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O ZET

EBELERIN PRENATAL KAYIPLAR ILE ILGILI DENEYIMLERI

Senahan COBAN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansustu Egitim Enstitlisu
Ebelik Ana Bilim Dal1
Yuksek Lisans, Haziran/2024
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Serap OZTURK ALTINAYAK

Amag: Bu arastirma, ebelerin prenatal kayiplar ile ilgili deneyimlerini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yo ntem: Arastirma nitel arastirma desenleri arasinda yer alan yorumlayici
fenomenoloji deseni ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma da amagl 6rnekleme yontemleri
arasinda yer alan 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Prenatal kayip yasamis
gebelere bakim vermis ebe ve en az 5 yil ¢alisma deneyimi olmak 6lgiit olarak
belirlenmistir. Toplamda 20 ebe ile goriisme yapilmistir. Arastirmanin verileri, 1
Aralik 2023 — 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, “Tanitict Bilgi
Formu”, “Yar1 Yapilandirilmis Gortisme Formu” ve “Alan Notlar1” araciligi ile
toplanmistir. Veriler MAXQDA 2020 programi kullanilarak tematik analiz yaklasimi
ile analiz edilmistir. Arastirmanim raporlanmasinda, COREQ kontrol listesi rehber
olarak kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada 7 tema saptanmustir. Temalar; “Ilk vaka deneyimleri”,
“Sonraki deneyimler”, “Yeni ebelere oOneriler”, “Eslerin katilimi ve varhgi”,
“Yasanan zorluklar”, “Hizmet kalitesi”’, “Deneyim sonrasi1 6grenme ve bakim”; bu
temanin alt kategorileri ise “Deneyim sonunda verilen bakim”, “Deneyimlerden
ogrenme”, “Sonraki deneyimlerden hissettiklerim” ve “Uzerimdeki etkileri” dir. Bu
arastirmada, ebelerin prenatal kayiplar ile ilgili deneyimlerinin derin ve hassas bir
konu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma, ebelerin bu tir zorlayici durumlarla
deneyimleri arttik¢a, basa ¢ikma stratejileri olarak bakis agilarinin geliserek, daha
bilin¢cli, profesyonel, sogukkanli ve empati kurarak davrandiklarin1 ortaya
cikartmustir. Katilimcilarm ¢ogu olaylardan cok fazla etkilenirken bazilar1 da
duygularinda bir degisiklik olmadigini ifade etmistir. Ebelerin ¢ogunlugu hizmet
kalitesinin gelistirilmeye agik oldugunu belirtmektedir.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda; ebelerin 6zellikle prenatal kayip deneyimlemis
kadmlara ilk kez bakim verirken zorlandiklar1 saptanmustir. Ebelerin bu strecler ile
basa ¢ikabilmeleri i¢in 6zellikle ilk meslek yillarinda daha fazla egitim ve kaynaklar
ile desteklenebilir. Bu amagla ebeler icin prenatal kayip yasamis kadinlara yonelik
bakim vermede egitim programlar1 diizenlenebilir ve mevcut durumun duygusal
yukd ile bas etmelerine destek olabilmek amaciyla emosyonel destek saglanabilir.
Anahtar Sozcukler: Ebelik, Prenatal Kayip, Deneyim, Kadin Saghgi, Saghk
Hizmeti



ABSTRACT

MIDWIVES EXPERIENCES WITH PRENATAL LOSSES

Senahan COBAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Mifwivery Division
Master, June/2024
Supervisor: Assistant Professor Serap OZTURK ALTINAYAK

Objective: This research was conducted to examine the experiences of midwives
about prenatal losses.

Method: The research was carried with the interpretive phenomenology design,
which is among the qualitative research designs. Criterion sampling method, which is
one of the purposive sampling methods, was also used in the research. The criteria
determined was to be a Midwife who cared for pregnant women with prenatal loss
and to have at least 5 years of working experience in the field. A total of 20
midwives were interviewed. The data of the study were collected between the dates
of December 1, 2023 and December 30, 2023. The data were collected through
"Introductory Information Form", "Semi-Structured Interview Form" and "Field
Notes". The data were analyzed with the thematic analysis approach using the
MAXQDA 2020 program. In the reporting of the study, the COREQ checklist was
used as a guide.

Results: 7 themes were identified in the study. The themes are "First case
experiences”, "Subsequent experiences”, "Suggestions to new midwives",
"Participation and presence of spouses”, "Challenges experienced", "Service quality",
"Post-experience learning and care™; and the subcategories of this theme are "Care
given at the end of the experience”, "Learning from experiences"”, "What | feel from
subsequent experiences” and "Effects on my person”. In this study, it is revealed that
midwives' experiences with prenatal losses are a deep and sensitive issue. The
research revealed that as the experience of midwives with such challenging situations
increased, their perspectives as coping strategies improved and they behaved more
consciously, professionally, calmly and empathically. While most of the participants
were very much affected by the events, some of them stated that there was no change
in their emotions. The majority of midwives state that the quality of service is open
to improvement.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that midwives, on their first
time caring for women who experienced prenatal loss, had difficulties in caring for
the women. In order for midwives to cope with these processes, they can be
supported with more training and resources, especially in their first professional
years. For this purpose, training programs can be organized for midwives in
providing care for women who have experienced prenatal loss and emotional support
can be provided in order to support them to cope with the emotional burden of the
current situation.

Keywords: Midwifery, Prenatal Loss, Experience, Women's Health, Health Care
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1.GIRIS

Gebelik fizyolojik, biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi karmasik
ve riskli bir siire¢ olabilmektedir. Tip ve obstetri alanindaki gelismelere ragmen,
kadinlar diisiik, 6lii dogum, perinatal 6liim, yenidogan dliimleri gibi anne adayini ve
ailesini derinden etkileyen istenmeyen durumlarla karsi karsiya kalabilmektedir.
Bununla birlikte kadnlar gebe kaldiklarimi 6grendikleri andan itibaren bebeklerini
sevmeye ve bag kurmaya baslamaktadirlar (Matthies ve ark, 2020). Bu sebeple
kadinlarm gebelik kaybi yasamalar1 oldukg¢a Uziici ve yikict bir durum
olabilmektedir (Krosch ve Shakespeare-Finch, 2017).

Prenatal doénem gebeligin basindan doguma kadar, rahim igindeki fetusun
yasamini ifade eder. Bu donem kadinlar i¢in 6nemli bir yagam tecriibesidir (Atasever
ve Celik, 2018). Ancak malesef, her gebelik tecriibesi bir bebegin dogumuyla
sonuglanmayabilir. Perinatal kayip, dollenme, gebelik, dogum ve erken neonatal
donemlerden herhangi birinde embriyo, fetus veya yeni doganin hayatini
kaybetmesini ifade eder (Hutti, 2005). Ayrica diisiik, 6lii dogum veya neonatal 6liim
yoluyla istemsiz gebelik kaybi olarak da tanimlanan perinatal kayip, anne baba
adaylar1 i¢in travmatik bir olay olabilen kiiresel bir olgudur (Krosch & Shakespeare-
Finch, 2017).

Dinya Saghk Orgiitii (WHO) fetal 6lumii “gebelik yasma bakilmaksizin
annenin  vicudundan atilmadan ©Once hayati belirtilerin olmamasi” olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 2006). Ulkemizde gebeliklerin %14'ii,
istenmeyen disiik, dis gebelik ve Oli dogum gibi sebeplerden dolay:
kaybedilmektedir (TNSA 2018). Bu rakamlara bakildiginda perinatal kayip, hem
fiziksel hem duygusal agirligi yiziinden ebeveynlerin hayatlarinda, duygusal

deneyimlerinde ve iliskilerinde uzun sireli ve ¢ok yonlu bir etki birakmaktadir.

Ebeveynler, bedensel, zihinsel, toplumsal ve varolussal agilardan yasadiklari
bu deneyimlerden etkilenmektedir. Ayrica dogmamis ¢ocuklarinm kayip durumunu
kabul etmeye basladiklarinda ve bu tedavi surecinde ilerlerken hayal bile
edilemeyecek durumlarla nasil basa ¢ikacaklarini grenmeleri gerektiginden s6z
etmektedirler (Malm ve ark, 2011). Bu baglamda ebeler, kadinlarla ilk temas kuran
ve bu deneyime onlarla birlikte en sik ortak olan saglik personellerindendir. Bu

konuda Fernandez-Basanta vd. (2021), yaptiklar1 ¢alismada, birinci basamak saglik



hizmetinde g6rev yapan ebelerin yasadiklar1 deneyimleri ele aldiklar:
aragtirmalarinda, ebelerin prenatal kayip yasayan ebeveynlerle karsilasacaklari
durumlara hazirlamak igin bu konuda egitim ve Ogretimin gerekli oldugunu
belirtmektedirler. Benzer bir c¢alismada saglik profesyonelleri tiikenmis
hissettiklerinden ve kurumdan ayrilmay1 diisiindiiklerinden dolayi, hem destekleyici
bir kuruma sahip olmanin gerekliligi hem de bu profesyonellerle daha giicli bir
temel saglamak i¢in, egitim kurumlarinin saglik miifredatlarinda perinatal 6lim ve
yas bakimmi kapsamalar1 gerektigini belirtmislerdir (Chan ve ark, 2008). Ayrica bir
ebenin deneyimlerini farkli acilardan yansitmasi ve gOzlemlemesi icin alan
saglamak, yeni anlamlarm, yeni diisiincelerin kesfedilmesi, anlama ve ortaya ¢ikmay1
kolaylastiran O6grenme ve biylmenin gerceklesmesi igin bir potansiyele sahip

oldugunu gostermektedir (Laing ve ark, 2020).

Perinatal kaybin sebep oldugu travmatik etkilere karsi gosterilen tepkiler,
cinsiyet, kiiltiir, sosyoekonomik durum gibi faktorlerden etkilenebildigi gibi bireyden
bireye de degisiklik gosterebilir (Fenstermacher & Hupcey, 2013). Bu konu ile ilgili
Kersting vd. (2022), yaptigi bir calismada kadin ve erkeklerin basa ¢ikma
tarzlarmdaki farkliliklarmi belgelemis ve iligkilerinin kalitesinde nasil bir diisiise yol
acabilecegini belirtmistir. Bu nedenle, perinatal kayip deneyimleyen ciftlerin
gelecekteki miidahale yaklasimlarini ebeveynlerin birlikte psikoterapiye dahil olmasi
ve yas tutan ebeveynler arasinda stirekli bir diyalog saglamasi yoniindedir. De Roose
vd. (2018), yaptig1 bir ¢alismada ebeler kayip konusunda kendilerini psikososyal
destek saglamada Kilit bir figlr olarak gormektedir. Bu baglamda ebelerin
deneyimlerinin kendileri tizerindeki etkilerini ve bu konuda karsilastiklar1 zorluklar1
anlamak da 6nemli bir odak noktasi olacaktir. Ebelerin perinatal 6lim yoluyla
kadinlara bakmay1 ve kendilerinin ya da baskalarmin destegini ve &grenimini
O0grenme tarzlarimi gelistirmelerinde de fayda saglayabildigi belirtilmistir (Laring ve

ark, 2020).

Prenatal kayip yasamis olan kadimn, gebeligi siiresince profesyonel yardim talep
edebilir ve kadinlarla en fazla vakit geciren ebelerin sagladig1 destek ve yaklasim bu
sliregte onlara yardim edebilir. Aygicek vd. (2021), yaptigi bir ¢alismada kayip
yasayan kadmlarm biiylik bir kismmin basvurduklar1 saglik kurulusunda prenatal
kayip ile ilgili disiincelerini agik¢a ifade edemedikleri ve danigmanlik hizmeti

alamadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ebelerin empati, anlayis ve bilgi birikimi,



prenatal kaybi yasayan kadinlar icin 6nemli bir destek kaynagi olabilir ve iyilesme
slirecini kolaylastirabilir. Bu bakimdan, ebeler tibbi bilgileri ve becerileriyle, kaybin
nedenlerini agiklamak, miidahale etmek ve gelecekteki saglikli gebeliklere yonelik
rehberlik ve danigmanlik sunmak konusunda uzmanlasmislardir (Okyay,2021).

Ebeler ¢alisma yasamlar1 boyunca prenatal kayip deneyimlemis kadin ve
ciftlerle karsilasabilirler. Bu tiir kayiplar hem kadin hem de ¢iftler i¢in ¢ok yorucu ve
yikici olabilmektedir. Bu siirecte ebelerin hem kadimna bireysel olarak hem de c¢ifte
birlikte destek olmasi bu siirecin atlatilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu sebeple
bu arastirma ile ebelerin prenatal kayiplar ile ilgili deneyimlerini derinlemesine
incelemeyi, bu alanda mevcut bilgi ve anlayis1 artrmak ve eksiklikleri gidermek

amaclanmistir.



2.GENEL BI LGI LER

2.1.Prenatal DOnem

Prenatal donem en genel tanimi ile; kadmnlarin, gebe kalmasindan dogumun
baslangicina kadar olan siireyi ifade etmektedir (Kaya, 2017; Atasever ve ark, 2018).
Bununla birlikte iilkelere bagli olarak farkli birkag tanimi da bulunmaktadir. Bu
tanim farkliligi, donemin baglangicini belirleyen gebelik yasi ile bitisini ifade eden
dogum sonras1 gin arasindaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde prenatal donemi tanimlamak i¢in kabul goren en
disiik gebelik yas1 20. gebelik haftasidir (ACOG, 2017). Avrupa iilkelerinde ise
minimum gebelik yas1 16 ile 28 hafta arasinda degisebilmektedir (Sabanci, E. 2018).
Birlesik Krallik (UK), perinatal donemi, gebeligin 24. haftasindan baslayarak dogum
sonrasi 7 veya 28. giin arasinda devam eden bir siire olarak tanimlarken, Australian
Institute of Health and Welfare (AIHW), gebeligin 20. haftasindan postpartum 28
gun arasmndaki sureci kapsayan bir tanimi kullanmaktadir. Bu farkli tanimlar
nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uluslararasi perinatal istatistiklerde yalnizca
500 gramin iizerinde dogan 6lii veya canli fetiis ve eklerinin kaydedilmesi gerektigini
onerirken, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gebeligin
22. haftasindan (veya 500 gram) itibaren dogum sonrasi ilk 28 gline kadar olan
slreyi perinatal donem olarak tanimlar ve bu sekilde kayitlara alinmasini

onermektedir (Perinatal and infant mortality statistics, 1996).

Giintimiizde tip alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis olmasina karsin, hala
istenmeyen gebelik kayiplar1 meydana gelmektedir (Cote-Arsenault ve Donato,
2007). Ortalama bir y1l icerisinde yaklasik 2,6 milyon kadin, gebeligin son ii¢ aylik
doneminde bebegini kaybetmektedir (Wojcieszek ve ark. 2016). Tirkiye'de ise
gebeliklerin %14', istenmeyen diisiik, dis gebelik ve 6lii dogum gibi sebeplerden
dolay1 kaybedilmektedir (TNSA 2018). Dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda
prenatal kayip insidansi, onemli diizeydedir ve yaklasik bes kadindan biri diistik
yasamaktadir (Lazarides ve ark. 2023). Gebelik ve dogum aslinda kadnlar i¢in kritik
olan gecislerdir. Bu baglamda Ureme travmasi olarak adlandirilan infertilite ve
perinatal kayip, bir kadinin kendine iliskin algisin1 farklilastirabilir ve g¢ogunlukla

psikolojik sonuglar1 olan 6nemli bir stres kaynagi olabilir (Bhat ve byatt, 2016).



Tiim saglik ¢aliganlari, bireyin ihtiyaclarmni karsilamak amaciyla varliklarini
surddrdr. Ebeler, kadinlarin, gebelerin ve lohusalar taleplerini belirleyerek, bu
ihtiyaclara ve saglik sorunlarina uygun hizmet sunmak (zere prenatal donemde de
var olurlar. Yapilan bir ¢alismada kadmlarin %210-20 sinin perinatal dénemde
depresyon yasadigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, kadinlar igin saglik sorunlar1
ciddi olabilir, yasam kalitelerini ve partnerleri ile olan iligkilerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Prenatal dénemde verilen saglik hizmeti, genel saglik sistemine entegre
oldugundan, saghik sistemi icinde yasanan kiltirel farkliliklarin etkisi, egitim
eksikligi ve bazen saglik hizmetlerine olan giiven eksikligi gibi zorluklar bu alanda

da gegerlidir (Schmied ve ark, 2013).
2.2. Kayip

Kayip, kaybolma, yitme durumu, kaybolmus olan, yitik; zayi anlamima
gelmektedir (TDK, 2024). Bireyin sevilen birini yitirmesidir. Ayrica kayip yasayan
kisinin i¢inde bulundugu durumu nesnel olarak ifade eder (Gizir, 2006). Kayip bir
fonksiyonun kaybmdan, hayatin kaybma kadar genis bir kavram oldugu
disiiniildiigiinde, yasam boyunca ne kadar sik karsilasilabilecegi tahmin edilebilir

(Taskin, 2016).

Kayip, farkli bireyler arasinda c¢esitli anlamlara gelebilir; gegici veya kalici,
kismi veya tam, gergcek veya potansiyel, ani veya uzun siireli olabilir. Ayn1 zamanda,
bir kayip diger kayiplara yol agabilir veya gegmiste yasanan kayiplari hatirlatabilir.
Kisacasi, kayip kavrami, bir nesnenin kaybindan bir bireyin yasaminda en
kagmilmaz olan dliime kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Oliim, bireyin yasaminda
karsilagabilecegi en engellenemez kayip olgusu olarak 6ne ¢ikar (Bildik, 2013; Oz,
2004). Yasamlarinda siiphesiz bircok kez kayipla karsilasan ebeler, farkli kayip
deneyimleri olan bircok hasta ve hasta yakini ile ¢alisir. Ayrica, tibbi bakim ile keder
ve yasin listesinden gelmek icin gereken duygusal-psikolojik bakim arasinda koprii
gorevi gorir (LoGiudice, 2018). Bu baglamda, ebelerin prenatal kayiplarla
karsilastiklarinda yasadiklar1 duygusal, psikolojik ve fiziksel etkilerin derinlemesine
incelenmesi onemlidir. Bu noktada bir ebe kayip yasayan hasta ve hasta yakinlarinin
duygu durumlarma gore kaybi anlamalar1 ve kabul etmeleri i¢in yardimci olmaktadir.
Ayrica, ebelerin bu deneyimlerine iliskin destek ihtiyaglarmin belirlenmesi ve saglik
hizmetlerinin bu ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir (Oz,

2004; Potter, 2005).



2.3.Prenatal Kayip

Perinatal kayip, diisik yasayan veya fetal/neonatal dliimle karsilasan ciftler
icin duygusal agidan yikici etkilere yol acabilir. Bu tir zorlayict deneyimler,
ebeveynlerin duygusal dengesini biiyiik 6lciide etkileyebilir. Perinatal kayip, erken
(20> tamamlanmis gebelik haftasi), orta (20-27. gebelik haftasi) ve ge¢ (28< gebelik
haftasi) intrauterin fetal 6liimii ve ayrica dogumdan sonraki 28 giine kadar neonatal

olumi icermektedir (Moore ve ark, 2011).

Perinatal kayip, hem kadi hem erkek hem de ebe i¢in gii¢ ve travmatize edici
bir durumdur. Bu durum, bireyleri biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonden
etkileyebilmektedir (Karaca ve Oskay, 2017). Bir bebegin diisiik, 6lii dogum veya
neonatal 6liim yoluyla kayip durumunda, kadinlarin uyumu agisindan biiyiik sorunlar
yasanmaktadir. Ciinkii kaybin zamanlamasi ve kosullar1 ne olursa olsun, ebeveynler
genellikle harap olur ve kalpleri kirilir. Gebe kalmay1 arzulayan ve ebeveyn olmak
isteyenler i¢cin bu deneyimin, gelecekteki psikolojik sagliklar1 iizerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Bebek bekleyen kadinlar bebeklerinin yasami ile ilgili pek ¢ok plan
yapar ve hayal kurarlar. Bu kadinlar bebegin kayb1 durumunda yasanan ac1 gergege

hazirliksizdirlar (Kint, 2015; Mendes, 2017).

Perinatal kayip, ebeveynlerin yeni bir hayat beklentisiyle ilgili umut ve
sevinglerinin, zamanla umutsuzluk ve hizne donistigi bir yas deneyimidir.
Bebeklerin ebeveynlerinden dnce vefat etmeleri genellikle beklenilen bir durum
olmadigidan, bir bebegin hayatinin kaybi, dogal yasam diizeninin bir pargasi olarak
kabul edilmemektedir. Bir birey, 06lim sebebiyle ebeveynini kaybettiginde
gecmisiyle birlikte bircok aniy1 yitirir. Ote yandan, bir bebegin 6lumii, sadece
mevcut yagsami degil, ayn1 zamanda gelecekteki potansiyelini de kaybetmis anlamina

gelmektedir (Callister, 2006).

Israil’de yapilan bir arastrmada; gebelik, kadmn olma anlamimda
temellendirilmis, gebelik kayb1 kadinlarin dogurganlik konusundaki temel inancini
zedeledigi ve kadmlarm rollerini tehdit ettigi belirtilmistir. Kadmlarin annelik roliine
giremedigi gergeginden Otiirli, yasamdaki amaclarini sorgulamaya basladiklar1 ve
benlik saygisi kaybi yasadiklar1 goriilmistiir (Gerber-Epstein, 2009; Hamama-Raz,
2010). Prenatal kayip sonrasi siirecte kadinlarin yasadiklarii bilmek saglik ekibinin

verdigi bakimim niteligini etkileyecektir. Ayrica, ebelerin bu tir kayiplarla



karsilastiklarinda duygusal destek almanin ve birbirleriyle  deneyimlerini
paylasmalar1 6nemlidir. Bu baglamda deneyimlerin ebelerin gebelik ve dogum
stireglerine olan yaklagimlarini nasil etkiledigini anlamak, bu alandaki hizmetlerin
lyilestirilmesine yOnelik dnemli bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Chaloumsuk,
2013).

