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OZET

PRENATAL KAYIP DENEYIMi YASAMIS GEBELERIN ALGILADIKLARI
RiSK DUZEYININ VE GEBELIiGE UYUMLARININ BELIiRLENMESI

Bu arastirma prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerin algiladiklar1 risk
diizeyinin ve gebelige uyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayic1 ve
karsilastirmali tiirde olan arastirmanin 6rneklemini Bursa/Gemlik Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne Haziran 2022 - Haziran 2023 tarihleri
arasinda bagvuran prenatal kayip 6ykiisii olan 122 ve olmayan 122 toplam 244 gebe
olusturdu. Arastirmada veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi (PKDO) ve Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) ile yiiz yiize toplandi.
Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Ki-Kare testlerinden
yararlanildi. Arastirmada kayip yasamis ve kayip yasamamis gebeler sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan benzer bulundu (p>0,05). Gruplar arasinda gebelik
haftasi, gebelik sayisi ve bebegini kaybetme korkusu arasinda istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda PKDO’i toplam puani, kendi ve bebeginin saglig
ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, doguma hazir olus, dogum korkusu, esi ile
iliskisi durumu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda GRAO
toplam puan arasinda fark bulunmazken (p>0,05), gebenin bebegine yonelik risk algisi
boyutunda anlamli fark bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak prenatal kayip yasamis
gebelerin, yasamayan gebelere gore gebelige uyum, gebeligin kabulii, doguma hazir
olus, es ile iliski, kendi ve bebegi ile sagligi uyum diizeylerinin diisiik oldugu
belirlendi. Arastirmada prenatal kayip yasamis kadinlarin yasamayanlara gore daha
fazla dogum korkusu yasadiklar1 ve bebegine yonelik risk algisinin yiiksek oldugu
saptandi. Ayrica aragtirmada her iki grupta da gebelikte algilan risk diizeyi artarken

gebelige uyumun azaldigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik kaywplari, gebelige uyum, gebelikte risk, prenatal kayip.
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ABSTRACT

DETERMINING THE PERCEIVED RISK LEVEL OF PREGNANT WOMEN
WHO HAVE EXPERIENCED PRENATAL LOSS AND THEIR ADAPTION
TO PREGNANCY

This study was conducted to determine the perceptions of pregnant women who
experienced prenatal loss, their risk, and their adaptation to pregnancy. A total of 244
pregnant women, 122 with a history of prenatal disease and 122 without, were included
in the information containing descriptive and comparative lessons at the Bursa/Gemlik
State Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic between June 2022 and June
2023. Data in the study were collected face to face using the Introductory Information
Form, Prenatal Self-Assessment Scale (PSS) and Pregnancy Risk Perception Scale
(PRPS). Data were analyzed using SPSS 25.0. Descriptive statistical analyses,
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Chi-Square tests were used to evaluate the
data. The socio-demographic characteristics of pregnant women who experienced and
did not experience loss were found to be similar (p>0.05). A statistical difference was
found between the groups in terms of gestational week, number of pregnancies and
fear of losing the baby (p<0.05). There was a significant difference between the groups
in terms of the total score of the PSS, thoughts about her own and her baby's health,
acceptance of pregnancy, readiness for birth, fear of birth, and relationship with her
partner (p<0.05). While there was no difference between the groups in terms of the
total score of the PRPS (p>0.05), there was a significant difference in the dimension
of the pregnant woman's perception of risk towards her baby (p<0.05). As a result, it
was determined that the pregnant women who experienced prenatal loss had lower
levels of adaptation to pregnancy, acceptance of pregnancy, readiness for birth,
relationship with her partner, and adaptation to her and her baby's health compared to
the pregnant women who did not experience prenatal loss. The study found that women
who experienced prenatal loss had more fear of birth and higher risk perception
towards their babies than those who did not experience prenatal loss. In addition, it
was determined that the level of perceived risk during pregnancy increased in both

groups, while adaptation to pregnancy decreased.
Keywords:. Midwifery, pregnancy losses, adaptation to pregnancy, risk in pregnancy,

prenatal loss.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prenatal kayip, dogum 6ncesi ve dogum sirasinda bir gebeligin kayb1 ve yeni
dogmus bir bebegin yasaminin ilk ayinda 6liimii olarak tanimlanmaktadir (Donegan
ve ark., 2023). Prenatal kayip deneyimi, mevcut gebelikte kadinlarin algiladiklar risk
diizeyini ve gebelige uyumlarini, bireysel deneyimlerine ve yasadiklari duygusal
stirece bagli olarak etkileyebilir. Literatiirde de prenatal kayip yasamis gebelerin,
gebelige iliskin riskleri daha yiiksek algiladiklar1 ve bu durumun gebelige uyumlarini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Palas ve ark., 2020). Benli ve ark., (2024) prenatal
kaybin, postpartum depresyon algisina ve annelerdeki kirilganlik algisina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada kayip Oykiisii olan kadinlarin postpartum
depresyon algis1 diizeylerinin ve annelerin kirilganlik algis1 diizeylerinin kayip

yasamayan annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Benli ve ark., (2024).

Prenatal kayip Oykiisii olan gebeler, genellikle yeni gebeliklerinde daha fazla
endise ve korku yasayabilirler. Bu durum, dogal olarak gebelik siirecinde daha fazla
stres ve kaygi yasamalarima neden olur (Ay¢icek ve Coban, 2021). Bu gebelerin,
kaybettikleri bebegin yerine gegcmeye ¢aligmak yerine yasadiklar1 kaybi kabul etmeleri
ve yeni gebeliklerini farkli bir deneyim olarak gormeleri 6nemlidir. Ayrica, bu
gebelerin saglik uzmanlarindan destek almalar1 da gebelige uyumlarini olumlu yonde
etkiler (Markin, 2018). Giinlimiizde tip ve dogum bilimindeki biiyiik ilerlemelere
ragmen; yenidogan oliimleri, 61ii dogumlar ve zorunlu kiiretajlar hala yasanmaktadir.
Diinya ¢apinda gebeliklerin %20-25'1, istenmeyen gebelik kaybi, dig gebelik, olii
dogum ve yenidogan 6liimii nedeniyle kaybedilmektedir. Ulkemizde ise prenatal kayip

oraninin %20 oldugu belirtilmektedir (TNSA, 2018).

Ebeveynlerin kayip karsisinda tepkisi; kiiltiir, dini inanglar, 1rk, mevcut saglik
durumu, destek mekanizmalart ve ge¢mis deneyimler gibi faktorlerden etkilenir

(Lazarides ve ark., 2023). Kaybin basaril1 bir sekilde {istesinden gelmek i¢in kisinin



zihinsel ve fiziksel olarak saglikli olmasi gerekir. Kayip yasayan ebeveynlere tedavi
ve destek yaklasiminda; ¢iftin, ailesinin ve arkadaslarinin biligsel, duygusal ve kiiltiirel
acidan dikkatle degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Kadinlarin kayip karsisinda tepkileri,
kabullenmeden basarisizliga ve derin kayiplara kadar uzanir. Istenmeyen gebelik
kaybi, Olii dogum ve yenidogan Oliimii gibi nedenlerden kaynaklanan kayiplar
genellikle yas ve depresyon gibi giiclii duygusal tepkilere yol acar ve sonraki siirecte
anne adaymin risk altinda oldugunu hissetmesine neden olur (Evgin ve Sahin, 2020).
Kaybedilen bir ¢ocugun yas1 her zaman tutulur ve asla unutulmaz. Istenmeyen gebelik
veya dogum Oncesi kayip yasayan kadinlarin yarisindan fazlas1 18 ay icinde tekrar
gebe kalmaktadir. Ancak ¢ogu kadin yeni bir gebelige baslamak igin cesarete ve
umuda ihtiya¢ duydugunu belirtir. Aragtirmalar prenatal kayip yasayan kadinlarin 17
ila 28 yaslar1 arasinda tekrar dogum yaptigini gostermistir (Todd ve ark., 2017).
Gebeligin ilk haftas1 ve ikinci yarisinda daha 6nce kayb1 olmayan kadinlara gére daha
fazla kaygi yasadiklar1 ve kendilerini risk altinda hissettikleri belirlenmistir. Ayrica
arastirmalar, prenatal kayb1 olan annelerin, kayipsiz annelere gore stirekli kaygi ve
gebelik kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Gebelik sirasindaki
kayginin ebeveynlik iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir (Kones ve ark.,
2017). Sonug olarak, prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerin gebelige uyumlari,
yasadiklar1 duygusal siirece, destek sistemlerine ve aldiklar1 desteklere bagli olarak
degisebilir. Bu gebelerin, duygusal olarak desteklenmeleri ve gebelik siirecine saglikli

bir sekilde adapte olmalar1 i¢in gereken destek ve dikkat gosterilmelidir.

Yukarida verilen bilgiler 1s181inda bu caligmada prenatal kayip deneyiminin
sonraki gebelige uyumunu ve algiladiklari risk diizeylerini belirlemek amaglanmistir.
Calisma sonuglar1 ile kadinlarin kayip sonrasi meydana gelen gebeliklerinde
yasadiklar1 duygu ve deneyimlerini bilmek kadinlarin gereksinimi olan bakimi
belirlemeye 151k tutarak bakim gereksinimlerinin karsilanmasina rehber olmak

planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Prenatal kayip yasamis kadinlarda, gebelikte algilanan risk diizeyi nedir?
2. Prenatal kayip yasamis kadinlarin, gebelige uyum diizeyleri nedir?

3. Gebelige yonelik algilanan risk ile gebelige uyum arasinda bir iliski var m1?
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Prenatal Kayip

Gebelik, bir kadinin rahmindeki embriyonun veya fetiisiin gelistigi siirectir.
Genel olarak, gebelik son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplanir ve yaklasik
olarak 40 hafta siirer. Gebelik, bir¢ok fizyolojik degisiklikle karakterize edilir ve li¢
trimestre boliinmistiir (Shaw, 2012):
e 1-12. haftalar arasi ilk trimester,
e 13-26. haftalar arasi ikinci trimester,

e 27. haftadan doguma kadar olan siire iigiincii trimester olarak adlandirilir.

Gebelik siirecinde bir¢ok degisiklik meydana gelir. Bunlar arasinda hormonal
degisiklikler, wviicut agirhginda artis, kan hacminde artig, sindirim sistemi
degisiklikleri, cilt degisiklikleri, ruh hali degisiklikleri ve biiyiiyen bir rahim nedeniyle
pelvik ve bel agrilar1 gibi fiziksel rahatsizliklar bulunur (Yalgin, 2012).

Ayrica, gebelik siiresince annenin beslenme ihtiyaglari ve saglik aligkanliklar
da onemli hale gelir. Gebelik, dogal bir siire¢ olmasimna ragmen, bazi riskler ve
komplikasyonlar da igerir. Bunlar arasinda diisiik, erken dogum, gebelik zehirlenmesi
(preeklampsi), gestasyonel diyabet ve enfeksiyonlar bulunur. Bu nedenle, gebelik
stiresince diizenli saglik kontrolii ve prenatal bakim onemlidir (Chodankar ve ark.,
2018). Gebelik, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik bir donemdir. Anne adaylar
genellikle heyecan, endise, mutluluk ve belirsizlik gibi ¢esitli duygular yasarlar. Bu
nedenle, gebelik doneminde destekleyici bir ortam ve saglik profesyonellerinden
destek almak 6nemlidir. Gebelik, annenin ve bebegin sagligi i¢in kritik bir donemdir
ve bu siiregte diizenli tibbi kontrol ve saglikli yagam tarzi aliskanliklarinin goz dntinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Gebelik siireci, dogumla sonlanir ve saglikli bir

bebegin dogumuyla sonuglanmasi hedeflenir (Kiigiikkaya ve ark., 2018).



Gebelikte kayip, gebelik siirecinde diisiik, 61i dogum veya erken dogum gibi
durumlarla karsilagilmasi durumunu ifade eder. Bu durumlar, anne ve aile igin
duygusal olarak zorlayici olabilir ve siklikla derin bir iiziintiiye neden olur. Gebelik
kaybi, fiziksel saglik agisindan da 6nemlidir ve tedavi gerektirebilir (Palagini ve ark.,

2014).

Prenatal kayip, genellikle gebeligin ilk 20 haftasinda gerceklesen ve bebegin
hayata dogmamasiyla sonuglanan durumdur. Diisiik olarak da ifade edilen durum,
gebelikte en sik goriilen komplikasyonlardan biridir ve ¢esitli nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikabilir. Bunlar arasinda genetik faktorler, rahim anomalileri, enfeksiyonlar,
hormonal dengesizlikler ve yasanan travmalar yer almaktadir. Bir diger ifade ile 6li
dogum, gebeligin 20. haftasindan sonra gergeklesen ve bebegin dogum sirasinda ya da
dogumdan sonra yasamini yitirmesi durumudur. Olii dogumun nedenleri arasinda
plasenta problemleri, enfeksiyonlar, fetal gelisim anomalileri ve anne saghigiyla ilgili

sorunlar yer alabilir (Hinkle ve ark., 2016).

Erken dogum ise gebeligin 37. haftasindan once gergeklesen dogumlardir.
Erken dogumun nedenleri arasinda rahimdeki enfeksiyonlar, coklu gebelikler, rahim
anomalileri ve baz1 saglik sorunlar1 yer alir (Robinson, 2014). Gebelik kayb1 yasayan
kadinlar genellikle psikolojik ve duygusal destek almak isterler. Bu siirecte
destekleyici bir ortam saglanmasi, dogru bilgilendirme yapilmasi ve gerektiginde
profesyonel yardim alinmasi 6nemlidir. Ayrica, gebelik kaybi yasayan kadinlarin
fiziksel saglik durumlar1 da yakindan takip edilmelidir. Literatiirde kayip, 6liimle es
anlaml1 olarak kullanilmaktadir. Insanoglunun varolusundan bu yana meydana gelen
0liim, yasam siirecinin dogal bir parcasidir. Elbette hayatlarinda bir¢cok kez kayip
deneyimine sahitlik eden ebeler ve hekimler, bir¢ok farkli kayip deneyimi yasayan
hasta ve aileleriyle ¢alismaktadir (Hunter ve ark., 2017; Koriikcii ve Kukulu, 2010).
Bu asamada saglik ekibi, yash hastanin ve yakinlarinin duygusal durumlarina gore
kayb1 anlamasina ve kabullenmesine yardimci olmalidir. Kaybin anlami kisiden kisiye
degisir. Hasar gegici veya kalici, kismen veya tamamen, fiili veya tehdit edici, ani veya
uzun vadeli olur. Aym1 zamanda bir kayip bagka kayiplara da yol agabilir. Yasanan
herhangi bir kayip, 6nceki kayiplar1 yeniden alevlendirebilir. Bu nedenle her kaybin
olmas1 gerektigi gibi saglikli bir siirecte yasanmasi gerekir. Insan ancak bu sekilde

ruhunda agilan yaralari iyilestirecek giicii bulur (Dimitriadis ve ark., 2020).
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Prenatal kayip yasamis olan kadinlarin yasadigi iiziintii ve kayip duygusu
oldukca derin olur. Bu nedenle, aile ve ¢evresinden aldiklar1 destek, duygusal iyilik

halleri ve iyilesme siireci i¢in onemlidir (Bulut, 2018).

2.2.1. Prenatal Kayip Tanim

Prenatal kayip, gebelik sirasinda meydana gelen ve fetiisii etkileyen herhangi
bir kayip veya komplikasyonu ifade eder (Sabanci, 2018). Prenatal kayip, gebelik
siiresi boyunca veya dogum sirasinda gerceklesebilen intrauterin fetal 6liimii ayrica
dogum sonrasi ilk yedi giin kadar olan neonatal 6liimii icermektedir (Aygigek ve

Coban, 2021). Bu kayiplar anne ve ailesini duygusal ve fiziksel olarak zorlamaktadir.

Prenatal kayip, ailenin ve saglik uzmanlarinin duygusal ve psikolojik destege
ihtiya¢ duydugu bir siirectir. Anne adayma ve ailesine destek saglamak, kaybi
kabullenmelerine ve iyilesmelerine yardimei olur. Ayrica, gelecekteki gebelikler igin
riskleri degerlendirmek ve 6nlem almak da 6nemlidir. Prenatal kayip, anne aday1 ve
ailesi i¢in derin bir ac1 ve kayip duygusu yaratir. Bu nedenle, kayip yasayan kisilere
anlayis, destek ve sefkat gostermek Onemlidir. Ayni1 zamanda, prenatal kayiplari
onlemek i¢in diizenli saglik kontrolleri ve saglikli yasam tarz1 aliskanliklart da 6nemli

bir rol oynar (Chen ve ark., 2016; Fried ve ark., 2017).

2.2.2. Prenatal Kayip Prevalansi

Tiim gebeliklerin %20-25’1 istemsiz diisiik, dis gebelik, 61ii dogum, ve neonatal
Oliim gibi nedenlerle kaybedilmektedir (Aycicek ve Coban, 2021). Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmalart (TNSA, 2018) verilerine gore lilkemizde kendiliginden diistik
orant %13, 6lii dogum oran1 %1, ve perinatal 6lim hiz1 ise binde 9,3 olarak

bildirilmistir (TNSA, 2018).

Prenatal kayiplarin prevalansi iilkeden iilkeye ve toplumdan topluma degisiklik

gosterir. Genel olarak, diinya capinda her yil milyonlarca gebelikte kayip
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yasanmaktadir. Prenatal kayiplarin yayginhigina etki eden faktdrler arasinda yas,
genetik Ozellikler, saglik aligkanliklari, sosyoekonomik durum ve erken dogum riski
gibi faktorler yer alir (Ford ve Schust, 2009). Prenatal kayiplarin 6nlenmesi ve
etkilerinin azaltilmasi i¢in diizenli saglik kontrolleri, saglikli yasam tarzi aligkanliklar
ve gebelikte risk faktdrlerinin yonetilmesi dnemlidir. Ayrica, prenatal kayip yasayan
ailelerin duygusal ve psikolojik destek almalar1 ve gelecekteki gebelikler i¢in uygun
Onlemleri almalar1 da 6nemlidir (Essers ve ark., 2023). Prenatal kayip, anne aday1 ve
ailesi i¢in derin bir ac1 ve liziintii kaynagidir. Bu nedenle, saglik uzmanlar ve destek
gruplar1 gibi kaynaklardan yardim almak ve kayip yasanan siireci anlamak ve kabul
etmek onemlidir. Ayn1 zamanda, prenatal kayiplarin arastiritlmasi ve dnlenmesi igin

daha fazla bilimsel ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (Maithripala ve ark., 2018).

2.2.3. Prenatal Kaybin Nedenleri

Prenatal kayiplarin bir¢ok farkli nedeni olabilir. Bu nedenler genellikle gebelik
sirasinda  fetiiste veya anne adayinda meydana gelen bazi sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Prenatal kaybin en yaygin nedenleri arasinda sunlar yer
almaktadir (Aydin ve ark., 2019; Zipple ve ark., 2019):

e Genetik faktorler: Bebegin genetik yapisindaki anormallikler veya kromozom
bozukluklar1 prenatal kayiplara neden olur. Bu durumlar, fetiisiin gelisiminde
ciddi sorunlara yol agar.

e Anne saghigindaki sorunlar: Anne adayinin saglik sorunlari, 6zellikle rahim
veya rahim agziyla ilgili sorunlar, prenatal kayiplara neden olabilir. Ayrica,
anne adayinin yiiksek tansiyon, diyabet veya tiroid gibi kronik hastaliklari
varsa bu da risk faktoriidiir.

e Enfeksiyonlar: Gebelik sirasinda anne adayinda meydana gelen bazi
enfeksiyonlar, bebegin saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olur ve prenatal
kayiplara yol agar.

e Rahim yapisindaki anormallikler: Anne adayinin rahminde meydana gelen
anormallikler veya sekil bozukluklari, bebegin normal sekilde gelismesini

engelleyebilir ve prenatal kayiplara neden olur.



e Hormonal dengesizlikler: Gebelik sirasinda meydana gelen hormonal
degisiklikler, baz1 durumlarda bebegin gelisimini etkiler ve prenatal kayiplara
yol acar.

e Dolagim problemleri: Anne adayinin dolagim sistemi ile ilgili sorunlar, bebegin
gelisimini etkiler ve prenatal kayiplara neden olur.

e (evresel faktorler: Anne adaymnin maruz kaldigi bazi g¢evresel faktorler,
ozellikle sigara, alkol veya bazi kimyasallar gibi zararli maddeler, bebegin

saglhig lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve prenatal kayiplara yol acar.

