi bir
donem olabilmektedir (Kugu - Akyiliz, 2001, 62). Dolayisiyla kadinlar gebelik

doneminde daha fazla ruh sagligi sorunlar1 yasayabilmekte ve bu sorunlar kalici
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olabilmektedir (Ayvaz vd., 2006, 243). Yapilan bir ¢alismada son 30 yilda gebelikte
spesifik olarak depresyon ve anksiyete basta olmak iizere ruh saglig1 problemlerinin

sik goriildiigii rapor edilmistir (Kaya Zaman vd., 2018, 22).

Gebe kadinin psikolojik durumu gebeligin gidisatini, gebeligin gidisati da
gebe kadiin psikolojik durumunu etkileyecek 6zellikte olabilir. Gebelik siirecinde
yasanan biiylik degisimlere bakildiginda bir¢cok kadinin bu siireci gayet iyi yonettigi
sOylenebilir. Ancak, kii¢iik yaslarda gebelik, bebegin ya da evliligin istenme durumu,
gebelikten bagimsiz olusan dis stres kaynaklari gibi durumlar gebenin psikolojik

durumunu kétiilestirebilir (Kugu - Akyiiz, 2001, 63).

Gebelikte ortaya ¢ikan hormon degisimleri gebe kadinin korku, endise, kaygi,
gebeligin farkli evrelerinde ¢eliskili davranma, ice dontikliik gibi ruhsal sorunlara
neden olabilmektedir (Kaplan vd., 2007, 115; Yanikkerem vd., 2006, 40). Gebelik
doneminde yasanan degisikliklere adaptasyon kisiden kisiye degisiklik gostermekle
beraber, gebelik oncesinde psikolojik problem yasayan kadinlar i¢in gebelik donemi
de zorlu gegebilmektedir. Gebelikte yasanan psikolojik problemler anne ve bebegin
sagligina ciddi anlamda zarar verebilmekte, bebegin normal gebelik stiresi dolmadan
dogmasina ya da disiik agirlikli doguma sebep olabilmektedir. Pehlivan, bu konuda
yaptigi derleme c¢alismasinda, ciddi psikolojik problemler yasayan gebelerde
psikiyatrik ila¢ kullaniminin, fetiis gelisimini olumsuz etkileyerek diisiik agirlikli
dogum, erken dogum ve fetal 6liim gibi sonuglara varabilecegini belirtmistir. Ayrica,
psikolojik problemler yasayan gebelerin, bebegin dogumundan sonra bebegin
ihtiyaglarin1 karsilamada zorlandiklart da belirtilmistir (Pehlivan, 2006, 144). Bu
nedenle annenin esi ve gevresi tarafindan desteklenmesi, psikolojik sagliginin
korunmas1 hem dogacak olan bebek i¢cin hem de bebeginin bakimini gerceklestirecek

anne i¢in onemlidir.

Giligen’in (2019) arastirmasina gore gebelik siirecinde hayat memnuniyetinin
artmasi maneviyatin artmasina maneviyatin artmasi da hayat memnuniyetinin
artmasma destek olmaktadir. Kadinlarin evlilikte algiladiklart mutluluk diizeyi
psikososyal sagliklari ve manevi iyi oluslari lizerinde etkilidir. Bu nedenle gebelerin
es uyumu ve evlilik hayatlarinin iyilestirilmesi 6nemlidir. Pozitif duygular, olumlu

yasam kosullari, es ve aile destegi, evlilik uyumu kadinlarin gebelik siirecinde
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psikolojik dayanikliklarint artirmakta ve bu siirece uyum saglamalarini
kolaylastirmaktadir. Gebelerin dindarlik algisinin artig1 arastirmaya gére hem hayat
memnuniyetlerinin hem de maneviyatlarinin artisin1 etkilemektedir. Kadinlarin
gelisimsel bir kriz donemi olarak goriilen boyle bir zaman diliminde maddi manevi

desteklenmesi dogacak ¢ocugu, aileyi ve hatta toplumu etkileyecek mahiyettedir.
1.3. Kayip ve Yas Kavramlan

Kayip kavrami; kaybolma, yitme, yitim, kaybedilen sey vb. olarak
tamimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu,10 Ocak 2023). insan hayat1 boyunca birgok kez
kayip yasayabilir veya kayip tehdidi ile karsi karsiya kalabilir. Kayip, kisinin
hayatina 6liim ile gelebildigi gibi sevdigi bir kisi ile iliskisinin bitmesi, organ kaybu,
is kaybi, bagh oldugu soyut degerlerin kaybi1 gibi her alanda karsisina gikabilir
(Bildik, 2013, 223). Bireyin yasami boyunca karsilasacagi en kagmilmaz kayip 6lim
olgusudur. Insanoglunun sinirli algilar icerisinde bilebildigi ve degistiremedigi tek
mutlak gergek ve en biiyiik bilinmeyen olan &liim karsisinda birey degisik
savunmalar gelistirir. Hayatin en ac1 veren gercegini anlamlandirmak icin insanlar

¢aglar boyunca diistinlip durmuslardir (Okyayiiz, 1995, 169; Harzadmn, 2022, 201).

Yalom’a (2018, 84) gore bir yakinin kaybi bireyi kendi sonu yani kendi
olimlii olusu ile yliz ylize getirir. Anne ve baba gibi en yakinlarin 6liimiinden sonra
kabir ile bireyin arasinda bir engel kalmamistir, bu da insan1 derin bir varolussal
kaygiya siiriikleyebilir. Boylece 6liimle gelen her kayip bireyi 6liim hakkinda daha

cok diistinmeye sevk eder.

Frankl’e (2018, 82) gore insanlarin liime ve aciya katlanma yollar1 insanlar
icin gercek bir igsel basaridir. Yasami anlamli ve amagh kilan sey insanin elinden
allmamayan acilara katlanmasini saglayan ruhsal (tinsel) ozgiirliiktiir. Frankl; “Eger
yasamda bir anlam varsa, acida da bir anlam olmalidir. Aci1 da yasamin kader ve
Olim kadar silinmez bir pargasidir. Act ve Oliim olmaksizin insan yasami
tamamlanmis olmaz” demistir. Oliim hayatin gergegidir ve insan, dlece@ini bilerek
yasayan tek canlidir. Yasadigi bu hayatin kabir kapisinda bittigini bilen bir insan

hayati daha anlamli yagamak isteyecektir.
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Kayiplar karsisinda bireyin yasadigi yas tutma siirecinde su temel 6gelerden
soz etmek mimkiindiir. 1- Her kayip, bireyde kacinilmaz bir elem, ac1 verici bir
stire¢ baglatabilir, 2 -Her kayip, daha 6nce yasanmis kayiplar1 tazeleyebilir, 3 -Her
kayip, eger normal bir sekilde yasanirsa psikolojik biiyiime ve yenilenme igin bir
dontisim gerceklestirebilir. Her kaybin birey i¢in ne anlama geldiginin, bireyde ne
tiir kaygilart ne tiir korkular1 harekete gecirdiginin ve hangi eski acilar tazelediginin
her zaman goz ontinde tutulmasi gerekir. Her bireyin yasam siireci; acilarla yiizlesme
yetenekleri, yasadigi kayiplar karsisinda uyum ve bu kaybi biliylime ve degisim
becerilerine doniistiirmesine baglidir (Okyayiiz, 1995, 170).

Literatiirde yas, matem, keder gibi terimler kaybin ardindan yasanan siireci
anlatmak icin kullanilmaktadir. Yas, sevilen birinin Oliimiiniin ardindan kayip
yasayan bireylerin gosterdigi fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler olarak

nitelendirilebilir (Gizir, 2006, 196).

Yas kavrami ilk olarak Freud (1997, 99) tarafindan ‘‘Mourning and
Melancohlia’ yani ‘“Yas ve Melankoli’’ makalesinde tanimlanmistir. Freud’a gore
yas, sevilen bir insanin, iilkenin veya ozgiirlik gibi bir degerin kaybina verilen
reaksiyondur. Bu siire¢ igerisinde her ne kadar yasama karsi takinilan tavirda 6nemli
bir degisiklik meydana gelse de patolojik ve tedavilik bir durum olmamasi1 énemli bir

izlenimdir ve bu durum, zaman igerisinde iistesinden gelinecek bir durumdur.

Yas kavramu kiiltiir, din, sanat, antropoloji, psikoloji ve sosyoloji gibi bir¢cok
farkl1 yonden degerlendirilebilecek bir kavramdir. Hemen hemen biitiin dinlerde
oliim ve yasa dair agiklamalar mevcuttur ve her kiiltiiriin kendine has yas ve matem
gelenekleri vardir (Keser, 2021, 4). Yas tutma siireci fiziksel bir yaranin iyilesmesine
benzer 6zellikler gosterir. Nasil ki fiziksel bir yaranin iyilesmesi yaranin boyutu ve
derinligine gore degisiyorsa ayni sekilde 6liimiin ardindan yasanan yas siireci de
benzer Ozellikler tasir. Yas tutma siireci bireyin yasadigi kayba hazirlikli olup
olmamasi, yitirilmis olunan iliskinin boyutlarina ve derinligine, yas siirecini yasayan
kisinin psikolojik dayanakliligina ve aciya katlanabilme kapasitesine baglidir. Buna
bagli olarak yasin belirli bir siiresi oldugu sdylenemez. Herkesin kendine 6zgii bir
yas tutma hizi ve siiresi vardir. Travmatik hale gelmemis olan dogal bir yas genelde

bir yildan iki yila kadar siirebilmektedir (Volkan-Zintl, 2010, 21).
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Yasin siiresi herkes icin farkli olabilecegi gibi yas tepkileri de kisiden kisiye

farklilik gosterir. Genel olarak yasanan tepkiler su sekilde siralanabilir:

Duygusal tepkiler: sok, iiziintii, 6fke, yorgunluk, caresizlik, sucluluk, kaygi,
korku, yalnizlik, uyusma, isteksizlik, umutsuzluk, inanmama, dikkat daginikligi,
disiincede  dagmiklik-karisiklik,  carpik-hatali  disiinceler, haliisinasyonlar,
unutkanlik, rahatsiz edici diisiince veya riiyalar. Fizyolojik tepkiler: kalpte ve
bogazda sikisma, giirtiltiiye karsi duyarlilik, nefes darligi, halsiz hissetme, agiz
kurulugu. Davranissal tepkiler: Uyku ve yeme sorunlari, dikkatsiz veya takintili
davranma, alkol ya da baska madde bagimliligi gelistirme, sosyal ¢evreden ve
kaybedilen kisiyi hatirlatan uyaranlardan kaginma veya bu uyaricilardan ayrilmama,
6lim gercegini reddederek kaybedilen kisiyi arama. Manevi-felsefi tepkiler: Yakinini
kaybeden bir birey inanciyla ilgili de sorunlar yasayabilir. Hangi inanca sahip oldugu
onemli olmaksizin bireyin yasadigt kayip nedeniyle olusan duygu ve
diistincelerinden dolay1 inancin yeniden degerlendirilmesi manevi yas tepkileridir

(Harzadin, 2022, 52).

Birgok kuramci yas siirecinin anlasilmasi noktasinda birbirine benzer
birtakim evreler tanimlamislardir. Ilk olarak, Kiibler-Ross (2010, 47) 6lmek iizere
olan farkli yaslardaki 200'den fazla insanla yaptig1 gozlemler sonucu, kisilerin
beklenen Gliimlerine yaklasirken 5 evreden gegtikleri sonucuna varmistir. Bu evreler
yakinlarin1 kaybeden bireylerin yas siirecleri i¢in de gecerlidir. Her birey bu evreleri

ayni sekilde yasamayabilir. Bu evreler su sekilde tanimlanmistir:

1. Inkar, sok ve kabullenmeme: Hasta oncelikle duruma inanmaz ve bir
yanlislik oldugunu timit eder.

2. Ofke: kisi baskasina degil de kendi basma gelmesinden dolay1 6fkelenir.
“Neden ben?” sorusunu sorar ve 6fkesini, saglikli olan herhangi bir kisiye
yoneltebilir.

3. Pazarlik: biraz daha fazla yasayabilmek i¢in doktorlarla, din adamlariyla
ve Tanr1 ile anlagsmaya calisarak umutsuzca zaman kazanmaya calisir.

4. Umutsuzluk ve depresyon: Pazarlik sonrasi kisi depresyona yenik
diisebilir.
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5. Kabullenme: Kisi durumu kabullenmistir, 6liim kavramina artik aligmaya
baslamistir.

Kayip sonrasi kisi harap olan i¢ diinyasin1 yeniden anlamlandirmaya baslar.
Bu hem bir veda hem de kayip sonrasi hayat1 yeniden insa siirecidir. Kisi kaybinin
ardindan kendine yeniden bir yon belirler (Okay, 2021, 109). Worden’a gore yas
stirecinde kisi yasini tamamlayabilmek i¢in bazi gorevleri yerine getirir (Worden,
2008, 39/ akt. Dogan, 2020, 77). Bu gorevler; kaybin gergeklestigini kabul etmek,
aciy1 yasamak ve duygular1 ifade etmek, kaybedilen kisi olmaksizin hayata uyum
saglamak, duygusal anlamda kaybedilen kisiyle iliskiyi yeniden diizenleyerek hayata
devam etmektir. Kisi ne kadar zor bir siiregten gegiyor da olsa ayni zamanda devam
eden hayata yeniden uyum saglamak zorundadir. Bu uyumu en kolay kisinin dini
inanci saglamaktadir. Yas siireciyle belki de en iligkili alan dindir. Vefat edene son
gorevler ve cenaze toreni genellikle dini mekanlarda yapilmaktadir. Din ve
maneviyat yas siirecinde en etkili basa ¢ikma yollarindan biridir. Dini inang ve
ritieller dayanisma, umut, Oliim sonrast hayat konusunda olumlu duygular,
iyimserlik, Yaraticiya giiven ve tevekkiil gibi ruhsal potansiyelleri icermekte kaybi
yasayan kisinin Ozlem ve keder duygulariyla basa c¢ikmasini desteklemektedir
(Dogan, 2020, 80). Kisinin kaybini anlamlandirmasinda, yas siireci ile basa
¢ikmasinda, hayatin1 yeniden diizenlemesinde, kaybina olan 6zlemini ahiret inanci
umuduyla gidermesinde, Yaraticiya olan tevekkiilii ile hayata daha kolay uyum

saglamasinda manevi/ruhsal kaynaklarinin etkili oldugu sdylenebilir.
1.3.1. Perinatal Gebelik Kaybi ve Perinatal Yas Siirecleri

Perinatal donem genellikle gebeligin 22. haftasindan dogumdan sonraki ilk
bir aya kadar olan siire olarak tanimlanir. Diisiik bebegin anne karni disinda yasama
kabiliyeti gelismeden, gebeligin 20. haftasindan Once istemsiz bir bigimde
sonlanmasi demektir. Ek olarak tip biliminde gebeligin baslangict ve lohusalik
donemi arasinda meydana gelen kayiplara da perinatal kayip denilmektedir. Perinatal
kayip istem disi olusan disiikleri, erken gebelik kayiplarini, zorunlu cerrahi
miidahale ile gergeklesen kayiplari, 6lii dogumlar1 ve yenidogan yani dogum sonrasi
ilk bir ay igerisindeki bebek oliimlerini kapsamaktadir (Yigit-Danisman, 2021, 282).

Olii dogum bebegin anne karninda dogumdan 6nce Olmesidir. Neonatal dliim;
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dogumdan itibaren ilk bir ay igerisindeki siireyi kapsayan bebek olimleridir.
Genellikle gelisimsel bir ariza, hastalik ya da prematiirite sebebiyle bebek
kaybedilmektedir. Bebek Oliimii ise bir yasina kadar olan 6liimlere denir (Yilmaz,
2010, 9).

Gelismis lilkelerde perinatal 6liim hizi binde 8-10, gelismekte olan iilkelerde
binde 30-40 hatta daha yiiksektir. Tirkiye’de 2018 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi1 verilerine gore, evlenmis her 5 kadindan 1’1 (%22) en az bir kez
kendiliginden diisiik yapmustir (TNSA, 2018, 160). 2019 yil1 Tiirkiye SB verilerine
gore ise perinatal 6lim hizi verilirken; 6len bebeklerde tiim hafta ve 28 hafta/1.000
gr veya izeri ayiwrimmina gidilmis olup bu hiz tim haftada 1000°de 10.8; 28
hafta/1.000 gr veya tizerinde ise 7°dir (TNSA, 2019, 25).

Tiirkiye’de TNSA (2018, 160)’e gore bir kadinin yagami boyunca yapacagi
ortalama diistik sayis1 0.32 ve isteyerek diisiik sayis1 0.21°dir. Yine bu sonuglara gore
100 gebelikte toplam diisiikk 19.0, kendiliginden diisiik 13.0 ve isteyerek diisiik ise
6.0 olarak bildirilmistir.

Gebelik kaybinda bireyler genellikle diger kayiplara verilen hayal kirikligi,
tizlintli, 6tke, inkar, inanamama, ice ¢ekilme, sok, aglama gibi fiziksel, duygusal,
davranigsal ve biligsel tepkiler verebilirler. Fakat gebelik kayb1 bilinen ve taninan bir
bireyin yitimi degil bilinmeyen bir bireyin soyut kaybidir, ge¢misten gelen bir kayip
degil daha cok gelecegin kaybidir. Ozellikle gebeligin erken dénemlerindeki
kayiplarda gomiilecek ve vedalasacak bir nesne mevcut degildir. Ebeveynler heniiz
daha somut anilar edinememistir. Buna bagli olarak gebelik kayb1 nedeniyle yasanan

yas, diger yas tiirlerinden ayr1 bir olgudur (Yigit- Danisman, 2021, 286).

Sahu (1981) kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci ile ilgili asamalari
perinatal kayba uyarlamistir. Yas tutan bireylerin ortak bir bigimde ilk 6nce hissizlik
ve sok yasadigi ardindan bu durumu 6zlem duyma ve aramanin takip ettigi, daha
sonra karigiklik (disorganizasyon) evresinin yasandigi ve son olarak diizenlemenin
(reorganizasyon) deneyimlendigine dikkat ¢ekmistir. Diger kaylp yasayan
bireylerden farkli olarak perinatal kayip yasayan bireylerin diizenleme
(reorganizasyon) evresinde yeni bir gebeligi planlamaya basladiklar1 belirtilmistir.

Bu evreler her ne kadar farkl: tipte kayip yasayan bireylerin yas tepkilerine benzerlik
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gosterse de perinatal yas ¢oziimii ¢ok zor olan kendine has ozellikleri barindirir.
Perinatal kayipta, sugluluk, giinahkarlik ve utang gibi farkli duygular ¢oziilme
stirecinde ebeveynlere engel olmaktadir. Mantikli veya mantiksiz, sugluluk ve
giinahkarlik hisleri ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmekte ve yapilan bir seyin,
islenilen bir glinahin bebegin Oliimiine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Anneler;
iistlerine diisen gorevi yerine getiremedikleri veya yanlis herhangi bir davranislari ile
ihmale neden olduklari, doktorlarina bebekleri ile ilgili yolunda gitmeyen bir seyler
oldugunu hissettiklerinde haber vermedikleri veya doktorun “kendini yorma”,
“beslenmene dikkat et” gibi Onerilerini yerine getirmedikleri i¢in sugluluk

hissetmektedirler (Sahu, 1981/ akt. Yilmaz, 2010, 11).

Hamilelikte anne ile bebek arasindaki fiziksel sinirlarin kaybolmasi, iki beden
arasindaki psikolojik sinirlarin i¢ ice ge¢cmesini de beraberinde getirir. Kaybolan bu
siirlar iginde anne dogmamis bebegini kendisinin bir pargasi olarak algilamaktadir
(Yigit- Danisman, 2021, 291). Dolayisiyla babaya gore annenin yas siireci ¢ok daha

agir seyretmektedir.

Kaybedilen kisiye baglilik, duygusal yatirim, yiiklenen anlam ne kadar fazla
ise kayb1 yasayan kisinin acis1 o kadar biiyiik ve siddetli olacaktir. Olen kisiden
ayrisma yasayamayan kayip yakiminin “sanki i¢imden bir par¢ca kopmus gibi oldu”
demesi bu durumu ifade eder (Harzadin, 2022, 38). Kendi bedeninde bir bebegin
biiyiiyiip gelismesine sahit olan bir annenin de kaybettigi bebegi karsisinda boyle
hisler i¢inde olmasi bu durumu agikliyor olabilir. Son yillarda tip alaninda
mikrokimerizm olarak adlandirilan annenin hiicrelerinin bebegine ve bebegin
hiicrelerinin de anneye ge¢mesi durumu ikisinin de kendi viicutlarinda birbirlerinin
en kiigiik viicut parcalarini tasidiklarini gdstermektedir. Diisiik durumunda veya
gebeligin herhangi bir nedenle sonlanmasinda da annede siiregiden mikrokimerizm
tespit edilmistir. (Demirbek - Yurt, 2011, 298) Bu durumda bireyin bebegine
psikolojik olarak baglanmasi, ona 6nemli anlamlar yiiklemesi disinda kaybettikten
sonra bile biyolojik olarak da hala bebeginin bir parcasini bedeninde tasidigi

goriilmektedir.
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Kuran, bebegini kurtarmak i¢in Nil Nehri’ne birakmak zorunda kalan Hz.
Musa’nin annesinin hislerinden bahseder: “Musa’nin annesinin yliregi ise bombos
sabah etti. Sayet inananlardan olmasi i¢in kalbine kuvvet vermeseydik, az daha onu
aci1ga vuracakti.” (Kur’an’1 Kerim ve Yiice Meali, 1996, ecl-Kasas 28/10) Yenidogan
bebegini oldiiriilmemesi i¢in Nil Nehri’ne birakan Hz. Musa’nin annesinin hislerinin
Ku’an’1 Kerim’de ifade edilmesi anne ve bebeginin arasinda gebelik ve yenidogan

siirecinde kuvvetli bir bagin varligin1 anlatmaktadir.