2.3.1. Abortuslar

Abortus terimi, kdkenini Latince "aboriri" (diisiik) kelimesinden alir. New
Shorter Oxford Sozliigli'me gore, abortus, fetusun yasama kabiliyetine ulagmadan
dogmasi olarak tarif edilmektedir ve bu terim genellikle diisiikle es anlamli olarak

kullanilmaktadir (Akdag, 2014).

Abortus, aslinda fetiislin, yasamin yitirerek, dogal olarak veya indiiklenmis
yontemlerle uterustan atilmast durumudur (Amanak ve ark, 2019). 12. gebelik haftas1
dahil oncesindeki abortuslar erken abortus, 12-20. gebelik haftalar1 arasindaki
abortuslar ge¢ abortus olarak adlandirilmaktadir (Deniz, 2016). Benzer tanimlar
bulunmakla birlikte, Dinya Saglik Orgiti (World Health Organization/WHO)
abortusu ‘“20. Gebelik haftasindan 6nce gebelik kaybi” olarak veya “500 gramdan
daha kiiciik bir fetiis ve eklerinin tamaminin veya bir boliimiiniin uterus kavitesi
disma atilmasi1” olarak tanimlamaktadir (WHO, Family Planning Maternal & Child
Health and Reproductive Health Used, 2001). Ayn1 zamanda yapilan arastirmalarda,
fetlislin yasama yeteneginin smir1 20. gebelik haftasi olarak ele alinmaktadir (Tekin,

2014).

DSO verilerine gore Diinya ¢apinda her yil yaklasik 73 milyon isteyerek diisiik
yapilmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin %61°i ve tiim gebeliklerin %29’u isteyerek
diisiikle sonuglanmaktadr (Bearak ve ark, 2020). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore kendiliginden diistiklerin oran1 %13, istemli
diisiiklerin oran1 ise %6 olarak belirtilmistir. Ayrica evlenmis her bes kadindan biri

(%22) en az bir kez kendiliginden abort etmistir (TNSA, 2018).

Gebelik siirecinde beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan abortus, bu kaybi
yasayanlar icin fiziksel ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
durum ciddi bir Uzintl kaynagidir ve travmaya sebep olabilir. Bu nedenle

abortuslarin duygusal sonuglarini da tanimlamak 6nemlidir (Dag ve digerleri 2021).



Bu tanimlamay1 yapabilmek i¢inde abortuslarin siniflandirilmast 6nemlidir (Sentiirk,
Erenel ve Vural, 2020; Taskin, 2012)

2.3.1.1. Abortusun Klinik Tipleri
2.3.1.2. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik):

Spontan abortus genellikle gebeligin, 20. haftasindan dnce istemsiz bir bigimde

sonlanmas1 anlamina gelmektedir (Yazici, 2023).
2.3.1.3. Abortus imminens (Diisiik Tehdidi):

Gebeligin ilk 20 haftasi igerisinde rahim agzi acgikligi olmadan vajinal

kanamanm meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Koyuncu ve Oksiiz 2023).
2.3.1.4. Abortus Insipiens (Onlenemeyen Diisiik):

Kagmilmaz diisiik olarak tanimlanmakla birlikte serviks 2 cm’den fazla dilate
olmustur. Doku kaybi olmakla birlikte kanama miktar1 fazla ve agrili kramplar
mevcuttur ve gebelik materyalleri siklikla servikal ostan gozlemlenebilir (Beji, 2019;

Saraswat ve ark, 2010).
2.3.1.5. Komplet abortus:

Gebelik materyalleri tamamen uterustan disar1 atilmistir. Siddetli kanama
Oyklsu vardmr. Servikal kanal kapanmustir. Ultrasonda uterin kavite bos olarak
gorilmektedir (Ekin, 2021).

2.3.1.6. inkomplet abortus:

Vajinal kanama ile gebelik materyalinin bir kism1 uterin kaviteden atilmaistir.
Ultrasonografik muayenede uterin kavite icerisinde kalan gebelik materyali ve orta

seviyede bir kanama gézlenir (EKin, 2021).
2.3.1.7. Missed abortus (Olu Diisiik):

Gebeligin 20. gebelik haftasindan once intrauterin fetiis/embriyo viabilite kayb1
olmasi, suprapelvik agri, servikal agiklikligin ve kanamanm olmadigi durumdur
(Cunningham, 2022).



2.3.1.8. Habitiel Abortus (Tekrarlayan Diisiik):

20. Gebelik haftasindan once iki veya daha fazla basarisiz klinik gebelik veya
intrauterin olmasi gerekmeyen ardigik ti¢ gebelik kaybi olarak tanimlanir (Cikim ve

Tok, 2021).
2.3.1.9. Septik Abortus :

Disiige bagh olarak hastada enfeksiyon gelismesi olarak tanimlanmaktadir.
Genel olarak givenli olmayan kosullarda yapilan kiirtaj islemlerinden sonra veya
gerekli egitimi almamus kisiler tarafindan yaptirilan kiirtajlarda gebenin uterusunun
ya da serviks-vajenin tahrip edilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Koyuncu ve Oksiiz
2023).

2.3.1.10. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik):

Fetal viabilite kazanilmadan gebeligin medikal (tibbi) veya cerrahi yontemlerle

sonlandirilmasina indiikleyici diisiik ad1 verilir (Taskin, 2023).
2.3.1.11. Elektif Abortus (istemli Diisiik):

Ortada anne ve fetus agisindan hicbir tibbi sorun yokken, istenmeyen bir

gebelik olgusunun 20. gebelik haftasindan 6nce sonlandirilmasidir (Giindiiz, 2015).
2.3.1.12. Terap6tik Abortus (Tibbi Diisiik):

Fetiisiin, yasama yetenegine erismeden annenin saglhigini korumak amaciyla

gebeligin sonlandirilmasi islemidir (Cunnigham ve ark, 2014).
2.4. Prenatal Kayba Verilen Tepkiler

Yasamin her doneminde bir ayrilik kayip ve ardindan yas siireci yaganmakta
ayrica bu slre¢ bireyin yasamini derinden etkileyen zorlu bir dénem olarak
goriilmektedir (Yoriik ve digerleri, 2016). Oysa prenatal kayip bir ebeveyn krizidir
ve yalnizca bebegin kaybi ile smirli olmayip, gelecege yonelik timitsizlik ve olumsuz
diistinceleri de beraberinde getirmekle birlikte annenin diisiik yapmis olmasit ya da
dogumdan sonra neonatal bir kayip ile karsilasmis olmasi bebekle ilgili timitlerin,
hayallerin kaybi anlamma gelmektedir (Kones ve Yildiz, 2021; Tektas ve Cam,
2017). Prenatal kayip, bireysel aciyi, ebeveynlik rollerini ve bebek bekleyen aileleri
iceren karmagik bir strectir. Isveg'te Heidegger'in yorumlayic1 fenomenolojisi

kullanilarak yapilan bir arastirmada, prenatal kayip yasayan kadmlarin tedavi streci



incelenmis ve kadmlari prenatal kaybin olumsuz etkilerine maruz kaldigi, mevcut
yagam kosullarinin, iligkilerinin, verdigi tepkilerin ve arastirma durumlarinin bu

deneyimleri tizerinde etkisi oldugu bulunmustur (Adolfsson, 2010).

Bir bebek, distik, 0li dogum, neonatal 6lim veya bebek oOlumiu gibi
durumlarla kaybedildiginde, kadmlar bu kayipla basa c¢ikarken onemli zorluklarla
kargilasmaktadir. Kayip durumlarma verilen tepkiler, kisiden kisiye biiyiik olciide
farklilik goOstermektedir. Bu nedenle, bir kayip yasayan kisiye bakim saglarken,
hastani kayipla ilgili tepkilerini ve bu kayba uyumunu degerlendirmek 6nemlidir
(Cam ve Tektas 2017). Bebek bekleyen kadinlar, bebekleriyle ilgili bircok plan yapar
ve hayaller kurarlar. Ancak, bebegin kaybedilmesi durumunda, bu kadnlar
beklenmedik bir ac1 gercekle karsilagirlar ve buna hazirliksizdirlar (Kint, 2015). Bu
baglamda bir bebek, disiik, 6li dogum, neonatal 6lim veya bebek 6limua gibi
durumlarla kaybedildiginde, kadmlar bu kayipla basa c¢ikarken 6nemli zorluklarla
karsilagmaktadir. Kayip durumlarina verilen tepkiler, kisiden kisiye biliyiik ol¢iide
farklilik gosterir. Bu nedenle, bir kayip yasayan kisiye bakim saglarken, hastanin
kayipla ilgili tepkilerini ve bu kayba uyumunu degerlendirmek 6nemlidir (Cam ve

Tektas 2017).

Prenatal kayba verilen en sik tepkilerden, perinatal yas, genel yas siireglerinden
farklilik g6steren 6zel bir yas tiiriidiir. Bu fenomen, tip literatiiriinde 1970'lerden beri
desteklenmektedir. Ustelik bu farklilik ebeveynlerin yasadiklar1 duygularla, dogum
oncesi ve dogum sonras1 donem arasindaki devamlilikla, dogumun yakinligiyla ve
ebeveynligin baslangicima iliskin duygularla da baglantilidir (Mezerac, 2017). Ayrica
kaybin ardindan gelen yas siireci, bir yil i¢inde azalsa da erken fark edilip tedavi

edilmezse, patolojik neticeler dogurabilmektedir (Bildik, 2013).

Prenatal kayba verilen tepkilerden en sik karsilasilanlardan biri de anksiyete
ve depresyondur. Bu tepkilerin sonraki gebelige uzanarak da diger gebelikleri
etkiledigi gozlemlenmektedir. Bu durumu fark eden gebeler, prenatal kayb1 olan bir
oykiileri oldugunda tekrar gebe kaldiklarinda baslangigta mutlu olmalarina ragmen,
bu mutlulugun kisa siireli oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii bebegini tehdit eden
durumu fark ettiklerinde stres ve anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla,
kadmlar sonraki gebelik deneyimini hicbir zaman keyifli bulmadiklarini dile
getirmektedir (Lea-Kint, 2015). Cogu zaman da kadinlar genellikle prenatal kayip

yasadiklarinda kendilerini suclayarak sucluluk duygusuyla karsilasirlar. Bu durum,
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gebelik, bebegin, gelecekteki ¢ocugun, anneligin veya benlik saygismin kaybmi
temsil ettigine inandiklar1 degeri yansitir ve aymi zamanda yeniden Uretme
yetenegiyle ilgili slipheleri beraberinde getirir. Prenatal kayiptan sonra utang,
caresizlik ve diisiik benlik saygisi duygulari sikca ifade edilir. Bu siiregte, caresizlik

hissiyle su¢luluk duygusuna kapilmaktadirlar (Shurack, 2015).
2.5. Prenatal Kayip Yasammus Gebenin Bakiminda Ebenin Sorumluluklar:

Ebeler, annelerin kayip gercegiyle bas etmelerini kolaylastiran, 6len bebege ve
anilara bagl kalmamasi i¢in biitiinciil yaklasan, perinatal kayiplar1 en aza indirgeyen
mudahaleleri destekleyen ve annelerin bu sureci daha az travmatik bir sekilde
atlatabilmeleri i¢in empatik bir ortam saglayan saglik profesyonelleridir (Huberty ve
ark, 2017). Ebeler genellikle kadin ve dogumla iliskilendirilse de, ebelerin bakim
siirecinde taniklik ettikleri veya miidahale ettikleri travmatik durumlar, diger saglik
profesyonellerine kiyasla daha derin duygusal etkilere yol acabilir. Bu durum,
ebelerin duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarinin ve travmatik deneyimlerle nasil bas

edeceklerinin 6nemini vurgular (Schrader ve ark, 2016).

Gebelik, kadinlarin hayata 1s1k katar, ancak prenatal kayiplar da genellikle
yogun ve cesitli olumsuz duygular: tetikler, bu da kadinlarin ¢esitli yonlere destek
arayisina girmelerine neden olur (Kuclk ve Elmas, 2022). Bu destegi saglayacak
olan kisiler genellikle ebelerdir. Ebeler, bu kaybi yasayan kadmlara bakim verirken
Ozellikle duyarli, dikkatli ve onlarin ihtiyaclarini anlamaya odakli olmalidir. Ayrica,
gebelik kayb1 sonrasinda kadinlarin depresyon agisindan izlenmesi 6nemlidir (Coban

ve ark, 2016).

Ebeler, perinatal kayip sonrasinda yasanabilecek depresyon ve stres
konularinda hassas olmali ve ebeveynlerin duygularin1 ve deneyimlerini
paylagmalarmi tesvik etmelidir. Ayrica, kayip sonrasi psiko-sosyal sagligi
degerlendirmeli, kadinlar1 uzmanlara yonlendirmeli ve gerekli tedaviyi saglamak icin
telefon veya ev ziyaretleri gibi takiple pekistirmelidir (Saym, 2020). Prenatal kayip
yasayan kadinlara bakim verilirken, samimi ve sefkatli bir yaklagim sergilenmelidir.
Ozellikle, "Yeniden gebe kalabilirsin." veya "Baska bir ¢ocuga sahip olabilirsin."

gibi ifadeler kullanmak, annelerin travmasini artirabilir (Monostori ve ark, 2018).

Cankaya vd. (2021), ebelerle ilgili yaptiklar: niteliksel bir calismada; hastane

yoneticileri veya kurumlar, ebelerin gebelere kesintisiz bir destek saglamalarimi
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beklerken, gerceklikte ebelerin ihtiya¢ duyduklari destegi alamadiklar1 ve bu
durumun belirgin bir fark yarattig1 belirtilmistir. Ozellikle karmasik vakalarda
caligan ebelerin desteklenmesindeki eksiklikler, 6nemli bir konu olarak 0One

cikmaktadir ve ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.

Palas ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 baska bir ¢alismada; saglik personelinin
hizmet i¢i egitime ihtiyact oldugunu goOstermektedir. Buna gore; kadin dogum
kliniklerinde ¢aligan ebelerin hizmet i¢i egitim kapsaminda perinatal kayip bakimi
konusunda egitim programlarin diizenlenmesi, bilgilerinin yenilenmesi gerektigi,
dolayisiyla yetkinliklerinin ve hizmetin niteliginin artacagi diistiniilmektedir. Sonug
olarak perinatal kayip yasamis bir kadmin izleminde ve bakiminda ebeler ana rol
oynamaktadirlar. Bu siirecte ebeler sadece fiziksel bakimi degil emosyonel bakimda
da aktif rol almali ve kadinlara bu siiregte ihtiyaclarina yonelik destek olmalar1 6nem

arz etmektedir.

Literatiirde, perinatal kayip yasayan kadinlarin karmasik bir yas siireci yasadigi
ve bu siirecte saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri gerektigi konusunda
genel bir goriis mevcuttur (Engler, 2000; Shear, 2012). Giir ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 bir calismada kadinlarin kayba verdikleri tepkilerinin, yas diizeylerinin, kayip
zamanlar1 ve sosyal destek sistemleri vb. bir¢ok faktorden etkilenerek sekillendigi ve

bunun sonuncunda ebelere 6nemli rol ve sorumluklar distigi belirtilmektedir.

Yapilan bir arastirmada ise kayip yasayan kadinlarin biiyiikk bir bdliimiiniin
basvurduklar1 saglik kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili diisiincelerini paylasamadigi
ve danigmanlik alamadig1 sonucuna ulasilmistir (Aycicek ve Coban, 2021). Gebelik
kayb1 yasamis kadinlara yonelik kapsamli danmigsmanlik hizmetleri, ebelerin
uzerindeki 6nemli sorumluluklardan biridir. Bu, gelecekteki gebelik planlamalar:
hakkinda bilgi verme ve psikolojik destek saglama siireglerini igermektedir. Ebeler,
gebelik kaybi yasayan kadinlara cesitli destekler saglayarak bu siirecte 6nemli bir rol
oynar. Kadinlara ve ailelerine, gebelik kaybi sonrasi duygusal destek sunmak, bu
srecte, onlart dinlemek, duygularmi anlamak ve empati gostermek ayrica kriz
anlarinda acil miidahaleler gergeklestirerek multidisipliner bir i birligi ile kapsamli
bir hizmet sunmaktadir. Ebelerin bu destekleri, kadmnlarin duygusal iyilik halleri ve

bilgi ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik olarak butlincul bir yaklasim saglamaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tii rii

Bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden yorumlayict fenomenoloji

deseninde yapilmustir.

Nitel arastirmada temel amag, katilimcilarin deneyim ve bakis agilarina
odaklanarak onlarm “algi ve deneyimlerinin ortaya konmasini” saglamaktir
(Creswell, 2020). Nitel arastirma desenlerinden olan fenomenoloji Husserl tarafindan
gelistirilmistir (Kafle, 2013). Husserl yasanan deneyimin 0zine inmek igin
fenomenolojiyi 6nermistir. Bu arastirmada kullanilan yorumlayici fenomenoloji ise
Martin Heideggere dayanmaktadir. Genel anlamda alan yazmna bakildiginda
yorumlayict fenomenoloji ile ilgili bircok tamim yapilmasma ragmen temelde
odaklanilan sey, yasanilan ortak deneyimlerin 6zlnl ortaya ¢ikarmaktir. Bu 6zl
ortaya ¢ikarirken neyi nasil deneyimledikleri baglamla birlikte degerlendirilmektedir
(Moustakas, 1994). Yine konuyla ilgili olarak Van Manen (2007), yorumlayici
fenomenolojide temel amac¢ sadece betimleme degil, katilimcilarin yasadiklari
deneyimleri ve bu deneyimlere iliskin olusturduklar1 anlamlari, baglami dikkate
alarak ortaya koymak oldugunu ifade etmistir. Bu arastirmada alanda yasanan
duygusal, psikolojik ve mesleki olarak deneyimlenen zorluklar1 anlamak ve bu
zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini belirleyerek ebelere yonelik destek programlari
gelistirmek i¢in mevcut bilgiyi artrmak ve ebelik meslegini icra ederken prenatal
kayiplarla karsilasan bireylere daha etkili hizmet sunabilmek i¢cin mesleki pratiklere
katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda yorumlayici

fenomenolojinin en uygun desen oldugu kanisina varilmistir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Tarihi

Arastirmanin verileri Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi —
Numune Kampustinde toplanmistir. Hastanede toplam: 64 Klinik, 710 Yatak Sayisi,
139 Poliklinik Sayisi, 16 Ameliyathane Sayis1 ve 126 Yogun Bakim Yatak Sayisi
vardir. Gorlismeler hastanede ¢esitli tinitelerde ¢alisan ebelerle 1 Aralik 2023 — 30
Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

Uygulamanin gerceklestirildigi hastanede Kadin Dogum Acil , Dogumbhane,
Prenatal Yogun Bakim ayrica Kadin Dogum Servisi adi altinda Lohusa Servisi,

Obstetri Servisi ve Jinekoloji Servisi bulunmaktadir. Dogumhane 9 yatakli olup 19
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ebe, Prenatal Yogun bakim 7 yatakli olup 5 ebe, Lohusa Servisi 26 yatakli olup 9
ebe, Obstetri servisi 22 yatakli olup 9 ebe, Jinekoloji Servisi de 15 yatakli olup 7 ebe,
Kadin Dogum Acilde ise 7 ebe ¢aligmaktadir. Kadin Dogum Klinikleri’nde toplam
56 ebe, 24 asistan hekim, 12 uzman hekim, 2 6gretim iiyesi ¢alismaktadir. Prenatal
kayip yasayan kadinlar 21 hafta ve alt1 Jinekoloji servisinde, 21 hafta ve iistii obstetri
servisinde, 36 hafta ve {istii ise Dogumhanede bakilmaktadir. Prenatal kayip yasayan

kadinlar yapilan isleme bagli olarak iki ile Gi¢ glin arasinda hastanede kalmaktadir.
3.3. Arastirmanin Cahsma Grubu

Nitel arastirmalarda ¢alisma grubu, amacli Ornekleme y6ntemleriyle
belirlenmektedir. Nitel arastirmalarda olasilikli olmayan Ornekleme gesitleri
kullanilmaktadir. Temel amag, genellemek degil mevcut olayr derinlemesine
aciklamak oldugundan amagh o6rnekleme yontemleri tercih edilir (Cohen ve dig.,
2021:217). Amagh 6rneklemede temel amag arastirma sorular1 dogrultusunda istenen
Ozelliklere sahip bireylerin amacl olarak se¢ilmesine dayanir. Nitekim bu konuda
Teddlie vd. (2007), konuyla ilgili olarak amagli orneklemenin derinlemesine bilgi
sagladigini ifade etmistir (Cohen, 2021: 218). Buradan hareketle arastirmada prenatal
kayip yasayan ebelerin deneyimlerinin 6ziinii ortaya ¢ikartmak amaglandigindan bu
deneyimlere sahip ebeler amagl olarak secilmistir. Teddlie ve Tashakkori, (2009)
amagcli 6rneklemenin farkli tiirlerinin oldugunu ifade etmistir. Bunlardan bir tanesi de
olgut drneklemesidir. Olgiit 6rneklemesi dnceden belirlenmis kriterler dogrultusunda
katilimcilarin se¢imine dayanmaktadir (Yildirim-Simsek, 2008: 112). Bu ¢alismada
amacli Ornekleme yontemlerinden olgut o6rnekleme yontemi segilmistir. Olgit
ornekleme segilmesinin nedeni, arastirmaya katilan ebelerin arastirmanmn amaci
dogrultusunda bazi Olgutleri karsilamasmin istenmesidir. Bu Olgutler; psikiyatrik
herhangi bir tedavi gérmeyen, prenatal kayip deneyimleyen gebelere bakim deneyimi
olan, en az 5 yildir Trabzon Kanuni Egitim ve Arastrma Hastanesinde calistyor

olmasi, Olcutleri dikkate alinmustir.
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Tablo 3.1: Ebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Orttss Min Max
Yas ortalamasi 43,20+9,26 26 56
Calisma yili 22,30£10,97 5 36
S %

Egitim durumu

Lise 1 5

On lisans 1 5

Lisans 18 90
Medeni durumu

Evli 17 85

Bekar 3 15
Ebelerin daha 6nce prenatal kayip yasama durumu

Evet 5 25

Hayir 15 75
Perinatal kayibin nedeni

Perinatal kayip yasamayanlar 15 75

Fetal nedenler 4 20

Maternal nedenler 1 5
Gelir durumu

Gelir giderden az 8 40

Gelir gidere esit 12 60

Gelir giderden fazla 0 0
Yasadig: yer

i1 18 90

Iice 1 5

Koy 1 5
Cahistig1 birim

Acil 8 40

Prenatal yogun bakim 2 10

Jinekoloji servisi 2 10

Dogumhane 5 25

Kadin dogum poliklinigi 3 15

3.4. Veri Toplama Aragclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Yari-
Yapilandirilmis G6 rii sme Formu kullanilmistir. (Ek-3) Kisisel Bilgi Formu,
katilimcilara ait demografik ve ¢aligma siiresi ve prenatal kayip deneyimine iliskin

bilgilerin yer aldig:1 formdur.