Yukaridaki nedenlerden herhangi biri veya birkagi, gebelik sirasinda prenatal
kayiplara neden olabilir. Ancak, her prenatal kaybin nedeni agiklanamayabilir ve bu
durumlar icin bazi durumsal faktorler de rol oynar. Bu nedenle, prenatal kayiplarin
nedenlerinin tam olarak belirlenmesi ve 6nlenmesi i¢in daha fazla arastirma ve ¢alisma
gerekmektedir (Zheng ve ark., 2017). Tekrarlayan prenatal kayiplar {izerinde etkili

olan klinik faktorler asagidaki gibi sematize edilmistir.

Endokrin

-TSH
- Antitroid Antikorlar
- Prolaktin
- Over Reserv Testi
- Insiilin Direnci
Enfeksiyonlar

- Sonohisterografi
- Histeroskopi

Otoimmiin
s e - Mikoplazma

g fatiiardialipln - Ureaplazma

antikor testleri :

- Lupus — - C: tra?homatls
antikoagulant - Listeria

- HSV
Tekrarlayan Diisiik
Oykiisiinde Klinik
Degerlendirme
Aile Bykisa
ve
Fizik Muayene

Trombofili
- Faktor V Leiden ’ Genetik
- Prothrombin - Ebeveynlere
- MTHFR - Aborta
- Homosistein - Prenatal
- Protein Sve C Karyotip Analizi
- Protein C Direnci

Anatomi
- HSG

Sekil 2.1. Prenatal kaybin nedenleri (Anonim, 2020).



2.2.4. Prenatal Kayip Sonrasi Yas

Prenatal kayip, bir ailenin yasayabilecegi en zor deneyimlerden biridir ve bu
kay1p sonrasinda yas siireci baglar. Prenatal kayip sonrasi yas, anne aday1 ve ailesinin
yasadig1 duygusal ve psikolojik tepkileri ifade eder. Bu siireg, her birey i¢in farklilik
gosterebilir ve kisinin yasadigi kaybin siddetine, destek sistemine ve duygusal
dayanikliligina bagli olarak degisir (Gtiglii ve ark., 2021; Todd ve ark., 2017). Dogum
oncesi kayiplara verilen tepkiler; fiziksel agr1 ve kanama, kendini su¢lama, depresyon,
umudunu ve hayallerini kaybetmek olarak asagida agiklanmistir (Yamazawa ve ark.,
2021):

e Fiziksel agr1 ve kanama: Kadinlar genellikle dogum Oncesi kayip sirasinda
fiziksel agn yasarlar. Agrinin diizeyi hafif spazmdan siddetli agriya kadar
degisen bir sekilde tarif edilir. Agn diizeyi; kadinin yasina ve dogurganlik
derecesine, dismenoreye, kaygi ve korkuya gore degisir. Gebelik yasi,
dilatasyonun derecesi ve iglemin siiresi agrinin siddetiyle dogrudan iligkilidir.
Agr yonetimi kisiden kisiye degisir (Kersting ve Nagl, 2015).

e Depresyon: Kadinlarin erken ve ge¢ gebelik kaybindan sonra yiiksek diizeyde
kayg1 ve depresyon yasadiklar1 bulunmustur. Yasanan kaygi ve depresyon bir
sonraki gebelige aktarilir ve bu gebeligi de etkiler. Dogum Oncesi kaybi1 olan
gebe kadinlar iizerinde yapilan fenomenolojik bir arastirmada, gebe kadinlar
tekrar gebe kaldiklarinda mutlu hissettiklerini bildirmisler ancak bu
mutlulugun kisa siirdiigii rapor edilmistir (Flach ve ark., 2023).

e Kendini su¢lama: Kadinlar dogum 6ncesi kayip yasadiklarinda suclu hissetme
egilimindedir ve bu duruma farkli anlamlar yiikleyebilirler. Gebeligin,
cocugun, gelecekteki cocugun, anneligin veya 6zgilivenin kaybini temsil eder
ve ayni1 zamanda iireme kapasitesiyle ilgili siipheleri de beraberinde getirir.
Utang, kafa karisikligi, caresizlik ve diisiik 6zgiiven siklikla dogum Oncesi
kayiptan sonra ifade edilir. Bu siirecte kendilerini ¢aresiz ve suclu hissederler
(Fernandez-Ordonez ve ark., 2021).

e Umudunu ve hayallerini kaybetmek: Bir kadinin hayatinda yasadig1 en biiyiik
kayip bazen dogum Oncesi kayiptir. Bazi kadinlar dogum oncesi kaybi ilk

cocuklarinin kaybi olarak goriir. Bir kadin, kaybolan bebegine bir kimlik



olusturamaz, bazen cinsiyeti bile belli olmadig1 i¢in saklayacak ya da gdmecek
bir seyleri olmaz. Bu durum anneye hayallerini kaybetmis gibi hissettirebilir.
Artik dogum Oncesi kayip kadinin bir pargasi olmasi nedeniyle bir noktada

umutlarin ve hayallerin de kaybidir (Giir ve ark., 2022).

Prenatal kayip sonrasi yas, genellikle derin bir iiziintii, bosluk hissi, hiisran,
otke, sucluluk, kafa karisiklig1 ve depresyon gibi duygulari icerir. Bu duygularin yan
sira, kaybin kabul edilmesi ve anlamlandirilmasi siireci de 6nemlidir. Baz1 anne
adaylan ve aileleri, kayip bebeklerini hatirlamak ve onurlandirmak i¢in toérenler veya
ritlieller diizenleyebilirler. Gebe kadinlara saglik hizmeti verirken; baglanmayi,
dokunmayi, kelimelere dokmeyi, insanlara anlatmay1 bilmek onemlidir (Aygicek ve
Coban, 2021). Amag gebeligi, dogumu ve bebege uyum siirecinin kontrol edildiginin
vurgulanmasi olmalidir. Kadinin ve ailesinin yas silirecinde olmasi, gebeligin ve
fetiisiin ihtiyaclarini (gozlem, muayene, as1 vb.) geri planda birakabilmektedir. Gebeye
veya aileye "Su anda nasil bir destegi var?" "Kayip deneyimiyle ilgili ailesi ve
arkadaslariyla neler paylasti?" "Gebeligin nasil gidiyor?" yerine kaybin onemini en
aza indirmek icin "her sey gegecek" veya "her sey daha iyi olacak" gibi iyi niyetli
olumlamalar yapmak yararli degildir. Ciinkii kaybedilen bir insanin yerini kimse
dolduramaz, kaybedilen bir insanin da yeri doldurulamaz (Kones, 2018). Her insan
benzersizdir, her iliski benzersizdir. Bu nedenle ebeler kadinlara asla bebeklerinin
kayip bir kisinin yerini aldigin1 sdylememelidir. Kederle baglantisinin koptugunu
hisseden veya yas siirecinden sikinti duyan biri, anlayisla dinleyen bir kulak arar.
Keder genellikle profesyonel yardim gerektirmez ve ¢ogu insan en azindan
profesyonel yardim aramaz (Beauquier-Maccotta ve ark., 2022). Pek ¢ok insan ¢esitli
duygularini rahatca ifade edebilecekleri destekleyici bir sosyal ¢evreye ihtiya¢ duyar.
Yas siirecinde inkarin, paylasmanin, pazarlik yapmanin, sugluluk duygusunun ve
6fkenin normal kabul edildigini, bunun hem iiziicii hem de tedirgin edici bir donem
oldugunu ve normal yas tutmanin bazen tuhaf bigimler alabilecegini 6grenmek
genellikle insani rahatlatir. Toplum olarak 6liimden bahsetme konusundaki tabulari
yikarak yaslilara yardim etmek miimkiindiir. Yash kisiler, sevdikleriyle ve
arkadaglariyla deneyimleri ve duygulart hakkinda agikca konugsmaya tesvik
edilmelidir. Her aile iiyesi duygularim ifade edebilmeli ve soru sorabilmelidir. Ideal
olani 6liimle ilgili gergeklerin herkesle yasina uygun bir sekilde paylasilmasi ve cenaze

torenlerine katilimin tesvik edilmesidir (Krosch ve Shakespeare-Finch, 2017).
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Prenatal kayip sonrasi yas siirecinde, anne aday1 ve ailesi i¢in destek onemlidir.
Destek, aile iiyeleri, arkadaslar, dini liderler veya profesyonel danigmanlar gibi cesitli
kaynaklardan gelir. Destek almak, duygular ifade etmek ve paylagsmak, kaybin kabul
edilmesine ve yas siirecinin saglikli bir sekilde tamamlanmasina yardimei olur (Kurul
ve Kaydirak, 2022). Prenatal kayip sonrasi yas siireci, her birey icin farklilik
gosterebilir ve herkesin bu siireci farkli sekilde yasamasi normaldir. Onemli olan,
duygular1 ifade etmek ve destek almak i¢in kendine izin vermek ve bu siireci kendi
hizinda yasamaktir. Ayrica, kaybin kabul edilmesi ve yas siirecinin tamamlanmasi

zaman alabilir ve bu siiregte sabirli olmak 6nemlidir (Kones ve Yildiz, 2021).

2.2.5. Prenatal Kayip Sonrasi Gebelik

Prenatal kayip sonrasi gebelik, bir kadinin bir dnceki gebeliginde yasadig
kaybin ardindan tekrar gebe kalmasi durumunu ifade eder. Prenatal kayip yasamis
kadinlarin %80°1 18 ay igerisinde tekrar gebe kalmaktadir (Koriik¢li ve Kukulu, 2010).
Arastirmalar prenatal kayip yasayan kadinlarin 17 ile 28 yaslar1 arasinda tekrar dogum
yaptigin1 gostermistir (Todd ve ark., 2017). Prenatal kayip sonras1 gebelik, genellikle
hem fiziksel hem de duygusal agidan zorlu bir siire¢ olur. Fiziksel olarak, prenatal
kayip sonrasi gebelik, bir onceki gebelikte yasanan kayiptan kaynaklanan bazi
endiseleri ve korkulari beraberinde getirir (Markin, 2018). Anne aday1, bu siirecte daha
fazla dikkatli olabilir ve gebelik siirecini daha yakindan takip etmek ister(Aydin ve
ark., 2019). Duygusal olarak, prenatal kayip sonrasi gebelik, karmasik duygulari
tetikler. Anne aday1, gegmiste yasadigi kaybin liziintiisiinii tasirken, ayni zamanda yeni
bir bebege duydugu sevgi ve umutla da kars1 karsiya kalir. Bu ¢eligkili duygularla bas
etmek zor olur ve duygusal destek 6nemli hale gelir. Prenatal kayip sonras1 gebelik,
anne aday i¢in daha fazla endise ve stres kaynagi olur. Bu nedenle, anne adayinin
kendini rahat hissetmesi ve stresi azaltmasi i¢in destek almasi 6nemlidir (Beauquier-
Maccotta ve ark., 2022). Bu destek, aile iiyeleri, arkadaglar, danigmanlar veya destek

gruplar1 gibi kaynaklardan gelir.

Sonug olarak, prenatal kayip sonrasi gebelik hem fiziksel hem de duygusal
olarak zorlu bir siire¢ olabilir. Ancak, dogru destek ve bakim ile bu siireci saglikli bir

sekilde atlatmak miimkiindiir. Anne adaymin kendine ve bebegine olan giivenini
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artirmak ve stresi azaltmak icin gereken adimlarin atilmasi dnemlidir (Lazarides ve

ark., 2023).

2.3. Risk Kavrami

Prenatal kayip sonrasi gebelik, bir dnceki gebelikte yasanan bir kaybin
ardindan gergeklesen gebelikleri ifade eder. Bu durumda, yeni gebelikte anne aday1 ve
ailesi i¢in bazi riskler s6z konusu olur. Risk kavramu, olas1 zarar veya kayip ihtimalini
ifade eder ve prenatal kayip sonrasi gebelikte de bu riskler goz Onilinde

bulundurulmalidir (Fernandez-Basanta ve ark., 2023).

Prenatal kayip sonrast gebelikteki riskler, dnceki gebelikteki kaybin nedenine
ve anne adayinm saghk durumuna bagh olarak degisir. Ornegin, genetik bir faktor
nedeniyle yasanan bir kayip sonrasi gebelikte genetik testler ve taramalar daha fazla
onem kazanabilir. Benzer sekilde, hormonal dengesizlikler veya enfeksiyonlar
nedeniyle yasanan bir kayip sonrasi gebelikte bu tiir risk faktorleri daha yakindan
izlenmelidir (Karatas-Okyay, 2021). Prenatal kayip sonrasi gebelikte riskleri azaltmak
i¢cin diizenli saglik kontrolleri ve prenatal bakim onemlidir. Saglik uzmanlari, anne
adayinin risklerini belirlemek ve uygun tedavi planini olusturmak i¢in yakindan takip
etmelidir. Ayrica, anne adayinin saglikli yasam tarz1 aligkanliklar1 ve diizenli prenatal
vitamin kullanimi da riskleri azaltmaya yardimci olur. Prenatal kayip sonrasi gebelikte
risklerin bilincinde olmak ve bu risklere kars1 6nlem almak onemlidir. Anne adayinin
ve ailesinin saglik uzmanlariyla is birligi yaparak gebelik siirecini saglikli bir sekilde
yonetmesi, risklerin minimize edilmesine ve saglikli bir gebelik ve dogum siirecine

katkida bulunur (Hutti ve ark., 2017; Hvidtjern ve ark., 2016).

2.3.1. Gebenin Kendine Yonelik Algiladig1 Risk

Prenatal kayip sonrasi, bir 6nceki gebelikte yasanan kayip nedeniyle yeni bir
gebelik siirecine giren anne adaylari, genellikle kendilerini daha yiiksek risk altinda
hissedebilirler. Bu durum, gegmiste yasanan kaybin etkisiyle, yeni gebelik siirecinde

daha fazla endise ve kaygi yasanmasina neden olur. Prenatal kayip sonrasi, anne
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adayinin kendine yonelik algiladigi riskler, genellikle gecmis deneyimler, saglik
durumu, destek sistemleri ve bilgi diizeyi gibi faktorlere bagli olarak degisir

(DeBackere ve ark., 2008).

Geg¢miste yasanan kayip, anne adaymin yeni gebelik siirecinde kendisini daha
savunmasiz ve endigeli hissetmesine neden olur. Anne adaymnin kendine yonelik
algiladig riskler, genellikle gebelik siirecinin farkli asamalarinda degisir. Ozellikle
gebeligin ilerleyen haftalarinda bebek hareketlerini hissetmeye basladik¢a, bu durum
anne adaymnin endise diizeyini azaltir ve kendisini daha gilivende hissetmesine
yardimci olur (Moore ve Coté-Arsenault, 2018). Prenatal kayip sonrasi gebelikte, anne
adayinin kendine yonelik algiladigi risklerle basa ¢ikmasi i¢in destek onemlidir. Saglik
uzmanlari, psikologlar, aile ve arkadaglar gibi destek sistemleri, anne adayinin
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6nemli rol oynar. Ayrica, gebelik
stirecinde diizenli kontroller ve dogru bilgiye erisim de anne adaymin kendine yonelik

algiladigi riskleri azaltir (Kersting ve Wagner, 2012).

Gebenin kendine yonelik algiladigr risk, aynit zamanda bilgi diizeyi ve saglik
okuryazarligiyla da iligkilidir. Saglik hizmetlerinden dogru ve giivenilir bilgiye erisim,
anne adayimin riskleri daha iyi anlamasina ve dogru kararlar almasina yardime1 olur.
Ayrica, saglik uzmanlariyla iyi iletisim kurmak ve sorular sormak da gebenin kendine
yonelik risk algisint olumlu yonde etkiler (Al-Maharma ve ark., 2016). Anne adayinin
kendine yonelik algiladig: riskler, gebelik siirecinde alinacak kararlar iizerinde de
etkili olur. Bu nedenle, gebelerin kendilerini iyi bilgilendirmeleri, saglikli yasam tarzi
aligkanliklar1 gelistirmeleri ve saglik uzmanlariyla diizenli iletisim halinde olmalari
onemlidir. Bu sayede, gebelik siireci daha saglikli bir sekilde yonetilebilir ve riskler

minimize edilir (Rodrigues ve ark., 2020).

2.3.2. Gebenin Bebegine Yonelik Algiladig1 Risk

Prenatal kayip sonrasi, anne adaymin bir onceki gebelikte yasadigi kayip
sonucunda yeni bir gebelik siirecine girmesi durumunda, bebege yonelik algiladig
riskler degisebilir. Bu siire¢, genellikle karmasik duygular igerir ve anne adayinin

bebegine yonelik endiseleri artar. Anne adayinin, prenatal kayip sonrasi bebegine

12



yonelik algiladigr riskler, genellikle gegmis deneyimler, saglik durumu, bilgi diizeyi
ve destek sistemleri gibi faktdrlere bagh olarak degisir (Frohwirth ve ark., 2013).

Gegmiste yasanan kayip, anne adaymin yeni gebelikte bebegine yonelik
endiselerini ve korkularini arttirmaktadir. Prenatal kayip sonrasi, anne adayinin
bebegine yonelik algiladigi riskler, gebelik siirecinin farkli agamalarinda degisir.
Ozellikle gebeligin ilerleyen haftalarinda bebegin hareketlerini hissetmeye basladikca,
bu durum anne adaymin bebeginin saglikli oldugunu hissetmesine yardimci olur
(Isaacs ve Andipatin, 2020). Anne adayinin bebegine yonelik algiladig: risklerle baga
c¢ikmasi i¢in destek onemlidir. Saglik uzmanlari, psikologlar, aile ve arkadaslar gibi
destek sistemleri, anne adayinin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak igin
onemli rol oynar. Ayrica, gebelik siirecinde diizenli kontroller, ultrason ve diger tibbi
testler de anne adaymnin bebegine yonelik algiladig riskleri azaltabilir ve giiven

duygusunu artirabilir (Johnson ve Langford, 2010).

2.3.3. Prenatal Kayip ve Risk Iligkisi

Prenatal kayip sonrasi birey ve risk iligkisi, genellikle anne adayinin ge¢cmis
deneyimleri, saglik durumu, bilgi diizeyi ve destek sistemleri gibi faktorlere bagh
olarak sekillenir. Prenatal kayip sonrasi, anne adayinin kendine ve bebegine yonelik
algiladig1 risklerde artis olur. Bu durum, ge¢miste yasanan kaybin etkisiyle, yeni
gebelik stirecinde daha fazla endise ve kaygi yasanmasina neden olur (Mutlu ve ark.,

2015).

Prenatal kayip sonrasi, anne adaymnin bebegine yonelik algiladigr riskler,
genellikle gebelik siirecinin farkli asamalarinda degisir. Ozellikle gebeligin ilerleyen
haftalarinda bebegin hareketlerini hissetmeye basladik¢a, bu durum anne adayinin
bebeginin saglikli oldugunu hissetmesine yardimci olur (Jacopini ve ark., 2002). Anne
adaymnin prenatal kayip sonrasi yasadigi riskler, genellikle dogru bilgiye erisim ve
saglik uzmanlariyla iyi iletisim kurma gibi faktorlerle azaltir. Diizenli saglik
kontrolleri ve uygun tedavi plani olusturulmasi da riskleri minimize etmede 6nemlidir.
Prenatal kayip sonrasi ve risk iliskisi, her anne aday1 i¢in farklilik gosterir ve kisinin

yasadig1 kaybin siddetine, destek sistemine ve duygusal dayanikliligina bagli olarak
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degisir. Bu nedenle, bu siirecte anne adaymin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarim

karsilayacak destek almasi 6nemlidir (Aydin ve ark., 2016; Wang ve ark., 2022).

