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ÖZET 

PRENATAL KAYIP DENEYİMİ YAŞAMIŞ GEBELERİN ALGILADIKLARI 

RİSK DÜZEYİNİN VE GEBELİĞE UYUMLARININ BELİRLENMESİ 

Bu araştırma prenatal kayıp deneyimi yaşamış gebelerin algıladıkları risk 

düzeyinin ve gebeliğe uyumlarının belirlenmesi amacıyla yapıldı. Tanımlayıcı ve  

karşılaştırmalı türde olan araştırmanın örneklemini Bursa/Gemlik Devlet Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne Haziran 2022 - Haziran 2023 tarihleri 

arasında başvuran prenatal kayıp öyküsü olan 122 ve olmayan 122 toplam 244 gebe 

oluşturdu. Araştırmada veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, Prenatal Kendini Değerlendirme 

Ölçeği (PKDÖ) ve Gebelikte Risk Algısı Ölçeği (GRAÖ) ile yüz yüze toplandı. 

Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiklerden, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Ki-Kare testlerinden 

yararlanıldı. Araştırmada kayıp yaşamış ve kayıp yaşamamış gebeler sosyo-

demografik özellikler bakımından benzer bulundu (p>0,05). Gruplar arasında gebelik 

haftası, gebelik sayısı ve bebeğini kaybetme korkusu arasında istatistiksel olarak fark 

bulundu (p<0,05). Gruplar arasında PKDÖ’i toplam puanı, kendi ve bebeğinin sağlığı 

ile ilgili düşünceleri, gebeliğin kabulü, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, eşi ile 

ilişkisi durumu arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasında GRAÖ 

toplam puan arasında fark bulunmazken (p>0,05), gebenin bebeğine yönelik risk algısı 

boyutunda anlamlı fark bulundu (p<0,05). Sonuç olarak prenatal kayıp yaşamış 

gebelerin, yaşamayan gebelere göre gebeliğe uyum, gebeliğin kabulü, doğuma hazır 

oluş, eş ile ilişki, kendi ve bebeği ile sağlığı uyum düzeylerinin düşük olduğu 

belirlendi. Araştırmada prenatal kayıp yaşamış kadınların yaşamayanlara göre daha 

fazla doğum korkusu yaşadıkları ve bebeğine yönelik risk algısının yüksek olduğu 

saptandı. Ayrıca araştırmada her iki grupta da gebelikte algılan risk düzeyi artarken 

gebeliğe uyumun azaldığı belirlendi. 

 
Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik kayıpları, gebeliğe uyum, gebelikte risk, prenatal kayıp.  
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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.GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Prenatal kayıp, doğum öncesi ve doğum sırasında bir gebeliğin kaybı ve yeni 

doğmuş bir bebeğin yaşamının ilk ayında ölümü olarak tanımlanmaktadır (Donegan 

ve ark., 2023). Prenatal kayıp deneyimi, mevcut gebelikte kadınların algıladıkları risk 

düzeyini ve gebeliğe uyumlarını, bireysel deneyimlerine ve yaşadıkları duygusal 

sürece bağlı olarak etkileyebilir. Literatürde de prenatal kayıp yaşamış gebelerin, 

gebeliğe ilişkin riskleri daha yüksek algıladıkları ve bu durumun gebeliğe uyumlarını 

etkileyebileceği belirtilmektedir (Palas ve ark., 2020). Benli ve ark., (2024) prenatal 

kaybın, postpartum depresyon algısına ve annelerdeki kırılganlık algısına etkisini 

incelemek amacıyla yaptıkları araştırmada kayıp öyküsü olan kadınların postpartum 

depresyon algısı düzeylerinin ve annelerin kırılganlık algısı düzeylerinin kayıp 

yaşamayan annelere göre daha yüksek olduğunu bildirilmiştir (Benli ve ark., (2024). 

 

Prenatal kayıp öyküsü olan gebeler, genellikle yeni gebeliklerinde daha fazla 

endişe ve korku yaşayabilirler. Bu durum, doğal olarak gebelik sürecinde daha fazla 

stres ve kaygı yaşamalarına neden olur (Ayçiçek ve Çoban, 2021). Bu gebelerin, 

kaybettikleri bebeğin yerine geçmeye çalışmak yerine yaşadıkları kaybı kabul etmeleri 

ve yeni gebeliklerini farklı bir deneyim olarak görmeleri önemlidir. Ayrıca, bu 

gebelerin sağlık uzmanlarından destek almaları da gebeliğe uyumlarını olumlu yönde 

etkiler (Markin, 2018). Günümüzde tıp ve doğum bilimindeki büyük ilerlemelere 

rağmen; yenidoğan ölümleri, ölü doğumlar ve zorunlu küretajlar hâlâ yaşanmaktadır. 

Dünya çapında gebeliklerin %20-25'i, istenmeyen gebelik kaybı, dış gebelik, ölü 

doğum ve yenidoğan ölümü nedeniyle kaybedilmektedir. Ülkemizde ise prenatal kayıp 

oranının %20 olduğu belirtilmektedir (TNSA, 2018).  

 

Ebeveynlerin kayıp karşısında tepkisi; kültür, dini inançlar, ırk, mevcut sağlık 

durumu, destek mekanizmaları ve geçmiş deneyimler gibi faktörlerden etkilenir 

(Lazarides ve ark., 2023). Kaybın başarılı bir şekilde üstesinden gelmek için kişinin 
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zihinsel ve fiziksel olarak sağlıklı olması gerekir. Kayıp yaşayan ebeveynlere tedavi 

ve destek yaklaşımında; çiftin, ailesinin ve arkadaşlarının bilişsel, duygusal ve kültürel 

açıdan dikkatle değerlendirilmesi çok önemlidir. Kadınların kayıp karşısında tepkileri, 

kabullenmeden başarısızlığa ve derin kayıplara kadar uzanır. İstenmeyen gebelik 

kaybı, ölü doğum ve yenidoğan ölümü gibi nedenlerden kaynaklanan kayıplar 

genellikle yas ve depresyon gibi güçlü duygusal tepkilere yol açar ve sonraki süreçte 

anne adayının risk altında olduğunu hissetmesine neden olur (Evgin ve Şahin, 2020). 

Kaybedilen bir çocuğun yası her zaman tutulur ve asla unutulmaz. İstenmeyen gebelik 

veya doğum öncesi kayıp yaşayan kadınların yarısından fazlası 18 ay içinde tekrar 

gebe kalmaktadır. Ancak çoğu kadın yeni bir gebeliğe başlamak için cesarete ve 

umuda ihtiyaç duyduğunu belirtir. Araştırmalar prenatal kayıp yaşayan kadınların 17 

ila 28 yaşları arasında tekrar doğum yaptığını göstermiştir (Todd ve ark., 2017). 

Gebeliğin ilk haftası ve ikinci yarısında daha önce kaybı olmayan kadınlara göre daha 

fazla kaygı yaşadıkları ve kendilerini risk altında hissettikleri belirlenmiştir. Ayrıca 

araştırmalar, prenatal kaybı olan annelerin, kayıpsız annelere göre sürekli kaygı ve 

gebelik kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. Gebelik sırasındaki 

kaygının ebeveynlik üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu bilinmektedir (Kones ve ark., 

2017). Sonuç olarak, prenatal kayıp deneyimi yaşamış gebelerin gebeliğe uyumları; 

yaşadıkları duygusal sürece, destek sistemlerine ve aldıkları desteklere bağlı olarak 

değişebilir. Bu gebelerin, duygusal olarak desteklenmeleri ve gebelik sürecine sağlıklı 

bir şekilde adapte olmaları için gereken destek ve dikkat gösterilmelidir. 

 

Yukarıda verilen bilgiler ışığında bu çalışmada prenatal kayıp deneyiminin 

sonraki gebeliğe uyumunu ve algıladıkları risk düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır. 

Çalışma sonuçları ile kadınların kayıp sonrası meydana gelen gebeliklerinde 

yaşadıkları duygu ve deneyimlerini bilmek kadınların gereksinimi olan bakımı 

belirlemeye ışık tutarak bakım gereksinimlerinin karşılanmasına rehber olmak 

planlanmaktadır. 

 

1.2. Araştırmanın Soruları 

 
1. Prenatal kayıp yaşamış kadınlarda, gebelikte algılanan risk düzeyi nedir?  

2. Prenatal kayıp yaşamış kadınların, gebeliğe uyum düzeyleri nedir?  

3. Gebeliğe yönelik algılanan risk ile gebeliğe uyum arasında bir ilişki var mı? 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

 

 

2.1. Prenatal Kayıp 

 
Gebelik, bir kadının rahmindeki embriyonun veya fetüsün geliştiği süreçtir. 

Genel olarak, gebelik son adet tarihinin ilk gününden itibaren hesaplanır ve yaklaşık 

olarak 40 hafta sürer. Gebelik, birçok fizyolojik değişiklikle karakterize edilir ve üç 

trimestre bölünmüştür (Shaw, 2012):  

• 1-12. haftalar arası ilk trimester,  

• 13-26. haftalar arası ikinci trimester, 

• 27. haftadan doğuma kadar olan süre üçüncü trimester olarak adlandırılır.  

Gebelik sürecinde birçok değişiklik meydana gelir. Bunlar arasında hormonal 

değişiklikler, vücut ağırlığında artış, kan hacminde artış, sindirim sistemi 

değişiklikleri, cilt değişiklikleri, ruh hali değişiklikleri ve büyüyen bir rahim nedeniyle 

pelvik ve bel ağrıları gibi fiziksel rahatsızlıklar bulunur (Yalçın, 2012). 

 

Ayrıca, gebelik süresince annenin beslenme ihtiyaçları ve sağlık alışkanlıkları 

da önemli hale gelir. Gebelik, doğal bir süreç olmasına rağmen, bazı riskler ve 

komplikasyonlar da içerir. Bunlar arasında düşük, erken doğum, gebelik zehirlenmesi 

(preeklampsi), gestasyonel diyabet ve enfeksiyonlar bulunur. Bu nedenle, gebelik 

süresince düzenli sağlık kontrolü ve prenatal bakım önemlidir (Chodankar ve ark., 

2018). Gebelik, aynı zamanda duygusal ve psikolojik bir dönemdir. Anne adayları 

genellikle heyecan, endişe, mutluluk ve belirsizlik gibi çeşitli duygular yaşarlar. Bu 

nedenle, gebelik döneminde destekleyici bir ortam ve sağlık profesyonellerinden 

destek almak önemlidir. Gebelik, annenin ve bebeğin sağlığı için kritik bir dönemdir 

ve bu süreçte düzenli tıbbi kontrol ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. Gebelik süreci, doğumla sonlanır ve sağlıklı bir 

bebeğin doğumuyla sonuçlanması hedeflenir (Küçükkaya ve ark., 2018). 

 



4 
 

Gebelikte kayıp, gebelik sürecinde düşük, ölü doğum veya erken doğum gibi 

durumlarla karşılaşılması durumunu ifade eder. Bu durumlar, anne ve aile için 

duygusal olarak zorlayıcı olabilir ve sıklıkla derin bir üzüntüye neden olur. Gebelik 

kaybı, fiziksel sağlık açısından da önemlidir ve tedavi gerektirebilir (Palagini ve ark., 

2014). 