3.4.1. Kisisel Bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmanmn amaci dogrultusunda, ebelerin

sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla 9 sorudan olusmaktadir. Tanitici
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bilgi formunda ebelerin, yas, egitim durumu, medeni durumu, prenatal kayip
deneyimi, ka¢ senedir bu meslegi yaptig1 ve hangi birimde ¢alistig1 gibi 6zellikleri
yer almaktadir.

3.4.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Nitel arastirmalarda veri toplama araci olarak, goriisme, gozlem ve dokiimanlar
kullanilmaktadir. Bu arastirmada arastrmanin amaci dogrultusunda yari
yapilandirilmis  goriisme tercih edilmistir. Yar1 yapilandirilmigs  goriisme nitel
aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan bir veri elde etme yontemidir. Yari
yapilandirilmis goriisme formunun hazirlanmasinda arastirma 6ncesinde sorularin
hazirlanmas1 ve gerektiginde goriisme esnasinda yeni sorulara olanak saglamasi
acisindan esnek bir yaklasim olarak gorulmektedir (Guclia, 2019; 103). Yari
yapilandirilmig goériisme formunda sorular agik uclu olarak hazirlanir. Cevaplayicinin
smirlandirilmas1 amaglanmaz. Yar1 yapilandirilmis goriisme arastirmaciya sagladigi
esneklik ile daha derinlemesine veri elde edilmesine imkan saglar. Katilimcilarn
ifade ettikleri fikirlerin anlasilmasi1 kokenlerine inilmesi ve daha kapsamli
anlasilmasma imkan sunar. Yine katilmcilarin gorislerindeki eksiklikler ve
tutarsizliklar goriilmesi halinde bunlarin agikliga kavusturulmasi i¢in, yeni sorularla
katilimcilarin hatirlamadiklar1 bilgilerin yeniden biling dizeylerine getirmelerine
yardimci olur (Barriball ve While, 1994).

Yar1 yapilandirilmis goriismenin bu avantajlar1 gz oniine almarak arastirmada
daha gecerli ve guvenilir veriler elde edilmesi i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme
formu tercih edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gelistirilmesi
asamasinda Oncelikli olarak literatiir taramasi yapilmis mevcut calismalar detayli
olarak incelenmistir. Yine konuyla ilgili olarak prenatal kayiplar konusunda
calismasi olan 3 akademisyenden yardim alarak 8§ tane ana soru ve 6 tane sonda soru
hazirlanmigtir. Sorularm hazirlanmasinda Arksey ve Knight (1999) ‘in ifade ettigi
kelimelerin basit tutulmasi, 6nyargilardan kagcinma, yonlendirici sorulardan kaginma,
2 amagcli sorulardan kaginma, hassas ve kisisel sorulardan kagmma gibi durumlar
dikkate alinmistir. Goriisme sirasinda katilimcinin tam olarak soruyu anlamadigi ya
da yanlig anlagildig1 kanaatine varilirsa goriisiilen konuya agiklik getirilmesi icin yeni
sorular katilimciya sorulmustur. Bu sorular sorulurken tekrar edebilir misiniz? Farkli
bir bicimde ifade edebilir misiniz? Ya da Ornek verebilir misiniz gibi ifadeler

kullanilmistir (Denscombe, 2014). Patton (2014)’mn ifade ettigi gibi sonda sorular
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katilimcmin verdigi cevaplar1 genigletme, 6rnekleme, aciklik getirme, detaylandirma
ve arastrmacinin katilimcmin diistincelerini daha iyi ve derinlemesine anlamasini

saglayacak sekilde sorulmustur.

Sorular bir form haline getirilmistir. Formda sorularmn karsisina uygun/uygun
degil diizeltilmesi gerekir basliklar1 yer almaktadir. Gelistirilmis olan bu form yine
prenatal kayiplar konusunda ¢alisma yapmis olan 3 akademisyene gonderilmis geri
doniitleri dogrultusunda bir ana soru ve bir sonda soru kaldirilmis ve diger sorularda
da dizenlemeler yapilmistir. Daha sonra sorularin nitel arastirmaya uygun olup
olmadigmin belirlenmesi i¢in nitel arastirma konusunda c¢aligmalar1 olan 3
akademisyene sorular gonderilmis, gelen geri doniitler dogrultusunda bazi sorularin
ayni amaca yonelik oldugu i¢in bir ana soru ve bir sonda soru formdan ¢ikarilmis
bazi sorular Uzerinde dizenlemeler yapilmistir. Olusturulan yar1 yapilandirilmis
form, sorularmn anlasilabilirligi ve Tiirk¢ceye uygun olup olmadiginin belirlenmesi
icin dilbilgisi agisindan denetlenmek iizere kendi alaninda doktora yapmis 2 Tiirkce
ogretmenine gonderilerek gerekli diizenlemeler saglanmistir. Son asamada ¢alisma
grubunun disinda ayn1 Olcltleri tasiyan 2 ebe ile 25 dakika slren goriisme
yapilmistir. Goriisme sonunda sorularin anlasilir oldugu goriilmiis ve goériisme

formuna son sekli verilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplama surecinde Mills, (2001) in o6nerdigi hususlar dikkate

alinmustir;

1) Gortisme 6ncesi hazirlik; bu asamada arastirmaci gelistirdigi goriisme formu
tekrar gozden geg¢irmis ve detayli olarak incelemistir. Daha sonra goriisme icin
katilimcinin dikkatini dagitmayacak kiyafetleri tercih etmistir. Bu dogrultuda renkli,
parlak elbiseler tercih edilmemis, daha ziyade koyu renkli giysiler tercih edilmistir.
Arastirmaci, milakat deneyimi kazanmak icin meslektas: olan iki ebe ile pilot

goriisme gergeklestirmis ve bu surecte kendi eksiklerini gidermeye ¢alismustir.

2) Randevunun ayarlanmasi; Bu asamada arastirmaci, bir hafta Onceden
katilimeilar tek tek aranmis kendileri ile tanigsmak ve sicak iligkiler gelistirmek icin
kendilerine uygun olan giin ve saatte randevu istenmistir. Belirlenen tarih ve saatte
katilimcilar ile tanmigilmis, kendileri ile sicak iliski gelistirmek i¢in ve yardimci

olduklari i¢in kendilerine bir ¢ikolata takdim edilmistir. Yaklasik olarak 20 dakika
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arastrmadan bahsedilmis ve kendileri ile neden goériisme yapilmak istendigi
aciklanmistir. Tamigsmanin sonunda kendilerine uygun bir gin ve saatte randevu
istenmistir. Tiim katilimcilar i¢in bu silire¢ aynen takip edilmistir. Bir giinde sadece
bir kisi ile goriisme yapilmistir. Bir giin iginde birden fazla goriisme bikkinlik, dikkat
daginikligi, anlatilanlara yogunlagsamama gibi olumsuzluklar icerebilmektedir
(Guglu, 2019).

3) Uygun ortamm hazirlanmasi; fikirlerini rahatca ifade edebilecekleri
kimsenin olmadigi, bo i nmeye izin verilmeyecek sekilde, bos oturma koltuklari,
klimas1 olan sakin gii venli bir ortam secilmistir. Ortam segiminde tamamen
katilimcmin gorisleri dikkate alinmistir. Katilimcilar rahat ettikleri ortamlarda
psikolojik olarak daha agik ve sicak iliski gelistirdiklerini ifade etmislerdir
(DeMarrais, 2004: 282). Yine baz1 katilimcilar bulunduklar1 ortamlarda goriislerini
ifade etmek istemeyebilirler. Bu durum dikkate alinmis, 4 tane katilimci ile hastane

disinda goriisme yapilmistir.

4) Goriismeciye giiven verme; bunun i¢in oncelikle katilimcilarin her biriyle
tek tek danisilmis, kendilerine herhangi bir zarar gelmeyecegi, kimliklerine herhangi
bir zarar gelmeyecegi, cevaplarin herhangi bir yerde paylasilmayacagi, goriisme izin
belgesi imzalatildi ve isterlerse arastrmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan

cekilebilecekleri kendilerine ifade edildi.

5) Goriismenin kaydedilmesi; goriismenin kaydedilmesi i¢in katilimcimnin s6zlii
ve yazilt olarak izni alinmistir. Calismaya katilan g6 nii Ili ebelere Aydinlatilmis
Onam Formu (Ek-2) imzalatilmistir. Derinlemesine bireysel g6 rii smeler bu konuda
eg itim almug olan arastirmaci tarafindan yi rii ti Imi stii r. Goriisme sirasinda ses kayit
cthazmin disinda, jest mimik ve duygu durumunun tespit edilmesi i¢in arastirmaci
tarafindan notlar tutulmustur. Bu baglamda da katilimciya goriisme sirasinda bazi
notlar alinacagmi bunun kendisini rahatsiz edip etmeyecegi sorulmus gerekli izin
alinmistir. Arastirmact neden not aldigini katilimeiya agiklamistir. Yaklasik olarak
goriismeler 25-30 dk arasinda siirmiistiir. Bu sirecte katilmcmin rahat olmasi
gerektigini, yorulunca dinlenebilecegini, hosuna gitmeyen sorular olursa, cevap
vermesinin gerekli olmadig1 ifade edilmistir. Gorligmeler bittikten sonra katilimeilara
tesekkiir edilmis daha Once aciklandigi gibi higbir sekilde isimlerinin
aciklanmayacagi, gorislerinin herhangi bir kisiyle paylasilmayacagi tekrar ifade

edilmistir. Yapilan her gorigsmeden sonra veriler hemen bilgisayar ortamina
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aktarilmistir ve analiz siireci baslatilmistir. Her bir gériismeden sonra analize devam
edilmistir. 18 kisiye ulaginca olusturulan kodlarin aynen tekrar etmeye basladigi
goriilmiistiir. Bunun Uzerine 2 katilimciyla da tekrar goriisme yapilmig ve ayni
kodlarin bulunmasiyla veri doygunluguna ulasildigina karar verilmis ve goriigmeler
bitirilmistir.

3.5.1. O nuygulama

Sorularin anlasilabilirligini belirlemek amaci ile 2 ebe ile 6n goriisme
yapilmistr. O n uygulama sonucunda yar1 yapilandirilmis goriisme formunda
herhangi bir deg isiklige gidilmemistir. Sorularin anlasilabilir oldugu gorilip bu

go ri smeler 6 rnekleme dahil edilmemistir.
3.5.2. Uygulama

Orneklem kriterini sag layan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 20 ebeye
Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-2) imzalatilmistir. Y1 z Yii ze yapilan go rii smelerde
demografik 6 zellikleri iceren Kkisisel bilgi formu ebeler tarafindan okunarak
yanitlanmig, yar1 yapilandirilmis g6 ri sme formu arastirmaci tarafindan
derinlemesine bireysel go rii sme yo ntemi ile ses kaydi alinarak gergeklestirilmistir.

Her bir g6 rii sme ortalama 25-30 dakika civarinda sii rmi stai r.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Braun ve Clarke
(2019) tematik analiz i¢in goriismeler sonucunda toplanan verilerdeki oriintiileri yani
temalar1 belirlemek icin, yapilan bir analiz yontemi olarak ifade etmistir. Tematik
analiz, verilerdeki en kiigiik anlam boyutlarini derinlemesine yakalayarak arastirma
konusu hakkinda detayli bilgiler sunmas1 acgisindan 6nerilen bir veri analiz yontemi
olarak goriilmektedir. Arastirmaci ilk olarak goriismelerden elde edilen 562 dakikalik
ses kayitlarmi1 Word ortamina kelimesi kelimesine aktarmigtir. Yine alan notlart ayni
sekilde Word ortamma gegcirilmistir. Toplamda 40 sayfalik goriisme kaydi ortaya
cikmistir. Tiim kayitlar analiz igcin MAXQDA 2020 programina aktarimistir. Bu
arastrmada Braun ve Clarke in 6nerdigi ve 6 asamada ifade edilen tematik analiz

yontemi kullanilmastir.

1) Arastirmacinin  veriye asina olmasi; Gorlismeler arastirmaci tarafindan
yiirlitiildiigii icin, arastirmaci verilere asinalik kazanmistir. Her goriisme yapildiktan

sonra goriisme Word ortamina aktarilmig ve 2-3 defa bastan sona okunarak veriler
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hakkinda genel bir 6riintii olusturulmaya calisilmistir. Biitlin gériigmeler ayn1 sekilde
her giin tek tek bilgisayar ortamima aktarilmis ve ayni siireg isletilmistir. Butin
veriler bilgisayar ortamma aktarildiktan sonra bltin goriismeler tekrar tekrar
okunarak verilere yogunlagsma, anlamlar1 kesfetme ve Oruntiler olusturulmaya

caligilarak butun veriler anlamlandirilmaya c¢alisilmistir.

2)ilk kodlarm olusturulmasi;; bu asamada arastrmaci verilere asinalik
saglamistir. Artik veriler i¢inde 6nemli buldugu fikirleri olusturmaya baslamistir. Bu
asamada tim veriler cimle cumle, satir satr okunarak kodlar olusturulmustur.
Kodlama sirasinda bazi kodlar direkt olarak hi¢bir degisiklige ugratilmadan invivo
kod olarak alinmis bazi kodlar yeniden isimlendirilmistir. Bu isimlendirme sirasinda
baglama ve anlama bagli kalinmistir. Tiim veriler kodlandiktan sonra bir kod defteri
olusturulmustur. Bu asamada kodlama ayni1 anda iki kisi tarafindan tekrar yapilmistir.
Bu islemler MAXQDA programinda yapilmistir. 3 kodlayici islemi bittikten sonra
bir araya gelmis farkli olarak kodladiklar1 boliimleri tekrar tekrar gézden gegirmis ve
ortak kodlarda uzlasi saglanmistir. Uzlasi saglanamayan kodlarda nitel arastirma
konusunda uzman olan bir dis gézlemciye danisilmis bunun dogrultusunda ortak

kodlara karar verilmistir.

3)Temalarin arinmasi; bu asamada yine 3 kodlayict olusturduklar1 kodlari
gruplandirarak, temalar1 olusturmuslardir. Bir katilimec1 9 tema bir katilimc1 9 tema,

bir katilimcida 10 tema olusturmustur.

4)Temalarin gb6zden gecirilmesi; 3. Asamada belirlenen temalar aday
temalardir. Asil temalarin olusturulmasi bu asamada yapilmistir. Bunun icin 3
kodlayici tekrar bir araya gelmis kodlar tekrar gozden gegirilmis bazi temalarin
birbiri i¢ine gegmis oldugu bazilarmin tek bir tema ile ifade edilebilecegi noktasinda
ortak goriis ifade etmislerdir. Bu asamada Patton (1990) 6nerdigi i¢ homojenlik ve
dis heterojenlik Olciitlerinden faydalanilmistir. Ayrica ayni temaya eriskin kodlarin
anlamca birbirine yakm olmasi farkli temaya ait kodlarin ise birbirinden ayurt edici
ozelliklerinin olmas1 dikkate alinmistir. Biitiin bunlarin sonucunda 3 kodlayici da 7
temada ortak karar kilmislardir. Ayrica 3.temanm altinda 4 kategorinin olusturulmasi

kararlastirilmistir.

5) Temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi; bu asamada 3 kodlayici da

uzlastiklar1 temalarin adlandirilmasi i¢in bir araya gelmislerdir. Bu asamada
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olusturulan 7 temaya iliskin olusturulmus olan kodlar tekrar gézden gegirilmistir.
Tema altindaki kodlar dikkate alinarak biitiinsel olarak neyi ifade ettikleri tartigilmis
ve temanin ismi konarak tanimlama yapilmistir. Temalarin tanimlama ve adlandirma
asamasi 3 kodlayici tarafindan yapildiktan sonra prenatal kayiplar konusunda ¢alisma
yapmis 2 akademisyen goriisiine basvurularak temalara verilen isimlerin kontrol
edilmesi saglanmistir. Kontrollerden sonra 3 tane tema isminde kiiclik degisiklikler

yapilmstir.

6) Raporun hazirlanmasi; bu kisimda olusturulan temalar ve bu temalara ait
kodlar MAXQDA 2020 programinda grafik seklinde ¢ikarilmistir. Daha sonra kodlar
ve temalara iligskin katilimcilarm goriisleri degistirilmeden alinarak kanitlar sunulmus

ve gerekli agiklamalar yapilmistir.
3.7. Arastirmanin Niteligi (Gecerlik Guvenirlik)

Nitel arastirma, sayilardan ziyade anlamlar Uzerine odaklandiginda nicel
arastirmada kullanilan gecgerlilik ve giivenirlik kavramlar1 nitel arastirma i¢in farkl
anlamlar ifade etmektedir (Merriam, 2015). Nitel arastirmada gecerlilik
arastirmacmin ¢alismis oldugu olay1 ya da olguyu tarafsiz bir sekilde oldugu gibi
yansitmasini ifade eder. Bu durum g6z Oniine alinarak arastirmada katilimcilarin
goriislerine aynen yer verilmistir. Yine yapilan tim islemler aynen adim adim
basamaklar seklinde sunulmustur. Ayrica arastirmanin gegerliligi i¢in bulgularin
yorumlanmasinda baglam siirekli dikkate alinmistir. Verilerin aktarilabilirligi igin
yogun betimlemelerden yararlanilmistir. Arastirmada inandiriciligi saglamak igin
katilimcilar ile uzun siire etkilesim kurulmus ve gozlemler yapilmistir. Arastirmaci
kendi dnyargilarimin farkinda olmus, yorumlama siirecinde bunlardan uzak durmaya
calismistir. Yine goriismeler Word ortamma aktarildiktan sonra katilimeilara
gonderilmis  incelemeleri  istenmistir. Buradaki ama¢ yazilanlarin  kedi
diistincelerinden farkli olup olmadigini kontrol edilmesinin saglanmasidir (Creswell,
2016). Yine arastirmada inandiriciligi arttrmak igin Glesne, (2015) oOnerdigi
meslektas degerlendirmesi dikkate alinmigtir. Bu dogrultuda yapilan tiim islemler
nitel aragtirma konusunda ve prenatal kayiplar konusunda uzman akademisyen
goriisline siirekli basvurulmustur. Verilerin giivenilirligini artirmak i¢in, veri analiz
stireci 3 kodlayic1 tarafindan yapilmig, kodlar arasinda anlagsmazlik durumunda bir
araya gelinmis ve ortak uzlasi saglanmistir. Ayni Sure¢ temalarm olusturulmasi

strecinde de ayni sekilde isletilmistir. Temalarin adlandirma strecinde hem nitel
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arastrma konusunda hem de prenatal kayiplar konusunda c¢alismalar yapmis 2
akademisyen goriisiine basvurulmustur. Goriisme ve analiz  kayitlar1  hesap
verilebilirlik anlaminda 5 yil saklanacaktir. Yine arastirmanin inandiriciligini
artirmak i¢in Marian (2015)’ in ifade ettigi, ¢esitleme yonteminden yararlanilmistir.
Bu baglamda goriismeler sirasinda ses kayitlarinin disinda arastirmaci katilimeinin
jest mimik ve duygularini kayit altina almis, analizde ses kayitlari ile bunlar bir arada

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmamn Etik Y6 nii

Arastirma konusunun segilmesinin ardindan Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig 1’ndan etik onay alinmistir (Tarih:
27.07.2023 Karar N0:229 (Ek-6). Calismanin yapilacag 1 hastanenin bag 1 oldug u
Trabzon Il Sag lik M dii rki gii’nden kurum izni alinmustir (Ek-4).

3.9. Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu arastirma Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi — Numune

Kampiisiinde ¢alisan 20 ebenin deneyimleri ile sinirhdir.
3.10. Nitel Arastirmalarda Arastirmacinin Roll ve Hazirhg

Nitel arastirma slreci, arastrrmacinm aktif bir rol oynadigi ve slrecin bir
parcasi olarak goriismeler yapma, dokiimanlar1 transkript etme, tekrar tekrar okuma,
icerik analizi yapma ve bulgularin paylasimi gibi adimlar1 igeren bir siirectir. Bu
slire¢, arastirmacmin katilimcilarla etkilesimde bulunarak verileri toplamasini,
ardindan toplanan verileri analiz ederek sonuglar1 ortaya c¢ikarmasmi icerir.
Arastirmacinin bu siiregte titizlikle calisarak verilere derinlemesine odaklanmasi ve
dogru sonuglar elde etmek icin caba gdstermesi dnemlidir (Finlay, 2002; Willig,
2013). Arastirmacinin, ¢alismalardaki 6znel etkileri bilimsellikten 6diin vermeden
ifade etmesi, dogru bir aragtirmact durusunu yansitmanin temelidir. Bu durusun
dogru bir sekilde sergilenmesi, nitel ¢calismalarin giiclii yonlerinin agiga ¢ikmasinda
onemli  bir rol oynamaktadr wve bu bilimsel standartlar cercevesinde
gerceklestirilmelidir (Findikli ve Saygin, 2023). Bu dogrultuda biitiin bu standartlar1
saglamak ve arastirmacinin yetkinligini artirmak amaci ile, arastirmact bu 2023 yili
temmuz ayinda “Nitel Arastirma Yontemleri” kursuna katilmig ve sertifika almaya

hak kazanmustir.
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4 BULGULAR

Arastirmada 7 tema saptanmustir. Temalar; “Ilk vaka deneyimleri”, “Sonraki
deneyimler”, “Yeni ebelere Oneriler”, “Eslerin katilimi ve varlig1”, “Yasanan
zorluklar”, “Hizmet kalitesi”, “Deneyim sonrasi 6grenme ve bakim”; bu temaya ait 4
adet alt kategori belirlenmistir. Bu alt kategoriler ise: “Deneyim sonunda verilen
bakim”, “Deneyimlerden 6grenme”, “Sonraki deneyimlerden hissettiklerim” ve

“Uzerimdeki etkileri” dir.