2.4. Uyum

Gebelik donemi, bir kadinin hayatinda 6nemli bir doniim noktasidir ve bir¢ok
fiziksel, duygusal ve sosyal degisiklikleri beraberinde getirir. Bu siirecte, anne
adayinin yeni yasam kosullarina uyum saglamasi énemlidir. Gebelikte uyum, anne
adaymnin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarmi karsilamak, saglikli bir gebelik siireci
gecirmek ve gelecekteki anne roliine hazirlanmak igin gereklidir (Demirbas ve

Kadioglu, 2014).

Fiziksel uyum, gebelik siirecinde viicudun degisen ihtiyaglarina uyum
saglamay1 icerir. Bu, saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirmek, diizenli egzersiz
yapmak, uyku diizenine dikkat etmek ve doktorun 6nerdigi takip ve kontrolleri yapmak
gibi faktorleri icerir. Bu sekilde, anne adayr hem kendi sagligin1 koruyabilir hem de
bebegin saglikli gelisimini destekler (Zeng ve ark., 2017). Duygusal uyum ise gebelik
siirecinde yasanan duygusal dalgalanmalarla basa c¢ikabilmeyi igerir. Gebelik
hormonlar1 ve viicuttaki diger degisiklikler nedeniyle anne aday1 genellikle daha
duygusal olur (Boeldt ve Bird, 2017). Bu donemde destek almak, duygular: ifade
etmek ve dogru iletisim becerilerini kullanmak duygusal uyumu artirir. Sosyal uyum
ise anne adayinin gebelik donemindeki sosyal iliskilerini dengelemesini ve destek
sistemlerini giiclendirmesini igerir. Bu, partnerle saglikli iletisim kurmak, aile ve
arkadaslarla zaman gec¢irmek, destek gruplarina katilmak gibi aktiviteleri igerir
(Daglar ve ark., 2016). Gebelikte uyum saglamak hem anne adayinin hem de bebegin
sagligi acisindan Onemlidir. Bu nedenle, gebelik doneminde saglikli yasam
aligkanliklar1 gelistirmek, duygusal destek almak ve sosyal iliskileri giiclendirmek
onemlidir. Uyum siirecinde yasanan zorluklarla basa ¢ikmak icin profesyonel destek

almak da faydali olabilir (Laderman ve ark., 2009).

Prenatal kayip sonrasi tekrar gebelige uyum ise, bir kadinin 6nceki gebeliginde
bir kayip yasadiktan sonra tekrar gebe kalmasi ve bu siirece uyum saglamasi siirecini

ifade eder. Bu stire¢ genellikle duygusal ve fiziksel agidan zorlayici olabilir ve her

14



kadin i¢in farklilik gosterir. Prenatal kayip sonrasi tekrar gebelige uyumda, kadinin
yasadig1 duygusal ve psikolojik faktdrler onemli bir rol oynar. Kayip sonrasi gebelik,
onceki kaybin yasini tutma, endise ve korkulariyla bas etme, yeni gebeligi kabullenme
ve olasi bir kayip riskiyle basa ¢ikma gibi duygusal zorluklarla doludur (Zeng ve ark.,
2017). Bu siirecte destek almak ve duygular1 paylagsmak énemlidir. Ayrica, fiziksel
saglik da bu siiregte Snemlidir. Onceki kayip nedeniyle olusabilecek saglik sorunlart
veya yeni gebelikte ortaya cikabilecek risklerle ilgili bilgi sahibi olmak ve bu konuda
saglik uzmanlariyla is birligi yapmak 6nemlidir. Prenatal kayip sonrasi tekrar gebelige
uyum, her kadin i¢in farklilik gosterebilecek kisisel deneyimlerle doludur. Ancak,
destek almak, duygular1 ifade etmek ve saglik uzmanlariyla is birligi yapmak, bu siireci
daha saglikli bir sekilde atlatabilmelerine yardimci olur (Demirbas ve Kadioglu,

2014).

2.4.1. Gebelige Uyum Siireci ve Onemi

Gebelik, bir kadinin hayatinda énemli bir doniim noktasidir ve bir¢ok fiziksel,
duygusal ve sosyal degisiklikleri beraberinde getirir. Bu siirecte, anne adayinin yeni
yasam kosullarina uyum saglamasi 6nemlidir. Gebelige uyum siireci, anne adayinin
gebelikle ilgili degisikliklere adapte olmasi, saglikli bir gebelik gegirmesi ve

gelecekteki anne roliine hazirlanmasi i¢in gereklidir (Zeng ve ark., 2017).

Gebelige uyum siireci, anne adaymnin yasadigi fiziksel degisikliklere uyum
saglamay1 icerir. Bu sliregte, anne adaymin viicudu gebelik hormonlar1 ve biiyiiyen
bebek nedeniyle bir dizi degisiklik gecirir. Bu degisikliklere uyum saglamak ig¢in
saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmek, diizenli egzersiz yapmak ve doktorun
onerdigi takip ve kontrolleri yapmak 6nemlidir. Duygusal uyum da gebelige uyum
stirecinin onemli bir parcasidir. Gebelik hormonlar1 ve viicuttaki diger degisiklikler
nedeniyle anne aday1 genellikle daha duygusal olur (Cornette ve ark., 2013; Polat ve
Bagpinar, 2021). Bu donemde, duygular ifade etmek, destek almak ve dogru iletisim
becerilerini kullanmak duygusal uyumu artirir. Sosyal uyum ise gebelik siirecinde
yasanan sosyal degisikliklere uyum saglamayi icerir. Bu donemde, anne adayinin aile

ve arkadaglarla iligkileri, is hayat1 ve sosyal yasaminda bazi1 degisiklikler olabilir. Bu
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degisikliklere uyum saglamak ve destek sistemlerini gii¢clendirmek 6nemlidir (Giindiiz

ve Yildiz, 2021).

Gebelige uyum siireci hem anne adayinin hem de bebegin saglig1 agisindan
onemlidir. Bu siiregte, anne adaymin saglikli yasam aliskanliklar1 gelistirmesi,
duygusal destek almas1 ve sosyal iligkilerini giiclendirmesi gereklidir. Uyum siirecinde
yasanan zorluklarla basa c¢ikmak icin profesyonel destek almak da faydali olur

(Baghdari ve ark., 2016).

Prenatal kayip sonrasi tekrar gebelige uyum siirecinde, kadinlar genellikle bir
dizi duygusal tepkiyle karsilasirlar. Onceki gebelikte yasadiklari kaybin yasim
tutabilirler, endise ve korkulariyla bas etmeye calisirlar ve yeni gebeliklerini
kabullenmeye c¢abalarlar (Cornette ve ark., 2013). Bu siirecte, destek almak ve
duygularini acikga ifade etmek dnemlidir. Ayrica, fiziksel saglik da bu siiregte dnemli
bir rol oynar. Onceki gebelikte yasanan kayip nedeniyle olusabilecek saglik sorunlari
veya yeni gebelikte ortaya ¢ikabilecek risklerle basa ¢ikmak gerekebilir. Bu nedenle,
diizenli saglik kontrolleri ve saglik uzmanlariyla is birligi yapmak 6nemlidir. Prenatal
kayip sonrasi tekrar gebelige uyum siirecinin 6nemi biiyliktiir ¢linkii bu siireg,
kadinlarin duygusal ve fiziksel olarak iyilesmelerine ve yeni gebeliklerini daha saglikli
bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olur. Destek almak, duygulan ifade etmek ve
saglik uzmanlariyla is birligi yapmak, bu siireci daha kolay ve saglikli bir sekilde
atlatmalarini saglar (Giindiiz ve Yildiz, 2021).

2.4.1.1. Birinci Trimesterde Gebelige Uyum

Gebelik siireci {i¢ trimestre boliinmiistiir ve her bir trimesterde anne adayinin
yasadig1 deneyimler farklilik gdsterir. Birinci trimester, gebeligin ilk 12 haftasin
kapsar ve genellikle gebelikte en fazla degisikliklerin yasandigi dénemdir. Bu
donemde gebelik belirtileri ve hormonal degisiklikler anne adayinin yasaminda 6nemli

bir etkiye sahip olur (Khattabi ve Jolly, 2021).

Birinci trimesterde gebelige uyum siireci, genellikle fiziksel ve duygusal

degisikliklere uyum saglamayi igerir. Gebeligin ilk haftalarinda genellikle bulanti,
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kusma, yorgunluk, gogiislerde hassasiyet gibi belirtiler yasanir. Bu belirtiler, anne
adaymnin giinliik yasaminda baz1 zorluklarla karsilagmasina neden olur. Bu déonemde,
saglikl beslenme aligkanliklar1 gelistirmek, diizenli egzersiz yapmak ve yeterli uyku
almak oOnemlidir (Rejinders ve ark., 2022). Duygusal olarak, birinci trimester
genellikle karmagsik duygularin yasandig: bir donemdir. Anne adayi, gebelikle ilgili
belirsizlikler, endiseler ve hormonal degisiklikler nedeniyle duygusal dalgalanmalar
yasar. Bu donemde duygulari ifade etmek, destek almak ve dogru iletisim becerilerini
kullanmak duygusal uyumu artirir (Davis ve Narayan, 2020). Birinci trimesterde
gebelige uyum saglamak, genellikle anne adayinin saglik durumuna, yasam tarzina ve
destek sistemlerine bagli olarak degisir. Bu siiregte, saglik uzmanlariyla diizenli
iletisim halinde olmak, gebelik takibi ve kontrollerini diizenli olarak yapmak
onemlidir. Ayrica, gebelik siirecinde yasanan fiziksel ve duygusal degisikliklere uyum
saglamak icin destek sistemlerinden ve profesyonel yardimdan faydalanmak da

Oonemlidir (Arslan ve ark., 2019).

Prenatal kayip sonrasi yeni bir gebelikte, 6zellikle de birinci trimesterde
gebelige uyum siireci, kadinlar i¢in olduk¢a karmasik ve duygusal olarak yogun bir
donemdir. Bu donemde kadinlar genellikle bir dizi farkli duygusal tepki yasayabilirler.
Oncelikle, yeni gebelikleriyle ilgili bir seving ve umut hissedebilirler. Ancak, bu
seving genellikle onceki kayiplarinin yasini tutma ve yeni gebeliklerinin saglikli bir
sekilde devam edip etmeyecegi konusundaki endiselerle birlikte gelir (Khattabi ve
Jolly, 2021). Bu donemde kadinlar genellikle saglik uzmanlariyla daha sik temas
halinde olurlar. Bu ziyaretler, gebeligin takibi, saglik kontrolii ve olasi risklerin
degerlendirilmesi i¢in dnemlidir. Birinci trimesterde gebelige uyum siireci, her kadin
i¢in farklilik gésterebilir ve bazilari i¢in daha zor olabilirken, digerleri i¢in daha kolay
olabilir. Bu siiregte destek almak, saglik uzmanlariyla is birligi yapmak ve duygulari

acikca ifade etmek 6nemlidir (Davis ve Narayan, 2020).

2.4.1.2. ikinci Trimesterde Gebelige Uyum

Ikinci trimester, genellikle gebeligin 13. haftasindan baslayip 26. haftasina
kadar olan donemi kapsar. Bu donemde genellikle birinci trimestere gore daha az

belirti goriiliir ve anne aday1 genellikle daha iyi hisseder. Ikinci trimesterde gebelige
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uyum siireci, birinci trimestere gore daha stabil olabilir ancak yine de bazi
degisikliklerle beraberinde getirir. Ikinci trimesterde fiziksel uyum, anne adaymin
viicudundaki degisikliklere uyum saglamay1 igerir (Ando ve ark., 2015). Bu donemde,
karnin biiyiimesi ve kilo alimi hizlanabilir. Ayrica, anne adaymin viicudu daha fazla
stv1 tutabilir ve bu da ellerde ve ayaklarda sismeye neden olur. Bu donemde, dogru
beslenme aligkanliklar1 devam ettirilmeli, egzersiz diizenli olarak yapilmali ve
doktorun oOnerdigi takip ve kontroller yapilmalidir. Duygusal uyum ise ikinci
trimesterde de oOnemlidir. Anne adayi, gebeligin ortalarinda genellikle bebek
hareketlerini hissetmeye baslar ve bu durum genellikle annede biiyiik bir seving ve
baglilik duygusu yaratir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Sim¢ ve ark., 2019). Ancak,
bazi anne adaylar1 hala endise, kaygi ve duygusal dalgalanmalar yasayabilir. Bu
donemde, duygular1 ifade etmek, destek almak ve dogru iletisim becerilerini

kullanmak 6nemlidir.

Sosyal uyum da ikinci trimesterde devam eder. Anne adayi, gebelik
siirecindeki sosyal iligkilerini dengelemeye devam etmeli ve destek sistemlerini
giiclendirmelidir. Bu donemde, partnerle saglikli iletisim kurmak, aile ve arkadaslarla
zaman gecgirmek, gebelikle ilgili bilgi ve becerileri artirmak dnemlidir (Bohn ve Adeli,
2022). Ikinci trimesterde gebelige uyum siireci, anne adaymn saglik durumuna, yasam
tarzina ve destek sistemlerine bagli olarak degisir. Bu siirecte, diizenli saglik
kontrolleri ve dogru bilgiye erisim de dnemlidir. Uyum siirecinde yasanan zorluklarla

basa ¢ikmak i¢in profesyonel destek almak da faydali olur (Krasilova ve ark., 2023).

Prenatal kayip sonrasi yeni bir gebelikte ikinci trimesterde gebelige uyum
siireci, genellikle birinci trimesterden farkli bir deneyim sunabilir. Ilk trimesterdeki
yogun duygusal ve fiziksel degisikliklerin ardindan, ikinci trimester genellikle daha
istikrarl1 ve rahatlatic1 bir donem olarak kabul edilir. ikinci trimesterde, bir¢ok kadin
i¢cin bulant1 ve yorgunluk gibi belirtiler azalir ve enerji seviyeleri genellikle ytikselir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu donemde bebegin biiyiimesi daha belirgin hale gelir
ve anneler genellikle bebegin ilk hareketlerini hissetmeye baslarlar, bu da baglanma
ve gebelikle daha derin bir iliski kurma siirecini hizlandirir. Prenatal kayip sonrasi
ikinci trimesterde gebelige uyum, genellikle yeni bir bebege duyulan sevgi ve baglilik
duygularmin artmasiyla karakterizedir. Ancak, onceki kayip deneyimi nedeniyle

endise ve korkular da devam eder. Bu donemde destek almak ve duygulari ifade etmek
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onemlidir. Saglik kontrolleri ve doktor ziyaretleri de bu donemde devam eder ve bu,
annenin ve bebegin sagligim izlemek icin dnemlidir. Ikinci trimesterde gebelige uyum
siireci, genellikle daha olumlu bir deneyim sunsa da her kadin i¢in farklilik gosterir ve
bazilar1 i¢in zorlu olabilir. Bu nedenle, kadinlarin kendi duygularin1 tanimalarina ve
ihtiya¢ duyduklar1 destek ve bakimi almalarma izin vermeleri 6nemlidir (Bohn ve

Adeli, 2022; Krasilova ve ark., 2023).

2.4.1.3. Ugiincii Trimesterde Gebelige Uyum

Uciincii trimester, genellikle gebeligin 27. haftasindan itibaren doguma kadar
olan donemi kapsar. Bu donemde, anne adayr genellikle bebegin dogumuna
hazirlanirken viicutta ve duygusal olarak bir dizi degisiklik yasanir (Gongalves ve ark.,
2015). Ugiincii trimesterde gebelige uyum siireci, genellikle bir dnceki donemlere gére
daha yogundur c¢ilinkii doguma dogru yaklasirken viicutta ve cevresinde bir¢ok
degisiklik yasanir. Ugiincii trimesterde fiziksel uyum, anne adaymnim viicudundaki
biiyiime ve degisikliklere uyum saglamay: igerir. Bu donemde, karnin biiyiimesi ve
agirhigin artmasi nedeniyle sirt ve bel agrilart sik goriiliir (Lopes van Balen ve ark.,
2017). Ayrica, bebek hareketleri daha belirgin hale gelir ve bu da bazi anne
adaylarinda uyku diizenini etkiler. Bu donemde, dogru pozisyonlari alarak rahatlamak,
egzersiz yapmak ve dogum Oncesi hazirlik kurslarina katilmak fiziksel uyumu artirir.
Duygusal uyum da figiincii trimesterde onemlidir. Anne adayi, doguma dogru
yaklasirken genellikle karmasik duygular yasar. Endise, heyecan, korku ve mutluluk
gibi duygular bu donemde sikca yasanabilir. Bu donemde, duygular1 ifade etmek,
destek almak ve dogru iletisim becerilerini kullanmak duygusal uyumu artirir (Abu-

Raya ve ark., 2020).

Sosyal uyum da iiglincii trimesterde devam eder. Anne adayi, doguma
hazirlanirken sosyal iliskilerini dengelemeli ve destek sistemlerini giiclendirmelidir.
Bu donemde, doguma hazirlik kurslarina katilmak, ebeveynlik konusunda bilgi ve
becerileri artirmak énemlidir. Ugiincii trimesterde gebelige uyum siireci, her anne
aday1 icin farklilik gosterir ve yasanan degisikliklere bagli olarak degisebilir. Bu
donemde diizenli saglik kontrolleri, dogru beslenme ve uyku diizeni, egzersiz yapma

ve dogru bilgiye erisim 6nemlidir. Uyum siirecinde yasanan zorluklarla basa ¢ikmak
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icin profesyonel destek almak da faydali olur (Esfandyari ve ark., 2016; LoMauro ve
ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2023).

Prenatal kayip sonrasi yeni bir gebelikte {igiincii trimesterde gebelige uyum
stireci, genellikle karisik duygularla dolu olabilir. Bu donemde, kadinlar genellikle
bebegin doguma hazirlandig1 son aylara girerlerken hem fiziksel hem de duygusal
olarak bir dizi degisiklik yasarlar. Ugiincii trimester genellikle fiziksel olarak zorlayici
olabilir. Biiyiiyen bebek ve rahim, kadinin viicudunda artan bir bask1 olusturur, bu da
sirt agrilari, pelvik baski ve uyku sorunlari gibi rahatsizliklara neden olur. Bu fiziksel
degisiklikler, kadinlarin giinliik aktivitelerini siirdiirmelerini ve konforlu bir sekilde
dinlenmelerini zorlastirir (Lopes van Balen ve ark., 2017). Duygusal olarak, {i¢lincti
trimester genellikle karisik duygularla doludur. Onceki kaybin yasini tutma, doguma
yonelik endiseler ve yeni bir bebege duyulan heyecan bu donemde bir arada olur. Bu
donemde destek almak, duygulari ifade etmek ve rahatlatici aktiviteler yapmak
onemlidir. Uciincii trimesterde gebelige uyum siireci, genellikle dogum ve yeni bir
bebegin gelmesine hazirlik donemi olarak kabul edilir. Bu donemde diizenli saglik
kontrolleri ve doktor ziyaretleri devam eder ve bu, bebegin ve annenin sagligini
izlemek icin 6nemlidir. Sonug olarak, prenatal kayip sonras1 yeni bir gebelikte ticlincii
trimesterde gebelige uyum siireci hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayici
olabilir. Ancak, destek almak, duygular1 ifade etmek ve doguma hazirlik yapmak, bu
stireci daha kolay ve saglikli bir sekilde atlatabilir (Abu-Raya ve ark., 2020; Esfandyari
ve ark., 2016).