 

Prenatal kayıp, genellikle gebeliğin ilk 20 haftasında gerçekleşen ve bebeğin 

hayata doğmamasıyla sonuçlanan durumdur. Düşük olarak da ifade edilen durum, 

gebelikte en sık görülen komplikasyonlardan biridir ve çeşitli nedenlere bağlı olarak 

ortaya çıkabilir. Bunlar arasında genetik faktörler, rahim anomalileri, enfeksiyonlar, 

hormonal dengesizlikler ve yaşanan travmalar yer almaktadır. Bir diğer ifade ile ölü 

doğum, gebeliğin 20. haftasından sonra gerçekleşen ve bebeğin doğum sırasında ya da 

doğumdan sonra yaşamını yitirmesi durumudur. Ölü doğumun nedenleri arasında 

plasenta problemleri, enfeksiyonlar, fetal gelişim anomalileri ve anne sağlığıyla ilgili 

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

 

Erken doğum ise gebeliğin 37. haftasından önce gerçekleşen doğumlardır. 

Erken doğumun nedenleri arasında rahimdeki enfeksiyonlar, çoklu gebelikler, rahim 

anomalileri ve bazı sağlık sorunları yer alır (Robinson, 2014). Gebelik kaybı yaşayan 

kadınlar genellikle psikolojik ve duygusal destek almak isterler. Bu süreçte 

destekleyici bir ortam sağlanması, doğru bilgilendirme yapılması ve gerektiğinde 

profesyonel yardım alınması önemlidir. Ayrıca, gebelik kaybı yaşayan kadınların 

fiziksel sağlık durumları da yakından takip edilmelidir. Literatürde kayıp, ölümle eş 

anlamlı olarak kullanılmaktadır. İnsanoğlunun varoluşundan bu yana meydana gelen 

ölüm, yaşam sürecinin doğal bir parçasıdır. Elbette hayatlarında birçok kez kayıp 

deneyimine şahitlik eden ebeler ve hekimler, birçok farklı kayıp deneyimi yaşayan 

hasta ve aileleriyle çalışmaktadır (Hunter ve ark., 2017; Körükcü ve Kukulu, 2010). 

Bu aşamada sağlık ekibi, yaslı hastanın ve yakınlarının duygusal durumlarına göre 

kaybı anlamasına ve kabullenmesine yardımcı olmalıdır. Kaybın anlamı kişiden kişiye 

değişir. Hasar geçici veya kalıcı, kısmen veya tamamen, fiili veya tehdit edici, ani veya 

uzun vadeli olur. Aynı zamanda bir kayıp başka kayıplara da yol açabilir. Yaşanan 

herhangi bir kayıp, önceki kayıpları yeniden alevlendirebilir. Bu nedenle her kaybın 

olması gerektiği gibi sağlıklı bir süreçte yaşanması gerekir. İnsan ancak bu şekilde 

ruhunda açılan yaraları iyileştirecek gücü bulur (Dimitriadis ve ark., 2020). 
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Prenatal kayıp yaşamış olan kadınların yaşadığı üzüntü ve kayıp duygusu 

oldukça derin olur. Bu nedenle, aile ve çevresinden aldıkları destek, duygusal iyilik 

halleri ve iyileşme süreci için önemlidir (Bulut, 2018). 

 

 

2.2.1. Prenatal Kayıp Tanımı 

 

Prenatal kayıp, gebelik sırasında meydana gelen ve fetüsü etkileyen herhangi 

bir kayıp veya komplikasyonu ifade eder (Sabancı, 2018). Prenatal kayıp, gebelik 

süresi boyunca veya doğum sırasında gerçekleşebilen intrauterin fetal ölümü ayrıca 

doğum sonrası ilk yedi gün kadar olan neonatal ölümü içermektedir (Ayçiçek ve 

Çoban, 2021). Bu kayıplar anne ve ailesini duygusal ve fiziksel olarak zorlamaktadır.   

 

Prenatal kayıp, ailenin ve sağlık uzmanlarının duygusal ve psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyduğu bir süreçtir. Anne adayına ve ailesine destek sağlamak, kaybı 

kabullenmelerine ve iyileşmelerine yardımcı olur. Ayrıca, gelecekteki gebelikler için 

riskleri değerlendirmek ve önlem almak da önemlidir. Prenatal kayıp, anne adayı ve 

ailesi için derin bir acı ve kayıp duygusu yaratır. Bu nedenle, kayıp yaşayan kişilere 

anlayış, destek ve şefkat göstermek önemlidir. Aynı zamanda, prenatal kayıpları 

önlemek için düzenli sağlık kontrolleri ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları da önemli 

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

 

 

2.2.2. Prenatal Kayıp Prevalansı 

 

Tüm gebeliklerin %20-25’i istemsiz düşük, dış gebelik, ölü doğum, ve neonatal 

ölüm gibi nedenlerle kaybedilmektedir (Ayçiçek ve Çoban, 2021). Türkiye Nüfus 

Sağlık Araştırmaları (TNSA, 2018) verilerine göre ülkemizde kendiliğinden düşük 

oranı %13, ölü doğum oranı %1, ve perinatal ölüm hızı ise binde 9,3 olarak 

bildirilmiştir (TNSA, 2018). 

 

Prenatal kayıpların prevalansı ülkeden ülkeye ve toplumdan topluma değişiklik 

gösterir. Genel olarak, dünya çapında her yıl milyonlarca gebelikte kayıp 
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yaşanmaktadır. Prenatal kayıpların yaygınlığına etki eden faktörler arasında yaş, 

genetik özellikler, sağlık alışkanlıkları, sosyoekonomik durum ve erken doğum riski 

gibi faktörler yer alır (Ford ve Schust, 2009). Prenatal kayıpların önlenmesi ve 

etkilerinin azaltılması için düzenli sağlık kontrolleri, sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları 

ve gebelikte risk faktörlerinin yönetilmesi önemlidir. Ayrıca, prenatal kayıp yaşayan 

ailelerin duygusal ve psikolojik destek almaları ve gelecekteki gebelikler için uygun 

önlemleri almaları da önemlidir (Essers ve ark., 2023). Prenatal kayıp, anne adayı ve 

ailesi için derin bir acı ve üzüntü kaynağıdır. Bu nedenle, sağlık uzmanları ve destek 

grupları gibi kaynaklardan yardım almak ve kayıp yaşanan süreci anlamak ve kabul 

etmek önemlidir. Aynı zamanda, prenatal kayıpların araştırılması ve önlenmesi için 

daha fazla bilimsel çalışma yapılması gerekmektedir (Maithripala ve ark., 2018). 

 

 

2.2.3. Prenatal Kaybın Nedenleri 

 

Prenatal kayıpların birçok farklı nedeni olabilir. Bu nedenler genellikle gebelik 

sırasında fetüste veya anne adayında meydana gelen bazı sorunlardan 

kaynaklanmaktadır. Prenatal kaybın en yaygın nedenleri arasında şunlar yer 

almaktadır (Aydın ve ark., 2019; Zipple ve ark., 2019): 

• Genetik faktörler: Bebeğin genetik yapısındaki anormallikler veya kromozom 

bozuklukları prenatal kayıplara neden olur. Bu durumlar, fetüsün gelişiminde 

ciddi sorunlara yol açar. 

• Anne sağlığındaki sorunlar: Anne adayının sağlık sorunları, özellikle rahim 

veya rahim ağzıyla ilgili sorunlar, prenatal kayıplara neden olabilir. Ayrıca, 

anne adayının yüksek tansiyon, diyabet veya tiroid gibi kronik hastalıkları 

varsa bu da risk faktörüdür. 

• Enfeksiyonlar: Gebelik sırasında anne adayında meydana gelen bazı 

enfeksiyonlar, bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olur ve prenatal 

kayıplara yol açar. 

• Rahim yapısındaki anormallikler: Anne adayının rahminde meydana gelen 

anormallikler veya şekil bozuklukları, bebeğin normal şekilde gelişmesini 

engelleyebilir ve prenatal kayıplara neden olur. 
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• Hormonal dengesizlikler: Gebelik sırasında meydana gelen hormonal 

değişiklikler, bazı durumlarda bebeğin gelişimini etkiler ve prenatal kayıplara 

yol açar. 

• Dolaşım problemleri: Anne adayının dolaşım sistemi ile ilgili sorunlar, bebeğin 

gelişimini etkiler ve prenatal kayıplara neden olur. 

• Çevresel faktörler: Anne adayının maruz kaldığı bazı çevresel faktörler, 

özellikle sigara, alkol veya bazı kimyasallar gibi zararlı maddeler, bebeğin 

sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve prenatal kayıplara yol açar. 

Yukarıdaki nedenlerden herhangi biri veya birkaçı, gebelik sırasında prenatal 

kayıplara neden olabilir. Ancak, her prenatal kaybın nedeni açıklanamayabilir ve bu 

durumlar için bazı durumsal faktörler de rol oynar. Bu nedenle, prenatal kayıpların 

nedenlerinin tam olarak belirlenmesi ve önlenmesi için daha fazla araştırma ve çalışma 

gerekmektedir (Zheng ve ark., 2017). Tekrarlayan prenatal kayıplar üzerinde etkili 

olan klinik faktörler aşağıdaki gibi şematize edilmiştir. 

 

Şekil 2.1. Prenatal kaybın nedenleri (Anonim, 2020). 
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2.2.4. Prenatal Kayıp Sonrası Yas 

 

Prenatal kayıp, bir ailenin yaşayabileceği en zor deneyimlerden biridir ve bu 

kayıp sonrasında yas süreci başlar. Prenatal kayıp sonrası yas, anne adayı ve ailesinin 

yaşadığı duygusal ve psikolojik tepkileri ifade eder. Bu süreç, her birey için farklılık 

gösterebilir ve kişinin yaşadığı kaybın şiddetine, destek sistemine ve duygusal 

dayanıklılığına bağlı olarak değişir (Güçlü ve ark., 2021; Todd ve ark., 2017). Doğum 

öncesi kayıplara verilen tepkiler; fiziksel ağrı ve kanama, kendini suçlama, depresyon, 

umudunu ve hayallerini kaybetmek olarak aşağıda açıklanmıştır (Yamazawa ve ark., 

2021): 

• Fiziksel ağrı ve kanama: Kadınlar genellikle doğum öncesi kayıp sırasında 

fiziksel ağrı yaşarlar. Ağrının düzeyi hafif spazmdan şiddetli ağrıya kadar 

değişen bir şekilde tarif edilir. Ağrı düzeyi; kadının yaşına ve doğurganlık 

derecesine, dismenoreye, kaygı ve korkuya göre değişir. Gebelik yaşı, 

dilatasyonun derecesi ve işlemin süresi ağrının şiddetiyle doğrudan ilişkilidir. 

Ağrı yönetimi kişiden kişiye değişir (Kersting ve Nagl, 2015). 

• Depresyon: Kadınların erken ve geç gebelik kaybından sonra yüksek düzeyde 

kaygı ve depresyon yaşadıkları bulunmuştur. Yaşanan kaygı ve depresyon bir 

sonraki gebeliğe aktarılır ve bu gebeliği de etkiler. Doğum öncesi kaybı olan 

gebe kadınlar üzerinde yapılan fenomenolojik bir araştırmada, gebe kadınlar 

tekrar gebe kaldıklarında mutlu hissettiklerini bildirmişler ancak bu 

mutluluğun kısa sürdüğü rapor edilmiştir (Flach ve ark., 2023). 