Kay1p sonrasi bireyin tepkileri sakin bir kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar
degisebilen ve bireylerin yasamlarini tiimiiyle etkileyebilen ¢ok boyutlu, bireyler
i¢in son derece stresli, zor bir deneyim olabilmektedir (Bildik, 2013, 224; Y 6riik vd.,
2016, 208). Bununla birlikte baz1 kisiler kayiplari sonucu ortaya ¢ikan yas tepkilerini
¢oziimleme ve yas siireci ile bas etme silirecinde bir¢cok sorun yasayabilmektedir
(Gizir, 2006, 197; Apaydin, 2020, 35). Sosyal destegin olmamasi Kayipla bas etmede
kadinlarin daha ¢ok zorlanmasina neden olmaktadir. Gebeligin erken doneminde
kaybedilen bebekler i¢in dini ve Kkiiltiirel uygulamalar bulunmamaktadir. Bu
durumdaki yas unutulmus, kabul edilmemis, gormezden gelinmis yas olarak
goriilmektedir. Ozellikle esin destek olmamas1 ve suglayici sdylemlerde bulunmasi
kaybi yasayan annenin terk edilmis hissetmesine, goz ardi edildigini diisiinmesine

neden olabilmektedir (Yigit- Danigsman, 2021, 302).

Perinatal kayipla ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyilk bir boliimiinde,
gozlemlenen anne baba tepkilerinin gebelik anksiyetesini artirdigi belirtilmektedir.
Perinatal kayip Oykiisii olmayan kadinlar ile olanlarin gebelik anksiyetesi
karsilastirildiginda, kayip Oykiisii olanlarin sonraki gebeliklerinde yasadigi gebelik
anksiyetesinin siddetinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Perinatal kayip Oykiisii
bulunan anneler daha yiiksek diizeyde gebelik anksiyetesi yasarken, kayip oykiisii
olmayan annelere kiyasla gebelik konusunda benzer diizeyde iyimserlige sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Anne kaybettigi bebegine daha fazla anlam yiikledikge
kayiptan sonraki gebeliklerde gebelik anksiyetesi yasama olasiligi artmaktadir (Gold,
2007; Hunfeld, 1997; Armstrong, 2007; (Cote-Arsenault, 2003).
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Yilmaz’in aragtirmasina gore daha once kayip yasamis gebe kadinlarin daha
fazla test yaptirma ve doktoruna daha sik gitme ihtiyacina sahip oldugu goriilmiistiir.
Depresyon semptomlar1 ve prenatal baglanma puanlari kayip yasayan kadinlarda

yasamayan kadinlara gore daha fazla bulunmustur (Yilmaz, 2010, 82).

Gebelik donemindeki bebek kaybinin toplumda daha az 6nemsenmesi, es ve
aile desteginin olmayisi, bebegin yasini tutmaya yonelik uygulama ve ritiiellerin
kisitl olmasi, annenin bu kayba hazir olmayisi, erken kayiplarda defnedecek bir
beden bulunmamasi, manevi ve psikolojik destegin olmayisi annenin yasini
bastirmasina neden olabilir. Yasin1 olmasi gerektigi gibi yasayamamasi bir sonraki
hamileligi ve ailenin diger iiyelerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Annenin manevi
destek dahil her tiirli destegi almasi yasini saglikli bir sekilde ¢dziimlemesine

yardimc1 olabilir.
1.4. Maneviyat Kavramm

Sozliikte birgok anlami ihtiva eden maneviyat kavrami “Manevi seyler, ruha,
hisse ait olan seyler” anlamindadir. Manevi kelimesi ise “maddi olmayan, ruhi, ice
ait olan, batini, manaya ait” anlamlarina gelmektedir. Maneviyatin sozliikte yer alan
bir diger anlam ise, “Yirek giicli, moral kuvvetidir”’. Giiniimiizde en sik kullanilan
taniminda maneviyat; dini inan¢ ve uygulamalarini iceren, fakat bununla
siirlandirilamayacak kadar genis olup, hayatin anlamin1 ve amacin1 aramayi igeren

kavram olarak ge¢cmektedir (Aksoy, 2015, 8; “Tiirk Dil Kurumu”, 29 May1s 2023).

Bir bagka tanim olarak maneviyat, “madde ve cisimle alakasi bulunmayan,
ruh ve mana ile ilgili olan hususlar, manevi seyler-cesitli giicliikler tehlikeler
karsisinda inang ve ahlaki degerlere bagliliktan dogan dayanma giicii, ruh kuvveti,
moral” olarak tanimlanmistir (Ayverdi, 2005, 1928). Manevi olan her sey, genellikle
“ruhla ve hisle ilgili olup dolayisiyla da inanmaya ait seyler” seklinde tanimlandig:
icin maneviyat kelimesi, kisinin i¢ diinyasin1 kapsayan her tiirli duygu ve
diisiincesini, moralini ve ruh halini yani psikolojik durumunu ve inan¢ ve ahlaki
degerlerini icermektedir. Din ve maneviyat birbirinin yerine kullanilan kavramlardir

(Diizgiiner, 2013, 25).
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Pargament (2015, 345) kutsalin din ve maneviyati diger olgulardan ayiran
ortak bir paydast oldugunu su sekilde dile getirmektedir: “Din ve maneviyat
bagimsiz olmaktan ziyade iligkili bir yapiy1 temsil ederler. Herhangi bir yapinin dini
ve manevi olarak tanimlanmasi sinirli ve bu yiizden tartisilabilir olsa da maneviyat
kutsalin arayisi, insanlarin kesfetmek, tutunmak ve gerektiginde de yasamlarinda
kutsal olarak kabul ettikleri seyi degistirmek icin arayisa girdikleri bir siire¢ olarak
anlasilabilir. Bu arayis, geleneksel olsun ya da olmasin daha genis dini bir baglamda
yer alabilir. Kutsal, din ve maneviyati diger olgulardan ayiran seydir. Kutsal
siradanliktan uzak bdylece saygiyr hak eden Ozel nesneleri ve olaylar1 ifade
etmektedir. Kutsal, Tanri, ilahi, mutlak ger¢eklik, askinlik kavramlarini ve ayni
zamanda da bu tarz kavramlarla iligkisinden dolay1 ya da bu kavramlar1 temsil etmesi
sebebiyle sira dis1 bir karaktere biiriinen hayatin herhangi bir yoniinii de igerisine alir.
Kutsal, dini ve manevi hayatin ortak paydasidir. Dindar/manevi birey tarafindan
aranan en hayati hedefi temsil eder ve ¢ogu insanin hayatinda yer alan patikalarin
icine Oriilmiis gibidir.”

Ozdogan’a (2008, 92) gére maneviyat insamin askin boyutudur ve din
psikolojisi alan1 psikolojinin deginmedigi insanin manevi yanini inceleyerek insana
daha biitiinsel bakmaktadir: “Psikoloji bilimi nefsin incelendigi bir bilimdir. Uzun
sireler insanin askin boyutu, nefs Otesi nitelikleri psikoloji biliminde ihmal
edilmistir. Din psikolojisinin en 6nemli gorevi aslinda insan1 askin boyutuylada, yani
daha biitiinsel olarak anlamaya calismaktir.” Ozdogan ayni zamanda maneviyatin
psikoloji uygulamalarina dahil edilmesinin ruhsal sorunlarin ¢6ziimiinde etkili
olacagim su sekilde dile getirmektedir: “Maneviyat insanin var edenle olan bagidir
ve dolayistyla ilahi kaynaklidir. Insan kendisiyle, yani dziiyle iletisime gectiginde
ilahi olanla da iletisime ge¢cmis olur. Cilinkii 6zii, ilahi olanin niteliklerini
tasimaktadir. Ulkemizdeki gelisim siirecinde Din Psikolojisi biliminin yola ¢iktig
“Kendini bilen Rabbini bilir.” yaklasimi bu bakis acisiyla agiklanmaktadir. Oz
niteliklerimizi, yani ilahi yanimizi ne kadar fark eder ve yasarsak, o kadar
Yaratanimizi taniriz, anlariz, biliriz. Biz 0Ozlimiizle iletisime gecemedigimizde,
gercekte ilahi olanla da iletisime gecememis oluyoruz. Ruhsal sorunlar1 yasadigimiz
siirecte, Oziimiizle olan iletisimin kopuklugu s6z konusudur. Bu sorunlarin

¢ozlimiinde, insanin maddesel ve ruhsal boyutunu birlikte degerlendiren, yani
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psikoloji biliminin verilerini ilahi 6gretiyle biitiinlestiren yaklasim etkili olabilir.’

(Ozdogan, 2005).

Kisilerin dindarliginin yogunlugu arasinda birtakim farklar oldugu gibi,
herhangi bir dine mensup olmayan bir ateist bile mistik egilimlere, manevi duygu ve
hislere sahip olabilir (Horozcu, 2017, 177). Din daha sinirli, bireysel ve kurumsal
unsurlar1 ve sinirlart ihtiva eden bir yapi olarak gézlemlenirken, maneviyat bireysel
tecriibeyi, kisisel askinligi, biling iistii duyarliligit ve anlam arayisi1 gibi unsurlari
igeren bir terimdir (Hill vd., 2013, 97). Maneviyatin daha genis bir alan1 kapsamasi
yoniinden bakildiginda giiniimiizdeki New-age sifa akimlar1 bireyin maneviyatinin

dinin disinda da yasandigin1 gostermektedir.

1.4.1. Manevi Bakim

Maneviyat sosyal bilimler alaninda oldugu kadar saglik alaninda da “manevi
bakim” (spiritual care) ifadesi olarak literatiirde yerini almistir. Son zamanlarda 6ne
cikan biitiinciil (holistik) bakimin yayginlik kazanmasinin bunda etkili oldugu
sOylenebilir. Biitiinciil saglik yaklasimi bireyi biitiin yonleriyle fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal olarak ele almakta ve her bireyin bir digerinden farkl 6zellikleri g6z
oniinde tutularak bireye has saglik hizmeti verilmesi gerekliligi tizerinde
durmaktadir. (Akgiin Kostak, 2007, 106). Saglik literatiiriindeki genel temayiil, her
insanin manevi bir boyutu oldugu yoniindedir (Ast1 vd., 2005, 27; Ergiil - Bayik,
2004, 37; Yilmaz, 2011, 61). Dolayisiyla manevi bakim saglik alaninda da 6nemli
bir hale gelmektedir. Manevi bakim bir din ve inang destegidir. Insanlarin acils,
sikintili, tiziintiild, korkulu, yalnizlik ve iimitsizlik hallerinde, ani degismelerle gelen
(hastalik, ameliyat, mahkumluk, askerlik, sakatlik, afet, yashlik gibi) kriz
durumlarinda, onlarin yaninda olmak; onlara din ve inan¢ agisindan destek
olabilmek, varsa soru ve sorunlarina danismanlik etmek; adet ve ibadetlerini yerine
getirebilmelerinde rehberlik, varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam
verebilme ve eslik edebilmektir. Biitlin bunlari resmi ve profesyonel bir sekilde

yapabilmektir (Karagiil, 2012, 7).

Manevi bakimda baglica {i¢ model vardir: Tebligcinin merkezde ve nasihatgi
olarak rol aldig1 klasik model; Teblig ve Irsad Modeli. Tek taraflidir. Karsilikli

konusma, diyalog yoktur. Onemli olan mesajin iletilmis olmasidir. Muhatabin istegi
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ve ihtiyact dogrultusunda karsilikli konusmanin esas alindigt model ise Terapi
(tedavi) Modeli’dir. Digeri de her iki modelin birlesiminden dogmus; karsilikli
konusarak anlama, a¢iklama, yorumlama ve anlamlandirma esasina dayali Teselli ve
Tefsir Modeli’dir. Bu modelde manevi bakim gorevlisi kisinin hayat tecriibesi ile
gelenegi arasinda bir koprii, bir terciiman olma durumundadir. Amag¢ bunlardan
hareketle muhatabin hayatina, varlifina yeni bir anlam verebilmesinde ona yardimci

olmak, onu teselli etmektir (Heitink ve Zorg, Akt. Karagiil, 2012, 20).

Manevi saglik; bir bireyin yasaminin anlami ve amaci, duygusal giiciini,
zorluklar karsisinda mukavemetini, 6limi kabuliinii ve daha {istiin bir giicle bireysel
bir iliskiyi igermektedir. Manevi saglikta bireyin farkindalik diizeyi 6n plandadir.
Sagligin manevi boyutu, bireyin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek fiziksel, duygusal
ve ruhsal tehditlere karsi bireyi destekleyerek rahatlatir. (Oz, 2004, 19). Manevi
saglik uygulamalari glin gegtikce daha goriiniir hale gelmektedir.

Bati literatlirinde bagimlilikla ilgili yapilan aragtirmalarda Amerika ve
Avrupa’da faaliyet gosteren ve alkol ve madde bagimlilarinin rehabilite edilmesi i¢in
gelistirilmis, manevi gelisimi ¢6ziim olarak goren Isimsiz Alkolikler Programi (IA)
dikkat cekmektedir. On iki basamaktan olusan temel felsefeleri manevi bir igerige
sahiptir. Program Tanridan uzaklagsma asamasindan Tanriyla bag kurma asamasiyla
tamamlanmaktadir. IA iizerinde yapilan arastirmalarin sayis1 oldukca fazladir. Elde
edilen bazi sonuglara gére IA’ya devam etmek, katilimcilarin manevi uygulamalara
yonelmelerini artirmakta ve oOzellikle alkolden wuzaklagmalarimi saglamaktadir

(Eminoglu, 2017, 337).

Yilmaz’in yaptigr bir calismada hastanede saglik hizmeti almakta olan
bireylerin yasadiklar1 rahatsizlikla bas etmesine yardimci olacak manevi igerikli
uygun kitapla bulusturuldugu bir bibliyoterapi uygulamasi gergeklestirilmistir.
Hastalarin cogunlugu uygulama hakkindaki memnuniyetlerini ve siirdiiriilmesi
taleplerini iletmisler; olumlu duygu degisimleri; farkli bakis acilar1 gelistirmeleri ve

sikintilarint ifade etme imkani bulmalar1 goriismeler sirasinda acik¢a gdzlenmistir.

(Yilmaz, 2016, 477)
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Pargament Tanriyla yakin bir bag kuran insanlarin saglikla alakali daha az
depresyon ve yiiksek 6zgiiven, daha az yalnizlik hissi, daha iyi bir iligkisel olgunluk
ve daha fazla psiko-sosyal gii¢ gibi bazi faydalar edindigini dile getirmistir. Dahasi
baglanma teorisinin 6ngdrdiigi gibi Tanriya duyulan yakinlik hissi stresli durumlarda
insanlar i¢in 6zel bir deger tasimaktadir (Pargament - Hill, 2015, 349). Gebelik
doneminde bebek kaybi ani beklenmedik bir travmadir. Kisilerin bu tarz zor yasam
olaylarinda manevi destege daha fazla ihtiyag duyduklar1 diisiintilmektedir.
Yasadiklar1 durumlar nedeniyle manevi donanima veya manevi destege ihtiyaci olan

bireylere manevi bakim vermenin énemi giin gegtik¢e daha iyi anlagilmaktadir.

1.4.2. Manevi Kaynaklar ve Dini Basa Cikma

Insan hayat: boyunca anlam, huzur ve ilham arayisi i¢indedir. Bu arayista,
manevi kaynaklarda énemli bir rol oynar. Insanlarin icsel giiclerini kesfettikleri ve
spiritiiel biiylimeyi sagladiklar1 kaynaklardir denebilir. Bireylerin i¢sel derinliklerine
yolculuk yapmalarint ve kendilerini kesfetmelerini saglayan kaynaklardir. Bu
kaynaklar, insanlarin kendilerini daha iyi anlamalarina, degerlerini tanimlarina ve
i¢csel gilivenligi bulmalarina yardimeir olur. Manevi kaynaklar, bireylerin kisisel
deneyimlerine, inang sistemlerine ve kisisel tercihlerine gore degisebilir. Cogu insan
icin din, manevi bir kaynak olarak hizmet eder. Din, inanglar, ibadetler ve ritiieller
araciligiyla insanlarin Tanrt ile baglanti kurmasini saglar. Bireylerin travma gibi zor
hayat olaylar1 karsisinda kullandigi dini ve manevi basa ¢ikma yodntemlerinin
iyilesmeye yol agtigr goriilmektedir. Dua, meditasyon, mantra gibi belirli kutsal
kelimeleri tekrarlama, zikir, kutsal kitaplari okuma, kilise, cami gibi ibadet
mekanlarina gitme, dini sosyal destek alma gibi davranislar, affetme, Tanri’ya
yalvarma, affedilmeyi dileme ve yasamin anlamini yapilandirma gibi unsurlar dini

basa ¢ikma yontemlerine 6rnek gosterilebilir. (Ding, 2017, 289)

Worthington’in tanimladig {i¢ ¢esit manevi kaynak; doga maneviyati, insan
maneviyat1 ve askin maneviyattir. Doga maneviyat: doga ile yakinlik duygusunu,
insan maneviyati insanlik ile birlik duygusunu, agkin maneviyat ise kisinin yiice bir
varlik ile birlik duygusunu ifade eder (Worthington, 2012, 47). Dogada vakit
gecirmek, insanin sakinlesmesini, ruhsal dinginligi ve ic¢sel bir denge bulmasim

saglar. Inandig1 dine goére insanlar derin bir zihin hali i¢in meditasyon, yoga, namaz,
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dua gibi uygulamalara bagvurabilirler. Sanat, birgok insan i¢in manevi bir kaynak
olarak goriilebilir. Miizik, resim yapmak, yazi1 yazmak veya sanatsal bir tiretim gibi
kreatif deneyimler, insanlarin igsel diinyalarini ifade etmelerine, kesfetmelerine ve

manevi yonlerini ortaya koymalarina yardimei olabilir.

Islam geleneginde manevi kaynaklar mevzubahis oldugunda Allah’n
dogustan bahsettigi i¢sel melekelerimize atif yapilmaktadir. Kalp (goniil), sezgi, kesf,
fetanet, basiret ve feraset, ilham, riiya, vicdan, irade, suur (biling), itikat (iman), akil
ve bu baglamda zihin, hayal, tasavvur, idrak (algilama) gibi ruhi fonksiyonlar insanin
manevi potansiyel yetenekleri olarak goriilmektedir (Seyyar, 2014, 130). islami
gelenekte dini inancin yaratilistan yani fitri olarak var oldugu kanaati yaygindir
(Peker, 2013, 114). Dini duygu, inanma egilimi Allah’in insana dogustan verdigi bir
potansiyeldir. Hadis-i Serifte her ¢ocugun fitrat tizere dogdugu sonra anne babasinin
onu Yahudi, Hristiyan veya Mecusi yaptig1 bildirilir (Miislim, “Kader”, 6). Insanin
bu yetenekleriyle daha ¢ok Islam tasavvuf geleneginin ilgilendigi goriilmektedir.
Nefsini bilen Rabbini bilir diisiincesiyle i¢ alemi olumsuz ve faydasi olmayan duygu
ve diistincelerden arindirmak ve mertebesini ylikseltmek suretiyle yaraticiya daha

yakin olmak gaye edilmistir.

1.4.2.1. Ruhsal Fonksiyon

Bireyin manevi kaynaklari bireyin daha c¢ok igsel yani ruhsal boyutuyla
yakindan ilgilidir. Pargament’e gore dinin en merkezi fonksiyonu, ruhsal
fonksiyondur. Dinin i¢ glidiimlii ve dig glidiimlii boyutlar1 vardir. Pargament i¢
giidiimlii bir dini egilime yonelmis kisilerin dinin ruhi fonksiyonlar: tarafindan daha
cok gilidiimlendiklerini varsayar. Dis giidiimlii insanlar i¢in dinin daha ¢ok problem
¢ozme fonksiyonu iizerinde dururken i¢ giidiimlii insanlar dine inangla baglanmay1
tercih ederler. Her iki boyutta fonksiyonel olarak problem ¢d6zmede hizmet edebilir.
Dini daha ¢ok igsellestiren insanlarin daha yiiksek 6z giivene ve daha diisiik
anksiyete ve depresyon verilerine sahip oldugunun gézlendigi ¢alismalar mevcuttur.
Dinlerini kisisel olarak segen insanlar korku veya baski ile segen insanlardan dine
daha farkli bakmaktadirlar (Pargament, 2005, 285). Dolayisiyla dinin maneviyatin

insana mukavemet kazandiran igsel yani ruhsal boyutlar1 yasamin zorluklari ile bas
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etmek i¢in birincil etkendir. Bireyin kendi i¢ diinyasina yapacagi yatirimlar manevi

gelisiminin 6nemli bir parcasidir.