2.4.2. Gebelige Uyumu Etkileyen Faktorler

Gebelige uyumu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler, anne
adayinin yasam tarzi, saglik durumu, destek sistemleri ve ¢evresel faktorler gibi ¢esitli
etmenlerden kaynaklanir (Ozkan ve ark., 2020). Gebelige uyumu etkileyen bazi
onemli faktorler sunlardir (Polat-Baspinar, 2021):

e Saglik durumu: Anne adayinin gebelik dncesi saglik durumu, gebelige uyum
stirecini etkiler. Kronik hastaliklar, obezite, anemi gibi saglik sorunlar1 gebelik
siirecini zorlastirir. Onceki gebelikte yasanan komplikasyonlar veya saglik

sorunlari, yeni gebeligin fiziksel uyumunu etkiler. Saglik sorunlar1 olan
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kadinlar, daha fazla izlem ve bakima ihtiya¢ duyabilirler. Yeni gebelikte
diizenli saglik kontrolleri ve saglik uzmanlariyla is birligi, saglikli bir gebelik
siireci i¢in onemlidir. Bu, kadinin gebelik siirecine giivenle devam etmesine
yardimei olur.

Yasam tarzi: Saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, sigara ve alkol
tilketiminden kag¢inma gibi saglikli yasam tarzi aliskanliklari, gebelige uyumu
olumlu yonde etkiler (Meah ve ark., 2016).

Duygusal durum: Gebelik siireci, hormonal degisiklikler nedeniyle anne
adaymnin duygusal olarak dalgalanmalar yasadigi bir dénemdir. Duygusal
olarak desteklenmek, gebelige uyumu artirabilir. Onceki gebelikte yasanan
kayip, kadinin yeni gebelige duygusal olarak hazirlanmasini zorlastirabilir.
Kayip sonrast duygusal travma, yeni gebelikteki duygusal deneyimleri
etkileyebilir.

Psikolojik destek: Prenatal kayip sonrasi, kadinlar genellikle psikolojik destek
almaya ihtiya¢ duyarlar. Bu destek, yeni gebelikteki duygusal uyumu olumlu
yonde etkileyebilir.

Destek sistemleri: Anne adayinin ailesi, arkadagslar1 ve saglik uzmanlarindan
aldig1 destek, gebelige uyumu etkileyebilir. Saglikli bir destek sistemi, anne
adayinin zorluklarla basa ¢ikmasina yardimer olur.

Cevresel faktorler: Anne adaymin yasadigi ¢evresel faktorler, gebelige uyumu
etkileyebilir. Is stresi, finansal zorluklar, ev yasamindaki problemler gibi
faktorler, gebeligi daha zorlu bir siire¢ haline getirebilir. Aile ve ¢evrenin
sagladig1 destek, kadinin yeni gebelikte uyumunu 6nemli Olciide etkiler.
Destekleyici bir ¢evre, kadinin stres seviyelerini azaltabilir ve duygusal olarak
daha saglam olmasini saglar (Binici ve Kose, 2020).

Gebelik 6ncesi hazirlik: Gebelik 6ncesinde alinan 6nlemler, gebelige uyumu
etkiler. Saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi, gebelik oncesi folik asit
kullanimi gibi faktérler, gebelik siirecini olumlu ydnde etkiler. Onceki kayip
deneyiminden sonra, kadinlarin gebelik ve dogum konularinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 6nemlidir. Bilgi ve bilinglendirme, kadinin kendini daha
giivende hissetmesine ve yeni gebelige daha iyi uyum saglamasina yardimci

olabilir.
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Bu faktorler, her anne aday:r i¢in farklilik gosterebilir ve gebelige uyumu

etkileyen diger faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Gebelik siirecinde saglik

uzmanlarindan destek almak, gebelige uyumu artirmada énemli bir adimdir (McCrory

ve ark., 2014).

2.4.2.1. Gebelige iliskin Faktorler

Gebelige uyumu etkileyen faktorler, genellikle gebeligin fiziksel, duygusal ve

sosyal yonlerini kapsayan ¢esitli etmenlerden kaynaklanir. Bu faktorler, her kadin i¢in

farklilik gdosterebilir ve gebelige uyumu etkileyen diger faktorlerle birlikte

degerlendirilmelidir (Derya ve ark., 2018). Iste gebelie uyumu etkileyen bazi

gebelige 6zgii faktorler:

Gebelik belirtileri: Gebelik siirecinde yasanan fiziksel degisiklikler ve
belirtiler, anne adaymin gebelige uyumunu etkileyebilir. Bulanti, kusma,
yorgunluk, sirt agrisi gibi belirtiler, anne adayinin giinliik yasamin1 zorlastirir
(Vinnars ve ark., 2023).

Hormonal degisiklikler: Gebelik sirasinda viicutta meydana gelen hormonal
degisiklikler, anne adayinin duygusal durumunu etkiler. Hormonlar, mutluluk
ve endise gibi duygularin degismesine neden olur.

Fiziksel degisiklikler: Gebelik siirecinde viicutta meydana gelen fiziksel
degisiklikler, anne adaymin kendini nasil hissettigini etkiler. Kiloda artis,
viicut seklinde degisiklikler gibi faktdrler, anne adayinin kendine olan giivenini
degistirir (Brosens ve ark., 2023).

Bebegin hareketleri: Gebeligin ilerleyen donemlerinde bebegin hareketlerini
hissetmek, anne adaymin gebelikle bagimi giiclendirebilir ancak bazi
durumlarda endise kaynagi olabilir.

Dogum korkusu: Dogum siirecine iliskin kaygi ve korkular, anne adaymin
gebelige uyumunu etkiler. Dogumla ilgili bilgi ve destek almak, dogum
korkusunu azaltir (Askarizadeh ve ark., 2017).

Gebelik sonrasi beklentiler: Gebelik sonrasi yasamla ilgili beklentiler ve
endiseler, anne adayinin gebelige uyumunu etkiler. Bebek bakimi, emzirme,

ise donme gibi konular anne adayini endiselendirebilir (Mermer ve ark., 2010).
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Bu faktorler, gebelik siirecinde her kadin i¢in farklilik gosterebilir ve gebelige
uyum siirecini etkileyen diger faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Gebelik
siirecinde saglik uzmanlarindan destek almak, gebelige uyumu artirmada énemli bir
adimdir. Prenatal kayip sonrasi yeni gebelik siireci, bir kadinin dnceki gebeliginde
yasadig1 kaybin ardindan tekrar gebe kalmasi ve bu yeni gebelik siirecine uyum
saglamaya calismasidir. Bu siire¢ genellikle duygusal, fiziksel ve psikolojik agidan
zorlayici olur ve her kadin icin farklilik gosterir. Prenatal kayip sonrasi yeni gebelik
stirecini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlardan biri, dnceki kaybin ne zaman ve nasil
yasandigidir (Vinnars ve ark., 2023). Daha onceki kayip daha ileri bir gebelik
yastyorsa, kadinin yeni gebeligiyle ilgili endiseleri ve korkular1 artar. Ayrica, onceki
kaybin sebebi de bu siireci etkiler. Ornegin, genetik bir sorun nedeniyle yasanan bir
kayip, kadinin yeni gebeligiyle ilgili genetik testler ve endiseler yasamasina neden
olur. Bunun yani sira, kadinin sosyal destek sistemleri de bu siireci etkiler. Partnerinin,
aile {iyelerinin ve arkadaglariin destegi, kadinin bu siireci daha kolay atlatmasina
yardimei1 olur (Derya ve ark., 2018). Ayrica, saglik hizmeti saglayicilariyla olan iliskisi
de 6nemlidir. Kadin, bu siirecte kendisini destekleyen ve giivende hissettigi bir saglik
ekibiyle ¢aligsmak ister. Prenatal kayip sonrasi1 yeni gebelik siirecinde kadinin duygusal
ve psikolojik sagligi da onemlidir. Kayip sonrasi depresyon veya anksiyete gibi
durumlar, yeni gebelik siirecini etkiler. Bu nedenle, kadinlarin duygusal ihtiyaclarini
tanimalar1 ve gerektiginde profesyonel destek almalar1 6nemlidir. Son olarak, kadinin
genel saglik durumu ve yasam tarzi da yeni gebelik siireci tizerinde etkindir. Saglikli
bir beslenme diizeni, diizenli egzersiz ve uyku diizeni, gebelik siirecinde 6nemlidir ve
kadinin genel saglik durumunu olumlu yonde etkiler. Prenatal kayip sonrasi yeni
gebelik stireci, her kadin i¢in farklilik gosterebilir ve duygusal, fiziksel ve psikolojik
olarak destekleyici bir siire¢ olur. Bu siirecte kadinlarin kendilerini anlamalari, ihtiyag

duyduklar1 destek ve bakimi almalar1 6nemlidir (Askarizadeh ve ark., 2017).

2.4.2.2. Sosyal Faktorler

Gebelige uyumu etkileyen sosyal faktorler, anne adaymin g¢evresi, destek
sistemleri ve sosyal yasamiyla ilgili etmenlerden kaynaklanir. Bu faktorler, gebelik

stirecindeki stres diizeyi, sosyal destek, ekonomik durum ve sosyal ¢evrenin destegi
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gibi unsurlar1 i¢erir (Megananda ve ark., 2021). Gebelige uyumu etkileyen bazi sosyal

faktorler asagida siralanmistir (Aktas ve Calik, 2015; Coskun ve ark., 2020):

Sosyal destek: Anne adayinin ailesi, arkadaglari1 ve toplumundan aldig1 destek,
gebelige uyumu etkileyebilir. Saglikli bir sosyal destek sistemi, anne adayinin
gebelik siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olur.

Partnerle iliski: Anne adaymin partneriyle iliskisi, gebelige uyum siirecini
degistirir. Saglikli bir iletisim ve destekleyici bir iliski, gebelik siirecinde anne
adayinin duygusal ve fiziksel sagligini olumlu yonde etkiler.

Ekonomik durum: Anne adayinin ekonomik durumu, gebelige uyumu etkiler.
Ekonomik sikintilar, gebelik siirecinde stres diizeyini artirabilir ve gebelige
uyumu zorlastirir.

Calisma kosullari: Anne adayinin ¢alisma kosullari, gebelige uyumu etkiler.
Uzun ¢aligma saatleri, agir is kosullar1 ve isyerindeki destek eksikligi, gebelik
siirecini olumsuz bir sekilde yonlendirir.

Toplumsal tutumlar ve inanglar: Anne adaymin yasadigi toplumun gebelikle
ilgili tutumlar1 ve inanglari, gebelie uyumu etkiler. Olumsuz toplumsal
tutumlar ve inanglar, anne adayimnin gebelik siirecinde destek bulmasini
zorlastirir.

Egitim diizeyi: Anne adaymin egitim diizeyi, gebelige uyumu etkileyebilir.
Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan anne adaylar1 genellikle gebelik

siirecine daha iyi hazirlanabilir ve daha bilingli kararlar alirlar.

Bu faktorler, her anne adayr igin farklilik gosterebilir ve gebelige uyum

stirecini etkileyen diger faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir. Gebelik siirecinde

saglik uzmanlarindan ve sosyal destek sistemlerinden destek almak, gebelige uyumu

artirmada 6nemli bir adimdir (Soltanni ve ark., 2017).

2.4.3. Prenatal Kayip ve Uyum liskisi

Prenatal kayip, gebeligin herhangi bir ddoneminde meydana gelen ve bebegin

Oliimii ile sonuglanan bir durumu ifade eder. Prenatal kayip, anne aday1 ve ailesi i¢in

oldukca travmatik bir deneyim olabilir ve gebelige uyumu etkiler (Blackmore ve ark.,

2011). Prenatal kayip yasayan anne adaylar1 genellikle duygusal olarak biiylik bir
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zorluk yasarlar ve bu durum gebelige uyumu olumsuz yonde etkiler. Prenatal kayip,
anne adaymin duygusal durumunu derinden etkiler. Anne adayi, kayip sonrasi yas
siireci yasayabilir ve bu sliregte depresyon, kaygi ve keder gibi duygularla basa ¢gikmak
zorunda kalabilir. Bu duygusal zorluklar, gebelige uyumu olumsuz etkileyebilir ve

anne adayinin giinliik yasamim etkiler (Ozcan ve ark., 2019).

Prenatal kayip, ayn1 zamanda fiziksel olarak da etkileyici olabilir. Kayip
sonrasi hormonal degisiklikler ve viicutta meydana gelen diger degisiklikler, anne
adayinin fiziksel sagligini etkileyebilir. Bu durum da gebelige uyumu olumsuz etkiler.
Prenatal kayip sonrasi uyum siireci, her anne aday: i¢in farklilik gosterebilir ve destek
sistemleri ve saglik uzmanlarindan alinan destekle kolaylastirilabilir. Psikolojik
destek, grup terapisi veya danismanlik gibi hizmetler, prenatal kayip yasayan anne
adaylarina yardimci olabilir ve uyum siirecini destekler. Bu siiregte, duygulari ifade
etmek, destek almak ve dogru iletisim becerilerini kullanmak da dnemlidir (Caldwell

ve ark., 2023; Hunter ve ark., 2017).

2.6. Prenatal Kayip Sonrasi Yasanan Gebelikte Ebenin Rolii

Prenatal kayip, anne adayi i¢in ¢ok zorlayici bir deneyim olabilir ve bu siirecte
dogru destek almak onemlidir. Ebe, prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik siirecinde
anne adayma onemli destek saglar (Palas ve ark., 2020). Ebenin roliine dair bazi
onemli noktalar (Lafarge ve ark., 2017; Lee ve ark., 2017):

e Duygusal destek: Prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik silirecinde anne
adaymnin duygusal olarak desteklenmesi Onemlidir. Ebe, anne adaymin
duygularin1 anlamak ve ona destek olmak i¢in dnemli bir rol oynar.

e Bilgi verme: Prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik siireci, genellikle
belirsizliklerle doludur. Ebe, anne adayina gebelik siireci hakkinda dogru bilgi
vererek onun endiselerini azaltir ve daha bilingli bir sekilde hareket etmesini
saglar.

e Pratik destek: Prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik siirecinde anne adayinin
giinliik yasaminda karsilagabilecegi zorluklarla basa ¢ikmasi icin pratik destek

saglanabilir. Bu destek, ev isleri, bakim gibi konularda olur.
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e Saglk takibi: Ebe, prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik siirecinde anne
adayinin saglik durumunu yakindan takip etmelidir. Herhangi bir sorun olmasi
durumunda hizli miidahale etmek énemlidir (Lamichane ve ark., 2018).

e Egitim ve damismanlik: Ebe, prenatal kayip sonrasi yagsanan gebelik siirecinde
anne adayina ve ailesine egitim ve danigmanlik hizmetleri verir. Bu hizmetler,
dogru beslenme, egzersiz, stres yonetimi gibi konularda bilgi vererek saglikli
bir gebelik gegirmelerine yardimci olur.

e Destek gruplarina yonlendirme: Prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik
siirecinde anne adayi, benzer deneyimleri paylastigi destek gruplarina
katilabilir. Ebe, anne adaymi bu tiir gruplara yonlendirerek duygusal destek

almasini saglar (Kishi ve ark., 2015).

Ebenin prenatal kayip sonrasi yasanan gebelik silirecindeki rolii, anne adayinin
saglikl bir gebelik gecirmesine ve duygusal olarak desteklenmesine yardimci olur. Bu
stirecte ebenin empati, bilgi ve profesyonellikle hareket etmesi 6nemlidir (Gong ve
ark., 2013). Ozetle prenatal kayip sonrasi yasanan yeni bir gebelikte, ebelerin destegi
oldukca onemlidir. Saglik personeli, kadinin bu duygusal ve fiziksel olarak hassas
doneminde destek olabilir ve ona uygun bakimi saglar. Oncelikle, saglik personeli,
kadinin duygusal ihtiyaglarini anlamali ve ona duyarl bir sekilde yaklagsmalidir.
Kadinin yasadigi duygusal zorluklar1 anlamak ve ona destek olmak, onun bu siireci
daha iyi yonetmesine yardimci olur. Ebeler, kadinin duygularini agik¢a ifade etmesine
ve gerektiginde profesyonel destek almaya tesvik etmelidir. Ayrica, saglik personeli,
kadimin fiziksel sagligini izlemeli ve gerektiginde miidahale etmelidir. Gebelik
stirecindeki tibbi ihtiyaglarin1 karsilamak, kadinin ve bebegin sagligi agisindan
onemlidir. Ebeler, kadinin beslenme, egzersiz ve dinlenme gibi saglikli yasam tarzi
aligkanliklarin1 desteklemeli ve rehberlik etmelidir. Ebelerin destegi, kadinin
kaygilarin1 azaltir ve ona giiven duygusu verir. Bu da kadinin gebelik siirecini daha
rahat ve saglikli bir sekilde gecirmesine destek olur. Sonug olarak, saglik personelinin
empatik, destekleyici ve bilgi verici bir yaklagimi, prenatal kayip sonrasi yasanan yeni

gebelik siirecinde kadinlar i¢in 6nemli bir destek olur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma prenatal kayip deneyimi olan kadinlarin gebelige yonelik

algiladiklar risk ve gebelige uyum diizeyini belirlemek amaciyla planlandi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve karsilastirmali tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bursa ili Gemlik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigi’nde 2 Haziran 2022 - 2 Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildu.

Gemlik Devlet Hastanesi, Ekim 1989 tarihinden itibaren Gemlik il¢esinde Ilce
Devlet Hastanesi olarak hizmet vermektedir. Gemlik Devlet Hastanesi A, B, C ve D
olmak iizere toplam dort blok ile 260 yatak, 61 poliklinik kapasitelidir. Hastanede
Kadin Dogum Poliklinigi bulunmakta ve ilgili birimde 2 tane Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani hizmet vermektedir. Hastanede Kadin Dogum Poliklinigi, 10 yatakh
Kadin Hastaliklar1 ve  Dogum Servisi, 2 yataklt NST birimi, Gebe Okulu, Emzirme
Danigmanligi ve 2 adet Travay-Dogum-Lohusa odasi olan Dogumhane birimleri
bulunmaktadir. Hastanede Birinci Basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa ili Gemlik Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bir yil i¢inde bagvuran, arastirmaya alinma

kriterlerine uyan prenatal kayip 6ykiisii olan ve olmayan gebeler olusturmaktadir.
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Aragtirmanin 6rneklemi “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95
giiven dilizeyinde hesaplandi. Arastirmada referans alinabilecek bir g¢alisma
bulunamadigr i¢in Cohen tarafindan standardize edilmis etki biyiikligi
kullanilmistir (Tablo 3.1). Arastirma, prenatal kayip deneyimi olan ve olmayan
kadinlarin gebelikte algiladiklar1 risk ve gebelige uyum diizeyinin belirlenmesi
ayn1 zamanda arasindaki iliskinin saptanmasi amaglandi. Buna goére ¢alismanin
etki bliytikligi iligki testi i¢in 0,05 alfa degeri; 0,30 etki biiylikliigl ve teorik gii¢
%99 alinarak minimum toplam o6rnek sayis1 195 olarak belirlendi. Veri kaybinin
ihtimaline karsin ve arastirmanin giivenilirligini arttirmak i¢in hesaplanan
orneklemden %25 daha fazla katilimc1 alinarak prenatal kayip deneyimi yasayan

122 ve yasamayan 122 gebe ile aragtirma tamamlanmasi saglandi.

Tablo 3.1. Gii¢ analizi sonuglari.