• Kendini suçlama: Kadınlar doğum öncesi kayıp yaşadıklarında suçlu hissetme 

eğilimindedir ve bu duruma farklı anlamlar yükleyebilirler. Gebeliğin, 

çocuğun, gelecekteki çocuğun, anneliğin veya özgüvenin kaybını temsil eder 

ve aynı zamanda üreme kapasitesiyle ilgili şüpheleri de beraberinde getirir. 

Utanç, kafa karışıklığı, çaresizlik ve düşük özgüven sıklıkla doğum öncesi 

kayıptan sonra ifade edilir. Bu süreçte kendilerini çaresiz ve suçlu hissederler 

(Fernández-Ordoñez ve ark., 2021). 

• Umudunu ve hayallerini kaybetmek: Bir kadının hayatında yaşadığı en büyük 

kayıp bazen doğum öncesi kayıptır. Bazı kadınlar doğum öncesi kaybı ilk 

çocuklarının kaybı olarak görür. Bir kadın, kaybolan bebeğine bir kimlik 
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oluşturamaz, bazen cinsiyeti bile belli olmadığı için saklayacak ya da gömecek 

bir şeyleri olmaz. Bu durum anneye hayallerini kaybetmiş gibi  hissettirebilir. 

Artık doğum öncesi kayıp kadının bir parçası olması nedeniyle bir noktada 

umutların ve hayallerin de kaybıdır (Gür ve ark., 2022). 

 

Prenatal kayıp sonrası yas, genellikle derin bir üzüntü, boşluk hissi, hüsran, 

öfke, suçluluk, kafa karışıklığı ve depresyon gibi duyguları içerir. Bu duyguların yanı 

sıra, kaybın kabul edilmesi ve anlamlandırılması süreci de önemlidir. Bazı anne 

adayları ve aileleri, kayıp bebeklerini hatırlamak ve onurlandırmak için törenler veya 

ritüeller düzenleyebilirler. Gebe kadınlara sağlık hizmeti verirken; bağlanmayı, 

dokunmayı, kelimelere dökmeyi, insanlara anlatmayı bilmek önemlidir (Ayçiçek ve 

Çoban, 2021). Amaç gebeliği, doğumu ve bebeğe uyum sürecinin kontrol edildiğinin 

vurgulanması olmalıdır. Kadının ve ailesinin yas sürecinde olması, gebeliğin ve 

fetüsün ihtiyaçlarını (gözlem, muayene, aşı vb.) geri planda bırakabilmektedir. Gebeye 

veya aileye "Şu anda nasıl bir desteği var?" "Kayıp deneyimiyle ilgili ailesi ve 

arkadaşlarıyla neler paylaştı?" "Gebeliğin nasıl gidiyor?" yerine kaybın önemini en 

aza indirmek için "her şey geçecek" veya "her şey daha iyi olacak" gibi iyi niyetli 

olumlamalar yapmak yararlı değildir. Çünkü kaybedilen bir insanın yerini kimse 

dolduramaz, kaybedilen bir insanın da yeri doldurulamaz (Köneş, 2018). Her insan 

benzersizdir, her ilişki benzersizdir. Bu nedenle ebeler kadınlara asla bebeklerinin 

kayıp bir kişinin yerini aldığını söylememelidir. Kederle bağlantısının koptuğunu 

hisseden veya yas sürecinden sıkıntı duyan biri, anlayışla dinleyen bir kulak arar. 

Keder genellikle profesyonel yardım gerektirmez ve çoğu insan en azından 

profesyonel yardım aramaz (Beauquier-Maccotta ve ark., 2022). Pek çok insan çeşitli 

duygularını rahatça ifade edebilecekleri destekleyici bir sosyal çevreye ihtiyaç duyar. 

Yas sürecinde inkarın, paylaşmanın, pazarlık yapmanın, suçluluk duygusunun ve 

öfkenin normal kabul edildiğini, bunun hem üzücü hem de tedirgin edici bir dönem 

olduğunu ve normal yas tutmanın bazen tuhaf biçimler alabileceğini öğrenmek 

genellikle insanı rahatlatır. Toplum olarak ölümden bahsetme konusundaki tabuları 

yıkarak yaslılara yardım etmek mümkündür. Yaslı kişiler, sevdikleriyle ve 

arkadaşlarıyla deneyimleri ve duyguları hakkında açıkça konuşmaya teşvik 

edilmelidir. Her aile üyesi duygularını ifade edebilmeli ve soru sorabilmelidir. İdeal 

olanı ölümle ilgili gerçeklerin herkesle yaşına uygun bir şekilde paylaşılması ve cenaze 

törenlerine katılımın teşvik edilmesidir (Krosch ve Shakespeare-Finch, 2017). 
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Prenatal kayıp sonrası yas sürecinde, anne adayı ve ailesi için destek önemlidir. 

Destek, aile üyeleri, arkadaşlar, dinî liderler veya profesyonel danışmanlar gibi çeşitli 

kaynaklardan gelir. Destek almak, duyguları ifade etmek ve paylaşmak, kaybın kabul 

edilmesine ve yas sürecinin sağlıklı bir şekilde tamamlanmasına yardımcı olur (Kurul 

ve Kaydırak, 2022). Prenatal kayıp sonrası yas süreci, her birey için farklılık 

gösterebilir ve herkesin bu süreci farklı şekilde yaşaması normaldir. Önemli olan, 

duyguları ifade etmek ve destek almak için kendine izin vermek ve bu süreci kendi 

hızında yaşamaktır. Ayrıca, kaybın kabul edilmesi ve yas sürecinin tamamlanması 

zaman alabilir ve bu süreçte sabırlı olmak önemlidir (Köneş ve Yıldız, 2021). 

 

 

2.2.5. Prenatal Kayıp Sonrası Gebelik 

 

Prenatal kayıp sonrası gebelik, bir kadının bir önceki gebeliğinde yaşadığı 

kaybın ardından tekrar gebe kalması durumunu ifade eder. Prenatal kayıp yaşamış 

kadınların %80’i 18 ay içerisinde tekrar gebe kalmaktadır (Körükçü ve Kukulu, 2010). 

Araştırmalar prenatal kayıp yaşayan kadınların 17 ile 28 yaşları arasında tekrar doğum 

yaptığını göstermiştir (Todd ve ark., 2017). Prenatal kayıp sonrası gebelik, genellikle 

hem fiziksel hem de duygusal açıdan zorlu bir süreç olur. Fiziksel olarak, prenatal 

kayıp sonrası gebelik, bir önceki gebelikte yaşanan kayıptan kaynaklanan bazı 

endişeleri ve korkuları beraberinde getirir (Markin, 2018). Anne adayı, bu süreçte daha 

fazla dikkatli olabilir ve gebelik sürecini daha yakından takip etmek ister(Aydın ve 

ark., 2019). Duygusal olarak, prenatal kayıp sonrası gebelik, karmaşık duyguları 

tetikler. Anne adayı, geçmişte yaşadığı kaybın üzüntüsünü taşırken, aynı zamanda yeni 

bir bebeğe duyduğu sevgi ve umutla da karşı karşıya kalır. Bu çelişkili duygularla baş 

etmek zor olur ve duygusal destek önemli hale gelir. Prenatal kayıp sonrası gebelik, 

anne adayı için daha fazla endişe ve stres kaynağı olur. Bu nedenle, anne adayının 

kendini rahat hissetmesi ve stresi azaltması için destek alması önemlidir (Beauquier-

Maccotta ve ark., 2022). Bu destek, aile üyeleri, arkadaşlar, danışmanlar veya destek 

grupları gibi kaynaklardan gelir. 

 

Sonuç olarak, prenatal kayıp sonrası gebelik hem fiziksel hem de duygusal 

olarak zorlu bir süreç olabilir. Ancak, doğru destek ve bakım ile bu süreci sağlıklı bir 

şekilde atlatmak mümkündür. Anne adayının kendine ve bebeğine olan güvenini 
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artırmak ve stresi azaltmak için gereken adımların atılması önemlidir (Lazarides ve 

ark., 2023). 

 

 

2.3. Risk Kavramı 

 

Prenatal kayıp sonrası gebelik, bir önceki gebelikte yaşanan bir kaybın 

ardından gerçekleşen gebelikleri ifade eder. Bu durumda, yeni gebelikte anne adayı ve 

ailesi için bazı riskler söz konusu olur. Risk kavramı, olası zarar veya kayıp ihtimalini 

ifade eder ve prenatal kayıp sonrası gebelikte de bu riskler göz önünde 

bulundurulmalıdır (Fernández-Basanta ve ark., 2023). 

 

Prenatal kayıp sonrası gebelikteki riskler, önceki gebelikteki kaybın nedenine 

ve anne adayının sağlık durumuna bağlı olarak değişir. Örneğin, genetik bir faktör 

nedeniyle yaşanan bir kayıp sonrası gebelikte genetik testler ve taramalar daha fazla 

önem kazanabilir. Benzer şekilde, hormonal dengesizlikler veya enfeksiyonlar 

nedeniyle yaşanan bir kayıp sonrası gebelikte bu tür risk faktörleri daha yakından 

izlenmelidir (Karataş-Okyay, 2021). Prenatal kayıp sonrası gebelikte riskleri azaltmak 

için düzenli sağlık kontrolleri ve prenatal bakım önemlidir. Sağlık uzmanları, anne 

adayının risklerini belirlemek ve uygun tedavi planını oluşturmak için yakından takip 

etmelidir. Ayrıca, anne adayının sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları ve düzenli prenatal 

vitamin kullanımı da riskleri azaltmaya yardımcı olur. Prenatal kayıp sonrası gebelikte 

risklerin bilincinde olmak ve bu risklere karşı önlem almak önemlidir. Anne adayının 

ve ailesinin sağlık uzmanlarıyla iş birliği yaparak gebelik sürecini sağlıklı bir şekilde 

yönetmesi, risklerin minimize edilmesine ve sağlıklı bir gebelik ve doğum sürecine 

katkıda bulunur (Hutti ve ark., 2017; Hvidtjørn ve ark., 2016). 

 

 

2.3.1. Gebenin Kendine Yönelik Algıladığı Risk 

 

Prenatal kayıp sonrası, bir önceki gebelikte yaşanan kayıp nedeniyle yeni bir 

gebelik sürecine giren anne adayları, genellikle kendilerini daha yüksek risk altında 

hissedebilirler. Bu durum, geçmişte yaşanan kaybın etkisiyle, yeni gebelik sürecinde 

daha fazla endişe ve kaygı yaşanmasına neden olur. Prenatal kayıp sonrası, anne 
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adayının kendine yönelik algıladığı riskler, genellikle geçmiş deneyimler, sağlık 

durumu, destek sistemleri ve bilgi düzeyi gibi faktörlere bağlı olarak değişir 

(DeBackere ve ark., 2008).  

 

Geçmişte yaşanan kayıp, anne adayının yeni gebelik sürecinde kendisini daha 

savunmasız ve endişeli hissetmesine neden olur. Anne adayının kendine yönelik 

algıladığı riskler, genellikle gebelik sürecinin farklı aşamalarında değişir. Özellikle 

gebeliğin ilerleyen haftalarında bebek hareketlerini hissetmeye başladıkça, bu durum 

anne adayının endişe düzeyini azaltır ve kendisini daha güvende hissetmesine 

yardımcı olur (Moore ve Côté-Arsenault, 2018). Prenatal kayıp sonrası gebelikte, anne 

adayının kendine yönelik algıladığı risklerle başa çıkması için destek önemlidir. Sağlık 

uzmanları, psikologlar, aile ve arkadaşlar gibi destek sistemleri, anne adayının 

duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak için önemli rol oynar. Ayrıca, gebelik 

sürecinde düzenli kontroller ve doğru bilgiye erişim de anne adayının kendine yönelik 

algıladığı riskleri azaltır (Kersting ve Wagner, 2012). 