Zohar ve Marshall’in (2004, 16) yazdigi “Ruhsal Zekamizla Baglanti
Kurmak” kitabinda maneviyatin ruhsal yanin1 Zohar soyle dile getirir: “Ruhsal zeka
ile kastetmek istedigim, mana ve degerlerle ilgili problemlerin ¢oziimiinde
kullandigimiz zekadir; eylemlerimizi ve yasamlarimizi daha genis daha zengin bir
anlam kazandiran baglama yerlestirmekte kullanabilecegimiz zekadir. SQ (ruhsal
zeka), hem IQ ve hem de EQ’nun (duygusal zeka) etkin bir sekilde islev gorebilmesi
igin sart olan temeldir. Ruhsal zeka bizim nihai zekamizdir.” Zohar’a (2004, 24) gore
ruhsal zeka dinsel ifade formundan 6nce de vardir. Ruhsal zeka diye adlandirdigi
seyin, Mevlana’nin Tanri’sinin duvarindan yankilanan ses oldugunu ifade eder.
Merter’e (2014, 134) gore Zohar ve Marshall’in psikolojik agidan ruhsal zekayi
konuslandirirken s6z ettikleri birlestirici (tevhid) diisiince tarzi, nefs psikolojisine

gore Ust bilingdist (alem-i misal), diisiince 6tesi diistincedir (Ben 6tesi).
Emmons Manevi Zekanin Ana Unsurlarin1 bes kategoride agiklamistir;

1- Askin/miiteal i¢in fiziki ve maddi kapasite, 2- Yiiksek biling durumlarini
deneyimleme yetenegi, 3- Giinlik yasantiy1 kutsal hale getirme yetenegi, 4-
Sorunlart ¢ézmek i¢in manevi kaynaklari kullanma yetenegi, 5- Erdemli olma
kapasitesi (Emmons, 2008, 140). Bu zeka kendimize sifa vermek, kendimizi biitiin
haline getirmek i¢in kullandigimiz zekadir. Ruhsal zeka egonun veya suurlu zihnin
otesindeki bilgelige bagli olan benligin en derindeki par¢asinda yatan zekadir (Zohar
& Marshall, 2004, s:23). Manevi zeka kalbi agar, zihni aydinlatir, ruha ilham
kazandirir, bireyi ruhuyla iletisime gegirir. Kisi manevi zekasini uygulamalarla
gelistirebilir ve bunun sayesinde hakikati batildan ayirt edebilir. Manevi zeka bireyin
tanrt merkezli bir sekilde hayatin1 anlamlandirma ve diinyayr yorumlama becerisi

olabilir. (Karakas, 2017, 56)

Kur’an’1t Kerim’de insanin en giizel surette (ahsen-i takvim) yaratildig (et-
Tin 95/4-5), Allah’in insana ruhundan iifledigi (es-Sad 38/72), onu halife olarak
yarattigl (el-Bakara 2/30), Adem’e biitiin isimleri &grettigi (el-Bakara 2/31)
anlatilmaktadir. Merter’e (2014, 147) gore insanin ¢ift kutbunun bir tarafi Freud’un
bahsettigi nefsin alt mertebelerinde bulunan daha cok diirtiileriyle hareket ettigi
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tarafidir. Insanin diger bir kutbu ise esas fitratin1 olusturan en giizel sekilde
yaratildig1 tarafidir. Allah’in insandan istedigi de iste bu fitrati1 ilizerine hareket
etmesidir; “O halde sen hanif olarak biitiin varliginla dine, Allah insanlari hangi
fitrat iizere yaratmissa ona yonel! Allahin yaratmasinda degisme olmaz. Iste dogru

din budur. Fakat insanlarin ¢cogu bilmezler.” (er-Rum 30/30)

Islam tasavvuf diisiincesinde ezeli ben, ruhi yiikselis, insan-1 kamil mertebesi,
cesitli gelisim siireclerinden gegerek ulasiimasi gereken manevi mertebelerdir. Insan
fiziksel olarak ayakta kalmak i¢in nefsin alt mertebelerine ihtiya¢ duyarken ruhsal
olarak ayakta kalmak i¢cin de bu manevi mertebelere tutunarak ilerlemeye calisir.
Manevi mertebesi de yasadigi olaylara verdigi duygusal tepkilere gore sekillenir.
Cocugunu kaybetmis bir annenin yas siireci bircok etken tarafindan belirlense de

manevi gilicle kurulan bag onu ayakta tutar.

1.4.2.2. Manevi Gelisim ve Tasavvuf

Dini literatiirde Bireyin manevi kaynaklarini kesfettigi ve manevi olarak
gelisim sagladig1 alanin Islam tasavvuf gelenegi oldugu sdylenebilir. Manevi gelisim
ve tasavvufun literatiirde ayni anlamda kullanildigi goriilmektedir. “Mevlana’ya
Gore Manevi Gelisim” kitabin1 Kiiciik (2018) “Mevlana’nin glinlimiiz insanina
sundugu manevi tekamiil rehberligini yani kisisel gelisim rehberligini anlama”
seklinde sunmustur. Kiiciik, insanin fiziksel gelisimi ile manevi gelisimi arasinda
Mevlana’nin paralellik gordiigiinii anlatmaktadir: “Insanin  fiziksel ~gelisimi
emekleme, ayaga kalkma, ylirlime gibi evrelerden; bebeklik, ¢ocukluk, genclik,
yetigkinlik ve ihtiyarlik gibi donemlerden olustugu gibi ihtiyaglar1 da bu gelisim
asamalarma uygun sekilde degisim gosterir. Insan gelisiminde oOncelikle suret
varligin yani bedenin ihtiyaclar1 fark edilirken; mana cihetinin ihtiyaglar1 kendilerini
daha sonra hissettirirler. Insanmn suret varliginin gereksinimlerinde somut/fiziksel
olandan soyut olana dogru bir ilerleyis gozlenmektedir. Mevlana, insanin degisik
donemlerdeki ihtiyaclarinin fiziksel olandan manevi olana dogru degisimine atifta
bulunarak bununla, insanin manevi benlik doniisiimii arasinda bag kurar.” (Kiiciik,
2018, 73) Mevlana sifilerin manevi mertebe katetme siireci olan Seyr-i siliku
mevhum (zannedilen) benlikten kurtulup ezeli benlige ulasma ile devam eden bir

manevi gelisim siireci olarak nitelemektedir (Kiigiik, 2015, 45).
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“Ana Hatlariyla Tasavvuf ve Tarikatlar” kitabinda Yilmaz (2017, 65)
tasavvufun psikoloji ile ilgisini anlatirken manevi cihetten kemale ermek ve ruhi
yiikselis olarak sdyle anlatmaktadir; “Psikoloji hayatin her cephesini, kendimizi,
diger insanlari, ¢ocuklar1 daha iyi anlamaya, ¢evre sartlarina daha iyi uymaya, beseri
miinasebetlerde ortaya c¢ikan problemleri daha iyi ¢oziimlemeye yardimci olur.
Tasavvuf da insana once kendini, ardindan Rabbini tanimay1 6grettigi, ruhi hayattaki
nefsani (i¢) problemleri ¢ozmeye c¢alistigl, insanin insanlarla iliskilerindeki
problemlerine ¢oziimler tirettigi ve ferdi ruhi olgunluga eristirmeyi hedefledigi icin
psikoloji ile de yakindan ilgilidir. Hasan Basri ve ondan sonra gelen biiyiik sufiler,
ruhi olgunluga erebilmek i¢in deruni faaliyetlerin kazandirdigr ruhi zenginliklere
‘letaif’ derler. Manevi cihetten kemale ermis bir s0fi, kendi gayretiyle diger

insanlarda da ruhi yiikselise yardimci olacaktir.”

Bireyin dininin bireysel ve toplumsal alandaki ibadet ve sekli boyutunu Islam
hukuku incelemis, inang esaslarini ise kelam ilmi ele almistir. Tasavvufun ele aldigi
boyut dinin ‘ihsan’ boyutudur. Sabir, marifetullah, tovbe, siikiir, riza, tevekkiil, nefis
terbiyesi, kalp tasfiyesi gibi konulari sistematik bir sekilde tasavvufun inceledigi
goriilmektedir (Haksever, 2016, 30). Kisinin Allah’1 gériiyormusgasina i¢ diinyasini

gelistirmek ve zenginlestirmek amacina hizmet eden Islam tasavvuf gelenegidir.

Islam tasavvuf geleneginde kemale erme, ruhi vyiikselis, seyr-i siilak
kavramlart manevi gelisimi ifade etmektedir. Manevi yiikselisin kiside zorluklara

kars1 dayanma giicilinii artirdig1, psikolojisini giiclendirdigi sdylenebilir.
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IKINCI BOLUM

2. BULGULAR

2.1. Demografik Bilgiler

Bu baslik altinda katilimcilarin egitim durumu, meslekleri, manevi ve
psikolojik destek alip almadiklari, kayiplarini hamileligin kaginct ayinda yasadiklari,
kendilerini ne kadar dindar hissettikleri ve ailelerinden destek alip almadiklari ile

ilgili 6zelliklere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2.1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Yas (OrtalamazStandart Sapma) 38,16+7,91
N %
Egitim Durumunuz Ilkokul 9 5,4
Lisansiisti 20 11,9
Lise 29 17,3
Ortaokul 8 4,8
Universite 102 60,7
Mesleginiz Akademisyen 5 3,0
Diger 18 10,7
Emekli 6 3,6
Ev Hanimi 65 38,7
Isci 6 3,6
Memur 11 6,5
Ogrenci 4 2,4
Ogretmen 42 25,0
Saglik Caligani 11 6,5
Kendinizi ne kadar dindar  Elimden geldigince dindar oldugumu 133 79,2
hissediyorsunuz? diistintiyorum.
Kendimi ¢ok az dindar hissediyorum. 10 6,0
Kendimi hig¢ dindar hissetmiyorum. 3 1,8
Kendimi oldukg¢a dindar hissediyorum. 22 13,1
Bu siirecte ailenizden Evet 112 66,7
destek aldimiz m? Hayir 56 33,3
Bu siirecte manevi destek Evet 79 47,0
aldimz n? Hayir 89 53,0
Bu siirecte psikolojik Evet 14 8,3
destek aldiniz ni? Hayir 154 91,7
Gelir Durumu 5000 TL ve alt1 22 13,1
5000-15000 arasi 83 49 4
15000 ve lizeri 63 37,5
Kaybimzin iizerinden ne 1 yildan az 14 8,3
kadar zaman gecti? 1-5 Y1l Arast 65 38,7
10 Yildan Fazla 49 29,2
6-10 Y1l Arasi 40 23,8
Kaybiniz gebeliginizin 4. Ve 6. Ay Arasi 38 22,6
hangi ayinda gerceklesti? 7. ve 9.Ay Arast ) 17 10,1
Dogum Sonrasi Ilk Bir Ay I¢inde 11 6,5
ik 3 Ay 102 60,7
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Tablo 2.1°de katilimcilara ait demografik bilgiler gdsterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalama ve standart sapmasi 38,16+7,91°dir. ilkokul mezunu
bireylerin oram1 %5,4, ortaokul mezunu bireylerin oran1 %4,8, lise mezunu bireylerin
orani 17,3, liniversite mezunu bireylerin orani %60,7 ve lisansiistii mezunu bireylerin
orani ise %11,9’dur. Katilimcilarin %38,6’s1 ev hanimi, %25’ dgretmen, %6,5’1
saglik calisani, %6,5’1 memurdur. Kendini olduk¢a dindar hisseden bireylerin orant
%13,1 iken kendini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin oran1 %1,8’dir. Gebelik kayb1
yasadig1 siirecte ailesinden destek alan bireylerin orani1 %66,7, manevi destek alan
bireylerin oran1 %47, psikolojik destek alan bireylerin orani ise %8,3tlir. Gebelik
kaybini1 yasayali 1 yildan az siire olan bireylerin orani %8,3, 1-5 yil arasi olan
bireylerin oran1 %38,7, 6-10 y1l aras1 olan bireylerin oran1 %23,8 ve 10 yildan fazla
olan bireylerin oran1 %29,2’dir. Katilimcilarin %60,7’si bebegini ilk 3 ay icerisinde

kaybetmistir.

Katilimcilara ek olarak agik uglu bir soru sorulmustur. Katilimcilarin
kayiplariyla ilgili dile getirmek istedikleri bir sey var ise paylasmalari istenmistir.
Soru “Kaybmizla ilgili dile getirmek istediginiz bir sey var mu? Paylagmak
istediginiz duygularimzi yazabilirsiniz.” seklindedir. 104 katilimci bu alam
doldurmus ve kayiplart ile ilgili soylemek istediklerini yazmigslardir. Ag¢ik uglu
soruya verilen cevaplar destek ihtiyaci, dini ve manevi séylemler, yogun keder ve
tiziintii, c¢aresizlik, umutsuzluk, korku ve kaygi, sucluluk hissi ve bosluk hissi
basliklar1 altinda toplanmistir. Soylemler arasinda iiziintii, keder, sugluluk hisleri,
umutsuzluk, destek ihtiyaci, kayiptan sonraki bosluk hissi, hayal kiriklig1 ifadeleri
siklikla yer almaktadir. Biiyiik bir ¢ogunlugunun kayiplariyla ilgili manevi bakis
acilarmi da dile getirdikleri tespit edilmistir. Yasadiklariin imtihan oldugu, ahirette
evlatlariyla tekrar bulusacaklar1 gibi bircok dini, manevi inanglarinin 6ne ¢iktig
goriilmektedir. Katilimcilarin bu agik uclu soruya verdikleri cevaplar nicel verileri

desteklemek amaciyla ilgili verilerin altinda sunulmustur.
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2.2. Maneviyat Olgegine Ait Veriler

Tablo 2.2. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorlerine Ait Sayisal Veriler

Ortalama Std.Sapma  Medyan Minimum Maximum
Maneviyat Olcegi 115,37 13,08 117,50 38 134
Manevi Basa Cikma 22,85 3,04 24 5 25
Askinhik 9,62 1,00 10 2 10
Manevi Yasanti 20,43 4,01 21 5 25
Anlam Arayisi 17,99 2,22 18 7 20
Manevi Hosnutluk 14,95 3,67 15 4 20
Baglanti 18,87 2,30 20 4 20
Tabiatla Uyum 10,66 2,47 11 3 15

Tablo 2.2°de Maneviyat Ol¢egi ve alt faktorlerine ait sayisal verilere yer
verilmigtir. Maneviyat Olge8ine ait ortalama ve standart sapma degerleri
115,37+13,08 ve medyan degeri 117,50, manevi basa cikma alt faktoriine ait
ortalama ve standart sapma degerleri 22,85+3,04 ve medyan degeri 24, askinlik alt
faktorline ait ortalama ve standart sapma degerleri 9,62+1 ve medyan degeri 10,
manevi yasant1 alt faktoriine ait ortalama ve standart sapma degerleri 20,43+4,01 ve
medyan degeri 21, anlam arayisi alt faktoriine ait ortalama ve standart sapma
degerlert 17,99+£2,22 ve medyan degeri 18, baglant1 alt faktoriine ait ortalama ve
standart sapma degerleri 18,87+2,3 ve medyan degeri 20, tabiatla uyum alt faktoriine

ait ortalama ve standart sapma degerleri 10,66+2,47 ve medyan degeri 11°dir.

2.3. Perinatal Yas Olcegine Ait Veriler

Tablo 2.3. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktorlerine Ait Sayisal Veriler

Ortalama Std.Sapma Medyan Minimum Maximum

Perinatal Yas Olcegi 67,48 24,27 62 32 146
Aktif Keder 26,55 9,66 25 11 55
Basa Cikmada Zorlanma 21,07 7,68 19,50 10 50
Umutsuzluk 19,86 9,52 17 11 53

Tablo 2.3’te perinatal yas Olgegi ve alt faktorlerine ait sayisal verilere yer
verilmistir. Perinatal Yas Olcegine ait ortalama ve standart sapma degerleri
67,78+24,27 ve medyan degeri 62, aktif keder alt faktoriine ait ortalama ve standart
sapma degerleri 26,55+9,66 ve medyan degeri 25, basa ¢ikmada zorlanma alt
faktoriine ait ortalama ve standart sapma degerleri 26,55+9,66 ve medyan degeri 25,

basa cikmada zorlanma alt faktoriine ait ortalama ve standart sapma degerleri
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21,07+£7,68 ve medyan degeri 19,5, umutsuzluk alt faktoriine ait ortalama ve standart

sapma degerleri 19,86+9,52 ve medyan degeri 17’dir.

2.4. Maneviyat Olcegi ile Demografik Veriler Arasindaki

Farkhiliklara Dair Analizler

Tablo 2.4. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Egitim Durumu Arasidaki

Farkliligin Analizi
Egitim durumunuz: MO MBC A MY AA MH B TU
Ilkokul Ortalama 120,11 23,78 9,33 20,89 19,11 16,56 19,78 10,67
Std.+Sapma 8,61 1,48 1,32 2,71 1,36 3,24 0,44 2,50
Medyan 120,00 24,00 10,00 20,00 20,00 17,00 20,00 11,00
Minimum 108,00 21,00 7,00 17,00 16,00 12,00 19,00 7,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Ortaokul Ortalama 117,12 24,25 9,88 20,63 17,75 1400 19,75 10,88
Std.£Sapma 6,66 0,89 0,35 3,29 1,91 2,93 0,46 2,47
Medyan 115,00 2450 10,00 21,00 18,00 1450 20,00 11,00
Minimum 111,00 23,00 9,00 16,00 15,00 10,00 19,00 7,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 19,00 20,00 14,00
Lise Ortalama 116,62 22,72 9,69 21,28 17,38 1545 18,66 11,45
Std.+Sapma 14,35 3,22 0,71 3,98 2,87 3,57 2,32 2,57
Medyan 119,00 24,00 10,00 22,00 18,00 16,00 20,00 12,00
Minimum 71,00 13,00 7,00 9,00 8,00 7,00 10,00 7,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Universite Ortalama 115,09 22,84 9,69 20,36 18,12 14,70 1897 1041
Std.+Sapma 11,46 2,67 0,74 4,03 1,86 3,80 2,05 2,40
Medyan 116,50 24,00 10,00 21,00 18,00 1500 20,00 10,50
Minimum 55,00 5,00 6,00 500 12,00 4,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Lisansiistii  Ortalama 112,15 22,10 9,20 19,30 17,80 15,15 17,90 10,70
Std.£Sapma 20,71 5,03 1,99 4,66 3,04 3,59 3,80 2,62
Medyan 120,50 25,00 10,00 21,00 19,00 16,00 19,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 5,00 4,00 5,00
Maximum 128,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 14,00
P 0,610 0,497 0965 0511 0,369 0,435 0,207 0,374
Kruskal- 2,698 3,376 0587 3,228 4,284 3,794 5893 4,241
Wallis

Maneviyat Olcegi ve alt faktorleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamh farklilik saptanmamistir (p degerleri> 0,05). Ancak maneviyat 6lcegi

incelendiginde alinan en yiiksek puan ortalama ve standart sapmas1 120,11+8,61 ve

medyan degeri 120 ile ilkokul mezunlarina, alinan en diisiik puan ise ortalama ve

standart sapmasi 112,15+20,71 ve medyan degeri 120 ile lisansiistii mezunlarina

aittir (Tablo 2.4).
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112,15

115,09

108 110 112 114 116 118 120 122

Lisansiisti  # Universite ®Lise ®Ortaokul ®ilkokul

Sekil 2.1. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Egitim Durumu Arasindaki
Farkliligin Grafigi

Tablo 2.5. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Gelir Durumu Arasindaki

Farkliligin Analizi
Gelir Durumu MO MBC A MY AA MH B TU
5000 TL Ortalama 116,00 23,59 982 21,14 18,18 14,32 18,77 10,18
ve alt1 Std.+Sapma 9,71 1,56 0,50 3,04 1,76 4,25 1,88 2,11
Medyan 116,50 24,00 10,00 21,50 1850 14,00 20,00 9,50
Minimum 99,00 20,00 8,00 15,00 14,00 4,00 14,00 7,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
5000- Ortalama 113,46 22,24 9,43 1994 17,80 14,71 18,64 10,70
15000 Std.=Sapma 15,71 3,78 1,30 4,55 2,65 3,58 2,88 2,58
arasi Medyan 116,00 23,00 10,00 21,00 18,00 1500 20,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 5,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
15000 ve Ortalama 117,67 23,40 9,79 2084 18,17 1548 19,21 10,78
uzeri Std.=Sapma 9,60 2,06 0,51 3,48 1,68 3,56 1,40 2,45
Medyan 120,00 24,00 10,00 21,00 18,00 16,00 20,00 11,00
Minimum 92,00 17,00 8,00 11,00 1500 5,00 14,00 5,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,282 0,138 0,195 0,491 0,987 0,298 0,424 0,428
Kruskal-Wallis 2,529 3,968 3,265 1422 0,027 2,419 1,716 1,697

Maneviyat oOlg¢egi, anlam arayisi alt faktorii

ile gelir durumu arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (Kruskal-Wallis Test degeri=0,987,

p degeri=0,027). Gelir diizeyi 5000 TL ve alt1 olan bireylerin anlam arayis1 ortalama

ve standart sapmas1 18,18+1,76 ve medyan degeri 14, gelir diizeyi 5000 TL-15000
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TL arasi olan bireylerin anlam arayis1 ortalama ve standart sapmasi1 17,8+2,65 ve
medyan degeri 18, gelir diizeyi 15000 TL ve {izeri olan bireylerin anlam arayisi
ortalama ve standart sapmasi 18,17+1,68 ve medyan degeri 18 olarak bulunmustur.
Anlam arayis1 en yliksek olan gelir grubu 5000 TL ve alt1 olanlardir. Yapilan Post-
hoc analizi sonucuna gore farklilik, 5000 TL ile 15000 TL arast geliri olan
bireylerden kaynaklanmaktadir (p=0,025) (Tablo 2.5).