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Options: A.R.E. method
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Parent distribution = Normal
Effect size d = 0.8681121
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 122
Sample size group 2 = 122

Output: Noncentrality parameter 6 = 6.6256184
Critical t = 1.6514766
Df = 231.0028

0.9999996

Power (1-f err prob)

Tablo 3.1°de goriildiigli lizere ¢alismanin giicli prenatal kayip yasayan ve
yagsamayan gebelerin prenatal kendini degerlendirme 6l¢egi puanlarinin ortalamasinin
degeri baz alinarak 0,868 etki biiyiikliigii degerleri kullanilarak hesaplandi. Buna gore
calismanin giicii 0,05 alfa degeri; 0,99 olarak hesaplamistir (gii¢c %99, etki biiyiikligi
0,868).

Dahil edilme kriterleri;
Prenatal kayp yasamis gebe grubu igin,
e 18 yas ve iistiinde olan gebeler,

e Arastirmaya katilmaya gontillii olan gebeler,
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e Tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olmayan gebeler,

e Tiirkce bilen gebeler,

e Prenatal kayip dykiisii olan gebeler (Erken ve geg¢ kayiplar, 6li

dogum)

e Saglikl ve tek fetiisii olan gebeler,

e Herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan gebeler,

e Tedavi gebeligi olmayanlar gebeler arastirma kapsamina alinmistir.
Prenatal kayp deneyimi yasamamis gebe grubu icin;

e 18 yas ve iistiinde olan gebeler,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler,

e Tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olmayan gebeler,

e Tiirkce bilen gebeler,

e Saglikl ve tek fetiisii olan gebeler,

e Herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan gebeler,

e Tedavi gebeligi olmayanlar gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Dislama kriterlerti;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan gebeler,
e Evli olmayan gebeler,
e Tiirkce bilmeyen gebeler,
o Riskli gebeligi olan gebeler,
e Mental rahatsizli1 olan ve psikolojik tedavi goren gebeler arastirma

kapsami disindadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler,
e Prenatal kayip oykiisii
Bagimli Degiskenler,
e (Gebelerin kendi sagligina yonelik algiladiklari risk diizeyi,
e Gebelerin bebeklerinin sagligina yonelik algiladiklari risk diizeyi,
e Gebelerin kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri,

e Gebeligin kabul diizeyi,
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e Gebelerin annelik roliinii kabul diizeyi,

e Gebelerin doguma hazir olus diizeyi,

e Gebelerin dogum korkusu diizeyi,

e Gebelerin kendi annesi ile iliskisinin durumu,

e Gebelerin esi ile iligkisinin durumu,

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-1), Tanitict Bilgi Formu (EK-2), Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi Tiirk¢e Formu (EK-3) ve Gebelikte Risk Algis1 Olgegi
(EK-4) kullanildi.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-1): Arastirmada yer alan gebelere
arastirma hakkinda bilgileri iceren formdur. Bu form hakkinda katilimcilara bilgi

verildi ve form imzalatildi.

Tamiticr Bilgi Formu (EK-2): Literatlirler 1518inda arastirmaci tarafindan
olusturulan form; sosyodemografik, obstetrik ve gebelige iliskin 6zellikleri

belirlemeye yonelik toplam 25 sorudan olusmaktadir (Bulut, 2018).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgcegi (PKDO) Tiirk¢e Formu (EK-3):
Lederman tarafindan 1979 yilinda dogum oncesi donemdeki kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lcek, toplam 79 maddeli, 4’11 likert
tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirliligi Beydag ve Mete
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

PKDO’ nin annelerin gebelige uyumlarmi degerlendiren 7 alt dlgegi
bulunmaktadir. Her bir alt 6l¢gek 10 ile 15 madde igermektedir. Alt 6lgekler sunlardir
(Stark, 2001);

e Gebeligin kabulii,
e Annelik roliiniin kabuli,
e Kendi annesi ile iliskisinin durumu,

e Esiile iliskisinin durumu,
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e Doguma hazir olus,
e Dogum korkusu,
e Kendi ve bebeginin saghigi ile ilgili diisiinceleri.

Olgekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle dl¢iilmektedir. Gebelige
uyum “1”den “4”e¢ (4: “Cok fazla tanimliyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz
tanimliyor”, 1: Hi¢ tanimlamiyor”) kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak
degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir.
Olgegin tamami icin en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar
gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (R. Lederman ve E. Lederman,
1979).

PKDO’nin 47 maddesi ters yonliidiir ve alt dlgeklerinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 0,72 ile 0,85 arasindadir (Beydag ve Mete, 2008). Bu

arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,932 olarak hesaplandi.

Gebelikte Risk Algist Olcegi (GRAO, EK-4): Olgek, Heaman ve Gupton,
tarafindan gebelerin risk algisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Heaman ve
Gupton, 2009). Ilk gelistirildiginde 11 maddeden olusan 6lgek yazarlar tarafindan
revize edilmistir. Olgegin son versiyonu 9 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirliligi Evcili ve Daglar tarafindan 2019 yilinda
yapilmustir.

GRAO, gorsel analog bir 6lgme aracidir. Olgegin iki alt boyutu bulunmaktadir.

Bunlar;

e Faktor 1. Gebenin bebegine yonelik risk algist
Madde 2, Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9

e Faktor 2. Gebenin kendisine yonelik risk algisi
Madde 1, Madde 3, Madde 4, Madde 5

Olgekteki her bir maddenin hemen altinda “Hig risk yok” ve "Son derece yiiksek
risk var" ifadesinin bulundugu 0-100 mm'lik bir dogrusal ¢izgi bulunmaktadir. Olgek
toplam puani, dokuz maddenin her biri i¢in yapilan puanlarin toplanmasi ve elde edilen
puanin 9'a béliinmesiyle bulunmaktadir. Olgegin faktdrlerine ait bir puanlama da
yapilabilmektedir: "Gebenin bebegine yonelik risk algisi1" faktoriine ait puan; bu faktor
altinda bulunan 5 maddenin her biri i¢in yapilan puanlarin toplanmasi ve elde edilen

puanin 5'e boliinmesiyle bulunur. “Gebenin kendisine yonelik risk algis1” faktoriine
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ait puan; bu faktor altinda bulunan 4 maddenin her biri i¢in yapilan puanlarin
toplanmasi1 ve puanin 4'e boliinmesiyle elde edilir.

Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olgekten alinan puan artik¢a, gebenin kendisi
ve bebegi ile iligkili risk algisinin arttigr kabul edilmektedir. Gebelikte Risk Algisi
Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,849°dur ve bu arastirmada dlgegin giivenirlik
katsayis1 0,728 olarak hesaplandi ve giivenilir oldugu tespit edildi.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veriler, yiiz yiize anket sistemi ile 25-30 dk arasinda rutin
kontroller ve Non-Stress Testi i¢in hastaneye bagvuran gebeler ile Non-Stress Testi
odasinda mahremiyete dikkat edilerek toplandi. Arastirmada higbir invaziv girisim
yapilmadi. Aragtirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve katilimei istedigi zaman,

hi¢bir mazeret bildirmeksizin arastirmadan ¢ekilebildi.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. Kullanilan verilerin normal dagilimia
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi

goriildil.

Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in Mann Whitney U
testi yapildi. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore farkliligin1 gérmek
i¢cin Ki kare analizi yapildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in korelasyon
analizi uyguland1. Yapilan “Giivenilirlik Analizi” sonucunda gebelik risk algis1 6l¢egi
icin Cronbach Alfa degerleri 0,728, Prenatal kendini degerlendirme dlgegi igin 0,932
olarak bulundu ve giivenilir oldugu tespit edildi. Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’tan
bliyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin glivenilir oldugunu gostermektedir (Tavsancil,

2005: 19). Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Bildirgesi kurallarina ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkelerine
uygun olarak yiriitiildi. Arastirmada kullanilmasi planlanan Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (PKDO) igin Prof. Dr. Samiye Mete’den e-posta yolu ile izin
alind1 (EK-5). Arastirmada kullanilmas1 planlanan Gebelikte Risk Algis1 Olgegi
(GRAO) i¢in Dog. Dr. Funda Evcili’den e-posta yolu ile izin alindi (EK-6).
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (27.04.2022 tarihli ve 11811414-050.03-
145231 sayili) izin alind1 (EK-7). Arastirmanin yiiriitilecegi Gemlik Devlet
Hastanesi’den uygulama icin yazili izin (23.06.2022 tarihli ve 67508481-799-1862
sayil1) alindi (EK-8). Bursa Il Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izini (22.06.2022 tarihli
ve 67508481-799-1858 sayili) alindi (EK-9). Aragtirma kapsamina alinan tiim

katilimcilara arastirmanin amaci ve hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi.

3.10. Arastirmanin Simirhihklar

Arastirma Bursa/Gemlik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’ne belli bir zaman diliminde bagvuran ve 6rnekleme uyan gebelerin dahil

edilmesinden dolay1 tiim topluma genellenemez.
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4.BULGULAR

Prenatal kayip deneyiminin gebelerdeki risk algisini ve gebelige uyum
diizeyini incelenmek tlizere yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular 3 baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular.

4.2. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin PKDO ve GRAO ne
Iliskin Bulgular.

4.3. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan GRAO ve PKDO’nden Almnan

Ortalama Puanlar Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Bulgular.
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4.1. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Sosyo-Demografik
ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada ilk olarak arastirmaya katilan gebelerin demografik o6zellikleri

incelenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin prenatal kayip deneyimine gore

dagilimu.
Degiskenler Prenatal Kayip Prenatal Kayip X2 p
Deneyimi Deneyimi
Olmayan Gebeler Olan Gebeler
(n=122) (n=122)
Say1 % Say1 %
Egitim durumu Tlkokul 4 3.3 3 2,5 7,731 0,051
Ortaokul 15 12,3 32 26,2
Lise 52 42,6 42 34,4
Universite 51 41,8 45 36,9
Cahsma durumu Calisan 46 37,7 34 27,9 2,678 0,133
Calismayan 76 62,3 88 72,1
Es egitim flkokul 5 4,2 3 2,5 2,724 0,431
durumu Ortaokul 17 13,9 26 21,3
Lise 57 46,7 51 41,8
Universite 43 35,2 42 34,4
Es calisma Calisan 118 96,7 120 98,4 0,683 0,684
durumu Calismayan 4 3,3 2 1,6
Sosyal giivence Evet 121 99,2 120 98,4 0,337 1,000
Hayir 1 0,8 2 1,6
Aylik toplam Gelir giderden 17 13,9 23 18,9 1,108 0,574
gelir algis az
Gelir gidere 98 80,3 93 76,2
denk
Gelir giderden 7 5,8 6 49
fazla
Aile yapr Cekirdek aile 113 92,6 120 98,4 4,665 0,060
Genis aile 9 7,4 2 1,6
Yasadig: yer Il 4 3,3 2 1,6 2,497 0,337
flge 108 88,5 115 94,3
Koy/Kasaba 10 8,2 5 4,1
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X+SS Medyan X+SS Medyan z p

(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yas 28,54+4.96 29 (19-39)  29,16+4,34 29 (19-40) -1,086 0,277
Evlilik siiresi 4,65+4,02  3(0,5-16)  4,93+339  4(1-16)  -1,305 0,192

X2: Kikare testi; z: Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan gebelerin demografik 6zelliklerinin prenatal kayip
deneyimine gore dagilimi Tablo 4.1°de ayrintil1 bir sekilde yer almistir. Prenatal kayip
deneyimi olmayan gebelerin %42,6’sinin lise mezunu, %62,3’liniin caligmayan,
%46,7’sinin es egitim durumu lise mezunu, %96,7’sinin esi ¢alisan, %99,2’sinin
sosyal gilivencesi var, %80,3’linlin gelir gidere denk, %92,6’sinin aile tipi ¢ekirdek
aile, %88,5’inin yagadig yer ilge, yas ortalamasi 28,54+4,96, evlilik siiresi ortalamasi
4,65+4,02 tespit edildi (Tablo 4.1).

Prenatal kayip deneyimi olan gebelerin %36,9’unun {iniversite mezunu,
%72,1’inin ¢alismayan, %41,8’inin es egitim durumu lise mezunu, %98,4’linlin esi
calisan, %98,4 iiniin sosyal giivencesi var, %76,2’sinin gelir gidere denk, %98,4 {iniin
aile tipi ¢ekirdek aile, %94,3 liniin yasadig1 yer ilge, yas ortalamasi 29,16+4,34, evlilik
siiresi ortalamas1 4,93+3,39 tespit edildi (Tablo 4.1).

Prenatal kayip yasayan ve yasamayan gebeler sosyo-demografik ozellikler

bakimindan benzerdir (Tablo 4.1, p>0,05).

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin prenatal kayip deneyimine gore dagilimi.

Degiskenler Prenatal Kayip Prenatal X2 p
Deneyimi Kayip
Olmayan Gebeler Deneyimi
(n=122) Olan Gebeler
(n=122)
Say1 % Say1 %
En son [k gebeligim 64 52,5 0 0,0 134,343 <0,001
dogum sekli Normal dogum 27 22,1 30 24,6
Sezaryen 31 25,4 23 18,8
Gebelik kayb1 0 0,0 69 56,6
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Bu gebelikte  Evet 113 92,6 114 93,4 0,063 1,000
isteyerek Hayir 9 7,4 8 6,6
gebe kalma
Gebelik Evet 117 95,9 120 98,4 1,324 0,446
kontrollerine  Hayir 5 4,1 2 1,6
diizenli gitme
Bebegini Evet 28 23,0 96 78,7 75,824 <0,001
kaybetme Hayir 94 77,0 26 21,3
korkusu
yasama
Evlilikle ilgili Evet 4 33 6 4,9 0,417 0,749
sorun yasama Hayir 118 96,7 116 95,1
Genel olarak 1yi 109 89,3 106 86,9 0,352 0,693
esiyle Orta 13 10,7 16 13,1
iligkisini
degerlenme
durumu
Gebelikte Evet 10 8,2 10 82 0,000 1,000
sigara Hayir 112 91,8 112 91,8
kullanma
durumu

X+SS Medyan X£SS Medyan z p

(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Mevcut gebelik 25,3949,86 28 (6-38) 22,41+12,80 19,5 (5- -2,867 0,004
haftas1 37)
Gebelik sayis1 1,61+0,75 1(1-4) 2,65+0,78 2(1-5) -9,154 <0,001
Canlh dogum 0,62+0,76 0(0-3) 0,50+0,63 0 (0-2) -1,038 0,299
sayisl
Yasayan cocuk 0,61+0,75 0(0-3) 0,50+0,63 0(0-2) -0,986 0,324
sayisl
Kiiretaj sayisi 0+0 0 (0-0) 0,73+0,67 1(0-3) - -
Kendiliginden 0+0 0 (0-0) 0,39+0,49 0 (0-1) - -
diisiik sayis1
Olii dogum 0+0 0 (0-0) 0,03+0,18 0 (0-1) - -
sayisi
Kayip yasadigi 0+0 0 (0-0) 10,42+3,56 10 (6-30) - -
gebelik hafta
ortalamasi

X2: Kikare testi; z: Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik  6zelliklerinin  prenatal kayip

deneyimine gore dagilimi Tablo 4.2°de ayrintili bir sekilde yer almistir.

Prenatal kayip deneyimi olmayan gebelerin %52,5’inin ilk gebeligi oldugu,
%92,6’s1n1n isteyerek gebe kaldigi, %95,9’unun gebelik kontroliine diizenli gittigi,
%23,0’min bebegini kaybetme korkusu yasadigi, %3,3’iiniin evlilikle ilgili sorun
yasadigl, %~89,3’liniin genel olarak esiyle iliskisini iyi olarak degerlendirdigi,
%8,2’sinin  gebelikte sigara kullandigi belirlendi. Arastirmada kayip deneyimi
olmayan gebelerin mevcut gebelik haftasi ortalamasi 25,39+9,86, gebelik sayisi
ortalamasi 1,61+0,75, canl1 dogum say1s1 ortalamasi 0,62+0,76, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 0,61+0,75 tespit edildi (Tablo 4.2).

Prenatal kayip deneyimi olan gebelerin %56,6’s1 hi¢ canli dogum yapmamis
oldugu, %93,4’liniin isteyerek gebe kaldigi, %98,4’linlin gebelik kontroliine diizenli
gittigi, %78,7’sinin bebegini kaybetme korkusu yasadigi, %4,9’unun evlilikle ilgili
sorun yasadigl, %89,9’unun genel olarak esiyle iliskisini 1yi olarak degerlendirdigi,
%38,2’sinin gebelikte sigara kullandig1 bulundu. Arastirmada mevcut gebelik haftasi
ortalamas1 22,41+12,80, gebelik sayis1 ortalamasi 2,65+0,78, canli dogum sayis1
ortalamas1 0,50+0,63, yasayan g¢ocuk sayisi ortalamasi 0,50+0,63, kiiretaj sayisi
ortalamas1 0,73+0,67, kendiliginden diisen sayis1 ortalamasi 0,39+0,49, 6li dogum
sayis1 ortalamast 0,03+0,18, ortalama kayip yasadigi gebelik hafta ortalamasi
10,42+3,56 bulundu (Tablo 4.2).

Prenatal kayip deneyimine gore katilimcilar en son dogum sekli, bebegini
kaybetme korkusu yasama, mevcut gebelik haftasi, gebelik sayis1 hari¢ bazi (isteyerek
gebe kalma, gebelikte kontrollerine diizenli gitme, evlilikle ilgili sorun yasama, esiyle
iligkisini degerlendirme, gebelikte sigara kullanma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,

canli dogum sayisi1) obstetrik 6zellikler bakimindan benzerdir (Tablo 4.2, p>0,05).

Prenatal kayip deneyimi yasamayan gebelerin ¢ogunlugunun ilk gebeligi iken,
prenatal kayip deneyimi yasayanlarda ise daha dnce gebelik yasanmasina ragmen hig
canli dogum gerceklesmeyip gebeligi kayip ile sonlanmis gebeler fazladir. Prenatal

kayip deneyimi yasayan katilimcilarin bebegini kaybetme korkusu yasama sikligi,
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yasamayanlara gore daha fazladir (p<0.05). Prenatal kayip deneyimi yasamayanlarin
mevcut gebelik hafta ortalamasi, yasayanlardan biiyiik oldugu goriildii (p<0.05).
Prenatal kayip deneyimi yasayanlarin gebelik sayisi ortalamasi, yasamayanlardan

bliyiik oldugu goriildii (Tablo 4.2, p<0.05).
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4.2. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin PKDO ve GRAO’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Prenatal kayip yasayan ve yagsamayan gebelerin prenatal kendini degerlendirme 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi.
Degiskenler Prenatal Kayip Deneyimi Prenatal Kayip Deneyimi
Olmayan Gebeler (n=122) Olan Gebeler (n=122)
X+SS Medyan X+SS Medyan z p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Kendi ve bebeginin saghgi ile 17,36+4,25 17 (10-39) 25,34+6,24 24,5 (12-40) -9,852 <0,001
ilgili diisiinceleri
Gebeligin kabulii 18,70+4,95 18 (14-52) 20,43+3,68 20 (15-37) -5,252 <0,001
Annelik roliiniin kabulii 21,48+4,61 21 (15-52) 21,79+43,84 21 (15-33) -1,219 0,223
Doguma hazir olus 15,69+3,82 15 (10-35) 17,69+3,72 18 (10-27) -4,409 <0,001
Dogum korkusu 17,76+3,98 18 (10-37) 20,98+4,55 20 (13-35) -5,464 <0,001
Kendi annesi ile iligkisinin 12,91+3,62 12 (10-36) 14,55+5,39 13 (10-33) -1,686 0,092
durumu
Esi ile iligkisinin durumu 13,47+3,57 13 (10-40) 15,61+3,69 15 (10-25) -5,049 <0,001
PKDO toplam 117,37+20,99 114,5 (88-285) 136,38+22,77 133 (95-202) -7,346 <0,001

z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.3’de prenatal kayip deneyimi olan ve olmayan grubundaki kadinlarin
PKDO ve alt boyutlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Prenatal kayip deneyimi
yasayan kadinlarin PKDO puan ortalamasi 136,38+22,77 bulundu. Prenatal kayip
yasamayan kadinlarm ise PKDO puan ortalamast 117,37+20,99 olup,
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(Tablo 4.3, p<0,001).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili
diisiinceleri alt boyut puan ortalamasi 25,344+6,24, kayip yasamayan kadinlarin ise
17,36+£4,25 belirlendi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin gebeligin kabulii alt boyut puan ortalamasi
20,43+3,68, kaylp yasamayan kadinlarin ise 18,70+4,95 belirlendi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin annelik roliiniin kabuli alt boyut puan
ortalamas1 21,7943,84, kayip yasamayan kadinlarin ise 21,48+4,61°dir. Prenatal
kendini degerlendirme 6lgegi alt boyut bakimindan gruplarin benzer oldugu goriildii

(Tablo 4.3, p=0,223).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin doguma hazir olus alt boyut puan ortalamasi
17,69+3,72, kayip yasamayan kadinlarin ise 15,69+3,82 belirlendi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin dogum korkusu alt boyut puan ortalamasi
20,98+4,55, kayip yasamayan kadinlarin ise 17,76+3,98 belirlendi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001).