 

Gebenin kendine yönelik algıladığı risk, aynı zamanda bilgi düzeyi ve sağlık 

okuryazarlığıyla da ilişkilidir. Sağlık hizmetlerinden doğru ve güvenilir bilgiye erişim, 

anne adayının riskleri daha iyi anlamasına ve doğru kararlar almasına yardımcı olur. 

Ayrıca, sağlık uzmanlarıyla iyi iletişim kurmak ve sorular sormak da gebenin kendine 

yönelik risk algısını olumlu yönde etkiler (Al-Maharma ve ark., 2016). Anne adayının 

kendine yönelik algıladığı riskler, gebelik sürecinde alınacak kararlar üzerinde de 

etkili olur. Bu nedenle, gebelerin kendilerini iyi bilgilendirmeleri, sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıkları geliştirmeleri ve sağlık uzmanlarıyla düzenli iletişim halinde olmaları 

önemlidir. Bu sayede, gebelik süreci daha sağlıklı bir şekilde yönetilebilir ve riskler 

minimize edilir (Rodrigues ve ark., 2020). 

 

 

2.3.2. Gebenin Bebeğine Yönelik Algıladığı Risk 

 

Prenatal kayıp sonrası, anne adayının bir önceki gebelikte yaşadığı kayıp 

sonucunda yeni bir gebelik sürecine girmesi durumunda, bebeğe yönelik algıladığı 

riskler değişebilir. Bu süreç, genellikle karmaşık duyguları içerir ve anne adayının 

bebeğine yönelik endişeleri artar. Anne adayının, prenatal kayıp sonrası bebeğine 
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yönelik algıladığı riskler, genellikle geçmiş deneyimler, sağlık durumu, bilgi düzeyi 

ve destek sistemleri gibi faktörlere bağlı olarak değişir (Frohwirth ve ark., 2013). 

 

Geçmişte yaşanan kayıp, anne adayının yeni gebelikte bebeğine yönelik 

endişelerini ve korkularını arttırmaktadır. Prenatal kayıp sonrası, anne adayının 

bebeğine yönelik algıladığı riskler, gebelik sürecinin farklı aşamalarında değişir. 

Özellikle gebeliğin ilerleyen haftalarında bebeğin hareketlerini hissetmeye başladıkça, 

bu durum anne adayının bebeğinin sağlıklı olduğunu hissetmesine yardımcı olur 

(Isaacs ve Andipatin, 2020). Anne adayının bebeğine yönelik algıladığı risklerle başa 

çıkması için destek önemlidir. Sağlık uzmanları, psikologlar, aile ve arkadaşlar gibi 

destek sistemleri, anne adayının duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak için 

önemli rol oynar. Ayrıca, gebelik sürecinde düzenli kontroller, ultrason ve diğer tıbbi 

testler de anne adayının bebeğine yönelik algıladığı riskleri azaltabilir ve güven 

duygusunu artırabilir (Johnson ve Langford, 2010). 

 

 

2.3.3. Prenatal Kayıp ve Risk İlişkisi 

 

Prenatal kayıp sonrası birey ve risk ilişkisi, genellikle anne adayının geçmiş 

deneyimleri, sağlık durumu, bilgi düzeyi ve destek sistemleri gibi faktörlere bağlı 

olarak şekillenir. Prenatal kayıp sonrası, anne adayının kendine ve bebeğine yönelik 

algıladığı risklerde artış olur. Bu durum, geçmişte yaşanan kaybın etkisiyle, yeni 

gebelik sürecinde daha fazla endişe ve kaygı yaşanmasına neden olur (Mutlu ve ark., 

2015). 

 

Prenatal kayıp sonrası, anne adayının bebeğine yönelik algıladığı riskler, 

genellikle gebelik sürecinin farklı aşamalarında değişir. Özellikle gebeliğin ilerleyen 

haftalarında bebeğin hareketlerini hissetmeye başladıkça, bu durum anne adayının 

bebeğinin sağlıklı olduğunu hissetmesine yardımcı olur (Jacopini ve ark., 2002). Anne 

adayının prenatal kayıp sonrası yaşadığı riskler, genellikle doğru bilgiye erişim ve 

sağlık uzmanlarıyla iyi iletişim kurma gibi faktörlerle azaltır. Düzenli sağlık 

kontrolleri ve uygun tedavi planı oluşturulması da riskleri minimize etmede önemlidir. 

Prenatal kayıp sonrası ve risk ilişkisi, her anne adayı için farklılık gösterir ve kişinin 

yaşadığı kaybın şiddetine, destek sistemine ve duygusal dayanıklılığına bağlı olarak 
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değişir. Bu nedenle, bu süreçte anne adayının duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarını 

karşılayacak destek alması önemlidir (Aydın ve ark., 2016; Wang ve ark., 2022). 

 

 

2.4. Uyum 

 

Gebelik dönemi, bir kadının hayatında önemli bir dönüm noktasıdır ve birçok 

fiziksel, duygusal ve sosyal değişiklikleri beraberinde getirir. Bu süreçte, anne 

adayının yeni yaşam koşullarına uyum sağlaması önemlidir. Gebelikte uyum, anne 

adayının fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını karşılamak, sağlıklı bir gebelik süreci 

geçirmek ve gelecekteki anne rolüne hazırlanmak için gereklidir (Demirbaş ve 

Kadıoğlu, 2014). 

 

Fiziksel uyum, gebelik sürecinde vücudun değişen ihtiyaçlarına uyum 

sağlamayı içerir. Bu, sağlıklı beslenme alışkanlıkları geliştirmek, düzenli egzersiz 

yapmak, uyku düzenine dikkat etmek ve doktorun önerdiği takip ve kontrolleri yapmak 

gibi faktörleri içerir. Bu şekilde, anne adayı hem kendi sağlığını koruyabilir hem de 

bebeğin sağlıklı gelişimini destekler (Zeng ve ark., 2017). Duygusal uyum ise gebelik 

sürecinde yaşanan duygusal dalgalanmalarla başa çıkabilmeyi içerir. Gebelik 

hormonları ve vücuttaki diğer değişiklikler nedeniyle anne adayı genellikle daha 

duygusal olur (Boeldt ve Bird, 2017). Bu dönemde destek almak, duyguları ifade 

etmek ve doğru iletişim becerilerini kullanmak duygusal uyumu artırır. Sosyal uyum 

ise anne adayının gebelik dönemindeki sosyal ilişkilerini dengelemesini ve destek 

sistemlerini güçlendirmesini içerir. Bu, partnerle sağlıklı iletişim kurmak, aile ve 

arkadaşlarla zaman geçirmek, destek gruplarına katılmak gibi aktiviteleri içerir 

(Dağlar ve ark., 2016). Gebelikte uyum sağlamak hem anne adayının hem de bebeğin 

sağlığı açısından önemlidir. Bu nedenle, gebelik döneminde sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları geliştirmek, duygusal destek almak ve sosyal ilişkileri güçlendirmek 

önemlidir. Uyum sürecinde yaşanan zorluklarla başa çıkmak için profesyonel destek 

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

 

Prenatal kayıp sonrası tekrar gebeliğe uyum ise, bir kadının önceki gebeliğinde 

bir kayıp yaşadıktan sonra tekrar gebe kalması ve bu sürece uyum sağlaması sürecini 

ifade eder. Bu süreç genellikle duygusal ve fiziksel açıdan zorlayıcı olabilir ve her 
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kadın için farklılık gösterir. Prenatal kayıp sonrası tekrar gebeliğe uyumda, kadının 

yaşadığı duygusal ve psikolojik faktörler önemli bir rol oynar. Kayıp sonrası gebelik, 

önceki kaybın yasını tutma, endişe ve korkularıyla baş etme, yeni gebeliği kabullenme 

ve olası bir kayıp riskiyle başa çıkma gibi duygusal zorluklarla doludur (Zeng ve ark., 

2017). Bu süreçte destek almak ve duyguları paylaşmak önemlidir. Ayrıca, fiziksel 

sağlık da bu süreçte önemlidir. Önceki kayıp nedeniyle oluşabilecek sağlık sorunları 

veya yeni gebelikte ortaya çıkabilecek risklerle ilgili bilgi sahibi olmak ve bu konuda 

sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak önemlidir. Prenatal kayıp sonrası tekrar gebeliğe 

uyum, her kadın için farklılık gösterebilecek kişisel deneyimlerle doludur. Ancak, 

destek almak, duyguları ifade etmek ve sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak, bu süreci 

daha sağlıklı bir şekilde atlatabilmelerine yardımcı olur (Demirbaş ve Kadıoğlu, 

2014). 

 

 

2.4.1. Gebeliğe Uyum Süreci ve Önemi 

 

Gebelik, bir kadının hayatında önemli bir dönüm noktasıdır ve birçok fiziksel, 

duygusal ve sosyal değişiklikleri beraberinde getirir. Bu süreçte, anne adayının yeni 

yaşam koşullarına uyum sağlaması önemlidir. Gebeliğe uyum süreci, anne adayının 

gebelikle ilgili değişikliklere adapte olması, sağlıklı bir gebelik geçirmesi ve 

gelecekteki anne rolüne hazırlanması için gereklidir (Zeng ve ark., 2017). 

 

Gebeliğe uyum süreci, anne adayının yaşadığı fiziksel değişikliklere uyum 

sağlamayı içerir. Bu süreçte, anne adayının vücudu gebelik hormonları ve büyüyen 

bebek nedeniyle bir dizi değişiklik geçirir. Bu değişikliklere uyum sağlamak için 

sağlıklı beslenme alışkanlıkları geliştirmek, düzenli egzersiz yapmak ve doktorun 

önerdiği takip ve kontrolleri yapmak önemlidir. Duygusal uyum da gebeliğe uyum 

sürecinin önemli bir parçasıdır. Gebelik hormonları ve vücuttaki diğer değişiklikler 

nedeniyle anne adayı genellikle daha duygusal olur (Cornette ve ark., 2013; Polat ve 

Başpınar, 2021). Bu dönemde, duyguları ifade etmek, destek almak ve doğru iletişim 

becerilerini kullanmak duygusal uyumu artırır. Sosyal uyum ise gebelik sürecinde 

yaşanan sosyal değişikliklere uyum sağlamayı içerir. Bu dönemde, anne adayının aile 

ve arkadaşlarla ilişkileri, iş hayatı ve sosyal yaşamında bazı değişiklikler olabilir. Bu 
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değişikliklere uyum sağlamak ve destek sistemlerini güçlendirmek önemlidir (Gündüz 

ve Yıldız, 2021).  

 

Gebeliğe uyum süreci hem anne adayının hem de bebeğin sağlığı açısından 

önemlidir. Bu süreçte, anne adayının sağlıklı yaşam alışkanlıkları geliştirmesi, 

duygusal destek alması ve sosyal ilişkilerini güçlendirmesi gereklidir. Uyum sürecinde 

yaşanan zorluklarla başa çıkmak için profesyonel destek almak da faydalı olur 

(Baghdari ve ark., 2016). 