117,67

Maneviyat Olgegi | - 113,46

111 112 113 114 115 116 117 118

15000 ve tzeri 15000-15000 aras1  ®5000 TL ve alt1

Sekil 2.2. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Gelir Durumu Arasindaki
Farkliligin Grafigi

Tablo 2.6. Maneviyat Olcegi ve Alt Faktorleri ile Meslek Arasindaki Farkliligin
Analizi

Mesleginiz: MO MBC A MY AA MH B TU

Akademisyen Ortalama 113,80 23,40 9,60 1840 1760 16,60 1860 9,60
Std.+Sapma 8,50 261 089 230 1,82 251 152 2,88
Medyan 116,00 25,00 10,00 19,00 17,00 17,00 19,00 10,00
Minimum 101,00 19,00 8,00 16,00 16,00 13,00 17,00 5,00
Maximum 122,00 25,00 10,00 21,00 20,00 20,00 20,00 12,00

Emekli Ortalama 124,00 2450 10,00 22,33 19,67 1500 20,00 12,50
Std.+Sapma 6,66 055 000 197 0,82 4,10 0,00 217
Medyan 124,00 2450 10,00 22,00 20,00 1350 20,00 13,00

Minimum 115,00 24,00 10,00 20,00 18,00 11,00 20,00 9,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Ev Hanim Ortalama 115,72 23,12 9,62 20,69 18,11 14,65 19,03 10,551
Std.+Sapma 9,89 211 086 3,74 2,04 3,28 1,70 2,22
Medyan 116,00 24,00 10,00 21,00 19,00 1500 20,00 10,00
Minimum 91,00 16,00 600 700 12,00 7,00 10,00 6,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 2500 20,00 20,00 20,00 15,00

Isci Ortalama 118,67 22,67 950 2150 1917 16,33 18,33 11,17
Std.+Sapma 11,31 225 0,84 351 0,98 242 266 2,32
Medyan 12350 2350 10,00 22,50 1950 16,50 20,00 11,50

Minimum 100,00 19,00 8,00 16,00 18,00 12,00 14,00 8,00
Maximum 128,00 25,00 10,00 25,00 20,00 19,00 20,00 14,00
Memur Ortalama 120,00 24,00 991 20,73 18,09 16,27 1945 11,55
Std.+Sapma 9,56 200 030 3,13 1,87 3,32 1,04 284
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Tablo 2.6. (Devami) Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Meslek Arasindaki

Farkliligin Analizi
Medyan 125,00 25,00 10,00 22,00 18,00 17,00 20,00 11,00
Minimum 98,00 20,00 9,00 17,00 14,00 9,00 17,00 7,00
Maximum 129,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Ogrenci Ortalama 113,00 2250 9,75 19,50 18,75 12,25 18,75 11,50
Std.+Sapma 11,66 2,52 050 3,87 0,50 519 150 1,29
Medyan 115,00 23,00 10,00 19,50 19,00 14,00 19,00 11,50
Minimum 97,00 19,00 9,00 15,00 18,00 500 17,00 10,00
Maximum 125,00 25,00 10,00 24,00 19,00 16,00 20,00 13,00
(")gretmen Ortalama 11250 22,10 950 19,60 17,79 14,98 18,40 10,14
Std.+=Sapma 17,94 4,39 1,42 4,76 2,61 4,31 3,47 2,87
Medyan 116,50 23,50 10,00 21,00 18,00 15,00 19,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 4,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Saghk Ortalama 111,82 2191 955 20,36 16,36 14,82 18,45 10,36
Cahisani Std.+Sapma 15,72 3,48 0,93 4,39 3,23 3,54 2,34 2,20
Medyan 116,00 23,00 10,00 21,00 16,00 15,00 20,00 10,00
Minimum 71,00 13,00 7,00 9,00 8,00 10,00 14,00 7,00
Maximum 128,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 14,00
Diger Ortalama 117,11 22,94 967 21,11 1794 14,89 19,17 11,39
SS 1293 3,10 097 4,35 1,80 391 195 2,23
Medyan 121,00 24,50 10,00 23,00 18,00 16,00 20,00 11,00
Minimum 87,00 1400 6,00 13,00 15,00 6,00 12,00 7,00
Maximum 130,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,287 0,316 0,889 0502 0,138 0,665 0,409 0,347
Kruskal- 9,701 9,321 3634 7,322 12,318 5,845 8,258 8,946
Wallis

Maneviyat Olgegi ve alt

acidan anlaml farklilik saptanmamustir (p degerleri >0,05) (Tablo 2.6).

Sekil 2.3. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Meslek Bilgisi Arasindaki

Maneviyat Olgegi

105

Diger

1 Ogrenci

1Ev

Hanim

faktorleri ile meslek bilgisi arasinda istatistiksel

110 115 120
Saglik Calisan1 @ Ogretmen

s Memur 1 fsci

1 Emekli 1 Akademisyen

117,11
111,82
112,5
i L3
L —

Farkliligin Grafigi
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Tablo 2.7. Maneviyat Olgegi ve Kaybiniz Gebeliginizin Hangi Ayinda Gergeklesti

Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Kaybimmz gebeliginizin hangi MO MBC A MY AA MH B TU
ayinda gerceklesti?
Dogum Ortalama 113,73 2291 945 20,09 17,64 1509 18,73 9,82
Sonrasi Ik Std.+Sapma 1152 2,70 082 324 206 425 149 2,04
Bir Ay Medyan 114,00 24,00 10,00 21,00 17,00 17,00 19,00 10,00
icinde Minimum 93,00 1700 8,00 16,00 1500 7,00 16,00 7,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 13,00
ilk 3 Ay Ortalama 114,06 22,67 9,65 20,03 17,86 14,43 18,68 10,75
Std.+Sapma 1429 350 1,07 419 238 367 273 256
Medyan 117,00 24,00 10,00 21,00 18,00 1500 20,00 11,00
Minimum 38,00 500 200 500 7,00 400 400 3,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
4.Ve 6. Ay Ortalama 117,82 23,03 961 20,74 18,18 16,18 19,16 10,92
Arasi Std.+Sapma 11,47 2,16 ,95 412 19 355 152 214
Medyan 120,00 24,00 10,00 21,00 18,00 18,00 20,00 11,00
Minimum 94,00 18,00 6,00 7,00 1400 8,00 14,00 5,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
7.ve 9.Ay Ortalama 118,82 2353 959 2241 1853 15,18 19,47 10,12
Arasi Std.£Sapma 8,37 1,70 ,80 229 184 313 ,87 2,83
Medyan 119,00 24,00 10,00 22,00 19,00 15,00 20,00 9,00
Minimum 101,00 19,00 8,00 19,00 13,00 9,00 17,00 7,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0336 0964 0,513 0,120 0,558 0,082 0,523 0,326
Kruskal-Wallis 3,384 0,277 2,295 5,830 2,069 6,690 2,248 3,462

Maneviyat 6lgegi ile kaybiniz gebeliginizin hangi ayinda gergeklesti sorusuna

verilen cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik saptanmamistir (p

degerleri >0,05) (Tablo 2.7).

Maneviyat Olgegi

I 114,06

T 113,73

110

112

7.ve 9.Ay Arasi
4. Ve 6. Ay Arasi

1ilk 3 Ay

1 Dogum Sonrasi {1k Bir Ay I¢inde

114

116

118

118,82
117,82

120

Sekil 2.4. Maneviyat Olcegi ve Kaybiniz Gebeliginizin Hangi Aymda Gergeklesti

Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Grafigi
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Tablo 2.8. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Kaybmizin Uzerinden Ne Kadar

Siire Gegti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Kaybimzn iizerinden ne MO MBC A MY AA MH B TU
kadar siire gecti?

1 yildan Ortalama 11543 2257 9,64 20,14 1821 1543 18,79 10,64
az Std.+Sapma 13,73 3,63 1,08 4,87 2,01 3,80 2,08 2,27
Medyan 119,00 25,00 10,00 20,50 19,00 15,00 19,00 10,50
Minimum 87,00 14,00 6,00 13,00 15,00 8,00 12,00 7,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
1-5Y1l Ortalama 113,12 22,20 951 19,77 17,40 14,68 18,60 10,97
Arasi Std.£Sapma 15,50 3,75 1,28 4,37 2,45 3,55 2,97 2,65
Medyan 116,00 23,00 10,00 21,00 18,00 15,00 20,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 4,00 4,00 3,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 2500 20,00 20,00 20,00 15,00
6-10 Y1l Ortalama 114,70 2325 9,67 2045 1798 1452 18,85 9,97
Arasi Std.+Sapma 9,94 1,79 ,69 3,37 1,72 4,12 1,72 2,24
Medyan 11550 24,00 10,00 21,00 18,00 1550 20,00 10,00
Minimum 92,00 19,00 7,00 11,00 14,00 5,00 14,00 5,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
10 Yildan Ortalama 118,88 23,47 9,71 21,39 18,71 1551 19,27 10,82
Fazla Std.+Sapma 11,13 2,48 74 3,64 2,15 3,41 1,69 2,41
Medyan 120,00 24,00 10,00 22,00 20,00 16,00 20,00 11,00
Minimum 71,00 13,00 7,00 9,00 8,00 7,00 10,00 6,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,073 0,100 0,779 0,242 0,002 0,633 0,339 0,267
Kruskal- 6,973 6,259 1,094 5446 14,465 1,719 3,366 3,946
Wallis

Maneviyat 6l¢egi, anlam arayist alt faktorii ile kaybin lizerinden gecen siire
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (Kruskal-Wallis Test
degeri=14,465, p degeri=0,002). Kaybinin iizerinden 1 yildan az zaman gegen
bireylerin anlam arayist ortalama ve standart sapmasi 18,21+£2,01 ve medyan degeri
19, kaybinin tizerinden 1-5 yil arasi zaman gecen bireylerin anlam arayisi ortalama
ve standart sapmast 17,4+2,45 ve medyan degeri 18, kaybinin iizerinden 10 yildan
fazla zaman gegen bireylerin anlam arayis1 ortalama ve standart sapmasi1 18,7142,15
ve medyan degeri 20 olarak bulunmustur. (Tablo 2.8). Yapilan post-hoc analizi
sonucuna gore farklilik, kaybimin {lizerinden 1-5 yil arasi siire gecen bireylerden

kaynaklanmaktadir.

Kaybinin {izerinden 10 yi1ldan daha fazla gecen bireylerin maneviyat dlgegi

ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 2.8.).
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Sekil 2.5. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Kaybinizin Uzerinden Ne Kadar

Siire Gegti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Grafigi

Tablo 2.9. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Kendinizi Ne Kadar Dindar

Hissediyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

MO MBC A MY AA MH B TU
Kendinizi ne kadar dindar
hissediyorsunuz?
Kendimi hi¢ Ortalama 68,33 10,67 6,00 933 11,00 14,33 9,33 7,67
dindar Std.+Sapma 38,76 981 4,00 751 3,61 5,51 9,24 5,69
hissetmiyorum Medyan 55,00 500 6,00 500 12,00 14,00 4,00 6,00
Minimum 3800 500 2,00 5,00 7,00 9,00 4,00 3,00
Maximum 112,00 22,00 10,00 18,00 14,00 20,00 20,00 14,00
Kendimi ¢ok az  Ortalama 108,40 2150 9,70 19,10 17,60 11,90 17,60 11,00
dindar Std.+Sapma 12,40 3,24 ,67 3,96 2,72 3,98 3,03 231
hissediyorum Medyan 110,00 22,50 10,00 20,00 1850 11,50 18,50 10,00
Minimum 91,00 16,00 8,00 13,00 12,00 5,00 10,00 9,00
Maximum 127,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Elimden Ortalama 115,70 2295 9,65 20,43 18,04 1492 19,02 10,69
geldigince dindar Std.+Sapma 1056 2,32 080 3,71 1,97 3,59 155 231
oldugumu Medyan 117,00 24,00 10,00 21,00 18,00 15,00 20,00 11,00
diisiiniiyorum Minimum 71,00 13,00 6,00 7,00 8,00 400 12,00 6,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
Kendimi olduk¢ca Ortalama 122,95 2450 9,91 2259 18,82 16,55 19,86 10,73
dindar Std.=Sapma 7,13 1,10 043 242 1,56 3,00 ,35 2,85
hissediyorum Medyan 123,50 25,00 10,00 23,00 19,50 17,00 20,00 11,00
Minimum 98,00 20,00 8,00 16,00 1500 9,00 19,00 5,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P <0,001 <0,001 0,023 <0,001 0,007 0,014 <0,001 0,673
Kruskal- 27,710 20,207 9,568 15,586 12,272 10,674 15,624 1,541
Wallis

Tablo 2.9.’da maneviyat 6l¢egi ile kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz

sorusuna verilen cevaplar arasindaki farkliliga ait analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin maneviyat ortalama ve standart
sapmast 68,33+£38,76, medyan degeri 55’tir. Kendisini ¢ok az dindar hissettigini
belirten bireylerin maneviyat ortalama ve standart sapmasit 108,4+12,4, medyan
degeri 110°dur. Elimden geldigince dindar oldugumu diisliniiyorum diyen bireylerin
ortalama ve standart sapmas1 115,7+10,56, medyan degeri 117°dir. Kendimi olduk¢a
dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 122,95+7,13,
medyan degeri 123,5’tir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kendini
oldukca dindar hissettigini belirten bireylerin maneviyat puanlari kendilerini hig

dindar hissetmeyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin manevi basa ¢ikma ortalama ve
standart sapmasi 10,6749,81, medyan degeri 5’tir. Kendisini ¢ok az dindar
hissettigini belirten bireylerin manevi basa ¢ikma ortalama ve standart sapmasi
21,543,24, medyan degeri 22,5’tir. Elimden geldigince dindar oldugumu
diisiiniiyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 22,95+2,35, medyan
degeri 24’tiir. Kendimi olduk¢a dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve
standart sapmas1 24,5+1,1, medyan degeri 25°tir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Kendini olduk¢a dindar hissettigini belirten bireylerin manevi basa ¢ikma

puanlari kendilerini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin askinlik ortalama ve standart
sapmasi 6,00+4,00, medyan degeri 6’dir. Kendisini ¢ok az dindar hissettigini belirten
bireylerin askinlik ortalama ve standart sapmasi 9,70+0,67, medyan degeri 10’dur.
Elimden geldigince dindar oldugumu diislinliyorum diyen bireylerin ortalama ve
standart sapmast 9,65+0,80, medyan degeri 10’dur. Kendimi olduk¢a dindar
hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 9,91+0,43, medyan
degeri 10°dur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,023). Kendini olduk¢a dindar
hissettigini belirten bireylerin agkinlik puanlari kendilerini hi¢ dindar hissetmeyen

bireylerden yliksek bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin manevi yasanti ortalama ve
standart sapmas1 9,33+7,51, medyan degeri 5’tir. Kendisini ¢ok az dindar hissettigini
belirten bireylerin manevi yasanti ortalama ve standart sapmasi 19,10+3,96, medyan

degeri 20°dir. Elimden geldigince dindar oldugumu diislinliyorum diyen bireylerin
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ortalama ve standart sapmasi 20,43+3,71, medyan degeri 21°dir. Kendimi oldukga
dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 22,59+2,42,
medyan degeri 23’tiir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kendini olduk¢a
dindar hissettigini belirten bireylerin manevi yasanti puanlar1 kendilerini hi¢ dindar

hissetmeyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin anlam arayis1 ortalama ve
standart sapmasi 11,00+3,61, medyan degeri 12’dir. Kendisini ¢ok az dindar
hissettigini belirten bireylerin anlam arayisi ortalama ve standart sapmasi
17,60£2,72, medyan degeri 18,50°dir. Elimden geldigince dindar oldugumu
diisiiniiyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 18,04+1,97, medyan
degeri 18’dir. Kendimi olduk¢a dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve
standart sapmast 18,82+1,56, medyan degeri 19,5tir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,007). Kendini olduk¢a dindar hissettigini belirten bireylerin anlam

arayisi puanlari kendilerini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin manevi hosnutluk ortalama ve
standart sapmas1 14,33+5,51, medyan degeri 14’tiir. Kendisini ¢ok az dindar
hissettigini belirten bireylerin manevi hosnutluk ortalama ve standart sapmasi
11,90+£3,98, medyan degeri 11,50’dir. Elimden geldigince dindar oldugumu
diistinliyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi1 14,92+3,59, medyan
degeri 15°tir. Kendimi oldukg¢a dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve
standart sapmas1 16,55+3,00, medyan degeri 17’dir. Fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,014). Kendini olduk¢a dindar hissettigini belirten bireylerin manevi
hosnutluk puanlar1 kendilerini  hi¢ dindar hissetmeyen bireylerden yiiksek

bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin baglanti ortalama ve standart
sapmast 9,33+9,24, medyan degeri 4 tiir. Kendisini ¢cok az dindar hissettigini belirten
bireylerin baglanti ortalama ve standart sapmasi 17,60+3,03, medyan degeri
18,50’dir. Elimden geldigince dindar oldugumu diislinliyorum diyen bireylerin
ortalama ve standart sapmasi 19,02+1,55, medyan degeri 20’dir. Kendimi oldukga
dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 19,86+0,35,

medyan degeri 20°dir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). Kendini oldukca
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dindar hissettigini belirten bireylerin baglanti puanlari kendilerini hi¢ dindar

hissetmeyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

122,95
W 65,33
T 1084
T s

Maneviyat Olgegi
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Kendimi oldukg¢a dindar hissediyorum
| Kendimi hi¢ dindar hiSSetmiyorum
1 Kendimi ¢ok az dindar hissediyorum

1 Elimden geldigince dindar oldugumu diisiiniiyorum

Sekil 2.6. Maneviyat Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktérleri ile Kaybinizin
Uzerinden Ne Kadar Siire Gegti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin

Grafigi

Tablo 2.10. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Bu Siiregte Ailenizden Destek

Aldiniz M1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte ailenizden MO MBC A MY AA MH B TU

destek aldimiz mi?

Evet Ortalama 117,20 23,29 9,67 20,88 18,33 15,14 19,21 10,68
Std.=Sapma 9,79 2,17 0,74 3,31 1,66 3,47 1,38 2,42
Medyan 118,00 24,00 10,00 21,00 19,00 15550 20,00 11,00
Minimum 87,00 14,00 6,00 11,00 14,00 4,00 12,00 5,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00

Hayir Ortalama 111,71 21,98 9,52 1954 17,30 1455 1820 10,63
Std.=Sapma 17,48 4,18 1,37 5,04 2,95 4,04 3,40 2,58
Medyan 116,50 23,50 10,00 21,00 18,00 15,00 20,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 5,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,074 0,042 0,726 0,211 0,066 0,398 0,088 0,798

Mann-Whitney 2604,5 2553,0 3209,0 27665 2604,5 2886,0 26840 32115

Tablo 2.10’da maneviyat 6lgegi ile bu siiregte ailenizden destek aldiniz mi

sorusuna verilen cevaplar arasindaki farkliliga ait analiz sonuglarina yer verilmistir.

Ailesinden destek alan bireylerin manevi basa ¢ikma ortalama ve standart

sapmast 23,29+2.17, medyan degeri 24’tiir. Ailesinden destek almayan bireylerin
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ortalama ve standart sapmasi 21,984+4,18, medyan degeri 23,5°tir. Fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,042). Ailesinden destek aldigini belirten bireylerin manevi

basa ¢ikma puanlari ailesinden destek almayan bireylerden yiiksek bulunmustur.

111,71
Maneviyat Olgegi
T
108 110 112 114 116 118

Hayir mEvet

Sekil 2.7. Maneviyat Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktérleri ile Bu Siirecte
Ailenizden Destek Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin

Grafigi

Ailesinden destek alan ve manevi destek alan katilimeilarin Maneviyat Olgegi
puanlart ¢calismamizda daha yiiksek cikarken destek bekledigini fakat alamadigini
ifade eden ve bu nedenle {izintilerini dile getiren katilimcilar olmustur.
Katilimecilarin  agik uglu soruya verdikleri cevaplart arasinda destek ihtiyaci

gorilmektedir:

“Esim dahil hi¢ kimse yanimda degildi” (K3, Yas 53). “Ilk hamileligimdi
bebegim karninda lmiistii ilk duydugumda kabullenemedim ayni giin iki {i¢ doktora
gittim bebegimin kaybetmemde kendimi sorumlu hissettim ona 1yi bakamadim diye
diisiindiim ¢ok ¢ok tiziildiim ailem hi¢ yanimda degildi siradan bir olaymis gibi
davrandi ben evlendikten 7 yil sonra tedavi gorerek hamile kalmistim oysa 6zellik
ablam zahmet edip yanima bile gelmedi hem bebegimin kayb1 hem ailemin yanimda
olmayis1 daha dogrusu onlarin gergek yliziinii gérdiim bu sayede ve onlara mesafe
koydum oysa ben onlarin her aninda yaninda olmustum. Herhalde en biiyiik travmam
buydu” (K102, Yas 48). “Esimin tepkisi beni ¢cok yipratmisti” (K99, Yas 44). “Tabi
ki de zor bir siire¢ en zor olanda zaten destek¢in olmamas:” (K79, Yas 28). “Bu

siirecte aile ¢evre destegi ¢cok 6dnemli ruhunuzu anlamayan insanlar ile yagsamak zor
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stirecti yarim kalmis heveslerimiz oldu manevi destek ¢ok az maalesef” (K74, Yas
33). “1997 yilinda stresli bir hamileligin oldu evlilige alisamadan bebek haberi
geldi ve sonrasinda 2. Ay baslarinda sancili gilinler ve sonrasinda diisiisiin yolda
baslamasi ve hastanede sonlandirilmasi idi narkozun etkisiyle etrafindaki
insanlarin  neden diismiis niye diismiis sOylentileri doktorun yada hemsire
bilemiyorum cenini gériimceme verip bunu tahlile gbtiiriin demesi goriimcemin
anneme ¢ok pahal1 bir tahlilmis bu ne gerek var deyip anneme sormasi annemin
de at ¢ope demesi hepsini duyuyorum eve ¢ikmamiz ve kimsenin destegi yok yok
esiniz ilgisiz ruhsal yonden ve ben her gece riiyamda bebek ¢opten geliyor ben
onu emziriyorum her geldiginde biiylimiis goriiyorum boyle 1 ay gibi gecti ¢ok
tiziildim aglardim ve bir gece peygamber efendimiz (sav) riiyama girdi yemyesil
yerler yagmur yagmis yesillikler {izerine parlak bir giines masmavi deniz cennet
gibi derler ya Oyle ben gitmisim bebegi emzirmeye ve peygamberimiz sOyledigi
climle suydu artik senin gelmene gerek yok biz burada sizden daha iyi bakacagiz
burada simdiki gibi hatirliyorum ve bir daha o riiyalar1 gérmedim hi¢ unutmadim
tesekkiir ederim size de tezinizde kolayliklar dilerim” (K68, Yas 47). “Kayiplarimda
destege ihtiyacim ¢ok oldu ve gergekten c¢ok iiziilmiistiim” (K60, Yas 45). “ilk ay
diisen bebekler zayif bebeklerdir dogal seleksiyon ama yine de evdekilere kizip agir
kaldirma sebebiyle diismesi ve arkasindan pelvik enfeksiyon ge¢irmem kotu oldu ve
bunu sadece ben yasadim kimsenin umurunda olmadi.” (K57, Yas 52). “Ani bir

oliimdi. Esime giivenim azaldi. Diger cocuguma baglandim” (K24, Yas 33).