Prenatal kay1p yasayan kadinlarin kendi annesi ile iligkisinin durumu alt boyut
puan ortalamasi 14,55+5,39, kayip yasamayan kadinlarin ise 12,91+3,62°dir. Prenatal
kendini degerlendirme 6lgegi alt boyut bakimindan gruplarin benzer oldugu goriildii

(Tablo 4.3, p=0,092).
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Prenatal kayip yasayan kadinlarin esi ile iligkisinin durumu alt boyut puan
ortalamasi 15,61£3,69, kayip yasamayan kadinlarin ise 13,47+3,57 belirlendi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001).

Tablo 4.4. Prenatal kayip yasayan ve yasamayan gebelerin gebelikte risk algisi

olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Prenatal Kayip Deneyimi Prenatal Kayip Deneyimi
Olmayan Gebeler Olan Gebeler
X+SS Medyan X+SS Medyan z p
Gebenin bebegine 4,17+7,59 2,4 (0-56,4) 6,80+9,1 3,9 (0-76,2) -4,916  <0,001

yonelik risk algis1

Gebenin kendisine  13,78+12,05 10,25 (0-70)  13,93+11,11 10,13 (0.49,75) -0,733 0,464

yonelik risk algis1

GRAO toplam 8444845  6,28(0.62,44)  9,9748,88 7,83 (0-64.44)  -1,823 0,068

z: Mann-Whitney U testi

Tablo 4.4°de prenatal kayip deneyimi olan ve olmayan grubundaki kadinlarin
GRO ve alt boyutlarma iliskin bulgular yer almaktadir. Prenatal kayrp deneyimi
yasayan kadinlarin gebelikte risk algis1 diizeyi 9,97+8,88 bulundu. Kayip yasamayan
kadinlarin ise gebelikte risk alg1 diizeyi 8,44+8,45 olup, karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.4,

p=0,068).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin kendisine yonelik risk algis1 diizeyi
13,93+11,11, kaylp yasamayan kadinlarin ise 13,78+12,05’dir. Gebelikte risk algi
diizeyi alt boyut bakimindan gruplarin benzer oldugu goriildii (Tablo 4.2, p=0,464).

Prenatal kayip yasayan kadinlarin bebegine yonelik risk algisi puan ortalamasi

6,80+9,1, prenatal kayip yasamayan kadinlarin 4,17+7,59 belirlendi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.2, p<0,001).
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4.3. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan GRAO ve PKDO’nden Alinan

Ortalama Puanlar Arasindaki Korelasyonlara iliskin Bulgular.

Tablo 4.5. Prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerin risk algis1 ve prenatal kendini
degerlendirme dl¢eginden alinan ortalama puanlar arasindaki

korelasyonlara iligkin bulgular.

Gebenin bebegine Gebenin kendisine GRA toplam
Olgek ve Boyutlar yonelik risk algisi yonelik risk algisi
r P r P r p

Kendi ve Bebeginin saglig1 0,566 <0,001 0,354 <0,001 0,412 <0,001

ile ilgili diistinceleri

Gebeligin kabulii 0,058 0,523 0,033 0,715 0,027 0,768
Annelik roliiniin kabuli -0,024 0,789 0,108 0,237 0,074 0,418
Doguma hazir olus 0,206 0,023 0,098 0,284 0,086 0,347
Dogum korkusu 0,326 <0,001 0,447 <0,001 0,415  <0,001
Kendi annesi ile iligkisinin 0,006 0,946 0,044 0,630 0,042 0,649
durumu

Esi ile iliskisinin durumu 0,033 0,715 0,033 0,719 0,043 0,637
PKDO toplam 0,244 0,007 0,219 0,015 0,226 0,012

Spearman korelasyon

Prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerin risk algisi ve prenatal kendini
degerlendirme Ol¢eginden alinan ortalama puanlar arasindaki korelasyonlara iliskin
sonuclar1 Tablo 4.5’de verilmistir. Gebenin bebegine yonelik risk algisi ile kendi ve
bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r=0,566, p<0,001), gebenin bebegine yonelik risk algis1 ile doguma hazir olug
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,206, p=0,023), gebenin
bebegine yonelik risk algisi ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii (r=0,326, p<0,001), gebenin bebegine yonelik risk algis1 ile PKDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,244, p=0,007) bir iliski tespit
edildi.

Gebenin kendisine yonelik risk algisi ile kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (=0,354, p<0,001),
gebenin kendisine yonelik risk algist ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii (r=0,447, p<0,001), gebenin kendisine yonelik risk algisi ile
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PKDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,219, p=0,015) bir
iliski bulundu.

GRADO ile kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii (r=0,412, p<0,001), GRAQ ile dogum korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,415, p<0,001), GRAO ile PKDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,226, p=0,012) bir iliski

belirlendi.

Tablo 4.6. Prenatal kayip deneyimi yasamamis gebelerin risk algis1 ve prenatal
kendini degerlendirme 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasindaki

korelasyonlara iligskin bulgular.

Gebenin bebegine Gebenin kendisine GRA toplam
Olcek ve Boyutlar: yonelik risk algisi yonelik risk algisi
r p r p r P

Kendi ve Bebeginin sagligt 0,259 0,004 0,473 <0,001 0,466 <0,001

ile ilgili diisiinceleri

Gebeligin kabulii 0,232 0,010 0,063 0,491 0,097 0,287
Annelik roliiniin kabulii 0,057 0,535 0,096 0,292 0,105 0,251
Doguma hazir olus 0,187 0,039 -0,021 0,815 -0,007 0,942
Dogum korkusu 0,193 0,033 0,244 0,007 0,243 0,007
Kendi annesi ile iliskisinin 0,073 0,423 0,137 0,133 0,151 0,096
durumu

Esi ile iligkisinin durumu -0,068 0,458 0,009 0,922 -0,005 0,952
PKDO toplam 0,224 0,013 0,240 0,008 0,245 0,007

Spearman korelasyon

Prenatal kayip deneyimi yasamamis gebelerin risk algis1 ve prenatal kendini
degerlendirme Ol¢eginden alinan ortalama puanlar arasindaki korelasyonlara iligskin
sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Gebenin bebegine yonelik risk algisi ile kendi ve
bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii (r=0,259, p=0,004), gebenin bebegine yonelik risk algisi ile gebeligin kabulii
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,232, p=0,010), gebenin
bebegine yonelik risk algisi ile doguma hazir olus arasinda istatistiksel olarak anlaml1
ve pozitif yonli (r=0,187, p=0,039), gebenin bebegine yonelik risk algisi ile dogum

korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,193, p=0,033),
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gebenin bebegine yonelik risk algis1 ile PKDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii (r=0,224, p=0,013) bir iliski tespit edildi.

Gebenin kendisine yonelik risk algisi ile kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,473, p<0,001),
gebenin kendisine yonelik risk algist ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonlii (r=0,244, p=0,007), gebenin kendisine yonelik risk algis1 ile
PKDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,240, p=0,008) bir
iliski bulundu.

GRADO ile kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,466, p<0,001), GRA ile dogum korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,243, p=0,007), GRAO ile PKDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,245, p=0,007) bir iliski tespit
edildi
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S.TARTISMA

Bu aragtirma, prenatal kayip Oykiisiiniin sonraki gebelige uyumunu ve
gebelikte algilanan risk diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici ve karsilagtirmali
olarak yiiriitiildii. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda tartisma 3 baslik

altinda incelendi.

5.1. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin PKDO ve GRAO’ne
[liskin Bulgularin Tartisilmas1

5.3. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan GRAO ve PKDO’nden Alman

Ortalama Puanlar Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

46



5.1. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Sosyo-Demografik
ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada prenatal kayip yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda
demografik 6zellikler bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi. Bu durum
gruplarin homojen dagildigin1 gostermektedir ve veri toplama 6ncesinde gruplarin
ayni Ozelliklere sahip olmalar1 aragtirma sonuglarinin gegerlilik ve giivenirliginin
yiiksek olarak degerlendirilmesi acgisindan 6dnemlidir (Bulut, 2018; Evcili ve Daglar,

2019; Kinik ve Ozcan, 2020).

Arastirmaya gore prenatal kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin isteyerek
gebe kalma, kontrollerine diizenli gitme, evlilikle ilgili sorun yasama, esiyle iligkisini
degerlendirme, sigara kullanma durumu benzerlik gostermektedir. Bu gruplarin
homojen dagildigin1 gostermesi agisindan 6nemlidir. En son dogum sekli, bebegini
kaybetme korkusu yasama, mevcut gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi obstetrik
ozellikler bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada kayip Oykiisli olan grupta gebelik sayis1 ortalamasi 2,65+0,78 ile kayip
Oykiisii olmayan grupta ise gebelik sayis1 ortalamasi 1,61+£0,75 bulundu. Prenatal
kayip deneyimi yasamis gebelerde yasamayanlara kiyasla gebelik sayisi anlaml
sekilde yliksek bulundu. Giir ve ark. (2022) toplam 408 kadin ile yaptiklar1 arastirmada
gebelerin %55,9 unun ilk gebeliginde kayip yasadigini, %9,8’inin ise birinci ve ikinci
gebeliginde kayip yasadigini, bu gebelerin %73,8’inin tekrar gebelik diisiindiiglinii

tespit etmislerdir. Bu veriler arastirmamizi destekler niteliktedir.

Bebegini kaybetme korkusu, prenatal kayip yasamis kadinlar ic¢in ortak bir
endise kaynagidir. Bu korkunun siddeti ve dogasi, kadinin obstetrik gecmisine ve
onceki gebelik deneyimlerine bagli olarak degismektedir. Kadinlarin mevcut gebelikte
hangi haftada olduklari, bu kaygmin yogunlugunu etkileyebilir. Erken gebelik
haftalarinda yasanan kayiplar, sonraki gebeliklerde erken donem kaygilarini
artirabilirken, ileri gebelik haftalarinda yasanan kayiplar, doguma yaklasirken artan
kaygilarla iligkilendirilebilmektedir (Yilmaz, 2010). Bu arastirmada kayip oykiisii

olmayan gebelerin %77 sinin bebegini kaybetme korkusu yasamadigi, kayip dykiisii
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olan gebeler ise %78,7 sinin bebegini kaybetme korkusu yasadigi bulundu. Bu sonuca
gore bebegini kaybetme korkusunda gruplar arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark
bulundu. Aydin ve ark. (2019), yaptiklar1 ¢alismada prenatal kayip yasayan annelerin
deneyimlerini incelemisler ve ¢alismada kayip yasayan annelerin korku ve endise
diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Yine bir
baska arastirmada prenatal kaybin, sonraki gebelik siirecinde en fazla psikolojik
saghig etkiledigi ve annelerin yasadiklar1 korku diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Donegan ve ark., 2023). DeBackere ve ark. (2008) caligmalarinda
prenatal kaybin ardindan gebeligi arastirmislar ve prenatal kayip yasamis olmanin
depresyon, anksiyete, korku gibi faktorleri etkiledigini belirlemislerdir. Giir ve ark.
(2022), ise prenatal kayip yasayan kadinlarda yas diizeylerini inceledikleri
caligmalarinda yas siiresinin kisa siirdiigiinii ancak keder duygusunun aktif olarak uzun
stire devam ettigini bildirmislerdir. Baska bir arastirmada kayip dykiisii olan gebelerin
baslangicta gebelik haberi ile seving yasasalar bile, bu hisin zamanla kaybolduguna ve
yerini yeni bir kayip korkusuna biraktig1 sonucuna ulagmislar (Ferndndez-Basanta ve
ark., 2023). Adolfsson ve ark. (2012) yaptig1 arastirmada kayip oykiisii olan gebelerin
duygusal durumlarin1 degerlendirmeyi amaglamislar, bu gebelerin mevcut gebelikleri
ile ilgili kaygi, endise hissettiklerini ve kendilerini mevcut gebeliklerinden duygusal
olarak uzaklastirma egiliminde oldugunu, ayni zamanda tekrar gebe kalmanin
sevincini yasamak i¢in de caba gosterdikleri sonucuna varmislardir. Bu sonuglar

calismamizi destekler niteliktedir.

5.2. Prenatal Kaylp Yasayan ve Yasamayan Gebelerin PKDO ve
GRAO’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Prenatal kayip yikici bir olaydir, ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sagliklari
olumsuz etkilenebilir, perinatal kaybin ardindan ebeveynler anksiyete, depresyon veya
travma sonrasi stres gibi semptomlar yasayabilir (Zhang ve ark., 2024). Ayrica,
prenatal kayip kadinin bir sonraki gebeligini olumsuz etkileyebilir, kadinda sucluluk
duygusu, kaygi, stres ve korku goriilebilir (Yilmaz ve Beji, 2013; Donegan ve ark.,
2023; Campbell-Jackson ve ark., 2014). Bu arastirmada PKDO toplam puan
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik olup, kayip yasamayan gebelerin
uyumunun daha 1yi diizeyde oldugu goriildii. Bebek kaybi 6ykiisii olan gebe kadinlarda

gebelige uyum egitiminin incelendigi bir arastirmada ise egitim dncesi bebek kaybi
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yasayan gebelerin PKDO puanlarinin yiiksek oldugu, egitim sonrasi puanlarinin
diistiigii goriilmiistiir (Baghdari ve ark., 2016). Riskli gebelikler ile ilgili Ibici-Ak¢a
ve ark. (2024) tarafindan yapilan calismada da yiiksek riskli gebelerde PKDO puan
ortalamasinin daha fazla oldugu ve diisiik riskli gebeler ile arasindaki farkin
istatistiksel acidan énemli oldugu bulunmustur. Ozkan ve Cankaya (2023) tarafindan
yapilan calismada erken dogum tehtidi olan gebelerin PKDO puan ortalamasinin
142.62+22.14, erken dogum tehtidi olmayan gebelerin ise 138.84+22.53 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigi gozlemlenmistir.
Bu sonuglar kadinlarin kendilerini ve gebelik siireclerini daha elestirel ve sorgulayici
bir sekilde degerlendirdiklerini gosterebilir. Bu nedenle ebeler, prenatal kayip yasamis
kadinlarin sonraki gebeliklerinde empatik bir sekilde yaklasmali, gebelige uyumlarini

degerlendirmeli ve hassas bir bakim saglamalidir.

Gebelik, kadinin saglikli bir bebege sahip olma diisiincesi ile birlikte yasanan
olumlu bir deneyimdir. Ancak bazi kadinlar i¢in, bu deneyim olumlu olmayabilir.
Kadin bir 6nceki gebeliginde prenatal kayip yasadi ise, mevcut gebeliginde psikolojik
sikintilar yasayabilir (Moore ve Coté-Arsenault, 2018). Bu aragtirmada da prenatal
kayip yasayamayan kadinlarin, yasayan kadinlara gore kendi ile bebeginin sagligina
ve gebeligin kabuliine yonelik uyum diizeyleri daha yiiksektir. Yapilan bir calismada
kayip yasamis annelerin deneyimleri incelenmis ve tekrar gebe kalma korkusu
yasayanlarin yani sira yeni bir gebelik durumunda kabullenme ile ilgili zorluklar
yasadiklar1 bildirilmistir (Modiba ve Nolte, 2007). Perinatal kayiptan sonra gebelik ile
ilgili yapilan calismada da kadinlarin mevcut gebeliklerinde aci ¢ektigini, karisik
duygular i¢inde oldugunu, gebeliklerinden korktuklari, yeni bir kayiba kars1 gebelikten
ve bebeklerinden uzaklastiklar1 ortaya konmustur (Fernandez-Basanta ve ark., 2023).
Bu nedenle ebeler, prenatal kayip yasayan kadinlarin, yeni bir gebeligi kabullenme
stirecinde daha fazla zorluk yasadiklarini ve mevcut gebeliklerinde bebeklerinin

sagliklari ile ilgili endise yasadiklarinin farkinda olmalidir.

Perinatal kayiplar, bir sonraki gebelikte dogum korkusuna yol acabilir
(Hamama-Raz ve ark., 2024). Bu arastirmada prenatal kayip yasayan kadinlarin,
yasamayanlara gore daha sik dogum korkusu yasadiklar1 ve doguma hazir olug
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu konu ile ilgili yapilan baska

aragtirmada hem diisiik yapan hem 6lii dogum yapan kadinlarin dogum korkusu
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yasadiklar1 saptanmigtir (Hamama-Raz ve ark., 2024). Bu konu ile ilgili yapilan bagka
bir aragtirmada ise perinatal kayip yasamayan kadinlarin, daha 6nce perinatal kayip
yasamis kadinlara gore daha diisiik diizeyde depresyon ve dogum korkusu yasadigini
ortaya koymustur (Smorti ve ark., 2021). Bu nedenle ebe ve hemsireler kayip yasayan
kadinlara doguma hazirlik siirecinde dogum korkusu diizeyini belirlemeli, dogum
korkusunun azaltilmasina yonelik destekleyici girisimlerde bulunmali ve saygili bir

bakim vermelidir.

Bu aragtirmada prenatal kayip yasamayan kadinlarin, yasayan kadinlara gore
mevcut gebeliklerinde esi ile iliski durumunun daha iyi oldugu belirlendi. Coté-
Arsenault ve O’Leary (2015), tarafindan yapilan ¢alismada da prenatal kayip yasamis
gebelerde esleri ile aralarinda problem yasama olasiliklarinin yasamamis kadinlardan

daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Bu aragtirmada gruplar arasinda gebelikte risk algis1 diizeyi ve gebelikte
kendine yonelik risk algis1 boyutu puan ortalamalar1 benzer bulundu. Prenatal kayip
Oykiislinlin gebelikte risk algisi diizeyini etkilemedigi, ayrica kendine yonelik risk
algis1 diizeyinde de bir etki faktorii olarak goriilmedigi saptandi. Rajbanshi ve ark.
(2021) tarafindan yapilan bir arastirmada yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin risk
algilarimin yetersiz diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamizin aksine yapilan
baska bir arastirmada pandemi siirecindeki gebelerin risk algisi diizeyleri oldukca
yiiksek bulunmustur (Durmaz ve Giin-Kakasci, 2022). Yapilan baska bir arastirmada
ileri anne yasinin gebelikte risk algi diizeyleri degerlendirilmis, kendilerine yonelik
risk algilarinin bebege yonelik risk algilarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Sangin ve Phonkunsol 2021). Elde edilen sonuglarin ¢alismamizdan farkli olmasi
gebelikte risk algisinin birgok faktore bagli olarak degiskenlik gostermesinden
kaynakli olabilir. Bu nedenle ebeler risk faktorlerini dikkatle gozlemleyip daha iyi

gebelik sonuglari i¢in kisiye 6zel danigmanlik saglamalidir.