 

Prenatal kayıp sonrası tekrar gebeliğe uyum sürecinde, kadınlar genellikle bir 

dizi duygusal tepkiyle karşılaşırlar. Önceki gebelikte yaşadıkları kaybın yasını 

tutabilirler, endişe ve korkularıyla baş etmeye çalışırlar ve yeni gebeliklerini 

kabullenmeye çabalarlar (Cornette ve ark., 2013). Bu süreçte, destek almak ve 

duygularını açıkça ifade etmek önemlidir. Ayrıca, fiziksel sağlık da bu süreçte önemli 

bir rol oynar. Önceki gebelikte yaşanan kayıp nedeniyle oluşabilecek sağlık sorunları 

veya yeni gebelikte ortaya çıkabilecek risklerle başa çıkmak gerekebilir. Bu nedenle, 

düzenli sağlık kontrolleri ve sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak önemlidir. Prenatal 

kayıp sonrası tekrar gebeliğe uyum sürecinin önemi büyüktür çünkü bu süreç, 

kadınların duygusal ve fiziksel olarak iyileşmelerine ve yeni gebeliklerini daha sağlıklı 

bir şekilde sürdürmelerine yardımcı olur. Destek almak, duyguları ifade etmek ve 

sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak, bu süreci daha kolay ve sağlıklı bir şekilde 

atlatmalarını sağlar (Gündüz ve Yıldız, 2021). 

 

 

2.4.1.1. Birinci Trimesterde Gebeliğe Uyum 

 

Gebelik süreci üç trimestre bölünmüştür ve her bir trimesterde anne adayının 

yaşadığı deneyimler farklılık gösterir. Birinci trimester, gebeliğin ilk 12 haftasını 

kapsar ve genellikle gebelikte en fazla değişikliklerin yaşandığı dönemdir. Bu 

dönemde gebelik belirtileri ve hormonal değişiklikler anne adayının yaşamında önemli 

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

 

Birinci trimesterde gebeliğe uyum süreci, genellikle fiziksel ve duygusal 

değişikliklere uyum sağlamayı içerir. Gebeliğin ilk haftalarında genellikle bulantı, 
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kusma, yorgunluk, göğüslerde hassasiyet gibi belirtiler yaşanır. Bu belirtiler, anne 

adayının günlük yaşamında bazı zorluklarla karşılaşmasına neden olur. Bu dönemde, 

sağlıklı beslenme alışkanlıkları geliştirmek, düzenli egzersiz yapmak ve yeterli uyku 

almak önemlidir (Rejinders ve ark., 2022). Duygusal olarak, birinci trimester 

genellikle karmaşık duyguların yaşandığı bir dönemdir. Anne adayı, gebelikle ilgili 

belirsizlikler, endişeler ve hormonal değişiklikler nedeniyle duygusal dalgalanmalar 

yaşar. Bu dönemde duyguları ifade etmek, destek almak ve doğru iletişim becerilerini 

kullanmak duygusal uyumu artırır (Davis ve Narayan, 2020). Birinci trimesterde 

gebeliğe uyum sağlamak, genellikle anne adayının sağlık durumuna, yaşam tarzına ve 

destek sistemlerine bağlı olarak değişir. Bu süreçte, sağlık uzmanlarıyla düzenli 

iletişim halinde olmak, gebelik takibi ve kontrollerini düzenli olarak yapmak 

önemlidir. Ayrıca, gebelik sürecinde yaşanan fiziksel ve duygusal değişikliklere uyum 

sağlamak için destek sistemlerinden ve profesyonel yardımdan faydalanmak da 

önemlidir (Arslan ve ark., 2019). 

 

Prenatal kayıp sonrası yeni bir gebelikte, özellikle de birinci trimesterde 

gebeliğe uyum süreci, kadınlar için oldukça karmaşık ve duygusal olarak yoğun bir 

dönemdir. Bu dönemde kadınlar genellikle bir dizi farklı duygusal tepki yaşayabilirler. 

Öncelikle, yeni gebelikleriyle ilgili bir sevinç ve umut hissedebilirler. Ancak, bu 

sevinç genellikle önceki kayıplarının yasını tutma ve yeni gebeliklerinin sağlıklı bir 

şekilde devam edip etmeyeceği konusundaki endişelerle birlikte gelir (Khattabi ve 

Jolly, 2021). Bu dönemde kadınlar genellikle sağlık uzmanlarıyla daha sık temas 

halinde olurlar. Bu ziyaretler, gebeliğin takibi, sağlık kontrolü ve olası risklerin 

değerlendirilmesi için önemlidir. Birinci trimesterde gebeliğe uyum süreci, her kadın 

için farklılık gösterebilir ve bazıları için daha zor olabilirken, diğerleri için daha kolay 

olabilir. Bu süreçte destek almak, sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmak ve duyguları 

açıkça ifade etmek önemlidir (Davis ve Narayan, 2020). 

 

 

2.4.1.2. İkinci Trimesterde Gebeliğe Uyum 

 

İkinci trimester, genellikle gebeliğin 13. haftasından başlayıp 26. haftasına 

kadar olan dönemi kapsar. Bu dönemde genellikle birinci trimestere göre daha az 

belirti görülür ve anne adayı genellikle daha iyi hisseder. İkinci trimesterde gebeliğe 
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uyum süreci, birinci trimestere göre daha stabil olabilir ancak yine de bazı 

değişikliklerle beraberinde getirir. İkinci trimesterde fiziksel uyum, anne adayının 

vücudundaki değişikliklere uyum sağlamayı içerir (Ando ve ark., 2015). Bu dönemde, 

karnın büyümesi ve kilo alımı hızlanabilir. Ayrıca, anne adayının vücudu daha fazla 

sıvı tutabilir ve bu da ellerde ve ayaklarda şişmeye neden olur. Bu dönemde, doğru 

beslenme alışkanlıkları devam ettirilmeli, egzersiz düzenli olarak yapılmalı ve 

doktorun önerdiği takip ve kontroller yapılmalıdır. Duygusal uyum ise ikinci 

trimesterde de önemlidir. Anne adayı, gebeliğin ortalarında genellikle bebek 

hareketlerini hissetmeye başlar ve bu durum genellikle annede büyük bir sevinç ve 

bağlılık duygusu yaratır (Demirbaş ve Kadıoğlu, 2014; Simó ve ark., 2019). Ancak, 

bazı anne adayları hala endişe, kaygı ve duygusal dalgalanmalar yaşayabilir. Bu 

dönemde, duyguları ifade etmek, destek almak ve doğru iletişim becerilerini 

kullanmak önemlidir. 

 

Sosyal uyum da ikinci trimesterde devam eder. Anne adayı, gebelik 

sürecindeki sosyal ilişkilerini dengelemeye devam etmeli ve destek sistemlerini 

güçlendirmelidir. Bu dönemde, partnerle sağlıklı iletişim kurmak, aile ve arkadaşlarla 

zaman geçirmek, gebelikle ilgili bilgi ve becerileri artırmak önemlidir (Bohn ve Adeli, 

2022). İkinci trimesterde gebeliğe uyum süreci, anne adayının sağlık durumuna, yaşam 

tarzına ve destek sistemlerine bağlı olarak değişir. Bu süreçte, düzenli sağlık 

kontrolleri ve doğru bilgiye erişim de önemlidir. Uyum sürecinde yaşanan zorluklarla 

başa çıkmak için profesyonel destek almak da faydalı olur (Krasilova ve ark., 2023). 

 

Prenatal kayıp sonrası yeni bir gebelikte ikinci trimesterde gebeliğe uyum 

süreci, genellikle birinci trimesterden farklı bir deneyim sunabilir. İlk trimesterdeki 

yoğun duygusal ve fiziksel değişikliklerin ardından, ikinci trimester genellikle daha 

istikrarlı ve rahatlatıcı bir dönem olarak kabul edilir. İkinci trimesterde, birçok kadın 

için bulantı ve yorgunluk gibi belirtiler azalır ve enerji seviyeleri genellikle yükselir 

(Demirbaş ve Kadıoğlu, 2014). Bu dönemde bebeğin büyümesi daha belirgin hale gelir 

ve anneler genellikle bebeğin ilk hareketlerini hissetmeye başlarlar, bu da bağlanma 

ve gebelikle daha derin bir ilişki kurma sürecini hızlandırır. Prenatal kayıp sonrası 

ikinci trimesterde gebeliğe uyum, genellikle yeni bir bebeğe duyulan sevgi ve bağlılık 

duygularının artmasıyla karakterizedir. Ancak, önceki kayıp deneyimi nedeniyle 

endişe ve korkular da devam eder. Bu dönemde destek almak ve duyguları ifade etmek 
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önemlidir. Sağlık kontrolleri ve doktor ziyaretleri de bu dönemde devam eder ve bu, 

annenin ve bebeğin sağlığını izlemek için önemlidir. İkinci trimesterde gebeliğe uyum 

süreci, genellikle daha olumlu bir deneyim sunsa da her kadın için farklılık gösterir ve 

bazıları için zorlu olabilir. Bu nedenle, kadınların kendi duygularını tanımalarına ve 

ihtiyaç duydukları destek ve bakımı almalarına izin vermeleri önemlidir (Bohn ve 

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

 

 

2.4.1.3. Üçüncü Trimesterde Gebeliğe Uyum 

 

Üçüncü trimester, genellikle gebeliğin 27. haftasından itibaren doğuma kadar 

olan dönemi kapsar. Bu dönemde, anne adayı genellikle bebeğin doğumuna 

hazırlanırken vücutta ve duygusal olarak bir dizi değişiklik yaşanır (Gonçalves ve ark., 

2015). Üçüncü trimesterde gebeliğe uyum süreci, genellikle bir önceki dönemlere göre 

daha yoğundur çünkü doğuma doğru yaklaşırken vücutta ve çevresinde birçok 

değişiklik yaşanır. Üçüncü trimesterde fiziksel uyum, anne adayının vücudundaki 

büyüme ve değişikliklere uyum sağlamayı içerir. Bu dönemde, karnın büyümesi ve 

ağırlığın artması nedeniyle sırt ve bel ağrıları sık görülür (Lopes van Balen ve ark., 

2017). Ayrıca, bebek hareketleri daha belirgin hale gelir ve bu da bazı anne 

adaylarında uyku düzenini etkiler. Bu dönemde, doğru pozisyonları alarak rahatlamak, 

egzersiz yapmak ve doğum öncesi hazırlık kurslarına katılmak fiziksel uyumu artırır. 

Duygusal uyum da üçüncü trimesterde önemlidir. Anne adayı, doğuma doğru 

yaklaşırken genellikle karmaşık duygular yaşar. Endişe, heyecan, korku ve mutluluk 

gibi duygular bu dönemde sıkça yaşanabilir. Bu dönemde, duyguları ifade etmek, 

destek almak ve doğru iletişim becerilerini kullanmak duygusal uyumu artırır (Abu-

Raya ve ark., 2020). 

 

Sosyal uyum da üçüncü trimesterde devam eder. Anne adayı, doğuma 

hazırlanırken sosyal ilişkilerini dengelemeli ve destek sistemlerini güçlendirmelidir. 

Bu dönemde, doğuma hazırlık kurslarına katılmak, ebeveynlik konusunda bilgi ve 

becerileri artırmak önemlidir. Üçüncü trimesterde gebeliğe uyum süreci, her anne 

adayı için farklılık gösterir ve yaşanan değişikliklere bağlı olarak değişebilir. Bu 

dönemde düzenli sağlık kontrolleri, doğru beslenme ve uyku düzeni, egzersiz yapma 

ve doğru bilgiye erişim önemlidir. Uyum sürecinde yaşanan zorluklarla başa çıkmak 
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için profesyonel destek almak da faydalı olur (Esfandyari ve ark., 2016; LoMauro ve 

ark., 2019; Yılmaz ve ark., 2023). 