Tablo 2.11. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktérleri ile Bu Siiregte Manevi Destek

Aldimiz M1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte manevi MO  MBC A MY AA MH B TU

destek aldimz nm?

Evet Ortalama 118,42 23,51 9,70 21,04 18,29 15,65 19,38 10,86
Std.=Sapma 9,22 2,07 0,67 3,35 1,67 3,40 1,25 2,24
Medyan 120,00 24,00 10,00 22,00 18,00 16,00 20,00 11,00
Minimum 87,00 14,00 6,00 11,00 14,00 4,00 12,00 7,00
Maximum 131,00 25,00 10,00 2500 20,00 20,00 20,00 15,00

Hayir  Ortalama 112,66 22,27 9,55 19,90 17,72 14,33 18,42 10,48
Std.+Sapma 15,28 3,61 1,22 4,46 2,59 3,80 2,87 2,65
Medyan 115,00 23,00 10,00 20,00 18,00 15,00 20,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 5,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,005 0,018 0662 0,09 0,346 0,017 0,008 0,463
Mann- 2633,0 2794,0 3612,0 29935 3227,0 2765,0 27715 3286,5
Whitney
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Manevi destek alan bireylerin maneviyat ortalama ve standart sapmasi
118,42+9,22, medyan degeri 120°dir. Manevi destek almayan bireylerin ortalama ve
standart sapmas1 112,66+15,25, medyan degeri 115°tir. Fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,005). Manevi destek aldigini belirten bireylerin maneviyat puanlari

manevi destek almayan bireylerden yliksek bulunmustur.

Manevi destek alan bireylerin manevi basa ¢ikma ortalama ve standart
sapmast 23,51+£2,07, medyan degeri 24’tiir. Manevi destek almayan bireylerin
ortalama ve standart sapmasi 22,27+3,61, medyan degeri 23’tiir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,018). Manevi destek aldigin1 belirten bireylerin manevi basa

¢ikma puanlart manevi destek almayan bireylerden yiliksek bulunmustur.

Manevi destek alan bireylerin manevi hosnutluk ortalama ve standart sapmasi
15,65+3,40, medyan degeri 16’dir. Manevi destek almayan bireylerin ortalama ve
standart sapmast 14,33+3,80, medyan degeri 15°tir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,017). Manevi destek aldigini belirten bireylerin manevi hosnutluk

puanlart manevi destek almayan bireylerden yiiksek bulunmustur.

Manevi destek alan bireylerin baglanti ortalama ve standart sapmasi
19,38+1,25, medyan degeri 20°dir. Manevi destek almayan bireylerin ortalama ve
standart sapmasit 18,424+2,87, medyan degeri 20’dir. Fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,008). Manevi destek aldigini belirten bireylerin baglanti puanlar
manevi destek almayan bireylerden yiiksek bulunmustur (Tablo 2.11.).

112,66

I

Maneviyat Olgegi

108 110 112 114 116 118 120

Hayir mEvet

Sekil 2.8. Maneviyat Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktérleri ile Bu Siirecte

Manevi Destek Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Grafigi
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Tablo 2.12. Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Bu Siiregte Psikolojik Destek
Aldiniz M1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte psikolojik MO MBC A MY AA MH B TU

destek aldimz m1?

Evet Ortalama 111,71 21,79 9,21 19,00 17,64 15,07 1857 10,43
Std.£Sapma 12,63 3,60 1,25 4,02 1,69 3,99 2,28 2,50
Medyan 11550 22,50 10,00 19,00 18,00 15,00 19,50 10,00
Minimum 87,00 14,00 6,00 13,00 15,00 8,00 12,00 7,00
Maximum 128,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00

Hayir Ortalama 115,70 22,95 9,66 20,56 18,02 14,94 1890 10,68
Std.+Sapma 13,11 2,98 97 3,99 2,26 3,65 2,31 2,47
Medyan 118,00 24,00 10,00 21,00 1850 1500 20,00 11,00
Minimum 38,00 5,00 2,00 5,00 7,00 4,00 4,00 3,00
Maximum 134,00 25,00 10,00 25,00 20,00 20,00 20,00 15,00
P 0,211 0,343 0,09 0,102 0239 0911 0,467 0,648

Mann-Whitney 1296,0 1237,5 12850 13610 12775 10585 11910 11570

Maneviyat 6lcegi ile bu siirecte psikolojik destek aldiniz m1 sorusuna verilen

cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p degerleri
>0,05) (Tablo 2.12).

115,7

Maneviyat Olgegi

109 110 111 112 113 114 115 116

Hayir ®Evet

Sekil 2.9. Maneviyat Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Bu Siiregte
Psikolojik Destek Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin
Grafigi

Katilimcilarin  manevi dini séylemleri arasinda kaybettikleri bebeklerine
ahirette kavusacaklar1 inanCi, yasadiklar1 bu aciya sabrederek gilinahlarinin af
olunacagi inanci, Allah’in nasip etmesiyle, Allah’in takdiriyle ve ol demesiyle her

seyin gergeklestigi, maddi ve manevi olarak olgunlastiklari, var olan ¢ocuklar1 i¢in
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stikran duygulari, gordiikleri manevi riiyalar ile acilarinin dindigi gibi ifadeler yer

almaktadir:

“Fiziken biitlin tedbirleri aldigimiz1 diisiinmenize ragmen, son bebegimi de
19. Haftada kaybettim. O zaman anladim ki istedigin ilac1 kullan bu iyi gelmedi
bundan oldu yok su ilaci ii¢ ay kullandim ondan diizeldi. Tek bir gergek var rabbim
ol derse oluyor. Nasipte yokmus o bebegim. Elhamdiilillah bir kizim bir oglum var
Allah onlara saglikli hayirli 6miir versin. Cok yiprandim yeniden bebek istesem de
diistinemiyorum esim de artik istemiyor. Sonuncu diisiikten sonra artik akisina
biraktim, rabbim nasip ederse her tiirlii olur zaten ki ben kazayla da hamile kaldim
kizima hig sorunsuz diinyaya geldi” (K1, yas 34). “Cok iiziicli bir durum umutsuzluk,
hayal kirikligi, tiziintii hepsi bir arada yasaniyor ama Rabbim biiyiik ki evladimin
beni ahirette karsilayacagi miijdesi igimde vesselam” (K103, yas 32). “Rabbim
duygusu tarifsiz bir his verdi bana kisa bir siire ama hissiyat1 bile ¢ok gilizeldi ama
nasibimde yoktu ama sabirla ingallah huzurlu mutlu yuvamiza bir nesenin daha dahil
olmasint tiim duamla istiyorum.” (K84, yas 23). “4. hamileligimdi ama ilk
hamileligim mis gibi ve kiirtaj ¢ok zor ne kadar destek alinirsa alinsin zamanla
alisihiyor. Su diistincemle atlattim diyebilirim Rabbim beni seviyor bu imtihanla
sabrimin karsiliginda giinahlarimin af olunacagini diisiindiim. Tabi her sorduklarinda
anlatirken goz yaslarimin akmasi duygusallik yogun daha" (K83, yas 34). “"Allah’in
takdiri boyleymis"” bu inangla izintiim yasa doniismeden bu siireci gegirdim.” (K77,
Yas 50). “1997 yilinda stresli bir hamileligin oldu evlilige alisamadan bebek haberi
geldi ve sonrasinda 2. Ay baslarinda sancili gilinler ve sonrasinda diisiisiin yolda
baglamasi ve hastanede sonlandirilmast idi narkozun etkisiyle etrafindaki
insanlarin  neden diismiis niye diismiis sOylentileri doktorun yada hemsire
bilemiyorum cenini goriimceme verip bunu tahlile gétiiriin demesi gdriimcemin
anneme ¢ok pahali bir tahlilmis bu ne gerek var deyip anneme sormasi annemin
de at ¢ope demesi hepsini duyuyorum eve ¢ikmamiz vs kimsenin destegi yok yok
esiniz ilgisiz ruhsal yonden ve ben her gece riiyamda bebek ¢copten geliyor ben
onu emziriyorum (aglama emojisi) her geldiginde biiyiimiis goriiyorum bdyle 1 ay
gibi gecti ¢ok liziildim aglardim ve bir gece peygamber efendimiz (sav) rilyama
girdi yemyesil yerler yagmur yagmis yesillikler iizerine parlak bir giines masmavi

deniz cennet gibi derler ya 6yle ben gitmisim bebegi emzirmeye ve peygamberimiz
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sOyledigi ciimle suydu artik senin gelmene gerek yok biz burada sizden daha iyi
bakacagiz burada simdiki gibi hatirliyorum ve bir daha o riiyalar1 gérmedim hig
unutmadim tesekkiir ederim size de tezinizde kolayliklar dilerim” (K68, Yas 47).
“kiz bebeklerimi kaybettim ilk hamileligimdi bir daha ¢ocugun olmayabilir demisti
doktor ama siikiirler olsun ki bir oglum ve ikiz kizlarim var simdi...” (K66, Yas 40).
“Kendimi zaman zaman sugluyorum galiba. Dikkatsiz mi davrandim diye neden oldu
yasasaydi nasil olurdu diisiiniiyorum zaman zaman ama istesinden geldigime
inaniyorum. Olmadi ise bir hayir vardir diyorum g¢iinkii ondan sonra rabbim bana bir
evlat nasip etti hamdolsun” (K65, Yas 30). “Allahtan geldik Allah'a donecegiz
zorunlu bir kayipti bizimkisi. preaklamsi nedeniyle. Yasanmasayd: keske ama
Rabbimin vardir bir takdiri” (K63, Yas 43). “Olanda hayir vardir. Rabbim dyle
uygun gormiis” (K56, Yas 57). “Cok zordu Allah’im hakkimda hayirlis1 neyse o
olsun dedim duygularimi siitim gelmesin diye bastirdim belki bilingli belki de
degildi” (K47, Yas 50). “Isyana diismedigim igin sansli hissediyorum kendimi ¢iinkii
bununla ilgili ¢ok hadisi serif okudum elhamdiilillah” (K43, Yas 33). “Tek avuntum
Rabbimin izniyle ahirette goriismek” (K38, Yas 51). “Her gegen giin Ozlem artryor
fakat kavusacagimiz yeri diistinmek huzur veriyor” (K36, Yas 34). “Bir tane degil
birden fazla kaybim oldu. Rabbim kimseyi evladiyla imtihan etmesin insallah” (K33,
Yas 37). “Veren Allah- Alan Allah” (K25, Yas 30). “Allahtan geldik yine ona
donecegiz” (K20, Yas 38). “Rabbim yanina yakigtirdi. Cok zor ama Elhamdiilillah
Mislimaniz” (K18, Yas 31). “Cennet kusum oldugu igin sanshiyim cennette
kavusacagiz insallah :)” (K15, Yas 30). “Imtihanimdi” (K16, Yas 41). “Imtihan
oldugunu diistinmiis ve olanda hayir vardir demistim” (K9, Yas 51). “Benim
bebegimde Turner sendromu hastalig1 vardi dogum olma ihtimali yoktu ¢linkii anne
karnina 24. Haftada kalp ritmi bozuklugundan dolay:1 6liiyorlarmis biz 17. Haftada
gebeligi sonlandirdik cilinkii daha sonra normal dogum yapmak zor olacakti i¢in
bebek biiyiidigi i¢in eger dogsaydi hem zihinsel hem de bedensel 6ziirlii olacakti
yani bizim dogumdan sonrasi sikintiyd: 2 yasinda bir kizim vardi doktorum her seyi
anlatinca zor bir siire¢ oldugunu elinde olanin psikolojisi bozulur ona sahip ¢ik
dedigi icin biz gebeligi sonlandirdik her sey Allah’tan gelir imtihandi” (K10, Yas
38). “Nasip degilmis. Hakkimizda hayirlis1 buymus.” (K2, Yas 48). “Bu 6li dogum

benim i¢in hem madden hem manen beni olgunlastirdi bebegim yarik dudakti ve
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hatta damakta gelismemis olabilirdi rabbim bu bebegi bana vermedi onunla benim
biitiin hastaliklarimi aldi gitti” (K4, Yas 41).

2.5. Perinatal Yas Olcegi ile Demografik Veriler Arasindaki

Farkhiliklara Dair Analizler

Tablo 2.13. Perinatal Yas Olcegi ve Alt Faktorleri ile Egitim Durumu Arasindaki

Farkliligin Analizi
Egitim durumunuz: Perinatal Yas Aktif Basa Cikmada Umutsuzluk
Olgegi Keder Zorlanma

Ilkokul Ortalama 66,89 24,00 21,22 21,67
Std.+Sapma 33,47 9,75 10,89 14,59
Medyan 53,00 22,00 17,00 16,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 135,00 38,00 44,00 53,00

Ortaokul Ortalama 73,50 28,00 22,63 22,88
Std.+Sapma 30,16 11,14 8,16 12,47
Medyan 61,50 24,50 22,00 21,00
Minimum 49,00 18,00 15,00 11,00
Maximum 139,00 54,00 38,00 47,00

Lise Ortalama 66,48 25,86 20,59 20,03
Std.+Sapma 27,27 11,62 7,99 9,84
Medyan 64,00 23,00 20,00 20,00
Minimum 33,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 146,00 50,00 50,00 49,00

Universite  Ortalama 67,40 26,94 21,17 19,29
Std.+Sapma 22,97 9,43 7,49 8,75
Medyan 62,00 26,00 19,50 16,50
Minimum 36,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 138,00 55,00 46,00 49,00

Lisansiistii  Ortalama 67,15 26,10 20,55 20,50
Std.=Sapma 21,32 7,52 7,10 9,62
Medyan 60,00 25,00 19,50 18,00
Minimum 33,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 126,00 43,00 40,00 52,00
P 0,933 0,855 0,946 0,924
Kruskal-Wallis 0,838 1,337 0,745 0,905

Perinatal yas olgegi ve alt faktorleri ile egitim durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmamstir (p degerleri >0,05) (Tablo 2.13).
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67,15
67,4
Perinatal Yas Olgegi I 66,48
B R
- T 6,39
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Lisansiisti  # Universite ®Lise ®Ortaokul ®ilkokul

Sekil 2.10. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Egitim Durumu Arasindaki
Farkliligin Grafigi

Tablo 2.14. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Gelir Durumu Arasindaki

Farkliligin Analizi
Gelir Durumu Perinatal Yas Aktif Basa Cikmada Umutsuzluk
Olcegi Keder Zorlanma
5000 TL ve Ortalama 61,59 24,14 19,64 17,82
alt1 Std.£Sapma 21,88 9,28 6,78 8,54
Medyan 58,00 23,50 19,00 14,00
Minimum 33,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 124,00 42,00 42,00 40,00
5000-15000 Ortalama 70,61 27,60 22,20 20,81
arasi Std.£Sapma 25,37 10,07 7,84 9,98
Medyan 65,00 25,00 21,00 18,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 139,00 55,00 46,00 53,00
15000 ve Ortalama 65,40 26,00 20,06 19,33
iizeri Std.+Sapma 23,32 9,18 7,66 9,22
Medyan 60,00 25,00 18,00 16,00
Minimum 33,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 146,00 50,00 50,00 52,00
P 0,164 0,370 0,093 0,307
Kruskal-Wallis 3,614 1,986 4,740 2,361

Perinatal yas 6l¢egi ve alt faktorleri ile gelir durumu arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmamustir (p degerleri >0,05) (Tablo 2.14).
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Sekil 2.11. Perinatal Yas Olcegi ve Alt Faktorleri ile Gelir Durumu Arasindaki

Farkliligin Grafigi

Tablo 2.15. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Meslek Arasindaki Farkliligin

Analizi
Mesleginiz: Perinatal Yas Aktif Basa Umutsuzluk
Olcegi Keder Cikmada
Zorlanma
Akademisyen Ortalama 59,00 24,60 18,40 16,00
Std.=Sapma 24,97 10,04 8,79 6,56
Medyan 53,00 24,00 16,00 15,00
Minimum 33,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 100,00 40,00 33,00 27,00
Emekli Ortalama 66,83 22,83 23,17 20,83
Std.=Sapma 36,48 16,47 9,52 12,19
Medyan 57,00 18,00 21,50 17,00
Minimum 36,00 11,00 14,00 11,00
Maximum 136,00 55,00 38,00 43,00
Ev Hanim Ortalama 65,46 26,25 20,18 19,03
Std.=Sapma 23,49 10,24 7,33 9,01
Medyan 63,00 26,00 19,00 16,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 139,00 54,00 46,00 49,00
isci Ortalama 89,50 31,67 28,00 29,83
Std.£Sapma 39,49 12,40 12,44 16,12
Medyan 80,50 33,00 23,50 24,00
Minimum 39,00 16,00 12,00 11,00
Maximum 138,00 50,00 44,00 53,00
Memur Ortalama 61,73 23,91 19,64 18,18
Std.£Sapma 25,31 8,97 8,12 11,71
Medyan 52,00 23,00 17,00 15,00
Minimum 42,00 12,00 12,00 11,00
Maximum 126,00 43,00 40,00 52,00
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Tablo 2.15. (Devam) Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktorleri ile Meslek Arasindaki

Farkliligin Analizi
Ogrenci Ortalama 67,75 25,25 20,50 22,00
Std.+Sapma 20,19 8,54 3,42 9,27
Medyan 68,50 24,00 21,00 21,50
Minimum 47,00 17,00 16,00 14,00
Maximum 87,00 36,00 24,00 31,00
Ogretmen Ortalama 68,10 27,24 21,36 19,50
Std.+Sapma 20,46 8,14 6,57 8,12
Medyan 62,00 26,00 21,00 17,50
Minimum 42,00 15,00 12,00 11,00
Maximum 124,00 47,00 42,00 40,00
Saghk Ortalama 69,82 27,09 21,73 21,00
Cahisani Std.+Sapma 27,04 11,12 7,39 10,70
Medyan 66,00 26,00 20,00 16,00
Minimum 33,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 118,00 47,00 32,00 39,00
Diger Ortalama 70,56 27,67 21,89 21,00
Std.+Sapma 24,11 7,53 9,18 9,23
Medyan 62,00 25,00 19,50 20,00
Minimum 46,00 19,00 13,00 11,00
Maximum 146,00 47,00 50,00 49,00
P 0,618 0,677 0,645 0,583
Kruskal-Wallis 6,257 5,730 6,019 6,575

Perinatal yas Olcegi ve alt faktorleri ile meslek bilgisi arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmamustir (p degerleri >0,05) (Tablo 2.15).

70,56
69,82
68,1
| . 67,75
Perinatal Yas Olgegi R 61,73
B R
T 65,46
T 65,33
T -0

0 20 40 60 80 100
Diger Saglik Caligan1 ® Ogretmen
1 Ogrenci 1 Memur m fsci
%1 Ev Hanimi ® Emekli ® Akademisyen

Sekil 2.12. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktorleri ile Meslek Bilgisi Arasindaki

Farkliligin Grafigi
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Tablo 2.16. Perinatal Yas Olgegi ve Kaybmiz Gebeliginizin Hangi Ayinda

Gergeklesti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Kaybiniz gebeliginizin hangi Perinatal Aktif Basa Cikmada  Umutsuzluk
ayinda gergeklesti? Yas Olcegi  Keder Zorlanma
Dogum Sonras1 ilk  Ortalama 77,64 32,91 22,55 22,18
Bir Ay icinde Std.£Sapma 26,23 9,67 8,56 9,13
Medyan 69,00 27,00 21,00 19,00
Minimum 51,00 23,00 12,00 13,00
Maximum 138,00 50,00 42,00 46,00
ilk 3 Ay Ortalama 63,77 24,68 20,40 18,70
Std.+Sapma 20,26 8,24 6,51 8,30
Medyan 60,00 24,00 19,00 16,00
Minimum 33,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 126,00 47,00 42,00 52,00
4.Ve 6. Ay Arasi Ortalama 73,84 28,42 22,84 22,58
Std.+Sapma 30,78 11,11 9,94 12,40
Medyan 67,50 27,50 20,00 19,50
Minimum 34,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 146,00 54,00 50,00 53,00
7. ve 9.Ay Arasi Ortalama 68,88 29,47 20,12 19,29
Std.£Sapma 26,11 11,58 7,87 8,60
Medyan 69,00 32,00 18,00 18,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 136,00 55,00 38,00 43,00
P 0,180 0,014 0,703 0,296
Kruskal- 4,885 10,558 1,411 3,695
Wallis

Kaybinin dogum sonrasi ilk bir ay igerisinde gerceklesen bireylerin aktif
keder ortalama ve standart sapmasi1 32,91+£9,67, medyan degeri 27 dir. Kaybinin ilk 3
ay icerisinde oldugunu belirten bireylerin aktif keder ortalama ve standart sapmasi
24,68+8,24, medyan degeri 24 tiir. Kaybinin 4. ve 6. ay arasinda oldugunu belirten
bireylerin ortalama ve standart sapmasit 28,42+11,11, medyan degeri 27,5tir.
Kaybinin 7. ve 9. ay arasinda oldugunu belirten bireylerin ortalama ve standart
sapmast 29,47+11,58, medyan degeri 32°dir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,014). Kaybinin dogum sonrasi ilk bir ay igerisinde oldugunu belirten bireylerin
aktif keder puanlar1 kaybinin 7. ve 9. ay arasinda oldugunu belirten bireylerden

yiiksek bulunmustur. (Tablo 2.16.).
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Sekil 2.13. Perinatal Yas Olcegi ve Kaybiniz Gebeliginizin Hangi Ayinda
Gergeklesti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Grafigi

Tablo 2.17. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Kaybimizin Uzerinden Ne