Bu arastirmada gruplarin kendine yonelik algiladiklar risk diizeyleri benzer
bulunurken, kayip yasamis grupta gebenin bebegine yonelik risk algisi1 diizeyi kayip
yasamamis gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu belirlendi. Bu
verilere gore prenatal kayip yasamis kadinlar, dnceki kayiplarinin etkisiyle mevcut

gebeliklerinde, kendi sagliklarina dair risk algisi tasimazken bebegin sagligina dair
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yiikksek diizeyde kaygi ve risk algisi tasidigi sonucuna varilabilir. Prenatal kayip
yasayan kadinlar, ge¢miste yasadiklar1 travmatik deneyim nedeniyle, yeni bir
gebelikte benzer bir kaybi tekrar yasama korkusu tasiyabilirler. Bu durum, bu
kadinlarin yasadig1r kayginin sadece ge¢mis bir kayipla smirli kalmadiginin, ayni
zamanda yeni gebeliklerinde de devam ettigini ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer
calisma sonuglart mevcuttur. Lee ve ark. (2016), konuya iliskin gerceklestirdikleri
caligmalarinda, yiiksek riskli gebelik yasayan ya da prenatal kayip oykiisii bulunan
gebelerde saglik risklerinin ve saglik algilarinin normal gebelik yasayan gebelere gore
oldukg¢a yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ataman-Bor ve ark. (2023)
aragtirmalarinda yiiksek riskli gebelerde bebegine yonelik risk algist diizeylerinin
diisiik riskli gebelere gore yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Paralel olarak Rouillon
ve ark. (2018), calismalarinda gebelikte prenatal kayip Oykiisiiniin risk algisinda
onemli degisiklige neden oldugunu, bu nedenle psikolojik destek igeren programlarin
uygulanmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu sonuca gore prenatal kayip yasamis
kadinlar, bebegin sagligt ile 1ilgili normalde daha diisiik risk olarak
degerlendirilebilecek durumlar1 bile yiiksek risk olarak algilayabilmektedirler. Bu

nedenle gebelik siirecinde ebelerin dogum dncesi bakimda 6nemli rolleri vardir.

5.3. Prenatal Kayip Yasayan ve Yasamayan GRAO ve PKDO’nden Alinan
Ortalama Puanlar Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu aragtirmada her iki grupta gebenin bebegine yonelik algiladigi risk boyutu
ile kendi ve bebeginin saghigi ile ilgili diistinceleri, dogum korkusu, doguma hazir olus,
boyutlarinda ve PKDO ile pozitif yonlii anlamli bir iliski saptandi. Bu kadinlarin
gebelik siirecinde bebegin sagligina dair siirekli bir endise tasidigini ve bu endisenin
kendi sagliklarina dair diigiincelerini de etkiledigini gdstermektedir. Bebege zarar
gelebilecegi diisiincesi, daha 6nceki olumsuz gebelik deneyimleri, yetersiz sosyal
destek gibi sebepler gebelikte endise yasanmasina sebep olabilir (Basgol ve Elmas,
2023). Yapilan bir arastirmada gebelerin korku diizeylerinin, doguma hazir
olusluklarini orta diizeyde etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Basgdl ve Elmas, 2023).
Ozkan ve Cankaya (2023) yaptiklar1 arastirmanin sonucunda erken dogum tehditi
(EDT) olan gebelerin, EDT olmayan gebelere gére PKDO alt boyutlarindan dogum

korkusu, doguma hazir olus ve kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili diigiinceleri alt
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boyut uyum diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglara gore, aragtirma
bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada diger gruptan farkl
olarak kayip yasamamis grupta gebenin bebegine yonelik risk algisi boyutu ile gebeligi
kabullenme boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmistir. Anne
adaymin gebeligi kabulii gebelik siirecinde riskli bir durumun var olup olmamasi ile
iligkilidir. Bu aragtirmada kayip Oykiisii olan kadinlarin gebeligi kabullenme puan
ortalamas1 20,43+3,68 kayip Oykiisii olmayan kadinlarin gebeligi kabullenme puan
ortalamasi 18,744,95 olarak bulundu. Puan ortalamasin artmasi gebelik kabul diizeyini
azaltmistir. Bu sonuca gore prenatal kayip yasamis gebelerde risk algilanmasa bile
onceki deneyime bagli gebeligi kabullenme diizeyleri daha diisiik oldugu goriildii.
Prenatal kayip yasamamis gebelerde ise bebegine yonelik risk algilandik¢a gebeligi
kabullenme diizeylerinin azaldig1 goriildii. Mutlugiines ve Mete (2013) yaptiklar
arastirmada gebelikte bulant1 kusma arttik¢a gebelik kabuliiniin azaldigini saptamastir.
Yapilan bagka bir aragtirmada dogum oncesinde annelik roliinii benimsemede zorluk
yasayan anne adayinin gebeligi kabullenme siirecinin uzadigi sonucuna varilmistir

(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Literatilir arastirmamizi destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada her iki grupta gebenin kendine yonelik algiladig: risk boyutu
ile kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili diisiinceleri, dogum korkusu boyutlari ve PKDO
arasinda pozitif yonlii iligski saptandi. Kadinlarin gebelik siireclerinde kendilerine dair
tasidiklar risk algisinin hem kendi sagliklarina hem de bebeklerinin sagliklarina dair
diistincelerini olumsuz yonde etkileyebilmektir. Kadinlar, gebelik siireclerinde kendi
sagliklarina dair yiiksek risk algisi tasidiklarinda, dogum siirecine dair de yogun
korkular yasayabilirler. Bu korkular, dogum sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek
olumsuzluklara dair endiseleri artirabilir. Jordan ve Murphy (2009), caligmalarinda
gebe kadinlar iizerinde risk degerlendirmesi ve dengeleri incelemisler; ¢alisma
sonucunda 6zellikle yas faktorii ve dnceki gebelikte sorunla karsilasmis olmanin etkili
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ¢alismada dogum korkusu yiiksek olan gebelerde

risk algilarinin da yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Bu arastirmada her iki grupta GRAO ile kendi ve bebeginin sagh@ ile ilgili
diisiinceleri, dogum korkusu boyutlarinda ve PKDO arasinda pozitif yonlii iliski
saptand1. Yiiksek risk algisi, kadinlarin sagliklarina dair daha fazla endise duymalarina

ve bu endisenin bebegin sagligmma yonelik diisiincelerine de yansimasina neden
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olabilir. Khadivzadeh ve ark. (2023), calismalarinda yiiksek riskli gebelerde risk
yonetimi deneyimlerini incelemisgler ve ¢alismanin sonucunda 6z degerlendirmenin
risk algisi ile iliski i¢erisinde oldugunu belirlemislerdir. Timmermans (2005), dogum
Oncesi tarama gerceklestirdikleri ¢alismalarinda risk algilarinin dogumdan korkma ile
yiiksek derecede iligkili oldugunu belirlemislerdir. Bu aragtirmada prenatal kayip
oykiisii olan ve olmayan gebelerde PKDO ve GRAO arasinda diisiik diizeyse pozitif
yonlii iligki saptanmasi, iki gruptaki gebeler icin risk algisi1 diizeyi arttikca gebelige
uyumun azaldigim1 gostermektedir. Yapilan bir arastirmada diisiik ve yiiksek riskli
gebelerde risk algis1 ve gebelige uyumun iliskisi incelenmis, yiiksek riskli gebelerin;
gebelikte risk algi diizeylerinin daha yiiksek, gebelige uyum diizeylerinin ise daha
diisiik oldugu saptanmis. Her iki grupta da gebelikte risk alg1 diizeyi arttik¢a gebelige
uyumun azaldigin1 tespit etmislerdir (Ataman-Bor, 2023). Bu sonuglara gore,

arastirma sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Saglik profesyonelleri, bu kadinlarin yiiksek risk algilar1 ve bu algilarin
psikolojik ve duygusal durumlarin1 nasil etkiledigini dikkate alarak, onlara yonelik
daha kapsamli ve duyarli destek programlart gelistirmelidir. Bu sayede, kadinlarin
gebelik siireglerinde kendilerini daha giivende hissetmeleri, dogum korkularim
hafifletmeleri ve genel olarak gebelik deneyimlerini daha olumlu bir sekilde
yasamalart miimkiin olabilir. Bu destek programlari, gebelerin kendilerine olan
giivenlerini artirarak, gebelik siirecindeki stres ve kaygilarini1 azaltmada énemli bir rol

oynayabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Prenatal kayip deneyiminin sonraki gebelige uyumlarmi ve algiladiklart risk

faktorlerinin belirlenmesinin amaclandigi bu ¢alismada, prenatal kayip 6ykiisii olan ve

olmayan 244 gebe ile inceleme yapildi ve elde edilen verilerin analizi sonucunda

asagidaki sonuglara ulasild;

Prenatal kayip deneyime gore katilimcilar arasinda demografik 6zellikler (yas,
egitim durumu, es egitim durumu, ¢calisma durumu, es ¢alisma durumu, sosyal
giivence, aylik toplam gelir algisi, aile yapisi, yasadig1 yer, evlilik siiresi)
bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 4.1, p>0,05).

Prenatal kayip deneyimine gore katilimcilar arasinda isteyerek gebe kalma,
gebelik kontrollerine diizenli gitme, evliliginde sorun yasama, esiyle iligkisini
degerlendirme, gebelikte sigara kullanimi, canli dogum sayis1 ve yasayan
cocuk sayis1 gibi obstetrik 6zellikler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur
(Tablo 4.2, p>0,05).

Prenatal kayip deneyimine gore katilimcilar arasinda en son dogum sekli,
bebegini kaybetme korkusu yagama, mevcut gebelik haftasi, gebelik sayis1 gibi
obstetrik 6zellikler bakimindan anlamli fark bulundu (Tablo 4.2, p<0,05).
Gruplar arasinda PKDO annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iliskisinin
durumu boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo
4.3, p>0,05).

Gruplar arasinda prenatal kendini degerlendirme 6lcegi ve kendi ve bebeginin
saghg ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, doguma hazir olus, dogum
korkusu, esi ile iligkisinin durumu boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 4.3, p<0,05).

Gruplar arasinda GRAO ve gebenin kendine yonelik risk algis1 boyutu arasinda

anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 4.4, p>0,05).
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Gruplar arasinda gebelikte risk algist 6l¢eginin gebenin bebegine yonelik risk
algis1 boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 4.4,
p<0,05).

Prenatal kayip Oykiisii yasayan ve yasamayan gebelerde; gebenin bebegine
yonelik risk algis1 boyutu ile kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diislinceleri
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, gebenin bebegine
yonelik risk algis1 ile doguma hazir olus arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii, gebenin bebegine yonelik risk algisi ile dogum korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, gebenin bebegine yonelik risk
algis1 ile PKDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski
vardir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05), Bu sonuca gore gebenin bebegine
yonelik risk algis1 arttikca, kendi ve bebegin sagligi ile ilgili diisiinceleri,
doguma hazir olus, dogum korkusu ve PKDO puanmin artt1§1 belirlendi.
Prenatal kayip Oykiisii yasamayan gebelerde diger gruptan farkli olarak
gebenin bebegine yonelik risk algisi ile gebeligin kabulii boyutu arasinda da
anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo 4.6, p<0,05).

Prenatal kayip deneyimi olan ve olmayan gebelerin kendisine yonelik risk
algis1 alt boyutu ile kendi ve bebeginin saghig ile ilgili diistinceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, gebenin kendisine yonelik risk
algis1 ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii,
gebenin kendisine yonelik risk algis1 ile PKDO arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05), Bu
sonuca gore gebenin kendisine yonelik risk algisi arttik¢a, kendi ve bebegin
saglhigi ile dogum korkusu alt boyut toplam puani ve PKDO puani artmaktadir.
Prenatal kayip deneyimi olan ve olmayan gebelerin GRAO ile kendi ve
bebeginin saglig ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii, GRAO ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1
ve pozitif yonlii, GRAO ile PKDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05). Bu sonuca gore
GRAO toplam puan arttikca, PKDO puani, kendi ve bebegin saglig1 ve dogum

korkusu alt boyut puan ortalamasi artmaktadir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler olusturulmustur;
Prenatal kayip yasamis kadinlar icin bireysel ve grup terapileri diizenlemek,
dogum korkusu ve bebegini kaybetme korkusunu azaltabilir.

Benzer deneyimleri yasayan kadinlarin bir araya gelerek deneyimlerini
paylasabilecekleri destek gruplar1 olusturulabilir. Bu gruplar, kadinlarin
duygusal destek almasini ve yalnizlik hissini azaltmasini saglar.

Gebelik siireci, dogum ve bebek bakimi hakkinda bilgilendirme programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, gebelikle ilgili endiseleri ve korkulari
azaltabilir.

Prenatal kayip yasamis kadinlar i¢in daha sik ve detayli prenatal kontroller
saglanarak, mevcut gebelik siireclerinde daha fazla giivence ve destek
saglanabilir.

Gebelik siirecinde es destegi biiylik 6nem tasir. Eslerin, gebelik siirecine aktif
olarak katilmasi tesvik edilmeli ve gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

Prenatal kayip sonrasi gebeliklerde risk algis1 ve adaptasyon siireglerini daha
1yl anlamak i¢in uzun vadeli bilimsel arastirmalar yapilmalidir. Ayrica farkl
orneklemlerin {izerinde yapilan incelemelerin de saglanmasi ve verilerin

karsilastirilmas: gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Prenatal Kayip Yasamuis Gebelerde Almladiklan Risk Diizevinin ve Gebelige
Uyumlarmmn Belirlenmesi ile ilgili yeni bir araghrma yapmay: planliyomz. Bu aragtmmanm
amaci “Prenatal Kayip Denevimi Olan Kadmlarm Gebelige Yonelik Almladiklan Risk ve
Gebelige Uyum Diizeyini Belirlemek™ir. Sizin de bu araghrmaya katilmamz dneriyoriz.
Anczk hemen syleyelim ki, bu aragtrmaya katlip katlmamakta Szgirsingz. Cahjmaya
katilim géniilliliik ezasma dayalidr. Bu form aracihifn ile elde edilecek bilgiler gizh kalacakdr
ve sadece araghrma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin™) lullamlacaktr. Cabgmaya
katilmamay: tercth edebilirsiniz veya anketi deldururken istemezseniz son verebilirsimiz.
Karznmzdan &nce araghrma haklonda sizi bilgilendimelk istiyoruz. Bu bilgilen olouyup
anladiktan sonra sragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalaymez.

Bu arastrmayr yapmak istememizin nedem, prematal kayip yasamus gebelerde
alzladiklan risk diizevinin ve gebelife uyumlarimm belirlenmesi'nin ortaya konulmasidir.
Bahkesir Universitesi Ebelik Anabilim Dah'nda gerceklestirilecek bu gahismaya katlmimiz
araghrmamn baganh bir selilde temamlanabilmes: igim Gnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay kabul ederseniz Sorumby arastrmact Orkun CETIN veva
onumn gdrevlendirecegl bir yardmme: araghirmac tarafindan veri toplanacak ve elde edilen verler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu gahsmay: yapabilmek igin kisisel, saghik ve
gebelik: dzelliklermize ligkin, tanrtic: Gzelliklerinize 1ligkn veriler Anket Formu ile yiiz yilze
vinternler kullamlarak toplanacaktir. Bu gabismayz katilmamez igm sizden herhangi bir fieret
istenmevecektir. Cahymaya katldifimz igin size ek bir ddeme de vapimayacaktr. Bu
gahigmaya katlmayl reddedebilirziniz. Bu aragtrmaya katilmak tamamen istege baghdo ve
reddettifimz takdirde size uygulanan ydmtemlerde herhangi bir defigikhik olmayacakbr. Yine
gahgmanin herhangi bir agamasmda onayimz gelane haklana da sahipeiniz.

Saym Orkun CETIN / Pelin PALAS KARACA / Aylin YILDIRIM tarafindan Balikesir
Univerzitesi'nin Ebelik Anabilim Dali'nda gergeklesecek olan Slgiime daval bir zragtirma
vapilacag belirtilerek bu aragtima ile 1lzili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden
sonra biyle bir araghrmaya “kathmer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtmmaya ksblusam, aragtrmac: ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilzilenn gizliliZine bu aragtrma srasinda bityiik 6zen ve sayg ile yaklaglacagma mamyormm.
Aragtrma somuglanmn efitim ve bilimsel amaclarla loullanmm srasmda kigisel bilgilerimin
gizhilikle korumacaf komusunda bana veterll giiven wernildi. Projemin viiritilmes: sirzsnda
herhangi bir sebep géstermeden araghrmadan gelalebilinm (dneak aragirmardar: zor durimda
brakmanak g aragirmadan  gekilecegimi  dnceden  bildirmemim  wygum  elacagmm
bilincindeyim). Ayrica tibbl durumuma herhangi bir zarar verlmemes1 koguluylz aragtimmacs
tarafindan aragtmma dig tutulabilirim. Araghrma igin yapilacak: harcamalarla ilzili herhangi bir
parasal sorumluluk altma girmivorum. Bana da bir Sdeme vapilmayacaktr. Ister dogrudan, ister
dolayl olsun aragtoma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
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bir saghk sorunumun orfava ¢ikmas: halinde, her tirli tibbi mildahalenin saglanacag:
konusunda gerekli giivence arastimacilar tarafindan venldi (Bu fibbi miidahalelerle igili
olarak da parasal bir viik altma girmevecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastifimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Saymn Orkun CETIN®i0 102 05 (cep) no’lu, Saym Pelin PALAS KARACA y1(

: 1 (cep) no'lu, Saym Aylin YILDIRIM™10 "~ ‘<0 69 84 (cep) no’lu telefonlardan da
aravabilecegimi bilivorum.

Bu aragtimaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabihinm. Arastirmava katilmam
konusunda zorlavic: bir davramsla karsilagmig defilim Efer katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve aragtirmact ile olan 1liskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda ad: gecen bu aragtirma projesinde “katilimer™ olarak ver alma
kararimi aldim. Bu konuda vapilan davets bilviik bir memnunivet ve gonillilik igerisinde kabul
edivorum.

Imzali bu form kigids iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyast katilimecrya verilir.

Larih: ... b Fivenia

Ginilli Katthmemm Sorumlu Arastirmacinin

vada Yasal Temsilcisinin

Adi ve Soyadr: Adi ve Soyadi: Orkun CETIN

Adres: Adres: Bahkesir Universitesi Cags Verleskesi
(Bigadic yolu iizeri 17.km) 10145, BALIKESIR

Telefon: Telefon: ( 5

jI[lIil: iﬂlIﬂ:

*Qlciimil yapilacak degiskenlere iliskin yéntemler detayl bir sekilde metin igine vazilmalidir.
** Sorumlu arastirmacs: Aragtirma konusu ile ilgili dalda uzmanhik veya doktora efitimini
tamamlamig kigi(lert) ifade eder.

***Yardime1 arastirmact: Sorumlu arastwmacinin gdzetiminde aragtirma ekibinde yer alan
kigi(ler1) ifade eder.

*#*#*Tim bosluklar diizenlenirken kalin karakter 1le vazilmalidir.
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EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERI

1.Yasmmz?.... .
1.Egitim durumu.nuz n&dlr"
lkokul
2)Ortackul
3)Lize

4)Universite

J.Calisma duromunuz nedir?
1)Calizan
2)Calismayan

4.Esinizin egitim durumunu nedir?
1)tkoloul
2)0rtackul
3)Lize
4)0n Lisans
5YUniversite Viiksek LisansDoktora

5.Esinizin calisma durumu nedir?
1)Calizan
)Calizmayan

6.50syal giivenceniz var mi?
1)Evet
Hayr

T.Ailenizin ayhk toplam gelirini nasil
alzihyorsunuz?