 

Prenatal kayıp sonrası yeni bir gebelikte üçüncü trimesterde gebeliğe uyum 

süreci, genellikle karışık duygularla dolu olabilir. Bu dönemde, kadınlar genellikle 

bebeğin doğuma hazırlandığı son aylara girerlerken hem fiziksel hem de duygusal 

olarak bir dizi değişiklik yaşarlar. Üçüncü trimester genellikle fiziksel olarak zorlayıcı 

olabilir. Büyüyen bebek ve rahim, kadının vücudunda artan bir baskı oluşturur, bu da 

sırt ağrıları, pelvik baskı ve uyku sorunları gibi rahatsızlıklara neden olur. Bu fiziksel 

değişiklikler, kadınların günlük aktivitelerini sürdürmelerini ve konforlu bir şekilde 

dinlenmelerini zorlaştırır (Lopes van Balen ve ark., 2017). Duygusal olarak, üçüncü 

trimester genellikle karışık duygularla doludur. Önceki kaybın yasını tutma, doğuma 

yönelik endişeler ve yeni bir bebeğe duyulan heyecan bu dönemde bir arada olur. Bu 

dönemde destek almak, duyguları ifade etmek ve rahatlatıcı aktiviteler yapmak 

önemlidir. Üçüncü trimesterde gebeliğe uyum süreci, genellikle doğum ve yeni bir 

bebeğin gelmesine hazırlık dönemi olarak kabul edilir. Bu dönemde düzenli sağlık 

kontrolleri ve doktor ziyaretleri devam eder ve bu, bebeğin ve annenin sağlığını 

izlemek için önemlidir. Sonuç olarak, prenatal kayıp sonrası yeni bir gebelikte üçüncü 

trimesterde gebeliğe uyum süreci hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayıcı 

olabilir. Ancak, destek almak, duyguları ifade etmek ve doğuma hazırlık yapmak, bu 

süreci daha kolay ve sağlıklı bir şekilde atlatabilir (Abu-Raya ve ark., 2020; Esfandyari 

ve ark., 2016). 

 

 

2.4.2. Gebeliğe Uyumu Etkileyen Faktörler 

 

Gebeliğe uyumu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler, anne 

adayının yaşam tarzı, sağlık durumu, destek sistemleri ve çevresel faktörler gibi çeşitli 

etmenlerden kaynaklanır (Özkan ve ark., 2020). Gebeliğe uyumu etkileyen bazı 

önemli faktörler şunlardır (Polat-Başpınar, 2021): 

• Sağlık durumu: Anne adayının gebelik öncesi sağlık durumu, gebeliğe uyum 

sürecini etkiler. Kronik hastalıklar, obezite, anemi gibi sağlık sorunları gebelik 

sürecini zorlaştırır. Önceki gebelikte yaşanan komplikasyonlar veya sağlık 

sorunları, yeni gebeliğin fiziksel uyumunu etkiler. Sağlık sorunları olan 
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kadınlar, daha fazla izlem ve bakıma ihtiyaç duyabilirler. Yeni gebelikte 

düzenli sağlık kontrolleri ve sağlık uzmanlarıyla iş birliği, sağlıklı bir gebelik 

süreci için önemlidir. Bu, kadının gebelik sürecine güvenle devam etmesine 

yardımcı olur. 

• Yaşam tarzı: Sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz yapma, sigara ve alkol 

tüketiminden kaçınma gibi sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıkları, gebeliğe uyumu 

olumlu yönde etkiler (Meah ve ark., 2016). 

• Duygusal durum: Gebelik süreci, hormonal değişiklikler nedeniyle anne 

adayının duygusal olarak dalgalanmalar yaşadığı bir dönemdir. Duygusal 

olarak desteklenmek, gebeliğe uyumu artırabilir. Önceki gebelikte yaşanan 

kayıp, kadının yeni gebeliğe duygusal olarak hazırlanmasını zorlaştırabilir. 

Kayıp sonrası duygusal travma, yeni gebelikteki duygusal deneyimleri 

etkileyebilir. 

• Psikolojik destek: Prenatal kayıp sonrası, kadınlar genellikle psikolojik destek 

almaya ihtiyaç duyarlar. Bu destek, yeni gebelikteki duygusal uyumu olumlu 

yönde etkileyebilir. 

• Destek sistemleri: Anne adayının ailesi, arkadaşları ve sağlık uzmanlarından 

aldığı destek, gebeliğe uyumu etkileyebilir. Sağlıklı bir destek sistemi, anne 

adayının zorluklarla başa çıkmasına yardımcı olur. 

• Çevresel faktörler: Anne adayının yaşadığı çevresel faktörler, gebeliğe uyumu 

etkileyebilir. İş stresi, finansal zorluklar, ev yaşamındaki problemler gibi 

faktörler, gebeliği daha zorlu bir süreç haline getirebilir. Aile ve çevrenin 

sağladığı destek, kadının yeni gebelikte uyumunu önemli ölçüde etkiler. 

Destekleyici bir çevre, kadının stres seviyelerini azaltabilir ve duygusal olarak 

daha sağlam olmasını sağlar (Binici ve Köse, 2020). 

• Gebelik öncesi hazırlık: Gebelik öncesinde alınan önlemler, gebeliğe uyumu 

etkiler. Sağlık kontrollerinin düzenli yapılması, gebelik öncesi folik asit 

kullanımı gibi faktörler, gebelik sürecini olumlu yönde etkiler. Önceki kayıp 

deneyiminden sonra, kadınların gebelik ve doğum konularında daha fazla bilgi 

sahibi olmaları önemlidir. Bilgi ve bilinçlendirme, kadının kendini daha 

güvende hissetmesine ve yeni gebeliğe daha iyi uyum sağlamasına yardımcı 

olabilir. 
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Bu faktörler, her anne adayı için farklılık gösterebilir ve gebeliğe uyumu 

etkileyen diğer faktörlerle birlikte değerlendirilmelidir. Gebelik sürecinde sağlık 

uzmanlarından destek almak, gebeliğe uyumu artırmada önemli bir adımdır (McCrory 

ve ark., 2014). 

 

 

2.4.2.1. Gebeliğe İlişkin Faktörler 

 

Gebeliğe uyumu etkileyen faktörler, genellikle gebeliğin fiziksel, duygusal ve 

sosyal yönlerini kapsayan çeşitli etmenlerden kaynaklanır. Bu faktörler, her kadın için 

farklılık gösterebilir ve gebeliğe uyumu etkileyen diğer faktörlerle birlikte 

değerlendirilmelidir (Derya ve ark., 2018). İşte gebeliğe uyumu etkileyen bazı 

gebeliğe özgü faktörler: 

• Gebelik belirtileri: Gebelik sürecinde yaşanan fiziksel değişiklikler ve 

belirtiler, anne adayının gebeliğe uyumunu etkileyebilir. Bulantı, kusma, 

yorgunluk, sırt ağrısı gibi belirtiler, anne adayının günlük yaşamını zorlaştırır 

(Vinnars ve ark., 2023). 

• Hormonal değişiklikler: Gebelik sırasında vücutta meydana gelen hormonal 

değişiklikler, anne adayının duygusal durumunu etkiler. Hormonlar, mutluluk 

ve endişe gibi duyguların değişmesine neden olur. 

• Fiziksel değişiklikler: Gebelik sürecinde vücutta meydana gelen fiziksel 

değişiklikler, anne adayının kendini nasıl hissettiğini etkiler. Kiloda artış, 

vücut şeklinde değişiklikler gibi faktörler, anne adayının kendine olan güvenini 

değiştirir (Brosens ve ark., 2023). 

• Bebeğin hareketleri: Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde bebeğin hareketlerini 

hissetmek, anne adayının gebelikle bağını güçlendirebilir ancak bazı 

durumlarda endişe kaynağı olabilir. 

• Doğum korkusu: Doğum sürecine ilişkin kaygı ve korkular, anne adayının 

gebeliğe uyumunu etkiler. Doğumla ilgili bilgi ve destek almak, doğum 

korkusunu azaltır (Askarizadeh ve ark., 2017). 

• Gebelik sonrası beklentiler: Gebelik sonrası yaşamla ilgili beklentiler ve 

endişeler, anne adayının gebeliğe uyumunu etkiler. Bebek bakımı, emzirme, 

işe dönme gibi konular anne adayını endişelendirebilir (Mermer ve ark., 2010). 
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Bu faktörler, gebelik sürecinde her kadın için farklılık gösterebilir ve gebeliğe 

uyum sürecini etkileyen diğer faktörlerle birlikte değerlendirilmelidir. Gebelik 

sürecinde sağlık uzmanlarından destek almak, gebeliğe uyumu artırmada önemli bir 

adımdır. Prenatal kayıp sonrası yeni gebelik süreci, bir kadının önceki gebeliğinde 

yaşadığı kaybın ardından tekrar gebe kalması ve bu yeni gebelik sürecine uyum 

sağlamaya çalışmasıdır. Bu süreç genellikle duygusal, fiziksel ve psikolojik açıdan 

zorlayıcı olur ve her kadın için farklılık gösterir. Prenatal kayıp sonrası yeni gebelik 

sürecini etkileyen birçok faktör vardır. Bunlardan biri, önceki kaybın ne zaman ve nasıl 

yaşandığıdır (Vinnars ve ark., 2023). Daha önceki kayıp daha ileri bir gebelik 

yaşıyorsa, kadının yeni gebeliğiyle ilgili endişeleri ve korkuları artar. Ayrıca, önceki 

kaybın sebebi de bu süreci etkiler. Örneğin, genetik bir sorun nedeniyle yaşanan bir 

kayıp, kadının yeni gebeliğiyle ilgili genetik testler ve endişeler yaşamasına neden 

olur. Bunun yanı sıra, kadının sosyal destek sistemleri de bu süreci etkiler. Partnerinin, 

aile üyelerinin ve arkadaşlarının desteği, kadının bu süreci daha kolay atlatmasına 

yardımcı olur (Derya ve ark., 2018). Ayrıca, sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla olan ilişkisi 

de önemlidir. Kadın, bu süreçte kendisini destekleyen ve güvende hissettiği bir sağlık 

ekibiyle çalışmak ister. Prenatal kayıp sonrası yeni gebelik sürecinde kadının duygusal 

ve psikolojik sağlığı da önemlidir. Kayıp sonrası depresyon veya anksiyete gibi 

durumlar, yeni gebelik sürecini etkiler. Bu nedenle, kadınların duygusal ihtiyaçlarını 

tanımaları ve gerektiğinde profesyonel destek almaları önemlidir. Son olarak, kadının 

genel sağlık durumu ve yaşam tarzı da yeni gebelik süreci üzerinde etkindir. Sağlıklı 

bir beslenme düzeni, düzenli egzersiz ve uyku düzeni, gebelik sürecinde önemlidir ve 

kadının genel sağlık durumunu olumlu yönde etkiler. Prenatal kayıp sonrası yeni 

gebelik süreci, her kadın için farklılık gösterebilir ve duygusal, fiziksel ve psikolojik 

olarak destekleyici bir süreç olur. Bu süreçte kadınların kendilerini anlamaları, ihtiyaç 

duydukları destek ve bakımı almaları önemlidir (Askarizadeh ve ark., 2017). 