Kadar Siire Gegti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Kaybimzin iizerinden ne kadar Perinatal Yas Aktif Basa Umutsuzluk
siire gecti? Olgegi Keder Cikmada
Zorlanma
1 yildan az Ortalama 76,21 31,57 23,93 20,71
Std.+Sapma 27,79 8,79 10,13 10,84
Medyan 63,50 30,00 21,50 16,50
Minimum 45,00 20,00 13,00 11,00
Maximum 146,00 49,00 50,00 49,00
1-5 Y1l Aras1 Ortalama 69,08 27,57 20,98 20,52
Std.=Sapma 26,06 9,90 8,54 10,27
Medyan 63,00 25,00 18,00 17,00
Minimum 33,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 138,00 50,00 46,00 52,00
6-10 Yl Aras1  Ortalama 66,10 25,40 21,05 19,65
Std.+Sapma 21,50 8,75 6,63 9,26
Medyan 61,00 25,00 20,00 17,00
Minimum 33,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 135,00 44,00 44,00 53,00
10 Yildan Ortalama 63,98 24,69 20,37 18,92
Fazla Std.+Sapma 22,80 9,87 6,47 8,47
Medyan 61,00 23,00 20,00 18,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 139,00 55,00 38,00 47,00
P 0,480 0,062 0,613 0,956
Kruskal-Wallis 2,474 7,346 1,808 0,322

Perinatal yas oOlgegi ile kaybimiz {izerinden ne kadar siire gecti sorusuna
verilen cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik saptanmamistir (p

degerleri >0,05) (Tablo 2.17).
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Sekil 2.14. Perinatal Yas Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile
Kaybinizin Uzerinden Ne Kadar Siire Gecti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki

Farkliligin Grafigi

Tablo 2.18. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Kendinizi Ne Kadar Dindar

Hissediyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Kendinizi ne kadar dindar Perinatal Aktif Basa Cikmada Umutsuzluk
hissediyorsunuz? Yas Keder Zorlanma
Olcegi
Kendimi hi¢ dindar Ortalama 94,00 40,33 24,67 29,00
hissetmiyorum Std. £ Sapma 16,52 8,33 5,51 3,61
Medyan 93,00 43,00 22,00 28,00
Minimum 78,00 31,00 21,00 26,00
Maximum 111,00 47,00 31,00 33,00
Kendimi ¢ok az dindar Ortalama 75,50 29,30 24,10 22,10
hissediyorum Std. £ Sapma 20,48 8,67 5,69 10,69
Medyan 68,00 27,50 24,50 17,00
Minimum 54,00 20,00 15,00 11,00
Maximum 118,00 47,00 32,00 39,00
Elimden geldigince Ortalama 67,53 26,32 21,20 20,01
dindar oldugumu Std.*+=Sapma 25,28 9,92 8,06 9,91
diisiiniiyorum Medyan 62,00 24,00 19,00 17,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 146,00 55,00 50,00 53,00
Kendimi olduk¢a dindar  Ortalama 59,91 24,82 18,36 16,73
hissediyorum Std. £ Sapma 16,50 7,10 5,49 5,37
Medyan 56,00 25,50 16,00 15,50
Minimum 33,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 96,00 39,00 29,00 29,00
P 0,046 0,101 0,066 0,127
Kruskal- 8,003 6,219 7,190 5,694
Wallis
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Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin perinatal yas ortalama ve standart
sapmast 94,00£16,52, medyan degeri 93’tlir. Kendisini ¢ok az dindar hissettigini
belirten bireylerin perinatal yas ortalama ve standart sapmas1 75,50+20,48, medyan
degeri 68’dir. Elimden geldigince dindar oldugumu diisiinliyorum diyen bireylerin
ortalama ve standart sapmasi 67,53+25,28, medyan degeri 62’dir. Kendimi oldukga
dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 59,91+16,50,
medyan degeri 56’dir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,046). Kendisini hi¢
dindar hissetmedigini belirten bireylerin perinatal yas puanlar1 kendilerini olduk¢a

dindar hisseden bireylerden yiiksek bulunmustur (Tablo 2.18.).
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1 Kendimi ¢ok az dindar hissediyorum

1 Kendimi hi¢ dindar hissetmiyorum

Sekil 2.15. Perinatal Yas Olgegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile
Kaybinizin Uzerinden Ne Kadar Siire Gegti Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki

Farkliligin Grafigi

Tablo 2.19. Perinatal Yas Olcegi ve Alt Faktorleri ile Bu Siirecte Ailenizden Destek

Aldiniz Mi1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte ailenizden destek Peripatal Yas Aktif Basa Umutsuzluk
aldimz m? Olgegi Keder Cikmada
Zorlanma

Evet Ortalama 66,33 26,34 20,70 19,29
Std.+Sapma 25,07 9,75 7,99 9,35
Medyan 60,00 25,00 19,00 16,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 146,00 55,00 50,00 53,00

Hayir Ortalama 69,77 26,96 21,80 21,00
Std.£Sapma 22,63 9,54 7,05 9,84
Medyan 69,00 25,50 21,00 20,00
Minimum 33,00 11,00 11,00 11,00
Maximum 139,00 54,00 46,00 52,00
P 0,137 0,606 0,131 0,167
Mann-Whitney 35775 3289,0 3584,5 35445
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Perinatal yas oOlgegi ile bu siirecte ailenizden destek aldiniz mi sorusuna
verilen cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p

degerleri >0,05) (Tablo 2.19).
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Sekil 2.16. Perinatal Yas Olcegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Bu
Siirecte Ailenizden Destek Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki

Farkliligin Grafigi

Tablo 2.20. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Bu Siiregte Manevi Destek

Aldimiz M1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte manevi destek aldiniz Perinatal Yas Aktif Basa Umutsuzluk
m? Olcegi Keder Cikmada
Zorlanma

Evet Ortalama 67,57 26,77 21,11 19,68
Std.+Sapma 26,05 9,87 8,31 10,15
Medyan 60,00 25,00 19,00 16,00
Minimum 34,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 146,00 50,00 50,00 53,00

Hayir Ortalama 67,39 26,35 21,02 20,02
Std.+£Sapma 22,72 9,52 7,13 8,99
Medyan 63,00 25,00 21,00 17,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 139,00 55,00 46,00 49,00
P 0,593 0,810 0,635 0,422
Mann-Whitney 3683,5 3440,0 3664,5 3766,5

Perinatal yas Olcegi ile bu siiregte manevi destek aldiniz mi1 sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p degerleri

>0,05) (Tablo 2.20).
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Sekil 2.17. Perinatal Yas Olcegi ve Maneviyat Olgegi ve Alt Faktorleri ile Bu
Siirecte Manevi Destek Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin

Grafigi

Tablo 2.21. Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktérleri ile Bu Siiregte Psikolojik Destek

Aldiniz M1? Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Analizi

Bu siirecte psikolojik destek aldiniz Perinatal Yas Aktif Basa Umutsuzluk
m? Olcegi Keder Cikmada
Zorlanma
Evet Ortalama 74,86 30,07 24,07 20,71
Std.+Sapma 26,67 10,50 8,69 9,72
Medyan 67,50 30,00 22,00 18,00
Minimum 43,00 12,00 10,00 11,00
Maximum 138,00 50,00 42,00 46,00
Hayir Ortalama 66,81 26,23 20,79 19,79
Std.=Sapma 24,02 9,55 7,56 9,53
Medyan 62,00 25,00 19,00 17,00
Minimum 32,00 11,00 10,00 11,00
Maximum 146,00 55,00 50,00 53,00
P 0,218 0,118 0,110 0,531
Mann-Whitney 863,5 806,0 800,0 969,5

Perinatal yas Olgegi ile bu siiregte psikolojik destek aldimiz mi sorusuna
verilen cevaplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik saptanmamistir (p

degerleri >0,05) (Tablo 2.21).
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Sekil 2.18. Perinatal Yas Olcegi ve Alt Faktorleri ile Bu Siirecte Psikolojik Destek

Aldiniz m1 Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki Farkliligin Grafigi

2.6. Korelasyon Analizi Sonuglari

Tablo 2.22. Yas ve Maneviyat Olcegi ile Alt Faktorleri Arasindaki Iliskinin Analizi

Yasiniz:

Maneviyat Olcegi

Manevi Basa Cikma

Askinlik

Manevi Yasanti

Anlam Arayisi

Manevi Hosnutluk

Baglant1

Tabiatla Uyum

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayis1
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayis1
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

Korelasyon Katsayisi
P Degeri

N

1

168
0,157"
0,042
168
0,119
0,126
168
-0,003
0,971
168
0,126
0,105
168
0,215
0,005
168
0,106
0,173
168
0,051
0,511
168
0,087
0,263
168
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Yas ile maneviyat Olcegi arasinda diisik diizeyde pozitif bir iliski
bulunmaktadir (p=0,042, r=0,157). Yas arttikca maneviyat Ol¢eginden alinan

puanlarda da artig goriilmiistiir.

Yas ile anlam arayis1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir
(p=0,005, r=0,215). Yas arttikca anlam arayisindan alinan puanlarda da artis

gorilmiistiir.

Tablo 2.23. Yas ve Perinatal Yas Olgegi ile Alt Faktorleri Arasindaki iliskinin

Analizi
Yasiniz: Korelasyon Katsayisi 1
P Degeri
N 168
Perinatal Yas Olcegi Korelasyon Katsayisi -0,130
P Degeri 0,092
N 168
Aktif Keder Korelasyon Katsayisi -0,185
P Degeri 0,017
N 168
Basa Cikmada Zorlanma Korelasyon Katsayisi -0,096
P Degeri 0,217
N 168
Umutsuzluk Korelasyon Katsayisi -0,068
P Degeri 0,384
N 168

Yas ile perinatal yas Olgegine ait aktif keder alt faktorli arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iliski bulunmaktadir (p=0,017, r=-0,185). Yas arttik¢a aktif keder

alt faktoriinden alinan puanlarda da artis goriilmiistiir.

Bu bulgular1 destekler nitelikte katilimcilar yogun kederlerini de ifade
etmislerdir. Katilimeilar acik uglu soruya verdikleri cevaplarda yogun iiziintiilerini,
yasadiklar1 silirecin yikici bir siire¢ oldugunu, c¢ok agladiklarini, tanimsiz duygular
yasadiklarini, tarifsiz bir aci yasadiklarini, iclerini yakan bir duygu oldugunu,
yiireklerinin ¢ok sizladigini, canindan can alinmig gibi hissettiklerini, hayal kiriklig

ve Ozlem ifadelerini dile getirmislerdir:

“Cok tziici bir durum umutsuzluk, hayal kirikligi, liziintii hepsi bir arada
yasaniyor ama Rabbim biiylik ki evladimin beni ahirette karsilayacagi miijdesi
icimde vesselam” (K103, yas 32). “Sadece ¢ok iizgiiniim” (K101, yas 36). “Oyle ¢ok
sey var ki... Koskoca 8 ay oldu ama hala taptaze acisi. Diin gibi...” (K97, yas 32).

“Uziintii” (K93, yas 52). “Derin bir {iziintii ve tekrar bebek sahibi olamama korkusu,
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olsa bile siddetli kaybetme korkusu” (K90, yas 47). “Cok {iziicii ve yikici bir siirecti”
(K91, yas 36). “15 Temmuz donemi idi yogun stres ve aile i¢i ¢atismalar...” (K92,
yas 41). “Cok tuziiciydii” (K86, yas 41). “Kendimi oldukga iizgiin hissettim” (K87,
yas 32). “Yas, aci, hiizlin, yalnizlik ... Cok istedigimiz bir bebekti. Kiirtaj sirasinda
ailem yanimda degildi ¢iinkii baska bir ilde oturuyorduk.” (K88, yas 35). “Hala
unutamadim” (K89, yas 27). “Ilk kaybimda higkirarak agladim. Ama gecti, 2.yi de
ayni haftalarda kaybettim, daha temkinliydim. Simdi stikiir oglum var :)” (K81, yas
31). “Tiip bebekti, tutmamist1 ve ger¢ekten ¢ok aglamistim. O ana kadar tutmasa da
cok onemli degil diye diisiiniiyordum.” (K82, yas 35). “Hayatimda yasadigim en ac1
tecriibeydi dis gebelik ve de ameliyat” (K75, yas 32). “Bebeginiz karniniza diistigii
an artik ona sahip olma hissi tiim benligini kapliyor. Sabirla bekleme heyecan
mutluluk ama sonra bir anda kotii sonug ile sonuglaninca bir bosluk hissi. Asir1 bir
tiziinti. Kabullenememe...” (K76, yas 30). “Tanimsiz duygular yasiyorum.” (K72,
yas 47). “Zor bir imtihandi canimdan cani aldilar” (K64, yas 29). “Mutsuzluk ve act
hissettim” (K62, yas 39). “Hayal kiriklig1 hissettim” (K54, yas 30). “Hayal kiriklig1”
(K48, yas 53). “Yas ruhu Oyle bir biiyiitiir ki bedenin dar gelir bir avug kalbini sokiip
atasin gelir dilini damagina yapistirip giinlerce susarsin....” (K46, yas 35). “Kalbim
actyor” (K44, vyas 31). “Hayal kirkli§1 yasadim. Sonraki gebeliklerimde
bebeklerimle ilgili hayal kuramadim.” (K45, yas 44). “Onunda var oldugunu
herkesin bilmesini istiyorum ii¢ tane daha ¢ocugum oldu ama onun lafi bile
gectiginde burnumun diregi kelimenin tam anlamiyla sizliyor ve hemen agliyorum”
(K42 yas 43). “Cok hayal kirikligi yasadim. Cok hayallerim vardi ama
yasayamadim” (K39, yas 57). “Doguma 1 ay kalmisti benim i¢in ¢ok yikiciydi,
imtihan oldugunu diislinerek bu siireci gecirmeye calistim. Tekrar gebe kalmay:
sabirsizlikla bekledim yeni gebeligimde ¢ok tedirgindim, ¢ok silikiir sag salim
kucagima aldim kizimi.” (K35, yas 30). “Her gecen giin Ozlem artiyor fakat
kavusacagimiz yeri diisinmek huzur veriyor” (K36, yas 34). “Ne kadar zaman
gegerse gegsin acisi asla gegmeyen bir duygu. Yarim kalan bir hikaye gibi...” (K37,
yas 38). “Basarisizlik, caresizlik, yok olma duygusu,” (K29, yas 53). “Uzerinden
yillar gegse de i¢ini hep yakan bir duygu ayni durumu yasayanlarin birbirini ¢ok 1yi
anladigini diistiniiyorum.” (K30, yas 42). “Bebegimin 6ldiigiini ilk duydugumda sok

oldum inanamadim hi¢ aklima gelmezdi ¢ook iiziildim 7 aylik dogdu onu hig
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goremedim hemsire bana bakacak misin dedi ben rahatsizdim sonra ilgilenecegim
dedim ve birka¢ saat sonra Oliim haberini aldim. Bebegimin organlari tam
gelismemis o ylizden Olmiis. Gergekten ¢ok zor bir durum Allah evladim
kaybedenlerin yardimcisi olsun... Siikiirler olsun bir oglum daha var esimle ona
simsiki sarildik Rabbim onu bize bagislasin insallah...” (K31, yas 31). “Ikinci
gebeligimdi Oncekini diigiik yapmistim. Bu bebegimi biiyiik bir heyecanla kucagima
alacagim giinii beklerken karnimda o6ldii. Tarifsiz bir acitydi Rabbim kimseye
yasatmasimn” (K32, yas 34). “5 buguk aylhk kaybettigim bebegim beni ¢ok
etkilemisti.” (K26, yas 38). “Hi¢ unutmadim, kustugumdan dolay1 hastanede ilag
verdiler. Ondan oldugunu disiiniiyorum.” (K21, yas 50). “Cok 6zliiyorum.” (K22,
yas 32). “Cok gengtim ikinci ¢ocugumdu ondan sonra hep diisiik yasadim her y1l su
yasta olacakti diye hatirlarim hala ¢ok tziiliyorum” (K13, yas 52). “Cok ftiziicii bir
durum Rabbim kimseye yasatmasin ne verirse de hayirlisini nasip etsin.” (K14, yas
41). “2.,,,mucize bir sekilde kucagima alabildigim kizim bir yasindayken hamile
kaldigimi 6grenmistim. Tam anlamiyla mutluluktan ucarken 13.hafta kontroliimde
kalp atimini géremiyorum diye esime defalarca tekrar ederken doktorumun elimi
tutarak “bad news” dedigini duymamla hastaneyi inletmem” (K6, Yas 44). “O am
tanimlayamam. Ne hissettigimi kismen anlatabilirim belki ama tanimi yok o acimin.
Rabbim kimselere yasatmasmn" (K7, Yas 44). “Yiiregim ¢ok sizlamistt boyle bir
aciya insan nasil dayanabilir diye diisiindiim” (K8, yas 45).

Uziintii ve kederle birlikte caresizlik, umutsuziuk, korku ve kaygi hisleri ifade
edilmistir. Acizlik, bir daha bebek sahibi olamama korkusu, zor bir siire¢ olusu, bir

sonraki gebelikte tedirginlik yasamak gibi ifadeler aktarilmistir:

“Cok tizlicii bir durum umutsuzluk, hayal kirikligi, tiziintii hepsi bir arada
yasaniyor ama Rabbim biiylik ki evladimin beni ahirette karsilayacagi miijdesi
icimde vesselam” (K103, Yas 32). “Derin bir iizlintii ve tekrar bebek sahibi olamama
korkusu, olsa bile siddetli kaybetme korkusu” (K90, Yas 47). “Kaybettigim an ¢ok
liziilmiistiim o an ne kadar aciz oldugumu ve elimden hig¢bir seyin gelmiyor olmasi
cok baskaydu...” (K69, Yas 25). “Cok zor bir siirecti. Icinizden bir parca kayip gidip
de ve siz hicbir sey yapamiyorsunuz. Insan acizligini dibine kadar yasiyor.” (K23,
Yas 34). “Hamileligin 14 haftasinda bebegimi kaybettim. Bir erkek bebekti. Ilk
bebegimdi ve o kayip sebebiyle sonraki hamileliklerim kaygili gecti. Kaybetme
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korkusu agir bir duygu idi.” (K53, Yas 42). “Cocuklarim olmadan 6nce kendimi ¢ok
caresiz hissediyordum. Hala bir diisiik haberi aldigimda yiiregim sizliyor ve sanki
herkes ilk bebeklerini diisiirecekmis gibi hissediyorum elimde olmadan.” (K51, Yas
31). “Doguma 1 ay kalmist1 benim i¢in ¢ok yikici, imtihan oldugunu diisiinerek bu
stireci gegirmeye calistim. Tekrar gebe kalmayi1 sabirsizlikla bekledim yeni
gebeligimde ¢ok tedirgindim, ¢ok siikiir sag salim kucagima aldim kizimi.” (K35,
Yas 30). “Hayal kiriklig1 yasadim. Sonraki gebeliklerimde bebeklerimle ilgili hayal
kuramadim.” (K45, Yas 44). “Bebegim 18 haftalikken karnimda 6lmiis ve 1 hafta
kadar olmus. Normal dogum olmasi1 i¢in ilag verildi ve bebegim o6li bir sekilde
dogdu. Hemsireler bebegi alip bir kaba koyarak gotiirdiiler. O an ben soktan dolay1
akil edemedim ama bebegimi bir battaniye ya da beze sarip kucagima alip onunla
vedalagmak isterdim. Bir ¢0p gibi kaba konup gdtiiriilmesi beni sonradan g¢ok
yaraladi. Ayrica bize bebegi alabilecegimiz sdylenmedi. Ertesi giin aklimiz basimiza
gelip, bebegimizi almak icin hastaneye gittigimizde, bedenini ilagh bir siviya
koyduklarin1 6grendik. Kapali bir sekilde alip bedenini kendimiz gémdiik.” (K17,
Yas 41). “llk seneler daha ok etkisi altindayim. ilk Oglumun anneler giinii
etkinliginde ben kaybima aglamistim. Ve ne zaman hamile ya da yenidogan bebek
gorsem kalbim hizla attr” (K19, Yas 35). “Bir komsum 3 aylikken cocugunu
kaybetmisti ve onu topraga nasil gomdiigiinii anlatti. Bende o zaman onun
duygusuna girdim ve acaba benim basima gelse ben ne yaparim diye diisiindiim.
Asirt empati yapmisim ve bunu yillar sonra kendi bagima gelince fark ettim.” (K28,
Yas 30). “Atlatilmas1 zor bir siirecti” (K34, Yas 35). “Kendimi soyutlanmis hissettim
bir donem” (K41, Yas 51). “Oldukca zor stresli, baskili bir siirecti. Disiigii
engellemek i¢in birgok igne ve ilag kullandim ve hala kendimi fizyolojik ve
psikolojik olarak toparlayacagim.” (K49, Yas 40). “Anestezi olmadan kiirtaj
yapilmasin” (K73, Yas 34). “Yeniden hayata devam etmek zor oldu” (K85, Yas 28).
“Bu kadar zor olabilecegini bilmiyordum.” (K94, Yas 35).