1)Gelir giderden az

2)Gelir zidere denk

3)Gelir giderden fazla

8.Aile vapimiz nedir?
1)Cekirdek aile
2)Genis aile
3)Parcalanmiy zile

9.Yasadigmz ver?
Nt
Dlige
Koy Kasaba
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10.Kag yallik evlisindz? ..o
11.Meveut gebelik haftaniz?........ .o
12.Gebelik saymiz?......ccovveimeinvcr e e

13.Canh dogum saymiz?.......cevveeivmmcinnnnnennnnnnn.
14.Yazayan cocuk saymiz’.......ccvimmnmnnsansnnsnanenn
15 Kiirtaj saymmz?...
16.Kendiliginden duguk sa]n.mz”

17.0% dogum saymz?... ennnas
18.Kayip yasadigmiz gehe]lk haﬂamz n&dlr"

19.En son dogum sekliniz nedir?
1)1l gebeligim
2 WNormal dogum
3)Sezaryen
4)Gebelik kayhy

20.Bu gebeliginize isteverek mi gebe kaldmz?
1Evet
N Hayur

21.Gebelik kontrollerine diizenli gidivor musunuz?
1)Evet
N Hayur

22 Bebeginizi kaybetme korkusn yasiyor musunuz?
1)Evet
2 Hayr

23.Evliliginizle ilgili sorun yasryor musunuz?
1)Evet
N Hayur

24.Genel olarak esinizle iliskilerinizi nasil
degerlendirirsiniz?

1)kyi

2)0rta

3 K stii

15.Gebeliginizde sigara kullanryor musunuz?
1Evet
N Hayur



EK-3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Tiirkce Formu

FEENATAL EENDINI DEGERLENDIEME OLCECT (PEDD) TURECE FORMMD
Asasudaki fadeler hamile kadmiar tarafindan elustoralmastur, Her ifadevi odorvarak hamsi yamte sizim duygolanmemn
e ivi 3ekilde tamraladiiina karar verin. Deba sonra ber ifadeve uypm geles secepedi jmaretleyin

i

Col fazla
Eismen

Biraz
tanimiryor
Hit
tanpmlamryor

1. G olmaks icin ivi bir zaman.

2. Arnne-babalan, cooukdan ile birlikteyken izlamek hogwma gidiyar.
3.Gebeligim stresimce araya pikabilecek rabatzzliklarm Grtesinden
4. Ezmle daogacak bebezimiz haklands kommsuyorz.

5. Egim gebelizim siresince beni elegtirdi.

§. Icimide bir gocuk nnyiitmenin bir 4l oldugwn disimityronn.

7. Dofum komsumda cok sev bilmem serektizing disimTyomm,

E. Afn ile bag edebilirim

2. Gebelizim nedenivie mevdana galen degizikiilera shmakia
zorlanryoanirm.

10. Uzzin olduzumda esim bana anlayis zasterir.

11. Sirezli oldusarn zaman bo duroenm dstesindsn zelebilinm,

12. D-:-Eummuu *’E;.].IL'JJ i zekilda JIEL']El.'e:EEuu disimdyanum,
15 Du:nzuma hazmiarmnak ifin yapabilecesim -;u:-]'; aT §EV Var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

13, Bircok durumida zzkinlizimi koroyvabilacesims nanryam,

14. Bshegimin safhkch olmavacagl keannmds endizalerim var.

17. e zaman a0 vasasam bunun en kotd oy oldusmmn disiminmmn,
15, Dogunnm, som olduzmm bilmek benim kendimi koptrol
ememe vardem edecekiir.

12, Bshegime bakmay darm ghzle beklivonm.

20. Armem gebe olmamdan matlo.

21 Arnmem yararh Goerilerds ulwmr.

22, Gebelizimdan zevk alrvorum.

23. Ecim benimle gebelizim hakkmds keangmay sevivor.

24. Dogum sra=inda vasayvacaklarm koannmda ivi gavler

sy anem.

23, Dogum srazmnda afnlarmn oldoimda ne vapmam gerekiising
biliyvanarm.

24 Bir an dnce doEmm vapmay: By orm

27. Duoktor ve hemgivelorin dogum sresmdal sormmlarrnls
ilgilenmermesinden karkumomm.

28 Armamle problemlerim haklands rshethids koansahilivorum

28, Iyi bir apae olup clamayacagim kamizunds kuskolarm var.

30 51k =1k hebelde plabilacek soranlan disimiyanimn.

31, Annem toruwan ssbosizhkla beldivor.

532 Hamile almakian mermmuaim,

33 Emafimda pocnkdarnn aobman hosuma gidiyor.

34, Coouke bakrn tle diger sonmnlnhddanerm ve islarim dengelemers
zor alacak.

33, Ezim. intivap dovdusenda ev izlerinde vardem adar,
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38, Cebelik simesmce cinzel hayamzdald degigiklik konusunda,
E;:I.EI:‘IJ.E korusmakta zorlamrmm,

37. Ammem yanmda oldugmda kendimi iyl hissediyonum.

33. Dogumda ivi olmak icin kendi kendired hamrhvorm.

390 D-:-Eum srasmnda kontrolami kat‘ted-e:e;mdeu ETinim,

4. [J-:-Eu.mum siraznda ssimin hana destel olacagma manmyanim.

41. Dogumda bema kot sevler olabilecesinden kororyarum,

42 Bebak bakomumn o kadar da eflenceli olmadizm disiadyonm

43, Ezim duveulanm ve sorunlaremla omy sikdEvm ditsimryor.

44, Armarn ve ben ne zaman bir srava geluek tarhgimes.

45_Bsbage veterli dikkati | Gzeni sdstermek benim icin zor olacak.

44 Babegin banz bir vik olacagm digimyonem.

47 Dosumda olacaklara kendig kazr hissadivarrm.

43, Dogumda kendi kendirme varduimo olzbilmek igm vapabileceZim
bz seviar biliranum,

4% Dogum zamam geldifinds 25rils olza bile tim gicimls
krahiliri

3. Masil bir aane olmak istadisim koansuma dilgmnonem.

51. Dogumda chusabilecek sommlar hakionda endizalerim var.

52 Dogum stresinin benim bas adebilecezimden cok daha fazla
Incaiimn diisni

33. Dogum swasmdaki rahatsizhidara dayanabilirim.

34, Eebek bakim icin avodifim zamen nedenivlie kendime ¢ok 2=
zaman kalacafindan sndizelivim.

35, EKendimle ilzili giphelsrm oldugumda amem beni rahatlatr.

348, Dogum nakanda veterli bilzim oldugmmn digiiyomem.

37. Dogum sresmda baz sevlerin kit simesinden korknyoren,

58. Bu hamilelizi ksbul etmek benim icin zor.

58 _Annem bildizim zekilde davranmam komisundz beni dasteklivor.

0. Eqimin gebelizim siresince cinzel bayammizla izl benimle
komusahileceZini disimiyarom.

61, Simdive kadar bu gebelikde zili her gey yiydi.

§2. Babeze suan zhip olmay istemerdim

3. Dogumda bebagimi kaybetmelten korkoryonomn.

64, Dogmmdz konmolined  kaybedersem,  vemiden konTolimid
szFlamakta zorlamrrm.

5. Armem kararlammn elestiir,

&4, Bu gebalife iy saflamak korsunda sonm vasrvonm,

&7 Eeberimin bana benzememesinden korkinyarnmm.

&8, Dogumda olabilecek bitin kiti olaylan akhmdan secivar.

0. Bu hammileli benim ipin bir Bayal Emiklzt oldm.

70 Bebesin bakanum paviasmak konunmda exime sincenshilirim.

T1 Mormsl da@on yapacasum kovwsnda kendimes simveniyanm.

72, Dogumm dogal ve heyecan verici bir olzy  oldugumm
gy onm.

73. Babegimi simdiden sevmeve basladizm,

74, B hamilalik banim igin doyum vericl

73. Iyi bir anne olacaimma marryonm.

T4, Suan hamile olmektan ot doynryorme

77. Hamiileligin hog olmayan bir cok yéad var.

78. Babegimle olmaktan hoslanacagem hizsedivorm

78 Hamiile aldusum icin runthrnm
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EK-4. Gebelikte Risk Algis1 Olcegi

GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGI
Asagida, bu gebeliginiz sirasinda kendinize ve bebeginize yonelik risk algimizi degerlendirmeye yonelik ifadeler

bulunmaktadir. Ifadelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden, size ve bebeginize ait risk durumuna iligkin
asagidaki derecelendirme 6lgeklerinin her birinin iizerinde bir risk degerlendirmesi yapmaniz istenmektedir. Bu
kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan diiz ¢izginin tizerindeki bir noktaya dikey bir isaret koymaniz yeterlidir
(Bknz: Ornek isaretleme).

Adiniz1 veya size ait kisisel bilgilerinizi forma yazmamz gerekmemektedir.

Tesekkiir Ederiz...
ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:
Hic ihtimal yok Son derece
yiiksek ihtimal

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin ¢ok yiiksek oldugunu diisiiniiyorsaniz, dikey isaretinizi asagidaki gibi
koyabilirsiniz:

Hig ihtimal yok | Son derece
yiiksek ihtimal

1. Bu gebelik sirasinda kendime yonelik risk:

Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var

2. Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk:

Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var

3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var

4.  Bu gebelik sirasinda sezaryen gecirme riskim:

Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var

5. Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var
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Bebegimin prematiire (37. gebelik haftasindan 6nce) dogma riski:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var

Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olmariski:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var

Bebegimin yenidogan yogun bakim finitesine almma riski:

Hic risk vok Son derece
yiiksek risk var

Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var
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EK-5. Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Samiye METE, ISU Titinve edult a s -

Kime: Siz 21.01.2022 Cum 00:02

© 21.01.2022 Cum 06:25 tarihinde yanitladiniz

Sevgili Aylin Semiz,

Oncelikle cahismanda basanlar dilerim. Yanlis anlamadiysam 6nceden kayip yasamis ve su anda gebe olan
kadinlar ile calisacaksin. Eger dyle ise dlgegi kullanabilirsin. Ancak kayip yasamis kadinlar ile calisacak isen
bu élgegin kullanilmasi uygun olmaz. Clinki gecerlilik ve glivenirligi gebe kadinlar ile yapildi.

Kolayhklar dilerim.

Prof. Dr. Samiye Mete

Gonderen: Aylin Semiz <: >
Gonderildi: 20 Ocak 2022 Persembe 22:01
Kime: Samiye METE, ISU < e ady,

Konu: Olgek izni

a adresinden ¢ok sik e-posta almiyorsunuz. Bunun neden énemli oldugunu dgrenin

Samiye hanim merhaba,

Ben Aylin Yildinm

Balikesir Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans 6grencisiyim.

Ayni zamanda Gemlik Devlet Hastanesi'nde ebe olarak gérev yapmaktayim.

anprenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'ni inceledim. Literatiire kazandirdiginiz igin tesekkiir derim. Olceginizi
prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerde kullanmak Uizere sizden izin istiyorum.

Eger kullanmam uygun olursa, alt boyutlariyla ve varsa tim bilgileriyle gonderebilir misiniz?

Clumlu déniis vereceginizi dustinerek kolayhklar diliyorum.

Saygilanmla

Windows icin Posta ile gdnderildi
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EK-6. Gebelikte Risk Algis1 Ol¢cegi Kullanim izni

From: Aylin Semiz < T~ ~rmail com>
Sent: Thursday, January 20, 2022 9:46:38 PM
To: fi mn>

Subject: Olcek izni
Funda harim merhaba,

Ben Aylin Yildinm

Balikesir Universitesi Ebelik Yitksek Lisans &grencisiyim.

Ayni zamanda Gemlik Devlet Hastanesi'nde ebe olarak gorev yapmaktayim.

Arastrmalarim sonucunda literatiirde yer alan, size de ait olan ‘Gebelikte Risk Algisi Olgegi’ni inceledim. Literatiire
kazandirdiginiz icin tesekkir derim. Olceginizi prenatal kayip deneyimi yasamis gebelerde kullanmak Gzere sizden
izin istiyorum.

Eger kullanmam uygun olursa, alt boyutlaryla ve varsa tim bilgileriyle génderebilir misiniz?

Olumlu déniis vereceginizi distinerek kolayhklar diliyorum.

Saygilarnimla

Windows icin Posta ile génderildi

G Funda EVCiLi< > a &«

Kime: Siz 20.01.2022 Per 21:56

o' 17.03.2024 Paz 16:49 tarihinde yanitladiniz

GRAO Formu.pdf ~ GRAO Makale.pdf
299 KB = arks

[ 1m] )
2ek (776 KB) < Tumidnd OneDrive'a kaydet Tdm Eklen Kaydet

Merhaba, olgek formu ektedir, iyi calismalar dilerim.

Doc. Dr. Funda EVCILI

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Saghk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Cocuk Bakimi ve Gengclik Hizmetleri, Cocuk Gelisimi Balima,
58140, Sivas, TURKIYE, Tel. =

Assoc. Prof. Funda EVCILI

Sivas Cumhuriyet University

Vocational School of Health Care Services, Child Care and Youth Services, Child Development
Department, 58140, Sivas, TURKEY, Phone: +=
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EK-7. Etik Kurul Karar Formu

T.C.
BALIKESIR ONIVERSITEST REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
natal Kaypp Yagamiy Gebelerde Algladiklan Risk

ARASTIRMANIN ACTK ADI Diizeyinin ve Gebelige Uyumlannm Belirlenmesi
. ETIKKURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimien Girigimsel
22 Olmayan Aragtrmalar Etik Kuruly
% 3 [KURUL ADRESI Palikesir Universitesi Cagis ¥ erieskesi 10145 Balikesir
;g TELEFON (0266) 612 14 18
=2 [FAKS (0 266) 612 14 17
@ E-POSTA betikkurulw@balikesir. edu.tr

OORDINATOR/SORUMLU Fm. Dr. Orkun GETIN

RASTIRMACI UNVANIVADUSOYADI

rinatoloji Yan Dal Uzmam

OORDINATOR/SORUMLU alikesir Universitesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ :
'VARSA [DARI SORUMLU L
(INVANIL, ADI-SOYADI
ESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
an destek akanlar igin)
(INVANI, ADI-SOYADI
Y ARDIMCI ARASTIRMACIVE r. Ogr. Uyesi Pelin PALAS KARACA
BOLOUMO adin Sagl
Balikesir Universitesi
Aylin YILDIRIM
Y ilksek Lisan Ofirencisi
ARASTIRMANIN TURD Tanmlayic: ve Karsilagtrmalt Aragtrma
— K arar No: 2022/52 arth; 26/04/2022
- E asvuru dosyast ile ilgili belgeler; argtirmanm gerekge, amag, yaklagm ve yontemlen dikkate alinarak
< 2 fincelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuline uygun gerveklegtirilmesinde bilimsel ve etil
;5 9 OLMADIGINA oy birligi ile kerar verilmistir. Arastumanin tim siireglerinde ilgili kurum,
2 kurulus ve kigilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtrmacilar sorumiudur.
ETIK KURUL UYELER]
Aragtrma ile [liskisi
{nvam AdrSoyads T Girevi VAR YoK I,mu’ .
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X - ;)_
Prof. Dr. Osman Irfan [LHAK Bagkan Y ardimeist x |~ 7
ProfDr. |FundaGULCU BULMUS |Uye X T
Dog. Dr. Ozkan 151K Uye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sizel X | ] /
Dr.Ogr. Uyesi | Emrah OZCAN Uye X
Av. Sethat AKBAS Uye X Wmad,
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EK-8. Gemlik Devlet Hastanesi Uygulama izni

EUREA [ 3AGLIR MODORL UG - BURSA BTATIETE.
MAL[I \tml

LTy

BURSA VALILIGI DRI
il Saghk Madarlugn

Say1 o E-6T7508481-799
Konu : Aylin YILDIRIM Tez Calismas: izin
Taleln

BURSA GEMLIK DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi - 09/06/2022 tarihli ve E-63575978-929-2742 sayili yazimz.

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilim Dali yiksek lisans dgrencisi
olup, aym zamanda hastanenizde Ebe olarak giirev yapan Aylin YILDIRIM in, kurumunuzda vapmak
istedigi “Prenatal Kmap Yagamey Gebelerde Algdadiklars Risk Diizevinin ve Gebelige Uhumiaromm
Belirlenmes™ baghkh tez calismasmna iliskin ilgi savil yazimz ve diger bagvuru belgeleri incelenerek
degerlendirilmis olup, izin verildigine dair alinan Komisyon Karari iligikte gondernlmistir.

Geregini rica ederim.

Uzm Dr Ahmet TIMUR
Kamu Hastaneleri Hizmetler Baskam V.

Ek: Aylin YILDIRIM Komisyon Karari

Bu belge, givenli elekironik imea ile imzalanmastr
Belge Dogrulama Kodu: de502754-bel 1-4d7%-83 e-edbeiT2 e Belge Dogrulama Adresi: https:www turkiyve. gov.insaglik- hilkanhsl-d:l:ﬁ
Kamu Hastanelen He. Bagk. { Alasddin Mah Hasta Yordu Cad. No:d Osmangas) Balgi sgim: Mehmet Al ALTUN E

Telefom: Faks No: Dakali: 3459 TIBRBI SEKRETER
e-Posta- mehmetali allunisaglik gov ir Inlermet Adresi: bursajiiselik gov.ir Telefom No: (0 224) 416 12 42
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EK-9. Bursa Il Saghk Miidiirliigii zin Formu

RN I LA METHARLETR . BLRA [TACA TR,

.!.."\-H.I.E '.'IILW.I.M
TA.
BURSA VALILIGE I”I I||IIIIIL!HI I||I| II

il Sk Midirkigi

BURSA iL 3AGLIK MODORLOGO
KAMU HASTANELER] HEZMETLERI KANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagcanhgimz Bilimsel Araghrma Taleplen Degerlendmme Komsyomu, sumulan
dosyanmn uyguniuguon deferlendmrmel frere 27 06,2027 tanhinde toplanmigtr.

Balskesir Universitesi Saglik Bilimlen Fakiltesi Fhelik Anabilim Dal yiiksek lisans
igrencisi olap, Gemlik Devlet Hastanesinde Ebe olamk girev yapan Aylm YILDHEIM i
“Prenmio! Kayp Yogomry (ehelerde Algilodiidan Risk Dizevinin ve Gebelige [humiormem
Selirfemmesi” baglkh yiksek lsans tex calismaszm Mildirifigimiize bagh Gemlik Deviet
Hastanesinde uygulma istefine iligkin ekli belgelen incelenmagtir.

Komisyon trmfindan yapilan degedendirme neticessnde, sie konusa caligmanm. ada
gecen bestanede yapilan hizmetlent aksastmayacak gekilde, hasta haklan., kopsd saghk
venlerimin iglenmesi ve mahremiyetinin saflanmas: hakkndaki kamun ve yinetmeliklere
uyubmas kayds ile yvapilman uygun bulunmus olup, calmanin tfamambsnmas akabmde
hazerlanam sonug raporumun bar nbstasmmn Bagkanlifimza ginderlmesine;

Oy barligs tle karar venlmighr.

Uzm. Dr.Hasret YUCEL OZBOLOK Uzm.Dr.Sema ORAL BOYUKUYSAL
Tibdi Farmakolaji Uzman {Uye) Trbbd Farmakoloj: Uzmana (Uye)
Emine SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uzman {U].ﬂ Uzman {Uve)
12/ 06 2022

Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Bagkam
[ Komisyon Bagkans)

Ek: Aylin YILDIRIM Bagvuru Belgeleri

Hure Kame Hastanciers Hirmtler Bayhonbg [siatniik, Ansder ve Raporiama Birara Hilg sain- Mekmei Ak ALTUN

Telcfon: Falen Mac Dl 3459 Tahbi Sckncier
£-Priizx mokmcialislueia ujiwnmmm”ml"-" Telelon Mo $8 224p 416 1242
Blge Digrulars Kadc 20047 hiTedabS v 1 -dibhed b Belge Doprolarn Adeei: bitpe fws gorv. i aaglik chyn [
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