Tablo 4.1. Tema — Alt kategori ve Kodlar

Temalar Alt kategoriler Kodlar
[k vaka e Tedirgin oldum
deneyimleri e Kotl bir duyguydu
e Oturup onunla agladim
e Unutamadim hala
e Cok Uzuldim
Sonraki deneyimler e Fazla bir sey
hissetmiyorum
e Daha bilincli yaptik
e (ok fazla bir sey
degismedi
Deneyim sonrasi e Deneyim sonunda e Daha sogukkanli
ogrenme Ve bakim verilen bakim e Profesyonel davranma
e Deneyimlerden e Olumlu bakma
ogrenme e Empati kurma
e Sonraki e Hastaile yakm iletigim
deneyimlerden e Olaym etkisinde kalma
hissettiklerim e Kabullenme
e Uzerimdeki e Kendi yasantilari ile
etkileri iliskilendirme
e Daha bilincli
o Cok fazla bir sey
degismedi
e Fazla bir sey hissetmeme
e Uzerimde etkisi yok
Yeni ebelere e Hastalarla iyi iletisim ve
Oneriler empati

e Vicdanli olma
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Tablo 4.1. (devam)

e Hasta yakinlarina anlayis

e Sabirh

e Kendilerine gelistirme

e Sogukkanl ve profesyonel

o Kendilerini gelistirme
Eslerin katilimi ve e Anne baba arasinda kiirtaj
varligi konusunda ¢atigsma

e Bazen olumsuz

e Kadina psikolojik agidan
Iyi
Memnuniyetsizlik
Bizi ¢ok dinlememesi
Y pratici bir stire¢
Isteklerin hemen yerine
gelmemesi
Is yuktnun fazlalig
Ebeveyn saldirganlik
Zorluk yasamama

Nasil yaklagacagini
bilememe

Yasanan zorluklar

Hizmet kalitesi e Tatmin edici
e Gelistirilebilir
e Simdiki sistem daha iyi

4.1. ilk Vaka Deneyimleri

Yapilan goriismelerde vaka ile ilk karsilasma temasi altinda 5 farkl kod ortaya
cikmistir. Ebelerin ¢cogunlugu ilk kez prenatal kayip yasayan kadma bakim verirken
cok tiziildiiklerini ifade etmistir. Bu konuda K3; “Daha énce perinatal kayp yasayan
bir anne olarak baktigimda kendimi.. Kendimin yerine koydum hastayi. Cok
uzildim ama ee.. Kendim eger boyle bir kayip yasamamus olsaydim da yine ayni
sekilde iiziiliirdiim.” Seklinde hissettiklerini ifade etmistir. Katilimc1 daha 6nce ayni
olay1 kendisi de yasadig1 i¢in nasil bir duygu oldugunu daha iyi bildigini ancak boyle

bir sey yasamasa dahi, bu olaydan duydugu tziintlyl ifade etmistir.

Yine konu ile ilgili K15; “I/lk kez soyle.. Bakim verirken, hani sonucta 9 ay

boyunca onu iginde biiyiitmiis, yani tasimis, onunla duygusal bir bag kurmusg. Bir de
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ilk gebeligiydi. O yiizden biraz da zor bir gebelik siireci gecirmis. Bir de uzun yillar
sonra bir gebelik gerceklesmis. Tiip bebek degildi. Normal bir gebelik olmus. Degerli
bir bebekti onun icin. Insan onu yillar sonra olunca hani siirekli agliyordu zaten... o
yiizden boyle hani basima gelirse ne yasarsin diye diistiniiyor insan. Onun yerine
koyuyor, ¢ok kotii bir durum yani hani... belki bir daha tekrar zor anne olacak.
Hani... bir kere firsat gelmisken olmadi yani... 6yle ¢ok iiziilmiistiim. *° Katilimcinin
ifadesi, bundan sonra gebe kalma sansi az olan bir kadmin olmasi durumunda,
kendisini kadinin yerine koydugunda yasadig1 duygular: ¢ok kotii bir durum olarak

ifade etmistir.

Prenatal kayip yasayan bir hastaya iliskin K2 onunla oturup agladigini ifade
etmistir. Konu ile ilgili olarak *“...Bebegini zaten anomali bir sekilde goriince ve
bebegin artik morarmaya basladigini, ¢ocuk doktorlarimin miidahale ettigini goriince
cok kotii oldu, ¢ok fazla agladi gercekten ilk deneyimimde oturup onunla aglamistim.
Yani ifade edecek, ona séyleyecek hi¢bir sey yoktu. Nasil ikna edebilirsin, nasil onu
psikolojik olarak tedavi edebilirsin? O donemde bizim de belki meslek hayatimizin
ilk yulariyd:. Cok tecribeli degildik... ... 7 Seklinde duygularmi ifade ederken
“gozlerini karsiya dogru ¢evirdi ve basmi yukari kaldirdi.” Bu durum olay eskide
olsa olay esnasinda yasadig1r duygu yogunlugunu ve yasadigi caresizligi gostermis
olabilir. K17 ise goriismede hala olay1 hatirliyorum diyerek olayr su sekilde ifade
etmistir; “....ee.. sezeryan.. séyle.. ashinda ilk..benim ilk deneyimimde..bebek anne
karninda ee..sezeryan oncesi kaybetmisti anne bebegini. Sonra apar topar sezeryana
alininca ee iste zaten ex.. bebek ex ¢ikti. Daha sonra annesi de ayni sekilde atoni
kanamas: yuzinden anneyi de kaybettik... o gercekten hi¢ unutamayacagim bir
olaydir.” Sekinde ifade etmistir. K1 ise yasadigi olaydan ¢ok tedirgin oldugunu ifade
etmis ve yasadigi olay1 su sekilde ifade etmistir; “... Bize ambulanstan bir hasta
getirdiler ilgeden. (oniindeki masaya bakti) Hasta 39 haftalikti. Hastayt ilk biz teslim
aldik. Hastay1 NSTye bagladik. Doktor hanim NSTye baglanmasini istedi. NST ye
bagladigimda hastamin FK’simin olmadigu fark ettim. Ondan sonra ben tabi

tedirgin oldum...”

Yapilan goriismelerde ilk defa olayla karsilasma, tecriibesizlik, bebege ailenin
atfettigi deger, ilk ve tek cocuk olmasi, baska cocuk olma sansinin olmamasi,
gebeligin uzun ya da kisa sureli olmasi, cocukla birlikte annenin kaybi gibi

degiskenlere bagli olarak ebelerin yasadigi duygu durumlari da farklilagmistir.
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€A
CE] Tedirgin oldum (2)

Kétl bir duyguydu (2)

N

ilk vaka deneyimi (0)

a O\

Oturup onunla agladim (3) @

€

Cok tiziildim (13)

Unutamadim hala (3)

Sekil 4.1. lk vaka deneyimi temas1

4.2. Sonraki Deneyimler

Sonraki deneyimler temasi altinda {i¢ tane kod olusmustur. Ebelerden alt1 kisi
sonraki deneyimlerinde daha bilingli bir sekilde hareket ettiklerini ifade etmislerdir.
Konu ile ilgili olarak K13;“Aruik rutinlesiyor belli bir sire sonra daha bilingli
davraniyorsun. Onlara dedigim gibi. Yani onlari motive edici, bundan sonraki
stirecte ne yapmalar: gerektigini. Boyle bir egitici bir sey iistleniyorsun...” Yine
konu ile ilgili olarak K1;“...Yine aymt seyleri biz ebe olarak NST'ye baglarken,
hastalarimiza daha dikkatli... Kalp atistmin olup olmadigini, eger bir sikinti

yvasadigimizda ee.. hemen doktoruna haber vermeyi, daha bilingli bir sekilde yaptik.”

Her iki katilimcida Kkarsilastiklar1 vakalardan edindikleri tecriibe sayesinde
karsilastiklar1 hastalara profesyonel yaklastiklarmi ifade etmislerdir. Ebelerden alt1
kisi kendileri i¢in hicbir degisiklik olmadiklarmi sdylemislerdir. Karsilastig1 vakalar
karsisinda duygularinda higbir degisiklik yasamadigin ifade eden K3;“...Bu uzun
stire ebelik meslegini yaptigim icin bu olayla ¢ok, gercekten ¢ok karsilastim. Aslinda
¢ok fazla bir sey degismedi benim icin. Dogruyu soylemek gerekirse degismedi. Yine
aymi sekilde iiziildiigiim zamanlarda oldu. Hastayla beraber, o kisiyle beraber
agladigim zamanlar da oldu...” Karsilagtiklar1 vakalar karsisinda duygularinda bir
degisim olmadigini ifade etmek icin ebe K9; “...Cok da bir degisiklik olmuyor, insan

2

gene ayni disiincelere sahip oluyor...” diyerek duygularinda bir degisim

yasamadigini ifade etmistir.
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Hemsgirelerden ikisi uzun sure vakalarla karsilaginca artik insanin bir sey
hissetmedigini ifade etmislerdir. Ebe K8; “Daha sonrakilerde zaman gegtik¢e galiba
asina oluyor. Bu belki mesleki deformasyon mu bilemiyorum ama.. zaman gegtikge,
bunlar: gordikee.. kiglk haftalarda 6zellikle ¢cok fazla bir sey hissetmiyorum. Hani
is olarak goriiyorum onu. Belki ketumca gelecek ama. (Giildii) Normallesiyor. Biraz
daha ileri, daha cok karsilastikca normallesivor bu bende. Ilk basta hissettigim o
tiziintii ya da onu daha yakindan anlama hissi kayboluyor...” Seklinde goriigiinii

ifade etmistir.

Ebe K10; “...Onun disinda. (Uzun bir nefes aldy) zamanla alistyorsun. Bu adimlart
bildigimiz i¢in, tamam disiirdii. Yani bebek ex oldu. Birka¢ saat sonra taburcu
olacak, kiirtaj olup taburcu olacak gidicek. Gitti yani adimlar bildigimiz igin artik

monotonlasti. Biliyorsun yani.” Seklinde ifade etmistir.

Iki ebede karsilastiklari farkli vaka deneyimlerine bagli olarak siirecin
monotonlastigm1 ve duygusal olarak bir sey hissetmediklerini dile getirmislerdir. Ug

ebe ise Uzulduklerini belli etmeden vakalara yakinlastiklarini ifade etmislerdir.

Fazla bir sey hissetmiyorum. (2) @
Daha bilingli bir sekilde yaptik. (12)

el

Sonraki Deneyimler (0)

€

Cok fazla bir sey degismedi benim icin. (6)

Sekil 4.2. Sonraki Deneyimler temasi

4.3.Deneyim sonrasi 6grenme ve bakim

Deneyimlerden 6grenme ve bakim temasi altinda 4 ana kategori ve bu
kategorilere bagli kodlar olusturulmustur. Bu kategoriler sirasiyla sonraki
deneyimlerden hissettiklerim, Gzerimdeki etkileri, deneyimlerden &grenme ve

deneyim sonunda verilen bakimdir. Asagida tema ve kategoriler gosterilmistir.
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©] al

@ @ Daha bilingli oluyoruz. (5) Uzerimde etkisi yok. (1)
Daha bilingli bir sekilde yaptik.

(12) Kendi yasantilan ile iliskilendirme. /
@] { 6] / a

Gok fazla bir sey hissetmiyorum. ‘f ‘\‘ / Normal bir olay gibi
@ \ / \ //' kabullenmeye bagliyorum. (2)

@ Sonraki deneyimlerden B s S g
Cokfadabirsey degigmedibenim~_ hissettiderim () Deneyim S0n[as dgrenme ve bakim (0)  Uzerimdeki etileri (1) Olay ektisinde kalma. (1)
icin. (6) \
@ @ Empati duygum gelisti. (1)

Daha sodukkanli olmay:
ogrenmemiz gerektigini Deneylm sonunda verilen

ogrendim. (7/ (0 ; Baklm (1

Deneyimlerinden 6grenme

Profesyonel davranmay ;“"‘ / ‘ Empati kurarak yakla§ma 5
ogrendim. (1) 4 ]
@ Hastaya daha sogukkanli ve @
profosyonel. (7) Hasta le yakin iletisim kurma. (5)

Olumlu bakmay! 6grendim. (1)

Sekil 4.3. Deneyim sonrasi 6grenme Ve bakim temasi

4.3. sekilde verilen kategorilerin tek tek incelenmesi sirasiyla asagida verilmistir.

4.3.1. Deneyim Sonunda Verilen Bakim

Deneyim sonunda verilen bakim Kategorisi altinda 3 farkli kod ortaya
cikmistir. Katilimcilardan 5 kisi empati kurarak yaklasmustir. Konu ile ilgili

I3

diisiincelerini dile getiren K18; “... Deneyimlerimiz artinca tabi ki degisti. Daha
boyle anlatirken daha ilimli seyler soyledik. Onlarin yerine kendimi koymaya
calisiyorum. Daha biraz daha tabii deneyim sahibi oldugumuz icin, onlara konsantre
olarak anlattik...” K16 ise ;... Deneyimim artik¢a ¢ok iyi bir empati yapabiliyorum
onlarla. Onlara yaklagimim o yonde oluyor. Hatta onlara boyle miimkiin oldugunca,
ne duymayt istedigini biraz tahmin edebiliyorum. O yiizden hani soyleyecegim seyler
biraz daha ona yénelik oluyor. Tabi kisilerin biraz seyi de onemli, hayata bakis
agisint insanlarin bilemiyoruz, tanmimiyoruz sonuc¢ta onlari, ama hani biraz boyle
¢ozebildiysem onu. Ya bu hayatin getirdigi bir seydir diye giriyorum konuya... ”Konu
ile ilgili olarak K6; “... hani onun acisi evet var, onu yadirgamiyorsun ama, kendi
hissiyatin olarak diistindiigiinde 0 annenin acis: sana daha arka planda. Yani
ilgilenilmesi gereken bu. Iste.. miad doneminde olan gebeymis gibi geliyor. Ama tabi
ki o anneler icin o 6yle degil. Sonugta 5 haftada da kaybetse, 40 haftada da kaybetse

belki ayn: actyr yasiyor. Iste burada empati ¢ok énemli...”
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Katilimcilar deneyimleri arttikga gebelere daha fazla empati kurduklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilardan 5 kisi deneyimleri artik¢a gebeler ile yakin iletisim
kurduklarin1 ifade etmislerdir. K2 bu konuda ;“...Yillar gercekten insanlara ¢ok
deneyim kazandiriyor. Yani yillarin verdigi deneyimlerle insanlara yaklasimimiz da
farkly, iletisimimiz de farkli. O yiizden hasta ile iletisime gecilmeli her sekilde. Belki
diyorum ya ilk meslek hayatina atilan kisiler bunu daha sey karsiliyor. Gerek yok ya
da uzak duruyorlar ama hastamin elini tutup yamndayim demem bile hastaya ¢ok
biiyiik gii¢ veriyor. Kesinlikle anlyyor. Kesinlikle bizim agimizdan da onun agisindan
da. O yiizden diyorum ya... Yil gectikce daha donanimli oluyorsun, olaya daha ¢ok

hakim oluyorsun...” Gorisiini dile getirmistir.

Katilimcilardan 7 kisi gebeye daha sogukkanli ve profesyonel yaklastiklarini
ifade etmistir. Konu ile ilgili olarak K4;“.../lk deneyimlerim tabiki biraz daha
acemilikle gecti, gittikce gordiikce uyguladik¢a tecriibe daha da artti daha fazla ilgi..
daha tabi tecriibe oldu. Daha sogukkanlilikla yaklasiyorsunuz tabii...” K5; “...Ilk
yvillarima gore daha sogukkanlh, daha anlayish sey yapiyorum.. yani Oyle bakim
veriyorum...” K6; “ ...hani verdiginiz bakimlar.. bence profesyonel anlamda ilk
bastakine gore daha iyi yani. Ciinkii profesyonel olmak zorundasin. Oturup hiingiir
hiingtir tabi ki aglamayacaksin orada aileyi de sakinlestirdigin i¢cin hem meslegini

’

yapacaksin hem de hastayt incitmemeye ¢alisacaksin...’

Katilimcilarin goriislerine bakildiginda zaman gectikce gebelere karsi daha
profesyonel davrandiklar1 ifade etmektedirler. Zaman gectikce Uzuldiklerini ve
bazen hasta ile agladiklarini s6yleseler de bu igin onlarin meslegi oldugunu bunun

icin daha sogukkanli olarak olaylara yaklasmay1 6grendiklerini sdylemislerdir.

Empati kurarak yaklagsma (5)

\ / Hastaya daha sogukkanli ve profosyonel (7)
Deneyim Sonunda Verilen Bakim (1)

e

€

Hasta ile yakin iletisim kurma (5)

Sekil 4.4. Deneyim sonunda verilen bakim kategorisi

29



4.3.2.Deneyimlerden 6grenme

Katilimcilar deneyimleri sonucunda olumlu bakmayi, daha soguk kanli olmay1
ve daha profesyonel davranmayi oOgrendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
cogunlugu profesyonel bakmayi 6grendigini ifade etmistir. Deneyimleri sonucunda
profesyonel bakmayir Ogrendim diyen katiimcr K3; “...Ee.. daha sonra
diisiiniiyorsun.. ben mesela 6yle yapiyorum. Daha sonra diisiiniiyorum diyorum ki
ben profesyonel davranmak zorundayim diyorum. Evet hastayla ilk basta
iiziliyorum ama daha sonra hastay1 teskin etmeye basliyorum. (Duvara dogru bakt1)
Meslegim boyunca aslinda bu sekilde davranmaya c¢alistim...” Yine konu ile ilgili
olarak K11; “...Yani hala iiziicii bir sey, bir kadin icin gercekten bunu yasamak
travma diyebilirim hani. Annelik duygusu ¢iinkii cok 6zel bir duygu. Ee.. iste hani bu
ylzden travma gibi geliyor. Her seferinde etkileniyorum diyebilirim. Ama hani

’

profesyonel yaklasmaya ¢alisiyorum zamanla.’

Profesyonel davranmayi zamanla 6grendigini ifade eden K16 goriisiinii su

I3

sekilde ifade etmistir; “...0 yuzden hastalarin 0 durumu da beni ¢ok daha az
etkilemeye basladi. Aslinda bu daha iyi bir sey. Hani onlart hem anlayabilmek ama,
ee.. hem de profesyonellikten uzaklasmadan onlara ee.. hizmet verebilecek kadar
boyle cok dagilmamis olmak. Bu iyi bir sey bence, ama bunu da iste zamanla
vakalayabildim, ama tabiki benden ¢ok daha béyle tecriibeler yasamadigi icin, daha
kolay bu durumlart karsilayan arkadaglaruim da vardi.” Katilimcilarin goriislerine

bakildiginda karsilastiklar1 vaka sayist artikga onlara karsti daha akilci

davrandiklarini ifade etmektedirler.

Ikinci olarak en fazla tekrar eden ikinci kod ise sogukkanli olmay1 6grenmeyi
ogrenmek olarak ortaya ¢ikmustir. Yasadigi deneyimler sonucunda sogukkanli
olmak gerektigini ifade eden K2 diisiincelerini su sekilde ifade etmistir; “Neler
degisti? Daha sogukkanli olmayi égrenmemiz gerektigini gordum. Yani bu ister
istemez oluyor ama olmamiz gerektigini hissettim. Ciinkii ona bir faydan olmasi
lazim. Evet, oturup aglayalim hep beraber o aglasin, sen aglasin ama onun bir
¢oziimii yok, sonu da yok...”. Siireg igerisinde sogukkanli olmay1 6grendigini ifade
eden K4; “...ilk deneyimlerindeki gibi olmasan da alisiyorsun ister istemez ama yine
de insan duygular: neyse yine aymidir yani bence ¢ok degismez sadece daha
sogukkanli olmayr 6greniyorsun...” demistir. Yine soguk kanl olmayla ilgili olarak

K7; “...Yani gene Uzlntu, aym: Uz(ntl ama yaklasim agisindan biraz daha ee.. biraz
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daha sogukkanli davranmayr 6grendim. Eskisi kadar ¢ok ee.. kendimizi yipratmadik.
Mesela ilk prenatal kayipta.. 0 guni artik, yani daha sonraki zamani.. mesela
nobetimi zor gecirdim. Hep o an aklima geldi o kadimin yasadiklar: aklima geldi
ama, ikincide ee.. nobete veya iste ¢alisma ortamina ¢ok daha rahat geri dondiim.