Sugluluk hissi gebelik kayiplarinda yasanan en belirgin hislerdendir. Yas
deneyimleri sirasinda {iziintii ve keder ile birlikte katilimeilarin yasadiklar1 kayipla
ilgili kendilerini ve eslerini sugladiklarin1 ifade ettikleri sOylemleri asagida

sunulmustur:
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"Asilama ile {i¢iiz gebeligim oldu. Saglik sebepleri ile bir bebege rediiksiyon
yapildi.ve hamileligin sonuna kadar, o bebekte bizimle birlikteydi. Yani 6li olarak
dogmus oldu. Bu durum beni igten i¢e yaraliyor. Esime kars1 bir 6fke hissediyorum.
Asilama yerine dogal yollarla hamile kalabilirdim ve belki de bir bebegimin basina
bu gelmezdi diye. Diger yandan ikiz kizlarim var, onlart ne kadar etkilemis
olabileceginden {iziintii duyuyorum. Lakin, giiniin sonunda ikizlerim oldugu igin
onlarin bu yasama gelmesinden duydugum mutluluk, Asilama kararimiza saygi
duymama yardimci oluyor. Tamamen kabullenebilmis degilim bebek kaybimi
sucluluk duygum esimi suglamama da neden oluyor. Tesekkiir ederim bu anket i¢in”
(K104, yas 36). “Kendimi sorumlu hissettim bebegimin vefatiyla ilgili.” (K100, yas
33). “Kendimi suglama iizerine gegmis 1 yil olarak hatirliyorum. Keskelerle dolu bir
yil. Aglama krizleriyle devam eden bir y1l. Ama sag dogum yapinca ne oldugunu
daha iyi anladim .ne gereksiz seylere liziiliip hayatimi mahvettigime {iziildim bu
sefer de.” (K98, yas 33). “Kendimi suglu hissettim. Evet doktora giivenip onun
dediklerine inanmak durumunda kaliyoruz yine de benim yiiziimden oldu diye
diisiinmeden edemedim. Sugluluk hala icimden atamadim” (K95, yas 32). “Icten ice
insan kendini su¢luyor. Dillendirmese de. Yanlis bir sey mi yaptim ictigim ilag vs
gibi.” (K80, yas 48). “Pismanlik” (K78, yas 25). “Kendimi zaman zaman sucluyorum
galiba. Dikkatsiz mi davrandim diye neden oldu yasasaydi nasil olurdu diistiniiyorum
zaman zaman ama Ustesinden geldigime inaniyorum. Olmad: ise bir hayir vardir
diyorum ¢iinkii ondan sonra rabbim bana bir evlat nasip etti hamdolsun” (K65, yas
30). “Kendimi sugluyorum acaba benden kaynakli mi1 oldu diye” (K61, yas 30). “Ilk
ay diisen bebekler zayif bebeklerdir dogal seleksiyon ama yine de evdekilere kizip
agir kaldirma sebebiyle diismesi ve arkasindan pelvik enfeksiyon gecirmem kotu
oldu ve bunu sadece ben yasadim kimsenin umurunda olmadi.” (K57, yas 52).
“Kendimi suglu hissettim. Ancak diislincelerimi olayin iizerinde yogunlastirmamaya
calistim. Kaybimin telafisine ¢alistigimi1 sonradan fark ettim. Tekrar hamile kalmak
istegi olmus, fark etmemisim bu duyguyu.” (K55, yas 55). “Suc¢luluk” (K50, yas 47).
"Cocugumun oliimiine ben mi neden oldum diisiincesi (calisiyordum ve o giin
gercekten ¢ok yorulmustum) beni delirtiyordu. Cocugum olmistii evet Allah'in

takdiri boyun egiyorum isyan etmiyorum ama ya benim ihmalim buna neden
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olduysa... Aldigim Psikolojik destek ve antidepresan ilaglari ile anlatmaya caligtim."
(K40, yas 46). “Umarim sebebi ben olmamisimdir” (K11, yas 34).

Katilimcilardan bazilar1 uzun siire bebeklerinin  boslugunun iglerinde
kaldigini, biiytik bir bosluk hissettiklerini, i¢lerinden bir par¢anin kayip gittigini ifade

etmislerdir:

“Kaybedecek baska bir sey kalmamis gibi ruhsuz ve bosluk hissetmistim”
(K67, Yas 42). “Bebeginiz karnmiza diistiigii an artik ona sahip olma hissi tiim
benligini kapliyor. Sabirla bekleme heyecan mutluluk ama sonra bir anda kotii sonug
ile sonuglaninca bir bosluk hissi. Asir1 bir {iziintii. Kabullenememe...” (K76, Yas 30).
“4 il beklenti, aylarca siiren tedavi sonucunda gebe kaldiktan sonra 1 buguk
aylikken bir kayip yasadim. Artik anne olamayacagimi diisinmeye basladim ¢ok
korkung bir bosluk hissettigimi hatirliyorum. Fakat Allah nasip etti 2 ay sonra dogal
yoldan gebe kaldim” (K59, Yas 32). “Boslugu uzun siire i¢imde kaldi.” (K58, Yas
50). “Zor bir siiregti tam 6 aylik ikiz gebelik, amniyon tamamen bitince dogum
yaptirdilar suni sanc1 vererek. Ama en zoru hastanede 1 ay kaldiktan sonra eve eli
bos donmek sonrasinda ¢ocuk sahibi oldum ama simdi bile hatirlayinca gozyaslarimi
tutamiyorum” (K27, Yas 45). “Cok biiyiik bir bosluk icinizden ¢ikmayan bir ac1.”
(K12, Yas 37). “Cok zor bir siiregti. Iginizden bir parga kayip gidip de ve siz higbir
sey yapamiyorsunuz. Insan acizligini dibine kadar yasiyor.” (K23, Yas 34). “Zor bir
imtihandi canimdan cani aldilar” (K64, yas 29).
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Tablo 2.24. Maneviyat Olcegi ve Alt Faktorleri ile Perinatal Yas Olgegi ve Alt Faktorleri Arasindaki Iliskinin Analizi

Manevi Basa
Maneviyat  Basa Manevi Anlam  Manevi Tabiatla ~ Perinatal ~ Aktif ~ Cikmada
Olgegi Cikma Askinlik Yasanti Arayisi Hosnutluk Baglanti  Uyum  Yas Olcegi Keder Zorlanma Umutsuzluk

Maneviyat Olgegi  Korelasyon katsayisi 1 ,898 ,686 ,798 ,705 ,491 ,821 ,492 -,246 -,203 -,230 -,235

P degeri <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,001 ,008 ,003 ,002

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Manevi Korelasyon katsayist ,898 1 ,699 ,676 ,647 ,301 ,846 ,329 -,196 -,182 -,155 -,190
Basa P degeri <,001 <,001 <001 <001 <,001 <,001 <,001 ,011 ,018 ,045 ,013
Cikma N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Askinlik Korelasyon katsayisi ,686 ,699 1 517 ,540 117 672 ,245 -,156 -,113 -,120 -,187

P degeri <,001 <,001 <001 <,001 ,130 <,001 ,001 ,043 ,146 ,120 ,015

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Manevi Korelasyon katsayisi ,798 ,676 517 1 ,451 ,170 ,599 ,343 -,162 -,096 -172 -,176
Yasanti P degeri <,001 <,001 <,001 <,001 ,027 <,001 <,001 ,036 218 ,026 ,023

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Anlam Korelasyon katsayisi ,705 ,647 ,540 ,451 1 ,232 ,545 ,236 -,160 -,132 -,096 -,196
Arayist P degeri <,001 <,001 <,001 <,001 ,003 <,001 ,002 ,038 ,087 ,216 ,011

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Manevi Korelasyon katsayisi ,491 ,301 117 ,170 ,232 1 ,207 ,017 -,282 -,218 -,327 -,234
Hosnutluk P degeri <,001 <,001 ,130 ,027 ,003 ,007 832 <,001 ,005 <,001 ,002

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Baglanti Korelasyon katsayisi ,821 ,846 672 ,599 ,545 ,207 1 ,330 -,121 -,107 -,104 -,115

P degeri <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,007 <,001 ,119 167 ,178 ,137

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Tabiatla Korelasyon katsayisi ,492 ,329 ,245 ,343 ,236 ,017 ,330 1 -,058 -,106 -,032 -,016
Uyum P degeri <,001 <,001 ,001 <,001 ,002 ,832 <,001 ,453 173 ,681 ,839

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Perinatal Korelasyon katsayisi -,246 -,196 -,156 -,162 -,160 -,282 -121 -,058 1 ,876 ,905 ,930
Yas Olgegi P degeri ,001 ,011 ,043 ,036 ,038 <,001 119 ,453 <,001 <,001 <,001

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Aktif Korelasyon katsayisi -,203 -,182 -,113 -,096 -,132 -,218 -,107 -,106 ,876 1 ,659 ,688
Keder P degeri ,008 ,018 ,146 218 ,087 ,005 ,167 ,173 <,001 <,001 <,001

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Basa Korelasyon katsayist -,230 -,155 -,120 -172 -,096 -,327 -,104 -,032 ,905 ,659 1 ,832
Cikmada P degeri ,003 ,045 ,120 ,026 216 <,001 ,178 ,681 <,001 <,001 <,001
Zorlanma N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Umutsuzluk Korelasyon katsayisi -,235 -,190 -,187 -,176 -,196 -,234 -,115 -,016 ,930 ,688 ,832 1

P degeri ,002 ,013 ,015 ,023 ,011 ,002 ,137 ,839 <,001 <,001 <,001

N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
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Korelasyon analizi sonucunda p degerinin 0,05’ten kiiciik ¢ikmasi analiz
edilen iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugunu gosterir.
Iliskinin diizeyine ve yoniine bakmak amaciyla ise korelasyon katsayisi degeri
okunur. Korelasyon katsayisinin 0,01 ile 0,29 arasinda olmasi diisiik diizeyde iliskiyi,
0,3 ile 0,70 arasinda olmasi orta diizeyde iliskiyi ve 0,7 den biiylik olmasi ise yiiksek
diizeyde iliskiyi ifade etmektedir. Korelasyon katsayisinin pozitif olmasi
degiskenlerden biri artarken digerinin de arttigini, negatif olmasi ise degiskenlerden

biri artig gosterirken digerinin azalmakta oldugunu gosterir.

Tablo 2.24’te maneviyat dlgegi ve alt faktorleri ile perinatal yas 6lgegi ve alt
faktorleri arasindaki iliskiye bakilmigtir. Maneviyat 6lgegi ile manevi basa ¢ikma
(r=0,898), askinlik (r=0,686), manevi yasant1 (r=0,798), anlam arayis1 (r=0,705),
manevi hognutluk (r=0,491) ve baglant1 (r=0,821) alt faktorleri arasinda pozitif bir
iliski saptanirken perinatal yas olgegi (r=-0,246) ve aktif keder (r=-0,203), basa
¢ikmada zorluk (r=-0,23), umutsuzluk (r=-0,235) alt faktorleri arasinda diisiik
seviyede negatif iligki saptanmistir. Maneviyat arttikca perinatal yas azalmaktadir.
Maneviyat olgegi ile alt faktorleri arasinda pozitif, maneviyat 6lgegi ve alt faktorleri

ile perinatal yas ve alt faktorleri arasinda negatif iliski vardir.

Tablo 2.25. Olgekler ve Alt Faktorlerine Ait Chronbach Alpha Degerleri

Chronbach Alpha
Maneviyat Olcegi 0,814
e Manevi Basa Cikma 0,812
e Askinhk 0,798
e Manevi Yasanti 0,802
e Anlam Arayisi 0,895
e  Manevi Hosnutluk 0,790
e Baglanti 0,882
e Tabiatla Uyum 0,805
Perinatal Yas Olcegi 0,809
e Aktif Keder 0,798
e Basa Cikmada Zorlanma 0,781
e Umutsuzluk 0872

80



TARTISMA VE SONUC

Maneviyat Olgegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde caligmamizda elde ettigimiz bulgular ile gebeliginde kayip
yasayan kadmlarin maneviyatlarinin perinatal yaslarma etkisi var mudir ve
kendilerini dindar hisseden bireylerin maneviyatlar1 ile perinatal yaslar1 arasinda

iligki var midir sorular tartigilmagtir.

Zor yasam olaylari, travmalar, kayiplar insan ruhunu derinden etkilemektedir.
Gebeliginde bebegini kaybeden annelerin yaslariyla bas etmelerindeki kaynaklardan
biri maneviyatlaridir. Literatiirde gebeliginde bebegini kaybeden annelerin
maneviyatlarini inceleyen ¢aligmalar mevcut degildir. Daha ¢ok bebegini kaybeden
annelerin kayip sonrasi yaslariyla ve yasadiklari depresyonla ilgili calismalar
bulunmaktadir. Calismamizda kendini dindar hisseden bireylerin maneviyatlar1 daha
yiiksek iken perinatal yas diizeyleri daha diisiik bulunmustur. (Tablo 2.9) (Tablo
3.18) Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin maneviyat ortalama ve standart
sapmasi 68,33+38,76, medyan degeri 55 iken Kendimi olduk¢a dindar hissediyorum
diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 122,95+7,13, medyan degeri 123,5
olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Elde ettigimiz bu
sonugla Gebelik doneminde kayp yasayan kadinlarin dindarlik durumu ile
maneviyatlart arasinda anlamly bir iliski soz konusudur seklindeki 3. hipotezimiz
dogrulanmistir. Kendini olduk¢a dindar hisseden bireylerin maneviyat puanlari
olduk¢a yiiksek oldugu gorilmekteyken hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin

maneviyatlari diisiik bulunmustur.

Kendisini hi¢ dindar hissetmeyen bireylerin perinatal yas ortalama ve
standart sapmasi 94,00+16,52, medyan degeri 93’tiir. Kendisini ¢ok az dindar
hissettigini  belirten bireylerin perinatal yas ortalama ve standart sapmasi
75,50+£20,48, medyan degeri 68’dir. Elimden geldigince dindar oldugumu
diistintiyorum diyen bireylerin ortalama ve standart sapmasi 67,53+25,28, medyan
degeri 62°dir. Kendimi olduk¢a dindar hissediyorum diyen bireylerin ortalama ve
standart sapmast 59,91£16,50, medyan degeri 56°dir. Fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,046). Calismamizda tespit edilen bu sonugla Gebelik déneminde
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kayp yasayan kadinlarin dindarlik durumu arttikca yas diizeyleri azalmaktadir
seklindeki 10. hipotezimizin dogrulandig1 gorilmektedir. Kones’in yaptigi ve gebelik
doneminde kayip yasayan kadmlarin keder diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢calismada bebegini kaybeden annelerin %72,6’sinin kaybiyla bag etmede
dini inanglarmin etkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada annelerin %76,5’i dini
inanglarinin aciyla bas etmede etkisini 8-10 puan seklinde yiiksek puanladiklar
gorilmistiir (Kones, 2018, 109).

Calismamizda manevi destek aldigini sdyleyen bireylerin manevi destek
almayanlara gore MO ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Manevi destek alan
bireylerin maneviyat ortalama ve standart sapmasi 118,42+9.22, medyan degeri
120°dir. Manevi destek almayan bireylerin ortalama ve standart sapmasi
112,66+15,25, medyan degeri 115°tir. (Tablo 2.11) Manevi destek aldigini bildiren
katilimeilarin manevi basa ¢tkma, manevi hosnutluk ve baghilik gibi MO alt faktorleri
puanlarinda da pozitif yonde anlamli farkliliklar goriilmektedir. Elde ettigimiz bu
sonugla Gebelik doneminde kayp yasayan kadinlarin aldiklar: manevi destek ile
maneviyatlart arasinda anlamli  bir iliski vardir seklindeki 4. hipotezimiz
dogrulanmistir. Bununla birlikte manevi destek alanlar ile almayan katilimcilarin

PYO diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir. (Tablo 2.20)

Yas ile MO ve alt faktorleri arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski
bulunmustur. (p=0,042, r=0,157). Yas arttikca Maneviyat Olgeginden alman
puanlarda da artis goriilmiistiir. Yas ile MO alt boyutu olan anlam arayisi arasinda
diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir (p=0,005, r=0,215). Yas arttikca MO
alt boyutu olan anlam arayisindan alinan puanlarda da artis goriilmistiir. (Tablo
2.22) Calismamizdaki bu sonug¢ Gebelik doneminde kayp yasayan kadinlarin yaslart
ile maneviyatlari arasinda anlamh bir farklilik vardir seklindeki 2. hipotezimizin
dogrulandig1 goriilmektedir. Palyatif bakimda olan hasta yakinlar1 ile yapilan ve
maneviyat diizeylerinin ve oOlime karsi tutumlarinin incelendigi Altas’in
caligmasinda hasta yakinlarinin maneviyat diizeyleri ile yaslar1 arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Calismaya gore hasta yakinlarinin yaslar arttikga maneviyat diizeyleri

de artmaktadir (Altas, 2020, 66).
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Elde edilen bir diger sonu¢ kayiplarimin iizerinden 10 yidan fazla gecen
katilimeilarin maneviyat dlgegi ortalamalarinin Kayiplarinin iizerinden daha az siire
gecenlere gore daha yiiksek bulunmus olmasidir. Kaybinin tizerinden 1 yildan az
zaman gecen bireylerin MO alt boyutu olan anlam arayisi ortalama ve standart
sapmasi 18,21+£2,01 ve medyan degeri 19, kaybinin iizerinden 1-5 yil arasi zaman
gecen bireylerin anlam arayisi ortalama ve standart sapmasi 17,4+2,45 ve medyan
degeri 18, kaybinin iizerinden 10 yidan fazla zaman gecen bireylerin anlam arayisi
ortalama ve standart sapmasi 18,71£2,15 ve medyan degeri 20 olarak bulunmustur.
(Tablo 2.8) Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore farklilik, kaybinin tizerinden 1-5
vil arast siire gegen bireylerden kaynaklanmaktadir. Kaybinin iizerinden 10 yildan
daha fazla gecen bireylerin Maneviyat Olgegi ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
(Tablo 2.8.) Bu durumun arasgtirmamizda elde edilen yasin yiikseldikge maneviyatin

da artmasi1 sonucuyla dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastrmamizda  egitim durumu artttkca MO ortalamasmin  diistiigii
goriilmektedir. Maneviyat Olgegi incelendiginde alinan en yiiksek puan ortalama ve
standart sapmas1 120,11+8,61 ve medyan degeri 120 ile ilkokul mezunlarina, alinan
en diisiik puan ise ortalama ve standart sapmasi 112,15+20,71 ve medyan degeri 120
ile lisansiistii mezunlarina aittir (Tablo 2.4) Altas’in palyatif bakimdaki hasta
yakinlariyla yaptigi calismanin bulgularinda da ayni sonug ile karsilasilmaktadir.
[Ikdgretim ve asagisi ile lise terk ve lise mezunu egitim durumuna sahip hasta
yakinlarinin; iniversite ve lizeri egitim durumuna sahip hasta yakinlarina gore
maneviyat diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
cikmistir. Hasta yakinin egitim durumu yiikseldik¢ce maneviyat diizeylerinin azaldig:
bildirilmektedir (Altas, 2020,54). Gebelik doneminde herhangi bir kayip yagamamig
olan gebelerin manevi iyi olusunu arastiran bir baska ¢alismada hem gebelerin hem
de eslerinin egitim durumu artttkca MO ortalamalarmin da artti§1 goriilmektedir

(Gligen, 2019, 74).

Ailelerinden destek aldigini bildiren katilimcilarin ailelerinden destek
almadigim bildiren katilimcilara gére MO puanlarinin  daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. dilesinden destek aldigim bildiren katilimcilarm Maneviyat Olgeginin
alt faktorii olan manevi basa ¢ikma puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ailesinden destek alan bireylerin manevi basa ¢itkma ortalama ve standart sapmasi
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23,29+2,17, medyan degeri 24’tiir. Ailesinden destek almayan bireylerin ortalama ve
standart sapmasi 21,98+4,18, medyan degeri 23,5’tlir. Farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,042). (Tablo 2.10) Elde ettigimiz bu sonugla
Gebelik doneminde kayip yasayan kadinlarin aldiklar: aile destegi ile maneviyatlar
arasinda anlamly bir iliski vardir seklindeki 5. hipotezimiz dogrulanmis ve bununla
birlikte arastirmamizda ailelerinden destek aldigini bildiren katilimecilarla destek
almayan katilimcilar PYO puanlarinda herhangi bir anlaml farklilik goriilmemistir.
(Tablo 2.19) Perinatal yas ile ilgili diger arastirmalarda esinden destek almayan
bireylerin PYO puanlariin daha yiiksek ¢iktign goriilmektedir (Pehlivan, 2021, 44).
Herhangi bir kayip yasamayan bireylerin gebelikteki manevi iyi oluglarini inceleyen
Giigen’in ¢alismasinda evlilikte mutluluk diizeyleri ile maneviyat Olgegi alt boyutlari
olan manevi basa ¢ikma, askinlik ve anlam arayisi arasinda anlamli iliski tespit
edildigi gorilmistiir (Giigen, 2019, 75). Aile destegi ve aile mutlulugunun her sartta

bireyin maneviyatini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Gelir durumu 5000 TL ve alti olan katilimcilarin gelir durumu 5000TL-15000
TL aras1 olan katilimcilara gore MO alt faktdrii anlam arayis: puanlar daha yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi 5000 TL ve alti olan bireylerin anlam arayisi ortalama ve
standart sapmasi 18,18+1,76 ve medyan degeri 14, gelir diizeyi 5000 TL-15000 TL
arasit olan bireylerin anlam arayis1 ortalama ve standart sapmasit 17,8+2,65 ve
medyan degeri 18, gelir diizeyi 15000 TL ve iizeri olan bireylerin anlam arayus
ortalama ve standart sapmasit 18,17+1,68 ve medyan degeri 18 olarak bulunmustur.
Anlam arayisi en yuksek olan gelir grubu 5000 TL ve alti olanlardir. Yapilan Post-
hoc analizi sonucuna gore farklilik, 5000 TL ile 15000 TL arasi geliri olan
bireylerden kaynaklanmaktadir (p=0,025) (Tablo 2.5). Gelir durumu orta diizeyde
goriinen bireylerde anlam arayisi daha diisiik bulunmustur. Altas’in palyatif bakimda
hasta yakinlarinin maneviyatlar1 ve 6liime karsi tutumlari ile ilgili yapmis oldugu
calismada hasta yakinlarmin geliri arttikga MO puanlarmin diistiigii belirtilmektedir
(Altas, 2020, 66).