 

 

2.4.2.2. Sosyal Faktörler 

 

Gebeliğe uyumu etkileyen sosyal faktörler, anne adayının çevresi, destek 

sistemleri ve sosyal yaşamıyla ilgili etmenlerden kaynaklanır. Bu faktörler, gebelik 

sürecindeki stres düzeyi, sosyal destek, ekonomik durum ve sosyal çevrenin desteği 
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gibi unsurları içerir (Megananda ve ark., 2021). Gebeliğe uyumu etkileyen bazı sosyal 

faktörler aşağıda sıralanmıştır (Aktaş ve Çalık, 2015; Coşkun ve ark., 2020): 

• Sosyal destek: Anne adayının ailesi, arkadaşları ve toplumundan aldığı destek, 

gebeliğe uyumu etkileyebilir. Sağlıklı bir sosyal destek sistemi, anne adayının 

gebelik sürecindeki zorluklarla başa çıkmasına yardımcı olur. 

• Partnerle ilişki: Anne adayının partneriyle ilişkisi, gebeliğe uyum sürecini 

değiştirir. Sağlıklı bir iletişim ve destekleyici bir ilişki, gebelik sürecinde anne 

adayının duygusal ve fiziksel sağlığını olumlu yönde etkiler. 

• Ekonomik durum: Anne adayının ekonomik durumu, gebeliğe uyumu etkiler. 

Ekonomik sıkıntılar, gebelik sürecinde stres düzeyini artırabilir ve gebeliğe 

uyumu zorlaştırır. 

• Çalışma koşulları: Anne adayının çalışma koşulları, gebeliğe uyumu etkiler. 

Uzun çalışma saatleri, ağır iş koşulları ve işyerindeki destek eksikliği, gebelik 

sürecini olumsuz bir şekilde yönlendirir. 

• Toplumsal tutumlar ve inançlar: Anne adayının yaşadığı toplumun gebelikle 

ilgili tutumları ve inançları, gebeliğe uyumu etkiler. Olumsuz toplumsal 

tutumlar ve inançlar, anne adayının gebelik sürecinde destek bulmasını 

zorlaştırır. 

• Eğitim düzeyi: Anne adayının eğitim düzeyi, gebeliğe uyumu etkileyebilir. 

Daha yüksek eğitim düzeyine sahip olan anne adayları genellikle gebelik 

sürecine daha iyi hazırlanabilir ve daha bilinçli kararlar alırlar. 

Bu faktörler, her anne adayı için farklılık gösterebilir ve gebeliğe uyum 

sürecini etkileyen diğer faktörlerle birlikte değerlendirilmelidir. Gebelik sürecinde 

sağlık uzmanlarından ve sosyal destek sistemlerinden destek almak, gebeliğe uyumu 

artırmada önemli bir adımdır (Soltanni ve ark., 2017). 

 

 

2.4.3. Prenatal Kayıp ve Uyum İlişkisi 

 

Prenatal kayıp, gebeliğin herhangi bir döneminde meydana gelen ve bebeğin 

ölümü ile sonuçlanan bir durumu ifade eder. Prenatal kayıp, anne adayı ve ailesi için 

oldukça travmatik bir deneyim olabilir ve gebeliğe uyumu etkiler (Blackmore ve ark., 

2011). Prenatal kayıp yaşayan anne adayları genellikle duygusal olarak büyük bir 
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zorluk yaşarlar ve bu durum gebeliğe uyumu olumsuz yönde etkiler. Prenatal kayıp, 

anne adayının duygusal durumunu derinden etkiler. Anne adayı, kayıp sonrası yas 

süreci yaşayabilir ve bu süreçte depresyon, kaygı ve keder gibi duygularla başa çıkmak 

zorunda kalabilir. Bu duygusal zorluklar, gebeliğe uyumu olumsuz etkileyebilir ve 

anne adayının günlük yaşamını etkiler (Özcan ve ark., 2019). 

 

Prenatal kayıp, aynı zamanda fiziksel olarak da etkileyici olabilir. Kayıp 

sonrası hormonal değişiklikler ve vücutta meydana gelen diğer değişiklikler, anne 

adayının fiziksel sağlığını etkileyebilir. Bu durum da gebeliğe uyumu olumsuz etkiler. 

Prenatal kayıp sonrası uyum süreci, her anne adayı için farklılık gösterebilir ve destek 

sistemleri ve sağlık uzmanlarından alınan destekle kolaylaştırılabilir. Psikolojik 

destek, grup terapisi veya danışmanlık gibi hizmetler, prenatal kayıp yaşayan anne 

adaylarına yardımcı olabilir ve uyum sürecini destekler. Bu süreçte, duyguları ifade 

etmek, destek almak ve doğru iletişim becerilerini kullanmak da önemlidir (Caldwell 

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

 

 

2.6. Prenatal Kayıp Sonrası Yaşanan Gebelikte Ebenin Rolü 

 

Prenatal kayıp, anne adayı için çok zorlayıcı bir deneyim olabilir ve bu süreçte 

doğru destek almak önemlidir. Ebe, prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecinde 

anne adayına önemli destek sağlar (Palas ve ark., 2020). Ebenin rolüne dair bazı 

önemli noktalar (Lafarge ve ark., 2017; Lee ve ark., 2017): 

• Duygusal destek: Prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecinde anne 

adayının duygusal olarak desteklenmesi önemlidir. Ebe, anne adayının 

duygularını anlamak ve ona destek olmak için önemli bir rol oynar. 

• Bilgi verme: Prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik süreci, genellikle 

belirsizliklerle doludur. Ebe, anne adayına gebelik süreci hakkında doğru bilgi 

vererek onun endişelerini azaltır ve daha bilinçli bir şekilde hareket etmesini 

sağlar. 

• Pratik destek: Prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecinde anne adayının 

günlük yaşamında karşılaşabileceği zorluklarla başa çıkması için pratik destek 

sağlanabilir. Bu destek, ev işleri, bakım gibi konularda olur. 
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• Sağlık takibi: Ebe, prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecinde anne 

adayının sağlık durumunu yakından takip etmelidir. Herhangi bir sorun olması 

durumunda hızlı müdahale etmek önemlidir (Lamichane ve ark., 2018). 

• Eğitim ve danışmanlık: Ebe, prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecinde 

anne adayına ve ailesine eğitim ve danışmanlık hizmetleri verir. Bu hizmetler, 

doğru beslenme, egzersiz, stres yönetimi gibi konularda bilgi vererek sağlıklı 

bir gebelik geçirmelerine yardımcı olur. 

• Destek gruplarına yönlendirme: Prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik 

sürecinde anne adayı, benzer deneyimleri paylaştığı destek gruplarına 

katılabilir. Ebe, anne adayını bu tür gruplara yönlendirerek duygusal destek 

almasını sağlar (Kishi ve ark., 2015). 

Ebenin prenatal kayıp sonrası yaşanan gebelik sürecindeki rolü, anne adayının 

sağlıklı bir gebelik geçirmesine ve duygusal olarak desteklenmesine yardımcı olur. Bu 

süreçte ebenin empati, bilgi ve profesyonellikle hareket etmesi önemlidir (Gong ve 

ark., 2013). Özetle prenatal kayıp sonrası yaşanan yeni bir gebelikte, ebelerin desteği 

oldukça önemlidir. Sağlık personeli, kadının bu duygusal ve fiziksel olarak hassas 

döneminde destek olabilir ve ona uygun bakımı sağlar. Öncelikle, sağlık personeli, 

kadının duygusal ihtiyaçlarını anlamalı ve ona duyarlı bir şekilde yaklaşmalıdır. 

Kadının yaşadığı duygusal zorlukları anlamak ve ona destek olmak, onun bu süreci 

daha iyi yönetmesine yardımcı olur. Ebeler, kadının duygularını açıkça ifade etmesine 

ve gerektiğinde profesyonel destek almaya teşvik etmelidir. Ayrıca, sağlık personeli, 

kadının fiziksel sağlığını izlemeli ve gerektiğinde müdahale etmelidir. Gebelik 

sürecindeki tıbbi ihtiyaçlarını karşılamak, kadının ve bebeğin sağlığı açısından 

önemlidir. Ebeler, kadının beslenme, egzersiz ve dinlenme gibi sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıklarını desteklemeli ve rehberlik etmelidir. Ebelerin desteği, kadının 

kaygılarını azaltır ve ona güven duygusu verir. Bu da kadının gebelik sürecini daha 

rahat ve sağlıklı bir şekilde geçirmesine destek olur. Sonuç olarak, sağlık personelinin 

empatik, destekleyici ve bilgi verici bir yaklaşımı, prenatal kayıp sonrası yaşanan yeni 

gebelik sürecinde kadınlar için önemli bir destek olur. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Amacı  

 

Araştırma prenatal kayıp deneyimi olan kadınların gebeliğe yönelik 

algıladıkları risk ve gebeliğe uyum düzeyini belirlemek amacıyla planlandı. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma, tanımlayıcı ve karşılaştırmalı türdedir. 

 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Araştırma, Bursa ili  Gemlik Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’nde 2 Haziran 2022 - 2 Haziran 2023 tarihleri arasında yapıldı. 

 

Gemlik Devlet Hastanesi, Ekim 1989 tarihinden itibaren Gemlik ilçesinde İlçe 

Devlet Hastanesi olarak hizmet vermektedir. Gemlik Devlet Hastanesi A, B, C ve D 

olmak üzere toplam dört blok ile 260 yatak, 61 poliklinik kapasitelidir. Hastanede 

Kadın Doğum Polikliniği bulunmakta ve ilgili birimde 2 tane Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Uzmanı hizmet vermektedir. Hastanede Kadın Doğum Polikliniği, 10 yataklı 

Kadın Hastalıkları ve  Doğum Servisi, 2 yataklı NST birimi, Gebe Okulu, Emzirme 

Danışmanlığı ve 2 adet Travay-Doğum-Lohusa odası olan Doğumhane birimleri 

bulunmaktadır. Hastanede Birinci Basamak Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

bulunmaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, Bursa ili Gemlik Devlet Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne bir yıl içinde başvuran, araştırmaya alınma 

kriterlerine uyan prenatal kayıp öyküsü olan ve olmayan gebeler oluşturmaktadır.  
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Araştırmanın örneklemi “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, %95 

güven düzeyinde hesaplandı. Araştırmada referans alınabilecek bir çalışma 

bulunamadığı için Cohen tarafından standardize edilmiş etki büyüklüğü 

kullanılmıştır (Tablo 3.1). Araştırma, prenatal kayıp deneyimi olan ve olmayan 

kadınların gebelikte algıladıkları risk ve gebeliğe uyum düzeyinin belirlenmesi 

aynı zamanda arasındaki ilişkinin saptanması amaçlandı.  Buna göre çalışmanın 

etki büyüklüğü ilişki testi için 0,05 alfa değeri; 0,30 etki büyüklüğü ve teorik güç 

%99 alınarak minimum toplam örnek sayısı 195 olarak belirlendi. Veri kaybının 

ihtimaline karşın ve araştırmanın güvenilirliğini arttırmak için hesaplanan 

örneklemden %25 daha fazla katılımcı alınarak prenatal kayıp deneyimi yaşayan 

122 ve yaşamayan 122 gebe ile araştırma tamamlanması sağlandı. 

 

Tablo 3.1. Güç analizi sonuçları. 