(Ellerini birlestirerek karnina koydu)”

Katilimcilar stre¢ igerisinde karsilastiklar1 vakalardan ve yasadiklari
deneyimlerden, olaylar karsisinda ilk deneyimlerinde cok dzdldiklerini ve hatta
hasta ile oturup agladiklarmi ifade etmislerdir. Yine katilimcilar yasadigi vakalari
unutamadiklarim1 duygusal olarak cok etkilendiklerini ifade etmislerdir. Ancak
zamanla ayni duygular1 hissetseler de daha rasyonel diisiinerek hastaya yardimci
olma adina daha profesyonel davranmay1 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan K18 ise yasadigi deneyimlerden hayata daha olumlu bakmay1

«

ogrendigini ifade etmistir. Bu diisiincesini su sekilde ifade etmistir; “....Hayata ¢ok
daha olumlu, ¢ok daha siki sarilmaya ¢alisacagiz. Ben, esim rahatsiz. Yillardan beri
ugrastyorum yani ayakta ama surekli bir tedavisi var seysi var. Pihtilar atti seyler
atti beyninde. Ben her zaman ayakta.. gercekten diyorum. Her zaman ayakta durmayt
basardim. Ama bunu olumlu. hayata olumlu bakiyorum. Yani hayatta insanin basina

her sey gelebiliyor...”

al

Olumlu bakmay égrendim (1)

N

] €

Deneyimlerinden dgrenme (0)  Profesycnel davranmay égrendim. (11)

€

Daha segukkanl elmay dgrenmemiz gerektigini
ggrendim (7)

Sekil 4.5. Deneyimlerinden 6grenme Kategorisi
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4.3.3.Sonraki deneyimlerden hissettiklerim

Sonraki deneyimler kategorisi altinda ii¢ tane farkli kod oraya ¢ikmistir. Bunlar
daha bilingli bir sekilde yaptik, ¢cok fazla bir sey degismedi benim i¢in ve fazla bir
sey hissetmiyorum. Daha bilingli olacak sekilde gorevimizi yaptik diyen katilimci
K1; ... Uziildiigiimiizii ¢ok fark ettirmeden. Yine aymi seyleri biz ebe olarak NST ye
baglarken, hastalarimiza daha dikkatli.. Kalp atisinin olup olmadigini, eger bir
stkinti yasadigimizda ee.. hemen doktoruna haber vermeyi, daha bilingli bir sekilde
yaptik.” Seklinde ifade etmistir. Yillarin gecmesiyle daha bilinglendigini ifade eden
K1; “Artik herhalde meslegin bizi de pisirmesiyle daha sonradan olan kayiplarda
daha bilingli olarak davrandim. En azindan empati yapsak bile daha bilin¢li olarak
hareket ettik. “ yine konu ile ilgili olarak K 14;”...ee gebelere de yaklasirken hani.. o
zaman goyle dedim, hani bazi seyler elimizde degil. Bu da onlardan biri. Asacagiz.
Hani boyle psikolojik olarak destek vererek. Daha giiclii bir sekilde daha bilingli

sekilde davranmaya basladim.”

Katilimcilar deneyimleri artik¢a hastalara yardimci olacak yaklasimlar:
ogrendiklerini daha bilingli olarak davranmay1 6grendim seklinde ifade etmislerdir.
Silrec icerisinde sadece Uzllmenin hasta icin cok fazla bir fayda saglamadigini
deneyimleyen katilimcilar hastalara daha mantikli ve gebe ile empati kurarak
yaklastiklarin1 ifade etmislerdir. K1 sire¢ icerisinde daha bilingli bir sekilde
davranma sirecini su sekilde dile getirmistir; “Isimize duygularimizi ok fazla
karistirdigimiz zamanda bizi, ¢cok olumsuz etkileyebiliyor. Bu dengeyi saglayabilmek
icin de ee.. yani hani empati yapiyorum ama c¢okta kendimi kaptirmamaya falan
calistyordum. Artik hani boyle duygularumi daha ¢ok kontrol etmeye basladim.
Onlart anlayabilecek sekilde yaklastim ama, nasil diyeyim? Ee.. daha sey yaptim..
biraz daha mesafeli yaklagtim, ama ilk zamanlar Oyle degil. 1lk zamanlar ¢ok
dagiliyordum. Yani boyle hastalarla ¢ok dagiliyordum. Sonra zamanla hani bir
meslegimin parcast ve ¢ok karsilagtigim icin ee.. bu beni de ¢ok olumsuz etkiledigi
icin 0 ylzden burda bi kontrol mekanizmasi gelistirdim diyelim. O sekilde daha

“«“

profesyonel davranmay1 6grendim.

Katilimcilardan 6 kisi benim igin ¢ok fazla bir sey degismedi seklinde
goriislerini ifade etmistir. Katilimcilardan K3; “Aslinda ilk perinatal kayip yasayana
bakim verirken ki hissettigim duygularla ikinci ya da itigiincii... Bu uzun siire ebelik

meslegini yaptigim igin bu olayla ¢ok gercekten ¢ok karsilastim. Aslinda ¢ok fazla bir
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sey degismedi benim i¢in. Dogruyu séylemek gerekirse degismedi. Yine ayni sekilde
tiziildiigtim zamanlarda oldu. (Kafasini tamam seklinde salladi) Hastayla beraber, o
kisiyle beraber agladigim zamanlar da oldu. En ¢ok iiziildiigiim perinatal kayplar.
Zamamni gelmis fakat anne karminda iste ex.. anne dogduktan sonraki exler... Onlar
beni ok izmiistiir. Iste anomalili bebekler dogruyu soylemek gerekirse cok
tizmemigtir. Yani diyorum ya aslhnda duygu ve diisiincelerimde ¢ok fazla bir

degisiklik olmad. © goriistini ifade etmistir.

Katilimcilardan K9; “... is de sdyle bir sey var. Eger ¢ok istenilen bir gebelik
ise ve ailenin tepkisi ¢ok boyle daha seyse, blyikse, yani kendi iclerinde olay:
kabullenme de.. ¢ok da bir degisiklik olmuyor, insan gene ayni diisiincelere sahip
oluyor insan yani bir degisiklik olmuyor.” demistir. Duygularinda bir degisim
olmadigini ifade eden K20 bu durumunu; “Aslinda duygularinda hicbir degisiklik
olmadi. Yani her birinde hala daha. Yine insan {iziiliiyor yani ister istemez. Sonugta
bir can kaybi oluyor.” Seklinde ifade etmistir. Katilimcilarin goriislerine
bakildiginda zaman iginde tecriibe kazanmis olsalar da karsilastiklar1 vakalar

karsisinda tepkilerinin degismedigini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan 2’si vakalar karsisinda artik bir sey hissetmediklerini ifade
etmislerdir. Zamanla duyarsizlastigini ifade eden K20; “Daha sonrakilerde zaman
gectikce galiba asina oluyor. Bu belki mesleki deformasyon mu bilemiyorum ama..
zaman gectikce, bunlari gordikce.. kicuk haftalarda 6zellikle ¢ok fazla bir sey
hissetmiyorum. Hani is olarak goriiyorum onu. Belki ketumca gelecek ama. (Quldi)
Normallesiyor. Biraz daha ileri, daha ¢ok karsilastikca normallesiyor bu bende. Ilk
basta hissettigim o iiziintii ya da onu daha yakindan anlama hissi kayboluyor...”
Seklinde duygu durumunu ifade etmistir. Yine zamanla olaylarin siradanlastigini
ifade eden K10 durumunu su sekilde ifade etmistir; “Gene Uzullyorsun, bebek
geliyor sonugta. Yillarca bekleyenler oluyor. Onun disinda.. (uzun bir nefes aldi)
zamanla alistyorsun. BU adimlart bildigimiz i¢in, tamam diisiirdii..yani bebek ex
oldu. Birkac saat sonra taburcu olacak, kirtaj olup taburcu olacak gidicek. Gitti
yvani adimlart bildigimiz igin artik monotonlasti. Biliyorsun yani.” Benzer goriisler
ifade eden K8; “Zaman gectikce galiba asina oluyor bunlar. Konustugumuz gibi
alisiyorsun. Alisilmis, normal. Normallesiyor yani normal bir olay gibi kabullenmeye
baslhiyorum ben bunlari.. Ama dedigim gibi haftasina goére degisiyor, kisiye gore

degisiyor benim tutumum, davramisim da. Baska farkli bir sey hissetmiyorum bu
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anlamda. “ Seklinde goriislinii dile getirmistir. Katilimcilar mesleki deneyimleri
stirecinde karsilastiklar1 vakalar artikg¢a siirecin artik normallestigi ve zaman i¢inde
duygusal olarak bir sey hissetmediklerini ve olaylara duyarsizlastiklarini

vurgulamiglardir.

&

Fazla bir sey hissetmiyorum. (2)
\

@] @

Sonraki Deneyimler (0) Daha bilingli bir sekilde yaptik. (12)

@&

Cok fazla bir sey degismedi benim igin. (6)

Sekil 4.6. Sonraki deneyimler kategorisi

4.3.4.Uzerimdeki Etkileri

Uzerimdeki etkileri kategorisi altinda 7 tane farkli kod ortaya ¢ikmistir. Bu
kodlar ; normal bir olay gibi kabullenmeye basliyorum, kendi yasantilarimla
iligkilendirme, tlizerimde etkisi yok, olaym etkisinde kalma , sogukkanhlik katiyor,
empati duygum gelisti ve daha bilingli oluyoruz seklindedir. Deneyim artikca daha
fazla bilinclendiklerini ifade eden K1;“Yani her hastada, her bir hasta surekli
ilerledikce daha bilingli oluyoruz daha. ee..yani her seyin daha farkina vararak

hareket ediyoruz. Her hastada, yani her bir seyde yeni bir sey kesfediyoruz.’

Seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Benzer goriisler ifaden K15 ; ““ Deneyimlerimin ee.. séyle bir etkisi oldu, hani
olaya bakis a¢im, ilkiyle ayni degil yani, sonrakinde farklilik gosterdi. Ciinkii o bakis
agisint degistirmek zorundasin. Degismezse, dedigim gibi bu meslegi yapamazsin
zaten ister istemez daha bilingli hale geliyorsunuz. Kendine de zarar olur duygusal
agidan, biz hani tabiki insan iiziiliiyor. Zaten fakiltelerde de denmiyor mu hastalarla
bag kurmaywmn. Ciinkii bu kendinize zarar. Etik olmaz. Zaten etik degil. O yiizden bu

«

sekilde yani.
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Katilimcilarinda ifade ettigi gibi slre¢ igerisinde karsilasilan farkli turde
vakalar katilimcilarin yeni deneyimler edinmeleri ve daha bilingli hareket etme
yetenegi kazandiklarini gostermektedir. Yasadiklar: deneyimleri kendi yasantilari ile
iliskilendirdiklerini ifade eden katilimcilardan K2 kendisi de ayni durumu yasadigi
icin olay karsisinda duygularini su sekilde ifade etmistir; “ Soyle.. en ufak bir seyde.
Clnku ben de gebeligimi.. (uzaklara daldi) Soyle sOyleyeyim, ilk gebeligimi
preeklamptik bir gebe olarak yasadim. 32 haftalik 1 kilo 400 gram ¢ocuk dogurdum.
(g6zleri doldu) Simdi onlar da aklima gelince onlart mi yasayacagim, Benim
cocuguma da bir sey mi olacak? Yani bazi seyleri gormek, bilmek kendi iizerinde

daha ¢ok onlar: hissetmene sebep oluyor....”

Vakalar karsisinda benzer duygu durumu yasayan K6 diisiincelerini su sekilde
dile getirmistir; “Benim tizerimdeki etkisi. hmm.. yani ister istemez sey yapryorsun.
(vukart bakarak diistindii) Yani psikolojik olarak seni etkiliyor. Ciinkii dedigim gibi
bir kadinsin, bir anne adayisin Ayni seyleri bende yasayabilir miyim? Yasadigim
Zaman ne olurum? Yani her ne kadar saglik¢t bile olsak bir sekilde basimizdan geger

mi? Diistincesine giriyorsun...”

Baz1 katilimcilar ayn1 durumu kendilerinin yasamasindan dolay1 yasadiklari
olaylar1 tekrar hatirlamislar ve acaba ¢ocuguma bir sey mi olur diye tedirgin
olmuslardir. Yine evli olmayan katilimcilar ileriki yasamlarinda kendi baslarma gelir

mi disiincesine kapilmiglardir.

Yasadig1 deneyimlerin kendisinin daha sogukkanli olmasini sagladigmi ifade
eden K5 diisiincelerini su sekilde ifade etmistir; “Deneyimlerim yani kendime bir sey
kattim dersen katiyorsun tabi yasadiklarindan, daha boyle sogukkanlilikla
kargiliyorsun. Tamam hasta yakimina bilgi veriyorsun daha seysin ama kendi
deneyimlerin. O kadar yani soguk karsiliyorsunuz deneyim. baska deneyim benim

agimdan... Bilmiyorum fazla bir sey katti mi dersen sogukkanlilik katiyor.”

Deneyimler sonucunda empati duygusunun gelistigini ifade eden K6; “Surekli
olarak vakalarla karsilagmak ister istemez bir bayan olarak karsidaki insanin ne
hissettigini anlamaya calistyorsunuz. Gérdiigiiniiz vaka sayist artikca da empati
duygunuz gelisiyor” demistir. Yine empati duygusunun gelistigini ifade eden K7
diisiincelerini su sekilde ifade etmistir;“Yani hastalarin yerine kendimizi koymaya

calisiyoruz daha ¢ok iste..hani ben olsaydim nasil davranirdimi diisiiniiyoruz veya
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iste yaminda olan i¢in egini isterse esini altyoruz veya iste annesini yanina istiyorsa
annesini altyoruz. Onunla konusmaya ¢alistyoruz. Ya da ilerleyen donemlerde onu
daha sonra nelerin bekleyecegini, bekleyebilecegini anlatiyoruz. Bu durum empati

’

duygunuzu gelistiriyor.’

Yasadigi deneyimlerden hareketle olaylar1 unutamadigmi ifade eden K13
duygu durumunu su sekilde ifade etmistir; “Benim iizerimde. Her gebeligim de iki
gebelik yasadim, iki gebeligim de de 20. Haftaya kadar yani bebegin hareketlerini
hissedene kadar siirekli kalp atimi bakma istegi oldu bende. Yani acaba kalbi durur
mu? Simdi riskli hafta dayim gibi seyler hissettim. Vakalarla karsilasinca siirekli
kendi durumumu hatirliyorum. Senelerde ge¢se bunu unutamiyorum.” Katilimcilarin
goriislerine bakildiginda karsilastiklar1 vakalara kendi deneyimleri ya da bireysel
olarak farkl sekilde tepki verdikleri ve farkli deneyimler edindikleri soylenebilir.

Sogukkanlilik katiyor. (1) Cli]
3 Empati duygum gelistir (1)

@ -
I.‘ //
Olayin ektisinde kalma (1) —___ /

__— Uzerimdeki etkileri (0) Daha bilingli eluyoruz (5)

Uzerimde etkisi yok (1) \

@&

@ Kendi yasandilan ile iliskilendirme (5)

Normal bir olay gibi kabullenmeye basliyorum (2)

Sekil 4.7. Uzerimdeki etkileri kategorisi

4.4.Yeni Ebelere Oneriler

Gelecek ebelere Oneriler temas: altinda hasta yakinlarma anlayishi olma,
sabirli olma, kendini gelistirme , meslegini severek yapma , hasta ile iletisim kurma,
sogukkanli olma , profesyonel davranma ve vicdanli davranma olmak tizere 7 farkl
kod olugsmustur. Genellikle ebelerden 7 kisi sogukkanli ve profesyonel olmay1 dneri

olarak ifade etmislerdir. Ebelerden K1 6neri olarak ; “Sogukkanli profesyonel
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olmalarint 6neriyoruz. Herkese boyle aglayarak, iiziilerek kosmamalarini yani tabiki
kosacak ama aglayarak degil. Hastay1 sakince karsilayip tiziildiigiinii belirtecek ama
sakince karsilayip yapacaklarini da yapmalarint ve onerilerde nasil bulunacagini,
doktora nasil haber verecegini, bunlari anlatmasini ve yani bu kadar.. , sahada
profosyonel olmalarini éneriyorum. * Goriisiinii ifade etmistir. Yine katilimer K12;
“Profesyonel ve sogukkanli olmalarmi Oneriyoruz. Tam duygusal degil. Bence
profesyonel olmak ¢ok onemli. Karsindakinin sana giivenmesi, en azindan bir kaybim
var ama bundan sonraki asamada bakimin yapilyyor, emin ellerdeyim diisiincesi
bence ¢ok onemli bu asamada. Tamamen duygusal yaklagmaktan ziyade profesyonel
olup ama yanina da hepten duygusuzmus gibi davranmamak gerekiyor. Kesinlikle biz
de buna dikkat ediyoruz ama tamamiyla profesyonellige birakip ya da tamamuyla

kisiyle oturup ben sempati yaparsam bu sefer ona bir hayrim dokunmamis olacak”

Katilimcilar hastalara soguk kanli ve profosyonel bir sekilde yaklasmalarini
onermektedirler. Bu sekilde davranmak hem hasta i¢cin hemde kendileri i¢in daha
dogru oldugunu deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Ebelerin cogunlugu hastalara
iyi iletisim ve empati kurma Oneri olarak gelmistir. Haslarla iyi iletisim ve empati
kurmak gerektigini ifade eden K2; “Hastayla iletisim kurun ve empati yapin. Yeni
gelen meslek arkadagslarum, yeni deneyimlerde hastanmin yaninda her zaman elini
tutup destek olun ama onunla beraber kendinizi kaybetmeyin. Ne kadar bilirsen
kullanacagin kelime dagarcig o kadar fazla olur. Tabi daha diizgiin, daha anlayish
bir sekilde. Olsun bu oldii hadi bir dahakine bu aciyi yasamazsin deyip de hastayi
kirmaya gerek yok. Daha duzgun cimlelerle, empati yaparak.” Seklinde
diistincelerini ifade etmistir. Hastalarla iyi iletisim ve empati kurmak gerektigini
ifade eden K12 ; “Yani empati ve iyi iletisim kursunlar basta. Hastayr anlasinlar.
Hastayt ilk karsilamakta cok énemli. Ilk geldi surdan kapidan girdi, yani onu ilk
karsilamak ¢ok 6nemli. Onun iiziintiisiinii anladiginizi ona hissettirirseniz, zaten orda
kazaniyorsunuz hastayr. Yani mimikleriniz bile, davranmislarmmiz, el hareketleriniz,
viicut diliniz, hani onu anladiginizi ifade etmeniz lazim. Ee yoksa hasta orda ¢ok
tizgtin bir sekilde kapidan giriyor, siz yammizdaki arkadasinizla mesela, haha hihi
yaparken belki dikkatiniz 0 anda ona veremeyebilirsiniz ama, o hasta orda cok
etkileniyor ve o anda kaybediyorsunuz zaten onu.” Dile getirmistir. Katilimcilar
karsilasilan hastalarla oncelikli olarak iyi iletisim kurarak onlar1 anladiklarini

hissettirmelerinin cok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Cunku gelen hastalar ¢cok
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hassas olduklarindan onlara kars1 bitin hareketlerimizle onlar1 anlayip kabul

ettigimizi Ve ona yardimc1 olacagimizi hissettirmemiz gerektigini dile getirmislerdir.

]

Haslarla iyi iletisim ve empati kurma (13)

Cll

Vicdanh olma (2)

C

Hasta yakinlarina anlayish olsunlar (2) \

Sogukkanli ve profosyonel olma. (7)

Yem ebelere oneriler (1)

Sabirli olsunlar (3) / \

Kendilelerini gellstlrmelerml (4) Meslegi severek yaps:nlar (5)

Sekil 4.8. Yeni ebelere 6neriler temasi

4.5. Eslerin Katilm ve Varhgi

Yukarida goriildiigii gibi Eslerin katilimi temasi altinda ii¢ tane kod ortaya
cikmistir. Arastirmaya katilan ebelerin ¢ogunlugu eslerin yaninda bulunmasimnin
hastalara psikolojik acidan iyi geldigini ifade ederken , bazen olumsuz bazen
olumsuz ve anne baba arasinda kiirtaj konusunda ¢atismaya neden oldugunu ifade
etmiglerdir. Eslerin yaninda olmanin kadma psikolojik acidan iyi geldigini ifade den
ebelerden K2; “Ben destekliyorum olmast lazim. Kadinin psikolojik agisindan da ¢ok
iyi. Cogu yamindaydi. Zaten ikisi de ypranmis bicimde idi. Yani buylk bir aci.
Sonugta evlat kaybi ile biiyiik haftaliklarda hazirligin, her seyin tamam. Bebegini
kucagina alacaksin, hi¢hir sey ortada yok. Oliisii ile karsilasiyorsun ya da doguyor,
kaybediyorsun. Gergekten blylk bir aci. O ylzden diyorum ya eslerin yaninda
olmast aciyi paylagmalart acisinda hastayr rahatlatiyor. Gergekten de destekleyici

bir pozisyonda oldular.”