Maneviyat Olcegi ve Perinatal Yas Olgegi arasindaki korelasyon analizinde
maneviyat arttik¢a perinatal yasin azaldigi gorilmistiir. Tablo 3.24’te Maneviyat
Olgegi ve alt faktorleri ile Perinatal Yas Olgegi ve alt faktorleri arasindaki iliskiye

bakilmistir. Maneviyat Olcegi ile manevi basa ¢ikma (1=0,898), askinlik (r=0,686),
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manevi yasanti (r=0,798), anlam arayis1 (r=0,705), manevi hosnutluk (r=0,491) ve
baglant1 (r=0,821) alt faktorleri arasinda pozitif bir iligski saptanirken Perinatal Yas
Olgegi (1=-0,246) ve aktif keder (r=-0,203), basa ¢ikmada zorluk (r=-0,23),
umutsuzluk (r=-0,235) alt faktorleri arasinda diisiik seviyede negatif iliski
saptanmustir. Maneviyat arttikga perinatal yas azalmaktadir. Maneviyat Olgegi ile alt
faktorleri arasinda pozitif, maneviyat Olgegi ve alt faktorleri ile Perinatal Yas Olgegi
ve alt faktorleri arasinda negatif iliski vardir. (Tablo 2.24) Bu sonugla birlikte
Gebelik doneminde bebek kaybi yasayan kadinlarin maneviyatlart arttik¢a yas
diizeyleri azalmaktadir seklindeki 1. hipotezimizin dogrulandigi goriilmektedir.
Altag’in (2020) Hasta yakinlariyla yaptig1 calismada maneviyatin artmasiyla 6limii
kabullenmenin arttigi ve 6liim korkusunun azaldigi goériilmistiir (Altas, 2020,67).
Anderson ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢ocuklarin ani 6liimii karsisinda annelerin
dini ve psikolojik basa ¢ikmalari ile ilgili ¢alismasinda pozitif dini basa ¢ikmanin
daha az yas ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunun yaninda diger psikolojik basa

¢ikma faktorlerinin de etkili oldugu bildirilmistir (Anderson vd. 2005, 819).

Calismamizda MO ile meslek arasinda, MO ile psikolojik destek arasinda ve

MO ile kaybin hangi ayda gergeklestigi ile ilgili herhangi bir iliski bulunamamustir.
Perinatal Yas Olgegi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas:

Dogum sonrasi ilk bir ay icerisinde kayip yasayan katilimcilarda PYO
puanlan yiiksek c¢ikmustir. Kaybi dogum sonrast ilk bir ay igerisinde gerceklesen
bireylerin PYO alt boyutu olan aktif keder ortalama ve standart sapmas1 32,91+9,67,
medyan degeri 27°dir. Kaybimin gebeliginin ilk 3 ay icerisinde oldugunu belirten
bireylerin aktif keder ortalama ve standart sapmasi 24,68+8,24, medyan degeri
24°tiir. Kaybimin gebeliginin 4. ve 6. ay arasinda oldugunu belirten bireylerin
ortalama ve standart sapmas1 28,42+11,11, medyan degeri 27,5’tir. Kaybinin 7. ve 9.
ay arasinda oldugunu belirten bireylerin ortalama ve standart sapmasi1 29,47+11,58,
medyan degeri 32’dir. Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,014). (Tablo 2.16) Kones’in ¢alismasinda gebeliginin 32-40. Haftalarinda kayip
yasayan bireylerin basa ¢ikmada zorlanma puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir (Kones, 2018, 99). Pehlivan’in yaptig1 calismada katilimcilarin %81°1
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bebeklerini ilk 3 ay igerisinde kaybetmistir ve kaybimn yasandig ay ile ilgili PYO
puanlarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Pehlivan, 2021, 52).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda yas arttikca PYO alt boyutu aktif
keder puanlarinin da yiikseldigi gériilmiistiir. Yas ile Perinatal Yas Olgegine ait aktif
keder alt faktorii arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski bulunmaktadir (p=0,017,
r=-0,185). (Tablo 2.23) Bu sonucgla Gebelik doneminde kaywp yasayan kadinlarin
yaslart ile yas diizeyleri arasinda anlamly bir iliski vardir seklindeki 11. hipotezimiz
dogrulanmistir. Kones’in ¢alismasiyla bizim bulgularimizin ortiistigi goriillmektedir.
Yas arttikca PYO puanlar1 artmakta aktif keder, umutsuzluk alt faktdrleri de artis
gostermektedir. Kaybin {izerinden zaman gegtikce kederin azaldigr goriillmektedir.
(Kones, 2018, 101) Pehlivan’in (2021) yaptig1 calismada yas ile PYO puanlar

arasinda bir iliski bulunamadigi bildirilmektedir.

PYOQ ile kaybwn iizerinden gecen zaman arasinda bir farklilik bulunamamustir.
Bununla birlikte tablo zaman gegtik¢e azalan bir seyir gostermektedir. (Tablo 2.17)
Ancak Kones’in calismasinda kaybin {izerinden zaman gegtikce kederin azaldig
bildirilmektedir (Kones, 2018, 111). Pehlivan’in ¢aligmasina gore kayip sonrasi ilk
24 saat icinde yas diizeyleri yiiksektir. Yildiz’in ¢aligmasinda yas yogunlugunun
zaman gectikce azaldig bildirilmektedir (Y1ildiz, 2009, 79).

Elde ettigimiz bulgulara gore aileden destek almak ile PYO arasinda anlamli
bir farklilik gorilmemistir. (Tablo 2.19) Kones’in ¢alismasinda gebelikte kayip
yasayan kadinlarin biiylikk c¢ogunlugunun ailesinden ve yakinlarindan, saghk
personelinden en ¢ok da eslerinden destek aldiklar1 goriilmiistiir (Kones, 2018, 114).
Ancak Pehlivan’in g¢alismasinda esi ile iletisiminin daha diisiik oldugu goriilen
bireylerin basa ¢ikmada zorluk ve umutsuzluk alt faktorlerinin anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pehlivan, 2021, 44).

Psikolojik ve manevi destek almak ile PYO arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. (Tablo 2.20) (Tablo 2.21) Pehlivan’in ¢alismasinda saglik
personelinden destek alan katilimcilarin PYO puanlarinin diisiik oldugu gériilmiistiir
(Pehlivan, 2021, 45). Yeni dogan bebegini kaybeden ebeveynler iizerinde
gerceklestirilen Yildiz’in galismasinda 6liime uyumu destekleyen hemsirelik hizmeti

alan ebeveynlerin almayanlara gére zaman iginde tepkilerinin olumlu yo6nde
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seyrettigi bildirilmistir (Yildiz, 2009, 87). Karatag Okyay’in gebelik kaybi yasamis
kadinlara Duygusal Ozgiirliik Teknigi ve miizik ile verilen destegin iyilik hali ve
kortizol seviyelerine etkisinin incelendigi ¢alismasinda, Duygusal Ozgiirliik Teknigi
alan kadinlarin almayan kadinlara gore kortizol seviyelerinin azaldigi, iyilik

hallerinin ¢ogaldig1 gozlenmistir (Karatas Okyay, 2021, 57).

Calismamizda PYO ile meslek, gelir durumu ve egitim durumu arasinda
anlamli bir fark goériilmemistir. (Tablo 2.13) (Tablo 2.14) (Tablo 2.15) Kones’in
calismasinda ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore yas oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lisans ve lisans iistii olan katilimcilarin daha yiiksek
aktif keder diizeyine sahip olduklar1 ve kayipla bas etmede daha ¢ok zorlandiklarinin
goriildigi bildirilmistir (Kones, 2018, 112). Pehlivan’in ¢alismasinda bu durum
farklilik gostermektedir ve lise mezunu katilimcilarin yas diizeylerinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Pehlivan, 2021, 51).

Aragtirmamiz online ortamda gebelik doneminde bebegini kaybeden 168
goniilli katilmer ile anket uygulanarak gergeklestirilmistir. SPSS programi ile
analizi yapilarak katilimcilarin maneviyatlarinin yas diizeyleri iizerine etkileri
belirlenmeye calisilmistir. Katilimeilarin yagi 21 ile 59 araligindadir. Yas ortalamasi
38°dir. Katilimcilarin egitim durumu % 60,7’si lniversite, % 11,9’u lisansiistii, %
17,371 lise ve % 5,4’ ilkokul seviyesindedir. Kendilerini elinden geldigince dindar
hisseden bireylerin oran1 %79,2 kendilerini hi¢ dindar hissetmeyen veya ¢ok az
dindar hissedenlerin oran1 %7,8 dir. Kaybinin gebeliginin ilk 3 ay1 igerisinde
gerceklestigini bildirenlerin oran1 %60,7, 4. ve 6. Aylar arasinda gergeklestigini
belirtenlerin oran1 %22, 7. ve 9. Aylarda gerceklestigini bildirenlerin oran1 %10,1,
dogum sonrast ilk 1 ay igerisinde gergeklestigini  bildirenleri orani
%6,5’dir.Katilimeilarin demografik bilgileri, dindarlik durumlari, kayiplar ile ilgili

bilgileri incelenerek, maneviyatlar1 ve yas diizeylerine etkileri degerlendirilmistir.
Arastirmamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Caligmamizin sonucunda kendini dindar hisseden bireylerin MO puanlar
yiiksek iken PYO puanlarinin diisiik oldugu belirlendi.
e Manevi destek alan bireylerin MO puanlarinin yiiksek oldugu fakat PYO

puanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi.
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e Ailesinden destek aldigin1 bildiren katilimcilarin MO puanlarmin yiiksek
oldugu fakat PYO puanlarmin anlamli bir farkliik gostermedigi
belirlendi.

e Kaybmin iizerinden 10 yildan fazla gecgenlerin maneviyat ortalamalari
yiiksek bulunurken PYO ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamasina ragmen zaman gectik¢e ortalamanin dustiigi
goriildii.

e Yas arttikca maneviyatin arttig1 gozlemlenirken ayni zamanda yas arttikca
aktif kederin de arttig1 goriildii.

e Lisansiistii egitim durumuna sahip bireylerin maneviyat: daha diisiik iken
ilkokul egitim durumunda olan bireylerin maneviyatlarinin yiiksek oldugu
belirlendi.

e Dogum sonrast ilk 1 ay icerisinde kayip yasayan katilimcilarin PYO puan
ortalamalarinin gebelik donemindeki kayiplara gore daha yiiksek oldugu
belirendi.

e Maneviyat 6l¢egi ile meslek arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Yine
maneviyat ile psikolojik destek almak arasinda ve maneviyat ile kaybin
hangi ayda gergeklestigi arasinda anlamli bir farklilik bulunmad.

e Geliri 5000 TL ve alt1 olan katilimcilarin anlam arayisinin geliri 5000 TL
ile 15000 TL aras1 olanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Geliri 15000
TL ve tizeri olanlarim anlam arayist da geliri 5000 TL ile 15000 TL
olanlara gore yliksek goriildii.

e PYO ile meslek, gelir durumu, egitim durumu ve psikolojik destek
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

e PYO ile MO arasinda yapilan korelasyon analizine gore maneviyat

arttikca perinatal yasin azaldigi belirlendi.

Arastirmamizin  sonucunda gebelik doneminde bebek kayb1 yasamis
kadinlarin yas siireclerini sagliklt bir sekilde gecirebilmeleri ve ihtiyaclari olan

manevi destegi ve manevi bakimi alabilmelerine iliskin su oneriler verilebilir:

e Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerine gore evlenmis kadinlarin %22’si en az

bir kez diisiik yapmistir. Bu alanda manevi bakimin ve manevi
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danigsmanligin  ihtiyaglar1  karsilayacak sekilde yeterliliginin  ve
cesitliliginin gelistirilmesi 6nemlidir.

Yetkili mercilerin anne, kadin ve ¢ocuk ruh sagligi konusunda maddi
ihtiyaglariyla birlikte manevi ihtiyaclarini da belirlemeleri 6nemlidir.
Gebelik doneminde bebegini kaybeden kadinlarin manevi destek ve
danismanlik hizmeti alabilmeleri noktasinda imkan saglanmalidir. Manevi
hizmetler kadinlar i¢in daha ulasilabilir hale getirilmelidir.

Manevi danisman ve manevi bakim veren personelin yetistirilmesi
onemlidir. Perinatal yas siiregleri devam eden kadmlarin keder ve
tiziintiilerinin g6z ardi edilmeden dini ve manevi destege ihtiyaglari
konusunda duyarli olunmalidir.

Yas siirecinde iziintli, keder, 6fke, sok, sugluluk gibi bir¢ok duygu
yasayan kadinlara duygu yonetimi, 6liim ve yas ile ilgili kolaylikla siireci
atlatmalarina yardimecr olacak uzman personel araciligiyla egitim
verilmelidir.

Konuyla ilgili yeterince arastirma olmamasi yeni arastirmalarin
onerilmesinin O6nemini gdstermektedir. Konunun yeni arastirmalarla
desteklenmesi ve gebelik doneminde kaylp yasayan kadimnlarin
maneviyatlariin farkli agilardan da incelenmesi toplum ruh saghig:
acgisindan onemlidir.

Maneviyatin ruh saghigi agisindan 6nemi goriilmektedir. Din psikolojisi
alaninda manevi ve dini arastirmalar desteklenmelidir. Manevi bakim,
manevi destek, manevi damigmanlik, manevi kaynaklar, manevi
yetenekler, manevi zeka daha fazla aragtirmaya konu edilerek genis
perspektiften incelenmelidir.

Hastanelerde ve gerekli devlet kurumlarinda manevi destek ve manevi
bakim gorevini yerine getirecek gorevlilerin yetistirilmesi gebelik kaybi
gibi zor yasam olaylarin1 deneyimleyen bireylerin manevi ve psikolojik

sagliklar1 agisindan 6nemlidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct

Bu ¢alisma, Gebelik Doneminde Kayip Yasaya Kadinlarin Yas Siiregleri ve
Manevi Kaynaklarinin incelenmesi amaciyla tasarlanmis ve Cumhuriyet Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Ayse Demir tarafindan
yirtitilmektedir. Caligma kapsaminda size yoneltilen sorular, sadece sizin kisisel
diisiincelerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir ve vereceginiz cevaplar tamamen
gizli tutulacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina gore olup,
calismanin herhangi bir asamasinda, g¢aligmadan ayrilma konusunda tamamen
serbestsiniz. Calisma kapsaminda size sorulacak sorular ortalama 10 dakikanizi
alacak olup, calismada istemediginiz sorulara cevap vermeyebilirsiniz. Bu metni
okuduktan sonra caligmaya devam etmeniz, ¢aligmaya goniillii olarak katildiginiz
anlamina gelecektir. Calisma kapsaminda sormak istediginiz herhangi bir husus
varsa, arastirmaciya su anda sahsen sorabilirsiniz veya ileride (e-posta adresi ve/veya

telefon) yoluyla iletisime gegebilirsiniz.

Dr. Ogr. Uyesi Sema YILMAZ Ayse DEMIR

Yasimz:

2. Egitim durumunuz:

Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()

3. Yasadigimz Yer /il:
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4. Ekonomik gelir durumunuz:
3000tl-5000t1 aras1 () 5000t1-10.000tl aras1 () 10.000t1-15.000t1 aras1 ()
15.000t1-20.000t1 aras1 () 20.000t1-30.000t] arasi () 30.000tl tizeri ()

5. Mesleginiz:
Memur () Isci() Emekli() Ogretmen() Akademisyen ()
Polis () Serbest Meslek () Ev Hanimi() Ogrenci()  Esnaf ()

6. Kaybmmz gebeliginizin hangi ayinda gerceklesti:
[Ik3Ay() 4.Ve6.Ayarasi() 7.Ay() 8.Ay() 9.Ay()
Dogumdan sonraki ilk 1 Ay ()

7. Kaybmzin iizerinden ne kadar siire gecti:
1-30 glinaras1 () 1-6ayarasi() 1-2yilarasi() 3-5yilarasi()
5 yildan fazla () 10 yildan fazla ()

8. Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?
Kendimi hi¢ dindar hissetmiyorum ()

Kendimi ¢ok az dindar hissediyorum ()

Elimden geldigince dindar oldugumu diistiniiyorum (')

Kendimi oldukc¢a dindar hissediyorum ()

9. Bu siirecte ailenizden destek aldiniz m? :

Evet () Hayir ()

10. Bu siirecte manevi destek aldimz nm? :

Evet () Hayir ()

11. Bu siirecte psikolojik destek aldimz m? :
Evet () Hayir ()

12. Kaybinizla ilgili dile getirmek istediginiz bir sey var mi?
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Paylagmak istediginiz duygulariniz1 yazabilirsiniz.

<2

g =

g =

PERINATAL YAS OLCEGI s &

) g £
YONERGE: Liitfen asagida ifade edilen z) g g g =
yargt seceneklerine katilim diizeylerinden 4 S o 2 g
sizin i¢in €n_uyqun olan segenegi, altindaki £ = s § 2>
kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz. v/ ‘E v E %

= o o = 6 S

Depresif
1 hissediyorum.
Baz1 insanlarla
9 anlagmakta
zorlantyorum.
[cimde bir bosluk
3 hissediyorum.
Normal aktivitelerimi
4 devam ettiremiyorum.
Bebegim hakkinda
5 konusmaya ihtiyacim
var.
Bebegim igin  yas
6 tutuyorum.
7 Korkuyorum.
Ruhsal problemlerim
8 icin ilag¢ kullantyorum.
Bebegimi cok
9 ozlilyorum.
Kayiptan sonraki
hayatima iyi uyum
10 sagladigim
diistinliyorum.
Kaybimi hatirlatan her
11 sey bana aci1 veriyor.
Bebegimi diisiindiikge
12 iiziiliiyorum.
Bebegimi
13 diisiindiigim  zaman
agliyorum.
Bebegimi diisiindiikge
14 kendimi suclu
hissediyorum.
Bebegimi diisiindiikge
fiziksel olarak
15 kendimi hasta
hissediyorum.
Bebegim odldiigiinden
beri kendimi tehlikeli
bir diinyada
16 K
orunmasiz

hissediyorum.
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17

Gililmeye  calistyorum
ama artik hicbir sey
komik gelmiyor.

18

Bebegim  6ldiigiinden
beri zaman geg¢mek
bilmiyor.

19

Bebegim ile Dbirlikte
benim de en iyi parcam
oldil.

20

Bebegim  6ldiigiinden
beri insanlar1  hayal
kirikligina ugratiyorum.

21

Bebegim  oldiigiinden
beri kendimi degersiz
hissediyorum.

22

Bebegimin oOliimii igin
kendimi sugluyorum.

23

Arkadas ve
akrabalarimla
gereginden fazla
gatigtyorum.

24

Hayatimi tekrar diizene
sokmak ig¢in, bazen
profesyonel bir yardima
ihtiyacim oldugunu
hissediyorum.

25

Bebegim  oldiigiinden
beri gercekten
yasamiyor, sadece
varmigim gibi
hissediyorum.

26

Bebegim  odldiigiinden
beri kendimi asir1 yalniz
hissediyorum.

27

Arkadaglarimin arasinda
bile kendimi bir sekilde
uzak ve  ortamdan
kopmus hissediyorum.

28

Sevmemek daha
giivenli.

29

Bebegim  oldiigiinden
beri  karar  vermekte
zorlantyorum.

30

Gelecegimin nasil
olacag1 konusunda
endigeleniyorum.

31

Bebegini kaybetmis
birer ebeveyn olmak,
“ikinci smif vatandas”
olmak anlamina gelir.

32

Hayatta olmak harika
hissettiriyor.
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MANEVIYAT OLCEGI

YONERGE: Liitfen asagida ifade edilen
yargi seceneklerine katilim diizeylerinden

sizin i¢in

belirtiniz.

en _uygun olan segenegi,
altindaki  kutucuga (X) isareti koyarak

1. Bana Hi¢ Uygun Degil

2. Bana Uygun Degil

3. Bana Biraz Uygun

4. Bana Oldukg¢a Uygun

5. Bana Olduk¢a Uygun

Allah’1n beni
sevdigini
hissediyorum

Bir sorunla
karsilastigimda
dua ederim

Dini etkinliklere
katilirrm

Dua ettigimde
Allah’a  kendimi
yakin hissederim

Enerjisine
inandigim seyleri
tizerimde tagirim

Hayata dair bir
hosnutluk
duygusu
hissediyorum

Hayata gelmemin
bir amacl
olduguna inanirim

Hayatimda biiyiik
bir bosluk varmis
gibi hissediyorum

Maneviyatim
bana gii¢ verir.

10

Yedigim seylerin
enerjisinin ~ beni
etkiledigine
inanityorum

11

Hayatim1 manevi
kabullerime gore
yasarim

12

Maneviyat stresli
durumlarla  basa
cikmami saglar.

13

Hayatimin
amacint halen
bulabilmis

degilim

14

Hayatta hicbir sey
sebepsiz olmaz

15

Hayatta iyilikle
kotiligiin bir
savasi var
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16

Her canlinin
tasidig1 bir enerji
vardir

17

Her insan
hayatinin
anlamini bulmaya
caligmalidir

18

[14hi bir giiciin
beni korudugunu
hissederim.

19

Kainatta, agkin
(ilahi) bir varligin
olduguna
inaniyorum.

20

Maneviyat

hayatin anlamiyla
iligkilidir.

21

Maneviyata dnem
veririm.

22

Kainatta her seyin
bir biitiiniin
pargasi gibi
birbirine bagl
olduguna
inanirim.

23

Maneviyatim
davranislarim
tizerinde etkilidir.

24

Maneviyatimi
giiclendirmek igin
bazi manevi
egzersizler (zikir,
meditasyon, dua
vb.) yaparim.

25

Maneviyatla ilgili
bir egitim
oldugunu
gorirsem
katilmaya
caligirim.

26

Oldugum kisi
olmaktan mutlu
degilim.

27

Maneviyat
konusunda egitim
almak gerektigine
inantyorum.
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Ek 2. Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.02.2023-261411

TC,
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITES! REKTORLUGU
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Eudi Kurulu Bagkanh@

Sayi  E-60263016-050.06.04-261411 02.02.2023
Konu :Etik Kurul Karan (Ayse DEMIR)

Savin Ayse DEMIR

Universitemiz Bilimsel Amastrma ve Yayin Etigi Sosyal ve Besen Bilimler Ftik Kuruluna yapnus
oldogunuz 10.01.2023 1arih ve 2023-01-22 no.lu bagvurunuz Kurul tarafindan incelenmistir.

Kurulun 31.01.2023 wrihli toplantisinds alinan 22 no.lu karannda; "Gebelik Dineminde Kayp
Yasamis Kadmlarin Yas Sireci ve Manevi Kaynaklarimn Incelenmesi” isimli yuksek lisans tezinin
etik olarak uygun oldugu yoninde karar verilmig, karar Rektdr olura sunulmug ve Rekior oluru

alinmagur.

Bilgilerinizi rica edenim.

Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimeis:
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