K16;“Ya bence esler kesinlikle bu siiregte yan yana olmalilar. Yani anne ve
babayr ayirmamak lazim, ¢iinkii ee.. yanlarinda tabi ekstra durumlar haric , istisnai
durumlar harig, aile arasinda bir huzursuzluk varsa onu bilemeyiz ama normal

sartlarda, ee.. kaybi yasayan ailenin, anneleri, biyikanneler blyukbabalar,
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kardesler, kim ne olursa olsun, bu kaybin asil sahibi kar: koca. Onlari en iyi
birbirleri anlyyor. Ciinkii en biiyiik kayip onlara ait. O yiizden stirekli birbirlerine
destek olmalar igin ee.. sey yan yana olmalart gerektigini diistiniiyorum ben. Bir de
ozellikle ee mesela baba.. baba hem o anda evladinin kaybini yastyor hemde o anda
kendi kaybi, iiziintiisiinii yasiyor, bir de karsisinda iste bu siireci yasamak zorunda
olan esi var. Esinin sorumlulugu da onda. Ne yapacaklarint saswriyor erkekler
gercekten. Onlarin durumu da ayri bir zor. Iste ne bileyim o anda az énce dedigim
gibi, psikolojik destek ¢ok onemli iste.” Seklinde goriisiinii ifade etmistir. Ebelerin
goriislerine bakildiginda eslerin yaninda bulunmasinin hastaya psikolojik acidan
destek saglandigmi ve bununda olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ebelerden iki
kisi eslerin yaninda olmasinin bazen olumsuz oldugunu ifade etmislerdir. Konu ile
ilgili olarak K6; ”... Ama bazen ¢ok kizgin sinirli eslere de denk gelebiliyoruz.
Saghk ¢alisanina hani diisiik yaparak buraya geldi. Hatta yasadigimiz 3 aylik diisiik

yapan hastanin esi buray silahla basti. ”

Ebelerin goriislerinden hareketle bazi eslerin ¢ocugun 0l0 dogmasindan
ebelerin ve doktorlar1 sorumlu géren babalarinda az da olsa oldugunu bunun i¢in bu
tip eslerin hastanm yanmda olmasmin sorunlu oldugunu ifade etmislerdir. Ug ebe ise
kiirtaj i¢in gelen baba ve annenin beraber olmasinin bazen sorunlar dogurdugunu
ifade etmislerdir. Konu ile ilgili olarak K3; “Simdi séyle aslinda baktigimiz zaman
isteyerek iste her iki cift beraber isteyerek iste aldirmaya gelmis kirtaj olmaya
gelmis olan anne ve babalarda ne bekleriz ? Her ikisi de mutlu mesut gelirler dyle
bekleriz. Aslinda oyle olmuyo. Onlarda da bir¢ok zaman ¢atisma yagayabiliyoruz.
Mesela anne istiyor amababa istemiyor. Baba istiyor ama anne istemiyor.” Seklinde

durumu ifade etmistir.
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Anne baba arasinda kirtaj konusunda catisma (1)

Eslerin Katiimi (0) Kadina psikolojik acidan iyi geliyor. (13)

&

Bazen olumsuz oluyor. (3)

Sekil 4.9. Eslerin katilimi temast

4.6. Yasanan Zorluklar

Yasanan zorluklar temas: altinda 8 farkli kod olusmustur. Bu kodlar
memnuniyetsizlik, zorluk yasamiyorum, ebeveyn saldirisi, isteklerinin hemen yerine
gelmesini istenmesi, Yipratict bir siire¢, Hastanin bizi ¢cok dinlememesi

,memnuniyetsizlik ,nasil yaklasacagimi bilememe ve is yukiimiz seklinde olmustur.

Zorluk yasamiyorum diyen ebelerden K2; “Ben zorluk yasamiyorum. Zaten
ortami saglayinca onlar da mutlu oluyor bende isimi severek yasiyorum” goriisiinii
ifade etmislerdir. Ebelerden bazilar1 is yiikii konusunda sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Konu ile ilgili olarak ebelerin bazilar1 is yogunlugu nedeniyle hastalara
gerekli zamani1 aymramadiklarin1 ve gerekli ilgiyi gosteremediklerini ifade etmistir.
Konu ile ilgili olarak K6; “Is yiikiimiiz, yogunlugumuz biitiin bunlart hani kisiye
istedigi seyi vermekte sikinti yasatabiliyor bize. Ciinkii birebir o istedigini Verip
verememe konusunda sikinti yastyoruz. Bas basa kalma olasitligimiz yok. Ayni oda..
tek odada olsa belki girersin.. hastanla bir yarum saat onu rahatlatmak igin
konusabilirsin ama bizim bu alanda bu birazcik zor. Olmuyor yani istesek de. Is

yogunlugumuz bazi seyleri yapmamizi engelliyor” Seklinde goriistinii ifade etmistir.

Ebelerden bir tanesi ne kadar hizmet etsek de hastalar1 memnun
edemediklerini ifade etmistir. Bu konuda K1 goriisiinii su sekilde ifade etmistir;
“Yani zorluk bazen oluyor, bazen olmuyor. Cogu kez yasayabiliyoruz. Yani hastaya

sen ne kadar.. bizler ne kadar ilgi gostersek bile hastalar bazen memnuniyetsiz
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oluyor. Yani bunlarla karsi karsiyayiz. Ama biz tabi onlarin iistesinden gelmeye
calistyoruz. Biz onlara bunu yani sey yapmadan, hissettirmeden gorevimizi devam
ettiriyoruz.” Ebelerden dort tanesi hastalarin yakinlarinda saldirganlik gordiiklerini
ifade etmislerdir. K5; “Bir giin oncesi geliyor. Kalp atimi var ama sancili geliyor
acile basvuruyor. Iste her sey giizel. Kadin eve yollaniyor. Ertesi giinii kanamayla
kadin dogum salonuna ¢ikartiliyor, bebek kalp atimi yok iste. Babaya haber verdik
baba dogum salonunun kapisint kirarak girdi. Bizim iistiimiize yiiriidii. Iste boyle
varya ikna etme.. Giivenlikler geldi. Adami ikna edemiyorsun. Sanki sorun bizden
kaynaklanwyor.” K6;“Ya da iste bir sey.. daha dikkatli olmaya ¢alisiyorsun onlarin
yaninda. Hani bu.. sonugta onlara yol gostermeye calisiyorsun. Ama giftler ve
aileleri her zaman bir beklenti i¢indeler zaten. Hani iyi bir sey duymak istiyorlar,
duyamayacaklar: iyi bir sey olmadigi icin o psikolojide bazen saldirgan
olabiliyorlar.” K20; “Genelde kadinlardan degil de eslerden daha ¢ok tepki
gortiyoruz. Ya da eslerinin o durumlarina daha fazla iiziildiikleri icin, eslerine tepki
gosteremiyorlar. Butlin tepkileri bize gosteriyorlar. Ondan dolay: evet maalesef

zorlandigimiz oluyor.” Seklinde goriislerini ifade etmislerdir.

Ebelerden bir tanesi hastalara nasil yaklasacaklarini1 bilememeden kaynaklanan
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Konu ile ilgili olarak K17 yasadig1 zorlugu
asagidaki gibi ifade etmistir. “Tabii ki var. Oluyor da her zaman. Yasadigimiz
zorluklar soyle, ben kendi acimdan o anda, yani ona hani iiziintiisiinii yasamak igin

’

nasil yaklasacagimi bazen bilemiyor olabiliyorum.’

@ Memnuniyetsizlik (1)
Hastanin bizi cok dinlememesi (1) o @ i i
asil yaklasacagimi bilememe
Yipratici bir stireg (1) Yasanan zorluklar (0) Zorluk yagamiyorum (4)
isteklerinin hemen yerine gelmesi (1) @
Ebeveyn saldirganlik (3)

is yiikiimiiz, (3)
Sekil 4.10. Yasanan zorluklar temasi
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4.7. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi temasi altinda 3 farkli kod olugsmustur. Bu kodlar simdiki
sistem daha iyi , tatmin edici ve gelistirilebilir seklinde olusmustur. Sistemi
gelistirilebilir goren ebelerden K4; “...Ben sistemi ¢ok yeterli gérmtyorum. Cunki
¢cok yogunluk oluyor. Hasta yogunlugu ¢ok oluyor.. hani hastaya ayrilan siire kisa
oluyor. Cok uzun ilgilenilmedigi icin bence yeterli olmuyor. Yani psikolojik destek
verilmeli bence extra. Hani bu doktor acisindan tekrar baska doktorlara
yonlendirilmeli ya da doktorun gelip onunla konusmast bence psikolojik destek ¢ok
onemli.” Seklinde goriisiinii ifade etmistir. Ebelerden K15; “...Yani tabii ki bazi
hastaneler hani ¢ok iyi bakim vermiyor. Ciinkii ¢ok.. su sistemden dolayi, mesela
saghk sisteminden dolayi, biz ¢ok az eleman ¢alistigimiz icin, ¢ok hasta kapasitesi
var. O yiizden yeterince tabii ki ilgilenilmeye ¢alisiliyor ama, yeterince tatminkdarligi
saglayamayabiliriz bazi noktalarda. Ciinkii hasta basina diisen siiren az. O yiizden
hani iilkece saglhk calisani arttirnllirsa, daha ¢ok insanlar tatmin edilebilir. Ya da
daha c¢ok yardumci olunabilir.” K16; “ ...Bence yeterli degil eksikler var. Bir
keresinde seydi.. ilk ¢cocugunu kaybetmis bir gebemiz vardi. Yani gergekten kendini
cok icine kapamisti. Ben o donemde mesela istedim ki.. bizden 6nce ona biz
psikolojik destek verilsin. Hastanenin zaten boyle bir ekibi var. Psikologu var..
ondan sonra hani onlar gelsin, bir halini hatirimi sorsun. Hatta bence.. ¢iinkii bu
stirekli karsilasilan bir hasta degil, belki ayda bir karsilasir. Belki.. yani sinirlidir
bunun sayisi. Bu hizmet hastane yonetimini falan zorlamaz diye diisiintiyorum. Gelip
mesela istedim ki o hasta orda oldugu siirece, giinliik olarak psikolog gelsin. Ona bir
15-20 dakikasint bile ayirsa.. ¢iinkii benim dilimle onun dili ¢ok farkh. Yani bir Yani
bir uzmanin ee.. gormesini ¢ok istedim. Gerg¢i simdi herhalde sey yapiyorlar ya bu..
sosyal ee.. damsmanlar falan varya hastanede.. samirim onlar goriisme falan
yapiyorlar ama. Bu konularda ben hani psikolojik destegin hastanede hizmet olarak

eksiklikler oldugunu diistiniiyorum...” Seklinde goriisiinii ifade etmistir.

Simdiki sistem daha iyi seklinde goriis ifade eden ebelerden K3; .. Yani dnceki
donemde mevcut sistem daha yetersizdi bence. Ciinkii isteyen herkes.. iste iki ¢ift
geliyordu diyordu ki biz cocuk yaptik ama istemiyoruz, iste 8 haftalik olmus, 9
haftalik olmus atiyorum yasal sureci vardi. O yasal surecine kadar olan anne
babalarin rizasiyla kiirtajlar gerceklestiriliyordu. Daha onceki donemde bu sakat

gebeliklerde iste anomalili bebeklerde 28 haftaya kadar sonlandirma vard:. 28
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haftadan sonrasi sonlandwriimiyordu. Su anda yasam standardr 20 haftanmn.. hafta ve
tizeri. 20 haftaya kadar sonlandirilabilse bile 20 haftadan sonra bu yasal siire¢ de
dahil sonlandirilamiyor su anda. O yuzden hani hekimler buna buna taraftar
olmuyorlar. Bu yiizden simdiki sistem daha iyi diye diigiiniiyorum...” Sistemi eskiye
gore daha iyi seklinde ifade eden K17; “Yani ilk tabiki daha dncelerde bundan bir
15-20 yil oncelerde falan ¢ok daha hizmet i¢i egitimlerde daha azdr ve o konuda
meslek olarak da daha ¢ok yetersizlik vardi. Bu gebe okullarinin olmasi.. gercekten
¢ok iyi oldu yani mevcut su andaki verilen bakim algisi bende tabiki daha iyi ge¢mige
gore. Ama tabi ki bu daha da iyilestirilebilir. Yani kadinlarin ve eslerinin de
kattlimiyla  onlarinda bu sireci beraber atlatmalari a¢isindan daha da

2

gelistirilebilir.” Seklinde goriislerini ifade etmistir.

]

Tatmin edici (1)

N

€ @]

Hizmet kalitesi. (0) Gelistirilebilir (10)

C]

Simdiki sistem daha iyi (2)

Sekil 4.11. Hizmet kalitesi temasi
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5. TARTISMA

Ebelerin prenatal kayip ile ilgili deneyimlerinin a¢iklanmasmin amaglandigi bu
arastirmada belirledigimiz temalar 1s1ginda, ebelerin bu tiir travmatik olaylara karsi
verdikleri duygusal ve bilissel tepkileri cesitlidir. Elde edilen 7 tema ve bunlar

altinda elde edilen bulgularin literatiire dayanarak tartisilmasi bu bélimde sunuldu.

Ebelerin  prenatal kayiplarla ilgili deneyimlerini incelemek Uzere
gerceklestirilen arastirma, ebelerin bu tur olaylarla karsilasmalarmin ardindan
yasadiklar1 duygusal tepkileri ve deneyimlerini ortaya ¢ikardi. Arastrmanin temel
bulgulari, ebelerin prenatal kayip yasayan kadinlara bakim verirken yasadiklari
duygusal zorluklari, empati yeteneklerinin ve kisisel deneyimlerinin bu siirecte nasil
etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle, ebelerin kendi benzer deneyimlerini
paylasmalarinin hastalarla duygusal bag kurmalarina ve onlara daha etkili bir destek

saglamalarina yardimci oldugu belirlendi.

Ayrica, prenatal kayiplarla ilgili deneyimlerin, ebelerin duygusal refahlarmi
derinden etkiledigi ve onlar1 profesyonel olarak biiyiik bir meydan okuma ile karsi
karsiya braktig1 tespit edildi. Ozellikle, beklenmedik durumlarla basa g¢ikmak
zorunda kalan ebelerin duygusal olarak tetiklenmeleri ve caresizlik hissetmeleri,
ebelik pratigi Uzerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Bu baglamda, arastirma
sonuglari, prenatal kayiplarla ilgili deneyimlerin ebelerin mesleki pratiklerini,
duygusal sagliklarmni, profesyonel gelisimlerini ve ebelik hizmetlerini nasil
etkiledigini anlamamiza yardimci oldu. Gebelik sirecinde kadinlarin karsilastigi
uyum zorluklarii ¢6zme konusunda nitelikli ebelik hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir

clinkli bu zorluklar krize doniismeden asilabilir (Ozkan ve ark, 2023).

Dolayisiyla bu bulgular, ebe olarak ¢alisanlar icin duygusal destek ve mesleki
egitimde iyilestirmeler yapilmasmi Onerirken, ayn1 zamanda benzer calismalarin
yapilmasi ve bu alandaki literatire katkida bulunulmasi  gerekliligini

vurgulamaktadir.
5.1. 11k Vaka deneyimleri

Prenatal kayiplarla ilgili ebelerin ilk vaka deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesi sonucunda bu deneyimlerden, gesitli duygusal tepkiler ortaya ¢ikti. Ilk
defa karsilasilan bir vaka ile basa ¢ikma deneyimi, katilimcilarin ¢ogunlugu icin

yogun bir Uzlntl ve duygusal karmasiklikla birlikte oldugu belirlendi. Katilimcilar,
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hastalarinin yasadigi aciyr anlamak igin kendi kisisel deneyimlerini kullanma
egiliminde oldugu ayrica bununla birlikte, bazi ebelerin, deneyimlerinden
ogrendikleriyle birlikte daha bilingli ve profesyonel bir tutum gelistirdikleri
gbzlemlendi. Bu, hastanin duygusal ihtiyaglarini karsilamak ve ona destek olmak
acisindan Onemlidir. Yapilan bir arastirmada ebelerin egitim ve uygulama
strecindeki  eksiklikler, yeterli deneyim kazanmalarim1i olumsuz  ydnde
etkilemektedir. Arastirma, teorik bilgilerin mesleki uygulamalara tam anlamiyla
yansitilamadigimi1 ve klinik ortamlarda yeterince vakit gecirilemedigini ortaya

koymaktadir (Karagam, 2020).

Ik vaka deneyimlerinde, ebelerin yasadig1 duygusal zorluklar ve caresizlikler
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ebelerin bu duygusal ve caresizlik durumu
yagsamlarini, ebelik egitimleri swrasinda aldiklar1 uygulama egitimlerinin yeterli
olmamasi, Ozellikle bayanlarin olaylar karsisinda daha duygusal bir bakis agisina
sahip olmasi, ilk karsilastiklar1 vaka oldugu icin daha az profesyonel olmalar1 ne
yapacaklar1 ve nasil yapacaklarmi bilmemeleri, hasta ile sempati kurmalar1 ve
tamamen onlar gibi diisiinmesi ve hissetmesi, karsilastiklar1 vakalarda yanlarinda
tecriibeli birinin olmamasi, ebelerin kisilik 6zelliklerinin farkli olmasi, prenatal kayip
yasayan kadinin yakmlarmin gosterecegi tepkinin  bilinmemesi, ebelerin
deneyimlerinin, yasadiklar1 bdlgelerin sahip oldugu kiiltiirel bakis agisinin, prenatal
kayiplara karsi bakis agilarindaki olumsuzluklar gibi nedenlerden kaynaklandigi
belirlendi (Colak ve ark, 2023; Dokmen, 2012; Karagam, 2020).

Arastirmaya katilan ebelerin aldiklar1 egitim diizeyinin farkli olmasi ilk vaka
deneyimleri sirasinda farkli duygu durumlarinin yasamasinda etkili olmus olabilir.
Bunun yani sira Erci vd. (2017) yaptiklar1 bir arastirmada lisans mezunu ebelerin lise
ve On lisans egitimi almig ebelere gore iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu tespit
edilmistir. Yine bu arastirma sonucunu destekleyen arastirmaya rastlanilmaktadir
(Atasay1 ve Yildiz 2018). Arastirma sonucunda bazi ebelerin deneyimleri sirasinda,
prenatal kayip yasayan kadinin ilk gebeligi olmasi, tiip bebek olmasi ve daha dnce
prenatal kayip yasamis veya gebelik haftasi fazlaligi, gibi nedenlerden dolay: farkl
duygusal tepkiler verdikleri ortaya ¢ikti. Ayni zamanda buna benzer bir arastirmada
ilk kez gebe kalan, yardimeir lireme yontemleriyle gebe kalan, daha dnce prenatal
kayp yasamis veya gebelik haftasi fazla olan kadmlarin prenatal kaybinin, ebeler

uzerinde daha fazla duygusal baski yarattig1 belirtildi (Yenal ve ark, 2021).
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Arastirmaya katilan ebelerin birgogunun hastasiyla birlikte aglamasi ve ona
nasil yardimeci olabilecegini bilememesi, duygusal ve uygulama yetersizliginin
oldugunu gostermektedir. Baz1 katilimcilarin ifadeleri, ebelerin hastalarina empatiyle
yaklagma ve onlarin duygusal ihtiyaglarin1 anlama ¢abalarini yansitmaktadir. Gebelik
sirasinda yasanan durumlar1 kavramak ve agiklamak, bu annelere uygun bakim
sunmasi gereken ebeler i¢in 6nemli bir adimdir (Cote-Arsenault ve ark, 2007). Ancak
aragtrmaya katilan ebelerin egitim dizeyleri farkhidir. Aldiklar1 egitim dizeyi
sirasinda verilen egitimin yeterli olmadigi ve yine egitimleri boyunca prenatal
kayiplar konusunda yeterli bilgi ve beceri kazandiran bir egitim almamalar1 bu tiir
tepkiler vermelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir katilimc1 duygularini
ifade ederken prenatal kayiplar konusunda herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmistir. Yine bu tip hastalara nasil yaklasilmas: gerektigi ve psikolojik olarak
nasil yardim edilmesi gerektigi noktasinda egitim siirecinden bir ders almadiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica yapilan c¢alismada alinan egitimin niteligi saglik
calisanlarinin profesyonel davranma ve hastalara daha nitelikli bakim verme arasinda

dogrudan yiiksek duzeyde iliski oldugunu vurgulamaktadir (Goris ve ark, 2014).

Son olarak, ifade edilen bazi katilimcilardaki duygusal tetiklenme, ebenin
beklenmedik bir durumla basa ¢ikmak zorunda kalmasini ve stres altinda
hissetmesini gostermektedir. Bu tur anlar, ebelerin profesyonelliklerini smayarak
duygusal dayanikliliklarmi artirmak zorunda olmalarmi gerektirmektedir. Tim bu
noktalar g6z 6nine alindiginda, prenatal kayiplarla ilgili deneyimlerin, ebelerin
duygusal refahlarin1 derinden etkiledigi ve onlar1 profesyonel olarak buyuk bir
meydan okuma ile kars1 karsiya biraktigi acik¢a goriildii. Bu deneyimler, hastalarla
kurulan bagm giclni ve Onemini vurgulayarak ebelerin mesleki gelisimlerine

katkida bulundugu gorulmektedir.
5.2. Sonraki Deneyimler

Sonraki deneyimler temasi altinda yapilan analiz, ¢alisanlarin prenatal
kayiplarla ilgili deneyimlerinin zaman i¢inde nasil evrildigini gostermektedir. Bazi
katilimcilar, daha fazla tecriibe kazandik¢a ve benzer vakalarla karsilastik¢a, daha
bilingli ve profesyonel bir tutum gelistirdiklerini ifade etmektedir. Bu,
deneyimlerinin bir sonucu olarak hastalara daha etkin bir sekilde yaklasabildiklerini
ve gereken onlemleri daha iyi alabildiklerini g6éstermektedir. Bu durum, mesleki

deneyimlerin profesyonel gelisimde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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Benzer bir calismada g¢alisma yillar1 arttikga ve deneyim kazandik¢a ebeler, bu
duruma alstiklarin1 ve duygulariyla daha iyi basa ciktiklarini ifade etmektedirler
(Yenal ve ark, 2021).

Ote yandan, bazi hemsireler zamanla duygusal olarak mesleki deformasyon
yasadiklarini belirtmektedir. Uzun siire benzer vakalarla karsilagmanin bazi ebelerin
duygusal becerilerini yonetme vyeterliliklerinin  gelistirdigi, bazilar1 igin de
duyarsizlasmaya yol actig1 goriilmektedir. Bazi ebeler, vakalara artik duygusal bir
tepki vermedigini ve slirecin monotonlastigini ifade etmektedir. Bu durum ebelerin
duyarsizlastiginin gostergesi sayilabilir. Yine bu durum uzun vadeli is yiki ve
mesleki stresin etkilerini yansitmakta ve saglik ¢alisanlarinin duygusal refahlarini
olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, prenatal kayiplar karsisinda,
iizlintlilerini belli etmeyen ebeler de bulunmaktadir. Bu durum, duygusal tepkilerini
sire¢ igerisinde bastirma egiliminde olan bazi ebeler i¢in bir stres olusturarak
duygusal saghigmi ve is memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilir (Karaaslan,
2016).

Arastirmaya katilan bir¢ok ebenin ilk vaka deneyimlerinden hareketle siireg
icerisinde ilk vakalardaki bilgi eksikligi, duygusal olarak hazir olmama, vaka
karsisinda profesyonel davranma ve iletisim becerisinin gelistigi ve olumlu yonde
degistigi sOylenebilir. Subas1 vd. (2022), yapmis olduklar1 arastirmada kidem yilina
bagli olarak ebelerin hastalara daha profesyonel bir sekilde yaklastiklar
belirtilmektedir. Ozellikle baz1 katilimcilar baslangigta hasta ile oturup agladiklarmi
ancak slrec icerisinde bu durumun hastaya fayda saglamadigmi siire¢ icerisinde
Ogrenmelerini saglamis ve sonraki vakalarda hastanin igine yarayacak sekilde daha
profesyonel yaklasmay:r Ogrendikleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ebeler sireg
icerisinde yasadiklar1 deneyimlerden karsilastiklar1 vakalara duygusal bakma ve
yetersizlik hislerini yonetebilecek farki yaklasimlar gelistirerek bas etmesini

ogrendigini belirtmektedir.

Sonug olarak, sonraki deneyimlerin analizi, ebelerin prenatal kayiplarla ilgili
deneyimlerinin zaman icinde nasil degistigini ve bu deneyimlerin mesleki
gelisgimlerine nasil etki ettigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik hizmeti
saglayicilarmm duygusal saghigmma yonelik destek programlarinin  Gnemini
vurgularken, aym1 zamanda mesleki stresin etkileriyle basa ¢ikma stratejilerinin

gelistirilmesi gerekliligini de gostermektedir.
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5.3.Deneyim sonrasi 6grenme ve bakim

Bu asama, ebelerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla Dbirlikte hastalara
yaklagimlarinda ve verdikleri bakimda gozle goriilir degisiklikler oldugunu ortaya
koymaktadir. Katilimcilar, deneyimlerinin artmasiyla birlikte daha iyi empati
kurabildiklerini ve hastalarla daha yakin iletisim kurduklarini ifade etmektedir. Bu,
ebelerin hastalar1 daha iyi anlayabildikleri ve ihtiyaclarina daha duyarli bir sekilde

yanit verebildikleri anlamina gelmektedir.

Ayrica, deneyimlerin artmasiyla birlikte ebelerin hastalara daha sogukkanli ve
profesyonel bir sekilde yaklastiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ilk yillara kiyasla daha
deneyimli olan ebeler, hastalara daha sakin ve anlayisl bir sekilde yaklasabildiklerini
belirtti. Profesyonelliklerini korumak adma duygusal tepkilerini kontrol altinda tutma
becerilerinin arttigi gorildi. Bu durum ebelerin vaka deneyimlerinin artmasi
sonucunda hastaya nasil yaklasilmasi gerektigi ve yapilacak olan midahalelerin
hastanin isine yarayip yaramadigi hakkinda i¢ gorii kazanmalarma zemin hazirladi.
Ebelerin bu siure¢ icinde kazandiklar1 bilgi ve becerilerin artmasi hastalara daha

kaliteli hizmet ve bakimi beraberinde getirdi.

Zamanla daha sogukkanli bir tutum gelistiren bazi ebeler, hastalarla daha az
duygusal bag kurduklarin1 ve bazen hasta ile aglama gibi duygusal paylasimlardan
uzaklastiklarini ifade etmektedirler. Bu durum, ebelerin duygusal tiikenme riskini
artrrabilir ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Prenatal kayip vakalarinin
hasta ve ebeler icin yogun kaygi ve stresi icinde barindiran bir sireci icermesi
ebelerin yogun stres altinda kalmasi, hasta yakinlarindan gelen tepkiler ve benzeri
etkenlerden dolay1 duygusal tilkenmislik yasayabilmekte ve meslege karst olumsuz
tutum gelistirmesine neden olabilmektedir. Ozellikle duygusal tiikenme yasayan
ebelerin hastalarin duygularin1 anlamada ve onlara yardimci olmada sorunlar ortaya
¢ikmasma neden olabilir. Bu durum hastaya verilen bakimi olumsuz yénde
etkileyecektir. Bu arastirma sonucunu destekleyen arastirmalara literatlrde
rastlanmaktadir Altay vd, (2010), yaptig1 caligmada duygusal tikkenmiglik puaninin 5-
10 yil ¢alisma deneyimi olanlarda yuksek derecede oldugu Canbaz vd, 2005,
yaptiklar1 ¢aligmada ise artan deneyimin duygusal tikenme ve duyarsizlagma ile
dogru orantili oldugu, Yidmrim vd, (2011), ¢alismasinda ise meslekte ¢alisma yil

arttik¢a ruhsal alan puani azalmaktadir.
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Sonug olarak, deneyim sonunda verilen bakimin analizi, ebelerin mesleki
deneyimlerinin hastalara olan yaklasimlarini ve verdikleri bakimi olumlu yonde
etkiledigi belirtildi. Ancak bazi ebelerin agir stres altinda duygusal tikenmislik

yasadiklart bu durumun hasta bakimini olumsuz etkileyecegi de ortaya ¢ikt1.
5.3.1. Deneyimlerden 6grenme

Deneyimlerden 6grenme ebelerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla birlikte
edindikleri 6nemli 6gretileri icermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, deneyimlerinin
sonucunda olumlu bakmayi, daha sogukkanli olmayir ve daha profesyonel
davranmay1 Ogrendiklerini ifade etmektedirler. Profesyonel davranma becerisinin
zamanla gelistigi ve edinilen deneyimlerle daha rasyonel bir yaklasimimn
benimsendigi goriilmektedir. ilk baslarda duygusal olarak etkilenen ebeler, zamanla
hastalarla daha profesyonel bir iliski kurmayr o6grenmektedirler. Duygusal
tikenmenin 6nlenmesi ve etkin bir saglik hizmeti sunabilmek adma sogukkanliligin

onemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Demir, 2004).

Ayrica, yasanan deneyimlerin ebelerin yasama bakis agisini etkiledigi ve
hayata daha olumlu bir perspektiften bakmay1 6grettikleri goriildii. Zorlu deneyimler
karsisinda bile umudu kaybetmeyisi ve hayata pozitif yaklagimi siirdiirmeyi 6§renen
ebeler, kendi kisisel gelisimlerine de katki saglamislardir. Bu analizden g¢ikan
sonuclar, mesleki deneyimlerin 6nemini ve deneyimlerin bireylerin kisisel ve
mesleki gelisimine nasil etki ettigini gostermektedir. Ayni1 zamanda, ebelerin
duygusal sagliklarmi korumak ve etkin bir sekilde hastalara yardimci olabilmek

adma profesyonel yaklasimlarin ve olumlu bakis agismin 6nemini vurgulamaktadir.

5.3.2. Sonraki deneyimlerden hissettiklerim

Bu bolimde katilimcilarin mesleki deneyimleri sonrasinda duygusal ve
davranigsal olarak yasadiklar1 degisimleri ele almaktadwr. Burada ebelerin
deneyimlerini daha bilingli bir sekilde degerlendirdiklerini, duygusal tepkilerinde
degisiklikler yasadiklarm1 ve zamanla olaylara duyarsizlastiklar1 sonucuna

varilmaktadir.

Bir grup katilimei, deneyimlerinin artmasiyla birlikte daha duyarl bir sekilde
gorevlerini yerine getirdiklerini ifade etmektedir. Hastalara daha dikkatli yaklagma,
belirtileri daha hassas bir sekilde degerlendirme ve gerektiginde doktorlari

bilgilendirme gibi konularda daha bilingli bir tutum benimsemektedirler. Bu durum,
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mesleki deneyimin zamanla profesyonel becerileri artirdigmi ve etkili hasta bakimini
destekledigini gostermektedir. Cankaya vd, (2020) yaptigi bir ¢alismada mesleki
deneyim siresinin artmasinin ebelerin hem kendilerinin hem de bagskalarmin

duygularini tanima, kullanma ve yonetme becerilerinin de gelistigi tespit edilmistir.

Ancak, bir diger grup katilime1 ise deneyimlerin kendilerinde ¢ok fazla bir
degisiklik yaratmadigini ifade etmektedir. Ozellikle, tekrarlayan vakalarin duygusal
etkisini azalttigim1 ve zamanla olaylara duyarsizlastiklarini belirtmektedirler. Bu
durum, ebelerin mesleki deformasyon riskini vurgulamaktadir. Zamanla, tekrarlayan
travmatik deneyimlerin duygusal tepkileri zayiflatabilecegi ve bu durumun mesleki
performansi etkileyebilecegi goz Onilinde bulundurulmalidir. Sonug olarak, sonraki
deneyimlerin ebeler Uzerinde ¢esitli duygusal ve davranigsal etkileri oldugu

gorulmektedir.
5.3.3. Uzerimdeki Etkileri

Burada, ebelerin prenatal kayiplar karsisinda yasadiklar1 deneyimlerin
uzerlerindeki etkileri 6nemli ve gesitli sonuglar ortaya koymaktadir. Katilimcilar,
prenatal kayiplarin duygusal, psikolojik ve mesleki hayatlarinda nasil izler biraktigini
farkli acilardan ifade etmektedir. Elde edilen bulgular, prenatal kayiplarin ebeler

Uzerinde ¢ok boyutlu etkiler yarattigini1 gostermektedir.

[k olarak, baz1 ebeler prenatal kayiplar1 zamanla normal bir olay olarak kabul
etmeye basladiklarini belirtti. Bu, mesleki deneyimin artmasi ve slrekli benzer
vakalarla karsilasmanm bir sonucu olarak gordlebilir. Ebeler, her yeni vakadan
O0grenme firsat1 bulduklarmi ve bu sayede daha bilingli hale geldiklerini ifade
etmislerdir. Bu durum, ebelerin mesleklerinde daha donanimli ve hazirlikh

olmalarina katkida bulunmaktadir.

Diger bir dnemli bulgu, ebelerin yasadiklar1 deneyimleri kendi yasantilar1 ile
iliskilendirmeleridir. Baz1 ebeler, kisisel olarak benzer deneyimler yasamis olmalar1
nedeniyle, prenatal kayiplar karsisinda derin duygusal tepkiler verdiklerini
belirtmektedir. Bu kisisel baglantilar, ebelerin duygusal yuklerini artirabilir ve
profesyonel rollerini yerine getirirken zorlanmalarma neden olabilir. S6kmen vd.
(2021), yaptiklart bir ¢aligmada ebelerin kaygi durumu azaldikca, islerinde daha

profesyonel bir tutum sergiledikleri gozlemlenmistir. Bu durum, ebelerin duygusal
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dayanikliliklarint korumalar1 ve kendi duygusal sagliklarma 6zen gostermeleri

gerektigini ortaya koymaktadir.

Alhusen'in (2008) yaptig1 bir arastirmada, onceki gebeliklerde yasanan fetal
kaybin travmatik bir deneyim oldugu, bu durumun kadinin sonraki gebeliklerinde
kayip korkusunu artirabilecegi ve prenatal baglanma seviyesini diislirdiigli belirtildi.
Bu sonug, ¢alismamizda inceledigimiz prenatal kaybin ebeler iizerindeki duygusal
yiikii ve etkisini anlamak agisindan onemlidir. Prenatal kayiplarin, ebeler iizerindeki
etkilerini degerlendirirken, kayip yasayan kadinlarin duygusal durumu ve gebelik

baglamindaki korkularmin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ebelerin bazilari, yasadiklar1 deneyimlerin sogukkanliliklarint artirdigini ifade
etmektedirler. Bu sogukkanlilik, ebelerin mesleki rollerinde daha etkili ve kontrollii
olmalarmma yardimci olabilirken, ayn1 zamanda empati duygularinin da gelismesine
katkida bulunabilir. Empati, ebelerin hastalarma daha iyi destek olabilmelerini ve

onlarn ihtiyaglarin1 daha iyi anlayabilmelerini saglamaktadir (Karci ve ark, 2024).

Ayrica, bazi ebeler yasadiklar1 deneyimlerin etkilerini unutamadiklarini ve bu
deneyimlerin surekli olarak zihinlerinde yer ettigini belirtmektedirler. Bu durum,
prenatal kayiplarin uzun vadeli psikolojik etkilerini gostermektedir. Ebelerin bu tiir
travmatik deneyimlerle basa c¢ikabilmeleri icin duygusal destek ve psikolojik

danmigmanlik hizmetlerine ihtiyaglar1 vardir.
5.4.Yeni Ebelere Oneriler

Katilimcilarin  ¢ogunlugu, ebelerin sogukkanli ve profesyonel olmalarmi
vurgulamaktadir. Bu Oneri, hastalara saglik profesyonelleri tarafindan guven
verilmesi gerektigi ve profesyonel yaklasimin ©Onemli oldugu diisiincesini
yansitmaktadir. Ancak, bu yaklagimin tamamen duygusuz olmay1 gerektirmedigi ve
hastalarla empati kurmanin da énemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu denge, ebelerin
hasta bakiminda etkin bir sekilde hareket etmelerini saglayabilir (Reynolds ve ark,
2000).

Katilimcilar, vakalarla ilk Kkarsilastiklarinda tecriibesizliklerinden dolay1
yapamadiklar1 destegin, hastalar iizerinde ¢ok fazla fayda saglayamadigi i¢in yeni
ebelere sogukkanli ve profesyonel olmalarint ©Onermektedirler. Ebelerin ilk
deneyimleri sirasinda yasadiklar1 sorunlar egitim siireci sirasinda aldiklar1 egitimin

yetersizligi ve hizmete basladiktan sonra prenatal kayiplar konusunda uygulamaya
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dayali egitimlerden ge¢mediklerinin gostergesi sayilabilir. Goreve yeni baslayan
ebeler tilkenin farkl yerlerine gorevlendirilmektedir. GOrevlendirildikleri yerlerde il,
ilce ve koy gibi yerlerde gorev yapmaktadirlar. Ozellikle kdylerde gérev yapan
ebeler kendilerine yol gosterecek deneyimli ebeler olmadiklarimdan dolay:1 tek
baslarma vakalara miidahale etmekte zorunda kalmaktadirlar. Bu vakalar karsisinda

sogukkanli ve profesyonel olmalar1 uzun yillar almaktadir.

Iletisim ve empati, ebelerin hastalarla iliskilerinde kritik bir rol oynamaktadir.
Katilimcilar, hastalarla kurulan iyi iletisimin, onlarm duygusal durumunu anlamak ve
destek olmak icin Kilit rolde oldugunu belirtmektedirler. Ozellikle, hastalarm ilk
karsilamada hissettiklerinin  6nemli oldugu ve ebelerin bu noktada duyarli
olmalarmin gerektigi ifade edildi. Bu, hastalarin giivenini kazanmanin ve tedavi
stirecinde is birligini tesvik etmenin 6nemini vurgular. Katilimcilarin 6neri olarak
ifade ettikleri goriisler literatiirde ifade edilen sahip olmasi gereken yeterlilikleri ile
uyusmaktadir. Empati, karsidaki insanmn duygu ve diisiincelerini anlama ve ona
hissettirme olarak ifade edilmekte ve iletisimin en ©6nemli 6gesi oldugu
vurgulanmaktadir (DOkmen,2012). Bireyleri yalnizca hasta olarak gérmeden,
karsilikli saygi ve guven cercevesinde bireylerle bilgi paylasmak, ICM’e gore
ebelerde bulunmasi gereken yetkinlikler arasinda empati ve iletisim yetenegi kilit
role sahiptir (Tiran, 2008; Hunter, 2009; ICM, 2024). Ozellikle dogum sirasmda
ebelerin empatik iletisim becerisinin hastaya ve fetusa ait komplikasyonlar1
azaltmasi, stres ve anksiyete diizeyine olumlu katki saglamasi ve hastanin duygusal
olarak rahatlamasini sagladigi literatiirde ifade edilmektedir (Daglar vd, 2004; Hatem
vd, 2008; Saul, 2002).

Katilimcilarin bazilar1 yeni ebelere vicdanli ve sabirli olmay1 6nermektedir.
Oneriyi dile getiren ebeler karsilastiklar1 vakalarda hastalarla bas basa kaldiklarini
bunun icin hasta ile ilgilenip ilgilenmemenin kendi sorumluluklarinda oldugunu
bunun i¢in vicdanin ve sabrin ebelik meslegi i¢in dnemli oldugu ifade edildi. Yine
onemli bir konu hastaya gosterilen anlayisin ve sabrin yakinlarma da gosterilmesi
gerekliligidir. Ciinkii hasta kadar hastanin esi ve yakmlarmin da bu durumdan her
yonii ile etkilenmektedir. Bu siiregte hastanin ve yakinlarinin stresli ve gergin olmasi
duygu durumlarmi da olumsuz etkilemektedir. Ebelerin hastanin ve yakmlarinin da
bu duygu durumlarinin farkinda olmas1 ve onlara kars1 sabirli ve anlayisli olmalarini

gerektirmektedir. Ayni1 zamanda dikkat edilmesi gereken hasta grubu olarak,
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prenatal kayip yasayan annenin ilk ¢ocugu, tiip bebek olmasi ve gebelik siiresinin
uzun olmast hastalarm duygusal durumlarini  ve  gdsterecegi tepkileri
farkhilagtrmaktadir. Ozellikle bu tiir hastalar ve yakinlarinin gocuga yiikledikleri
anlamlar farkli oldugundan verecekleri tepkilerde daha iist diizeyde olmaktadir. Yeni
baslayan bu durumun farkinda olunmasi ve bu tip hastalara ve yakinlarina daha farkl

davranmasini gerekli kilmaktadir.

Ebelerin bir diger Onerisi ise mesleki gelisimdir. Saglk alaninda yasanan
yenilikler ve gelismeler ebelerin kendilerini gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle ebelerin mesleki bilgi ve becerilerini giincel gelismeler dogrultusunda canl
tutmak buyik ©Onem kazanmaktadwr. Mesleki gelisim ebelerin mevcut bilgi
birikimlerinin yaninda yeni bilgiler 6grenmesini saglayarak, etkili ve kaliteli hizmet
sunmalara olanak sunar. Yine ebelerin mesleki gelisim programlarina katilmalari
onlarin motivasyonlarmi artirarak is tatmin diizeylerini yiikseltir. Ozellikle prenatal
kayiplar konusunda yasanan yeni bilimsel gelismeler dogrultusunda ortaya konan
bilgilerin 6grenilmesi hem ebelerin, kendilerini rahat hissetmelerini hem de hastaya
nasil yaklagmalar1 gerektigi konusunda bilgi sahibi olmalarimi saglar. Biitiin bunlar
g6z Oniline alindiginda lisans diizeyinde meslege baslamayla beraber ebelerin kendi
alanlariyla ilgili bilgi ve becerileri takip etmeleri gerekmektedir. Prenatal kayiplarm
ozel bir alan olmas1 bu alanm bilgilerini de 6zellestirmektedir. Ozellesen bu bilgilere
ebelerin ulagmas1 hem onlarin kendi yetkinliklerini arttiracak hem de hastaya iist
diizeyde bakim imkani sunacaktir. Nitekim alan yazma bakildiginda saglik alaninda
cok hizl1 bir degisimin yasandig1 bunun i¢in ebelerin bu alan1 siirekli takip etmeleri

gerektigi vurgulanmaktadir (Baskurt ve Ates, 2020).

5.5. Eslerin Katihmi ve Varhgi

Eslerin katilimi1 ve varligi, prenatal kayiplarla basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir
faktordiir. Nitekim katilimcilarda benzer goriisler ifade etmislerdir. Eslerin yaninda
bulunmasinin  hastalar icin psikolojik destek sagladigin1 ve bu destekten
faydalanmanim 6nemli oldugunu gostermektedir. Eslerin, ¢ift olarak bu zorlu siireci
birlikte paylasmalari, duygusal yukleri hafifletmek ve birbirlerine destek olmak
acisindan Onemlidir. Ancak, eslerin stre¢ icerisinde olmasi her zaman olumlu
sonuglar dogurmamaktadir. CuUnku bu slregte esler arasinda kirtaj gibi 6nemli
kararlar konusunda anlagmazliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum hem hastalarin

hem de saglik personelinin isini zorlastirmakta ve tedavi surecinde stres ve gatisma
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yaganmasina neden olmaktadir. Diger meslek gruplarma kiyasla ebeler daha fazla
mobbing yasamakta ve diger saglk profesyonellerine g6re daha fazla
etkilenmektedir (Demir ve ark, 2014). Prenatal kayba sahit olan baba duygusal olarak
gergin ve stresli olmakta ve bu durumu saglik ¢alisanlarina yansitabilmektedir.
Bunun sonucunda, bazi eslerde, esine ve saglik calisanlarina karsi fiziksel veya
duygusal siddet gibi olumsuz davraniglar gostermelerine neden olabilmektedir. Bu

durumlar, ebeler icin de risklidir ve glvenli bir ¢alisma ortamini tehdit etmektedir.

Bu baglamda, eslerin katilimi ve varligiyla ilgili olarak, ebelerin dikkatli bir
sekilde degerlendirme yapmasi ve gerektiginde destek ve yonlendirme saglamasi
onemlidir. Ayrica, hastalarin ve eslerin duygusal ihtiyaglarini anlamak ve dogru
destek mekanizmalarin1 saglamak da kritiktir. Sonu¢ olarak, eslerin katilimi ve
varligi, prenatal kayiplarla basa ¢ikma siirecinde hem olumlu hem de potansiyel
olarak olumsuz etkilere sahip olabilmektedir.

5.6. Yasanan Zorluklar

Prenatal kayiplarla basa ¢ikma sirecinde yasanan zorluklar, ebelerin
karsilagtigi onemli bir konudur. Bu ¢alismanin sonucunda, ebelerin ¢esitli zorluklarla
karsilastigini  ve  bu  zorluklarin ¢ogunun hastalarin  veya  yakinlarinin
davraniglarindan, is yiikli ve ebelerin bu tiir vakalarda nasil davranmasi konusunda
bilgi ve beceri eksikliklerinin olmasindan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi

ebelerinde slre¢ igerisinde zorlanmadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bu zorluklar arasinda yer alan, is yukd ve zaman kisitlamalari, ebelerin
hastalara gerekli ilgiyi gésterme ve ihtiyaglarmi karsilama konusunda zorlanmalarina
neden olabilir. Ozellikle yogun ¢alisma ortamlarinda, ebelerin hastalara yeterli
zamani ayiramadiklari ve istenilen destegi saglayamadiklar1 ortaya c¢ikmustir. Bu
durum hem saglik personelinin hem de hastalarin memnuniyetsizligine yol agmis
olabilir. Keles vd, (2022) yaptiklar1 arastirmada ebelerin calistiklar1 bolgelerde
yogun, stres altinda calistiklarim1 ve fiziksel kosullarn yetersiz oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu sonu¢ bu arastirma sonuglariyla uyusmaktadir. Ayrica ebelerden
bazilar1 yetersiz ¢alisma kosullar1 ve is yiikiiniin agr olmasinm, hastaya verdikleri
bakimda olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Yine bu ¢aligmanin sonucunu

destekleyen ¢alismalara rastlanmaktadir (Kwake ve Petrucka, 2020).
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Diger bir yonden, prenatal kayiplar hasta ve yakinlari i¢cin olumsuz yiiksek
duygu yogunluguna neden olan vakalardir. Bu durum bazi hastalarin veya
yakinlarmnin, saglik personeline kars1 agresif veya saldirgan davraniglar gostermesine
neden  olabilmektedir.  Ebelerin  bazilari, hastalarin  veya  yakmlarinin
memnuniyetsizligini deneyimlediklerini ve bu durumun onlar1 olumsuz etkiledigini
ifade etmislerdir. Hastalarin beklentilerini karsilayamamak ve olumsuz tepkilerle
kargilasmak, ebelerin moralini ve motivasyonunu diisiirmektedir. Ayni1 zamanda baz1
ebeler, hastalara nasil yaklasacaklarini1 bilememenin ve duygusal olarak nasil destek
olacaklarmi belirleyememenin zorluklarini yasamaktadirlar. Nitekim bu sonucu
destekleyen arastirmalara literatiirde rastlanilmaktadir. Roehrs vd, (2008) yaptiklar:
aragtirmada ebelerin kayip yasayan kadin ve aileye destek verirken kendilerini
yetersiz ve iyi hissetmediklerini ortaya koymustur. Ayni zamanda bu kisilerle yapilan
goriismede bu konuda kendilerine verilecek hizmet i¢i egitimlerin kendileri i¢in iyi

olacagm ifade ettiler.

Bu arastirma sonuglar1 ve literatirde buna benzer arastirmalarinda ortaya
koydugu gibi ebelerin bu konuda bilgi ve becerilerinin eksik oldugu ve hizmet igi
egitime ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikt1 (Cam, 2010; Dogan Merih, 2017; Yurdakul,
2011). Ozellikle, duygusal olarak yogun ve hassas bir siirecte, ebelerin kendilerini
dogru sekilde ifade etmekte zorlandiklar1 ve hastalara uygun destek saglama
konusunda belirsizlik yasadiklari tespit edildi. Bunun sonucunda ebelerin hastaya
kars1 gostermesi gereken bakim faaliyetlerinin engellenmesine neden olabilmektedir.
Ozellikle ilk olarak bu tiir vakalar ile karsilasan ebeler egitim siireci boyunca bu
vakalara doniik olarak bilgi ve beceri acisindan gerekli yeterlilige sahip olmadiklari

icin nasil davranmalar1 gerektigini de bilememektedirler.

Butln bu zorluklar karsisinda ebelerin  hasta, hasta yakinlar1 ve is
yogunlugundan kaynakli sorunlarda bir araya gelince yogun stres altinda kalarak
gerekli bakim destegini verirken zorlandiklar1 ve istenilen sekilde bakim
faaliyetlerini veremedikleri bulunmustur. Bu tiir vakalara miidahale edecek ekibin
icinde pediatrist, obstetrisyen, ebe-hemsire ve sosyal calisma uzmanmin olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Aerde, 2001). Buradan hareketle ebelerin bu tir
vakalarla karsilagsmalar1 ve tek basina olmalar1 yasanan zorluklar1 asamamalarma

neden olmaktadr.
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Prenatal kayiplar hassas bir konudur. Ciinkii bu tiir olaylara miidahale edecek
olan kigilerde farkli tiir bilgi ve becerilerin ve uzmanlik alanlarina sahip olmasi
gerekir dolayisiyla farkli uzmanlarmn bu tir vakalarda beraber calismasi

gerekmektedir.
5.7. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, prenatal kayiplarla basa ¢ikma siirecinde hastalarin ve saglik
profesyonellerinin deneyimlerini 6nemli 06lclide etkileyen bir faktordir. Bu
calismanin bulgulari, ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin, saglik hizmetlerinin

kalitesiyle ilgili gesitli goriislere sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Ik olarak, ebelerin yarisi, mevcut sistemde hizmet Kalitesinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Ozellikle is yilkil ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle,
hastalara gereken ilgiyi goOsteremediklerini ve psikolojik destek saglamada
zorlandiklarimi ifade etmektedirler. Bu durum, hastalarin memnuniyetsizligine yol
acabilir ve saglik personelinin moralini olumsuz etkileyebilir. Baz1 ebeler, mevcut
saglik sisteminden kaynaklanan eksiklikler nedeniyle hizmet Kalitesinin diisiik
oldugunu diisiinmektedirler. Ozellikle yetersiz personel ve hasta yogunlugu gibi
faktorler, hastalara yeterli bakimin saglanmasini zorlastirabilir ve tatmin edici bir
hizmet sunulamayabilir. Bu sonuglar1 destekleyen arastirma Keles vd, (2022)
tarafindan yapilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatlerinin
fazla olmas1 ve fiziksel yetersizliklerden dolay1r hastalara verilen hizmetin kalitesinin

distiigiini ifade etmektedirler.

Baz1 ebeler, mevcut sistemin daha iyi oldugunu diisinmektedir. Ozellikle,
gecmisteki yasal diizenlemelerin ve hizmetlerin eksikliklerinin giderilmesiyle, su
anki sistemin daha etkili oldugunu diisiinmektedirler. Ancak, bu kisilerin bir kismi
hala iyilestirme potansiyeli oldugunu ve hizmetlerin daha da gelistirilebilecegini

ifade etmektedirler.

Son olarak, bazi ebeler, mevcut sistemdeki iyilestirmelerin olumlu sonuglar
dogurdugunu diisiinmektedir. Ozellikle, egitim programlar1 ve hastalara saglanan
desteklerin artmasiyla, hastalarin memnuniyetinin arttigmi ve saglik personelinin

daha etkin bir sekilde hizmet sunabildigini belirtmektedirler.
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6. SONUC

Bu tez, ebelerin prenatal kayiplar karsisinda yasadiklar1 deneyimleri
derinlemesine incelemeyi amacglamistir. Arastirmanin bulgulari, ebelerin bu siirecte
hem profesyonel hem de kisisel diizeyde onemli zorluklarla karsilagtiklarini ortaya
koymustur. Prenatal kayiplar, ebeveynler ve aileler icin derin bir ac1 ve yas siireci
anlamina gelirken, ebeler de bu siirecin aktif bir parcasi olarak duygusal ve mesleki
stres yasamaktadirlar. Ebelerin, kayip yasayan ailelere destek olurken gosterdikleri
empati ve anlayis, onlarin bu siiregcte ne denli 6nemli bir rol oynadiklarini
gOstermektedir. Ancak, bu duygusal yik, ebelerin kendi psikolojik sagliklari

Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Arastirma, ebelerin prenatal kayiplarla basa ¢ikabilmeleri i¢in daha fazla destek
mekanizmalarmna ihtiya¢ duyduklarmi agik¢a gostermistir. Ebelerin - mesleki
egitimlerinin prenatal kayiplar1 yonetme ve bu sirecte ailelere destek olma
konularmi kapsayacak sekilde genisletilmesi biiyiik bir gerekliliktir. Ayrica, ebelerin
duygusal dayaniklhiliklarin1 artrmak amaciyla psikolojik destek hizmetlerinin
sunulmasi, supervizyon ve rehberlik programlarinin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu tir destekler, ebelerin duygusal yiklerini hafifletmelerine ve mesleki
doyumlarin1 artirmalarma yardimci olacaktir. Yapilan ¢alismalarda is doyumunun

ebelerin genel olarak iliski ve tutumlarini pozitif yonde etkiledigi gosterilmektedir

(Kaya ve Bilgin, 2015).

Bulgular, ayrica saglik kurumlarmin ebeler igin yapilandirilmis destek
programlar1 ve igyeri ortamlarinda psikolojik saglik hizmetleri sunmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Prenatal kayiplar karsisinda ebelerin profesyonel dayanikliliklarini
artrmak ve duygusal tiikkenmisliklerini dnlemek i¢in kurum ici destek sistemlerinin
giiclendirilmesi gereklidir. Bu, sadece ebelerin refahini artirmakla kalmayacak, ayni

zamanda hasta bakiminm Kkalitesini de olumlu ydnde etkileyecektir.

Sonug olarak, prenatal kayiplar ebeler icin derin bir duygusal ve mesleki
meydan okuma teskil etmektedir. Bu baglamda, ebelerin ihtiyaglarmi daha iyi
anlamak ve onlara yonelik etkili destek mekanizmalar1 gelistirmek ve yas surecinde
olan insanlara yaklagim konusunda egitim verilmesi gerekmektedir (Yoriik ve ark,
2016). Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve ebelerin mesleki

yasamlarinda strdirilebilir bir denge kurmalarina yardime1 olmak agisindan hayati
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oneme sahiptir. Gelecekteki arastirmalar, ebelerin bu zor siireclerle basa ¢ikabilme
stratejilerini ve ihtiyaclarini1 daha derinlemesine ele alarak, mesleki uygulamalarin ve

egitim programlarmin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

58



7. ONERILER

Prenatal kayiplarla ilgili deneyimlerin iyilestirilmesi igin ebeler ve saglik
profesyonelleri icin kapsamli egitim ve destek programlar1 gelistirilmelidir. Bu
programlar, ebelere hem ilk hem de sonraki vakalarda karsilasabilecekleri zorluklar
hakkinda bilgi vermeli ve etkili basa ¢ikma stratejileri sunmalidir. Ayrica, ebelere
psikolojik destek ve danmigmanlik hizmetleri saglanarak duygusal yuiklerinin

hafifletilmesi saglanmalidir.

Hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in diizenli olarak kalite standartlarmin gézden
gecirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. Ebe ve aile arasinda etkili iletisim
kanallarinin ~ olusturulmas1 ve deneyimlerin  paylasilabilecegi  platformlarin
saglanmast hem ebelik meslegini hem de hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkileyebilir. Ayrica ailelere sunulan hizmetler, krize mudahale, somut destekler,
bilgi saglama ve yonlendirme gibi ¢esitli alanlar1 kapsayabilir (Erkog ve ark, 2021).
Bu adimlar, prenatal kayiplarin yonetiminde daha etkili ve destekleyici bir yaklasim

gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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EKLER

Ek-1
KIiSISEL BILGi FORMU

Ebelerin Prenatal Kayiplar ile ilgili Deneyimleri

Bu c¢alismada prenatal kayiplarda ebelerin deneyimlerini  belirlemek
amaglanmaktadir. Bu kapsamda sizlerin bu bilgi toplama formu aracilig: ile
vereceginiz bilgiler son derece onemlidir. Alinan bilgiler size ifade edilmis
ama¢ dismda KESINLIKLE KULLANILMAYACAKTIR. Calismanm
sonuglarmin tarafsiz ve dogru yorumlanabilmesi i¢in sizlerin verecegi bilgilerin
dogrulugu ¢ok 6nemlidir. Zaman ayirdiginiz igin gok tesekkiir ederiz.

Kisisel Bilgi Formu
Veri no:

2. Egitim: a) Lise b) Onlisans c) Lisans d) Lisansiist

3. Medeni durumu; a) Evli  b) Bekar

4. Daha once prenatal kayip yasadiniz n ?
a)evet/senedeni.....................o.el b) hayir

() Fetal nedenler (bebege ait) () Maternal nedenler (anneye ait)

5. Gelir durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
6. Yasadign yer? a) il Db) Ilge c) Koy

7. Kag senedir bu meslegi yapiyorsunuz? .........

8. Hangi birimde cahsiyorsunuz? .............. Ne kadar suredir bu birimde
calhisiyorsunuz?.......
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Ek-2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESIi VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:
GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Ebelik Boliimii
ogretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap OZTURK ALTINAYAK ve Yiiksek Lisans
Ogrencisi Senahan COBAN tarafindan “Ebelerin Prenatal Kayip Ile Ilgili
Deneyimleri”ni belirlemek amaciyla yurutilmektedir.

Aragtirma ile ilgili sorularin cevaplanmasi yaklasik olarak 10-15 dk slrecektir. Bu
arastrma sirasinda  karsilasabileceginiz  herhangi bir rahatsizlik veya risk
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay:r reddetme hakkina sahipsiniz. Bu
arastrmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arasgtrma amaciyla
kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir
ucret talep edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
giivenilir olmas1 i¢in ictenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Senahan COBAN

Yukarida gonulliye arastrmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higcbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Gonullunin Adi- Soyadz:

hl’lZ&SlZ

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in
Veli Adi — Soyada:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1: Senahan COBAN

11’1’1221811

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-
Soyadi:

Imzas:

Gorevi:
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Ek-3
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1. Ilk kez prenatal kayip yasayan kadina bakim verirken ne
hissettiniz?

2. Daha sonraki prenatal kayip yasayan kadinlara bakim verirken
neler hissettiniz?

3. Hislerinizde neler degisti/degismedi ?
4. Bu deneyimlerin tzerinizde nasil bir etkisi oldu ?

e Bu konudaki deneyiminizden , spontan yada isteyerek gebelik kayb1
yasayan ciftlere nasil destek verdiniz? Mevcut saglik sisteminde bu
ciftlere verilen bakimla ilgili alginiz nedir?

o (Ciftlerin sizden bekledikleri 6zel bir ilgi yada 6zen var mi1? Varsa
bu faaliyetleri gerceklestirirken yasadiginiz zorluklar1 agiklayabilir
misiniz?

e Prenatal kayiplarda partnerlerin/ eslerin katilim1 yada varligi
hakkindaki alginiz nedir? (Katilimci yalnizca kendiliginden kayb1
veya tibbi kaybi ele aliyorsa, deneyim ve algilardaki farkliliklar
sorun)

e Bu ciftlere bakim verirken yogun olarak yasadiginiz duygulardan
bahseder misiniz?

5. Yasadigimz deneyimler sonrasinda verdiginiz bakim hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

6. Gelecek nesillerdeki ebelere prenatal kayip deneyimlerinize
dayanarak onlara yol gostermek adina ne sdylemek isterdiniz ?
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Ek-4
KURUM iZNi

TE.

TRABZON VALILIGI ‘d\*
i1 Saghik Miidiirliigii

T.C. S.B. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

TURKIYE CUMMURIVETT NIN YUZUNCY ViU
Baghekimligi
Say1 E-23618724-604.01.01-228148049 01.11.2023
Konu Aragtirma Izni, Senechan COBAN
TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Personel Hizmetleri Bagkanlig1)
(Egitim Hizmetleri Birimi)
ilgi

24.10.2023 tarihli ve E-55568733-604.01.01-227497439 say1il1 yaziniz.

flgi tarihli ve sayili yazimzda; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Senahan COBAN'In Dr. Ogr. Uyesi Serap OZTURK ALTINAYAK
danigmanliginda "Ebelerin Prenatal Kayplar ile flgili Deneyimleri" konulu galigmasim hastanemizde yiiriitme
talebi belirtilmistir.

Soz konusu arastirma talebi Baghekimligimizce degerlendirilmis olup etik kurul onay1 sonrasi galigmanin
saglik tesisimizde yiiriitiilmesi uygun goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Dog. Dr. Hasan Riza AYDIN

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge dogrulama kodu: 07641 E9F-DDC7-4BE7-8BE8-358003EBF369 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Kagiistii Mah. Topal Osman Sk. No: 7 Yomra / TRABZON 61040 Bilgi igin: {lknur AKYUZ a3 L
Telefon No: 04623415630 Faks No : 04623415645 Hemgire 32
e-Posta: trabzondhs6@saglik.gov.tr internet Adresi:
https://trabzonkanunicah saglik.gov.tr/

Telefon No: 04623415630 3%
Kep Adresi: trabzonilsaglikmudurlugu@hs01 kep.tr g
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TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU

T SAGUIK BRKANLIG ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU

TRASZON
1L SAGLIK MUDURLIGY

Protokoliin Siiresi:

Madde 4.

a) Bu galiymanin yliriitlictisti kurumlarimizdal0 ay siire ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baglangig: Kasim 2023 Bitis: Eylil 2024

¢) Yapilacak olan ¢aligmanin belirlenen siireler ierisinde bitirilememesi durumunda, ¢aligma
siiresinin uzatilma talebi Miidiirligiimiizee degerlendirilir. Ek stire istemi olumlu bulunursa
galigmanin yapilacagi siire en fazla 1 (bir) defaya mahsus olmak iizere uzatilir. Uzatma siiresi
iginde meveut protokol hiikiimleri ytriirlikte kalir.

d) Sartlarda olusabilecek degigikliklere bagh olarak Miidiirliik yukarida belirtilen maddelerin
ihlali ya da goz ardi edilmesi durumunda galigmaya son verebilir

intilaflarin Coziimii:
Madde 5.

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Trabzon ili simrlari
igerisinde bulunan adli makamlar yetkilidir.

1gili protokol hitkiimlerini ve cezai
mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Taraflar:
30/11/2023
Senahan COBAN l‘?l ik Mfiduxi
- Safihik MOXiirii
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aasd TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
T SAGUE BAAMLICY ARASTIRMA iZINLERI i$BiRLiGi PROTOKOLU

1L SAGEK MUDURLUGL

Taraflar:

Madde 1.

Bu protokol TC Saglik Bakanhg Trabzon il Saghk Miidiirliigii ile Senahan COBAN arasinda
diizenlenmistir.

Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismanin Adi: Ebelerin Prenatal Kayiplar Ile ligili Deneyimleri

Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/kisiler: Dr.Ogr.Uyesi Serap OZTURK ALTINAYAK. Senahan
COBAN

Konusu: Ebelerin Prenatal Kayiplar Ile {lgili Deneyimleri

Madde 2.

Bu protokol, Trabzon I Saghk Miidiirligii'ne bagh saghk tesislerinde yapilacak girisimsel
olmayan bilimsel galigmalarda uyulmasi gereken usul ve esaslar1 belirlemek amaci ile
diizenlenmistir.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi:

Madde 3.

a) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Trabzon il Saghk Miidiirltigii tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane gahsanlarindan yararlanilacak ise ayrica Il Saghk
Miidiirligiinden onay alinacaktir.

d) Calismada veri toplanacak kisilerin rizas igin Aydmlatilmig Onam Formu alinacaktir.

¢) Caligma siiresi kurum /aragtirmaci tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin uzatilmasi
arastirmacinin  veya {iniversitenin resmi talebi Il Saghk Midirligii tarafindan
degerlendirilecektir.

f) Cahigma kurumun onay verdigi kisiler tarafindan yapacaktir. Yazida teklif edilen kisiler ile
sahada galisma yapan kisiler ayni olacaktir. Calismaya yeni kisilerin déhil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Miidiirliigiin onay1 ile miimkiin olacaktir. Aksi takdirde ¢aliyma onay1
iptal edilecektir.

g) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden once Miidiirltigiin ilgili birimi tarafindan veriler
degerlendirilecektir. Toplum sagh@ agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi il Saghk
Miidiirliigii tarafindan kisitlanabilecektir.

h) Calisma kurum tarafindan kabul edildikten sonra: herhangi bir mecrada yayinlamandan &nce
kitapgik halinde ve elektronik ortamda cd/dvd tizerine kayith olarak Trabzon Il Saglik
Miidiirliigiine  teslim  edilecektir. Ilgili ¢aliyma Miidiirliiglin  onay1 {izerine
yayinlanabilecektir.

i) Calismay yapacak olan kisi () ve (g) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza
ait veriler yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aliymada kullanamayacaktir.

j) Arastirma bagvurulari i¢in Etik Kurul Onay1 alinacaktir.

k) Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin
(Miidiirlitk, Hastane vs.) ismi zikredilmeyecektir.
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15T INTERNATIONAL NURSING STUDIES CONGRESS

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
This is to certify that

Senahan Coban

has attended
“Qualitative Research Methods Course” held in the “1°! International Nursing Studies Congress”
organized by Ordu University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
on July 12-14, 2023 in Ordu, Tirkiye.

7 “Prof. Ndifer ERBIL ” TProl. Al AKDOGAN
Dean Rector
Congress President Honorary President
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Ek-6
ETiK KURUL

."‘
et ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI ¥
o — o ; i
Zaans e KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ‘
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/353 27.07.2023
Saym Dr. Ogr. Uyesi Serap Oztiirk ALTINAYAK 4
Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Ebelerin Prenatal Kayiplar ile llgili Deneyimleri i

baghkh OMU KAEK 2023/229 Karar nolu Anket galigmasi nitelikli arastirma projeniz "
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu ydnergesine gore 26.07.2023 tarihli Etik Kurulumuzda
incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak arastirmanin yapilacagi verlerdeki ilgili
kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile

PE

karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

;Zo'f r.Réwrls COLAK
Klinik Afrasttamialar Etik Kurulu Baskanm
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