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 
 α err prob = 0.05 
 Sample size group 1 = 122 
 Sample size group 2 = 122 
Output: Noncentrality parameter δ = 6.6256184 
 Critical t = 1.6514766 
 Df = 231.0028 
 Power (1-β err prob) = 0.9999996 

 

Tablo 3.1’de görüldüğü üzere çalışmanın gücü prenatal kayıp yaşayan ve 

yaşamayan gebelerin prenatal kendini değerlendirme ölçeği puanlarının ortalamasının 

değeri baz alınarak 0,868 etki büyüklüğü değerleri kullanılarak hesaplandı. Buna göre 

çalışmanın gücü 0,05 alfa değeri; 0,99 olarak hesaplamıştır (güç %99, etki büyüklüğü 

0,868).  

 

Dahil edilme kriterleri; 

Prenatal kayıp yaşamış gebe grubu için; 

• 18 yaş ve üstünde olan gebeler,  

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler, 
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• Tanı konmuş psikiyatrik hastalığı olmayan gebeler, 

• Türkçe bilen gebeler, 

• Prenatal kayıp öyküsü olan gebeler (Erken ve geç kayıplar, ölü 

doğum) 

• Sağlıklı ve tek fetüsü olan gebeler, 

• Herhangi bir kronik rahatsızlığı olmayan gebeler, 

• Tedavi gebeliği olmayanlar gebeler araştırma kapsamına alınmıştır. 

Prenatal kayıp deneyimi yaşamamış gebe grubu için; 

• 18 yaş ve üstünde olan gebeler, 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler, 

• Tanı konmuş psikiyatrik hastalığı olmayan gebeler, 

• Türkçe bilen gebeler, 

• Sağlıklı ve tek fetüsü olan gebeler, 

• Herhangi bir kronik rahatsızlığı olmayan gebeler, 

• Tedavi gebeliği olmayanlar gebeler araştırma kapsamına alınmıştır. 

 

Dışlama kriterleri; 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan gebeler, 

• Evli olmayan gebeler, 

• Türkçe bilmeyen gebeler, 

• Riskli gebeliği olan gebeler, 

• Mental rahatsızlığı olan ve psikolojik tedavi gören gebeler araştırma 

kapsamı dışındadır. 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 
Bağımsız Değişkenler; 

• Prenatal kayıp öyküsü 

Bağımlı Değişkenler; 

• Gebelerin kendi sağlığına yönelik algıladıkları risk düzeyi, 

• Gebelerin bebeklerinin sağlığına yönelik algıladıkları risk düzeyi, 

• Gebelerin kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri, 

• Gebeliğin kabul düzeyi, 
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• Gebelerin annelik rolünü kabul düzeyi, 

• Gebelerin doğuma hazır oluş düzeyi, 

• Gebelerin doğum korkusu düzeyi, 

• Gebelerin kendi annesi ile ilişkisinin durumu, 

• Gebelerin eşi ile ilişkisinin durumu, 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada veri toplamak amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanan 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (EK-1), Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2), Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği Türkçe Formu (EK-3) ve Gebelikte Risk Algısı Ölçeği 

(EK-4) kullanıldı. 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (EK-1): Araştırmada yer alan gebelere 

araştırma hakkında bilgileri içeren formdur. Bu form hakkında katılımcılara bilgi 

verildi ve form imzalatıldı. 

 

            Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2): Literatürler ışığında araştırmacı tarafından 

oluşturulan form; sosyodemografik, obstetrik ve gebeliğe ilişkin özellikleri 

belirlemeye yönelik toplam 25 sorudan oluşmaktadır (Bulut, 2018).  

 

            Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) Türkçe Formu (EK-3): 

Lederman tarafından 1979 yılında doğum öncesi dönemdeki kadınların anneliğe 

uyumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilen ölçek, toplam 79 maddeli, 4’lü likert 

tipi bir ölçektir. Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenirliliği Beydağ ve Mete 

tarafından 2008 yılında yapılmıştır. 

 PKDÖ’ nin annelerin gebeliğe uyumlarını değerlendiren 7 alt ölçeği 

bulunmaktadır. Her bir alt ölçek 10 ile 15 madde içermektedir. Alt ölçekler şunlardır 

(Stark, 2001);  

• Gebeliğin kabulü,  

• Annelik rolünün kabulü,  

• Kendi annesi ile ilişkisinin durumu,  

• Eşi ile ilişkisinin durumu,  
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• Doğuma hazır oluş,  

• Doğum korkusu,  

• Kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri. 

Ölçekteki her madde 4 dereceli değerlendirmeyle ölçülmektedir. Gebeliğe 

uyum “1”den “4”e (4: “Çok fazla tanımlıyor, 3: “Kısmen tanımlıyor”, 2: “Biraz 

tanımlıyor”, 1: Hiç tanımlamıyor”) kadar değişen puanların sonuçlarına dayanılarak 

değerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak şekilde yapılmaktadır. 

Ölçeğin tamamı için en az 79, en fazla 316 puan alınabilmektedir. Düşük puanlar 

gebeliğe uyumun yüksek olduğunu göstermektedir (R. Lederman ve E. Lederman, 

1979). 

PKDÖ’nin 47 maddesi ters yönlüdür ve alt ölçeklerinin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayıları 0,72 ile 0,85 arasındadır  (Beydağ ve Mete, 2008). Bu 

araştırmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,932 olarak hesaplandı. 

 

Gebelikte Risk Algısı Ölçeği (GRAÖ, EK-4): Ölçek, Heaman ve Gupton, 

tarafından gebelerin risk algısını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (Heaman ve 

Gupton, 2009). İlk geliştirildiğinde 11 maddeden oluşan ölçek yazarlar tarafından 

revize edilmiştir. Ölçeğin son versiyonu 9 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

Türkiye’de geçerlilik ve güvenirliliği Evcili ve Dağlar tarafından 2019 yılında 

yapılmıştır.  

GRAÖ, görsel analog bir ölçme aracıdır. Ölçeğin iki alt boyutu bulunmaktadır. 

Bunlar; 

• Faktör 1. Gebenin bebeğine yönelik risk algısı  

                Madde 2, Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9  

• Faktör 2. Gebenin kendisine yönelik risk algısı 

                Madde 1, Madde 3, Madde 4, Madde 5 

Ölçekteki her bir maddenin hemen altında “Hiç risk yok” ve "Son derece yüksek 

risk var" ifadesinin bulunduğu 0-100 mm'lik bir doğrusal çizgi bulunmaktadır. Ölçek 

toplam puanı, dokuz maddenin her biri için yapılan puanların toplanması ve elde edilen 

puanın 9'a bölünmesiyle bulunmaktadır. Ölçeğin faktörlerine ait bir puanlama da 

yapılabilmektedir: "Gebenin bebeğine yönelik risk algısı" faktörüne ait puan; bu faktör 

altında bulunan 5 maddenin her biri için yapılan puanların toplanması ve elde edilen 

puanın 5'e bölünmesiyle bulunur. “Gebenin kendisine yönelik risk algısı” faktörüne 
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ait puan; bu faktör altında bulunan 4 maddenin her biri için yapılan puanların 

toplanması ve puanın 4'e bölünmesiyle elde edilir.  

Ölçeğin kesme noktası yoktur. Ölçekten alınan puan artıkça, gebenin kendisi 

ve bebeği ile ilişkili risk algısının arttığı kabul edilmektedir. Gebelikte Risk Algısı 

Ölçeği’nin Cronbach Alpha katsayısı 0,849’dur ve  bu araştırmada ölçeğin güvenirlik 

katsayısı 0,728 olarak hesaplandı ve güvenilir olduğu tespit edildi. 

 

 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

 

Araştırmada veriler, yüz yüze anket sistemi ile 25-30 dk arasında rutin 

kontroller ve Non-Stress Testi için hastaneye başvuran gebeler ile Non-Stress Testi 

odasında mahremiyete dikkat edilerek toplandı. Araştırmada hiçbir invaziv girişim 

yapılmadı. Araştırma gönüllülük esasına dayanmaktadır ve katılımcı istediği zaman, 

hiçbir mazeret bildirmeksizin araştırmadan çekilebildi. 

 

3.8. Verilerin Analizi 

 

Araştırmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma) kullanıldı. Kullanılan verilerin normal dağılımına 

Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı. Değişkenlerin normal dağılım göstermediği 

görüldü. 

 

Nicel değişkenlerin iki ilişkisiz örneklemden elde edilen puanların birbirinden 

anlamlı bir şekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için Mann Whitney U 

testi yapıldı. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara göre farklılığını görmek 

için Ki kare analizi yapıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi test etmek için korelasyon 

analizi uygulandı. Yapılan “Güvenilirlik Analizi” sonucunda gebelik risk algısı ölçeği 

için Cronbach Alfa değerleri 0,728, Prenatal kendini değerlendirme ölçeği için 0,932 

olarak bulundu ve güvenilir olduğu tespit edildi. Cronbach Alfa değerlerinin 0.6’tan 

büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir olduğunu göstermektedir (Tavşancıl, 

2005: 19). Araştırmada p değerleri 0,05’in altında olan değerler anlamlı kabul edildi. 
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3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırma Helsinki Bildirgesi kurallarına ve kişisel bilgilerin gizliliği ilkelerine 

uygun olarak yürütüldü. Araştırmada kullanılması planlanan Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) için Prof. Dr. Samiye Mete’den e-posta yolu ile izin 

alındı (EK-5). Araştırmada kullanılması planlanan  Gebelikte Risk Algısı Ölçeği 

(GRAÖ) için Doç. Dr. Funda Evcili’den e-posta yolu ile izin alındı (EK-6). 

Araştırmanın yapılabilmesi için Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (27.04.2022 tarihli ve 11811414-050.03-

145231 sayılı) izin alındı (EK-7). Araştırmanın yürütüleceği Gemlik Devlet 

Hastanesi’den uygulama için yazılı izin (23.06.2022 tarihli ve 67508481-799-1862 

sayılı) alındı (EK-8). Bursa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izini (22.06.2022 tarihli 

ve 67508481-799-1858 sayılı) alındı (EK-9). Araştırma kapsamına alınan tüm 

katılımcılara araştırmanın amacı ve hakkında bilgi verilerek yazılı onamları alındı.  

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
 Araştırma Bursa/Gemlik Devlet Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’ne belli bir zaman diliminde başvuran ve örnekleme uyan gebelerin dahil 

edilmesinden dolayı tüm topluma genellenemez. 
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4.BULGULAR 

 

 

Prenatal kayıp deneyiminin gebelerdeki risk algısını ve gebeliğe uyum 

düzeyini incelenmek üzere yapılan bu araştırmada elde edilen bulgular 3 başlık altında 

incelenmiştir. 

 

4.1. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin Sosyo-Demografik ve 

Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular. 

 

4.2. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin PKDÖ ve GRAÖ’ne 

İlişkin Bulgular. 

 

4.3. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan GRAÖ ve PKDÖ’nden Alınan 

Ortalama Puanlar Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulgular. 
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4.1. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin Sosyo-Demografik 

ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Çalışmada ilk olarak araştırmaya katılan gebelerin demografik özellikleri 

incelenmiştir (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4.1. Gebelerin demografik özelliklerinin prenatal kayıp deneyimine göre    

dağılımı. 
Değişkenler Prenatal Kayıp 

Deneyimi 

Olmayan Gebeler 

(n=122) 

Prenatal Kayıp 

Deneyimi 

Olan Gebeler 

(n=122) 

X2 p 

Sayı % Sayı %   

Eğitim durumu İlkokul 4 3,3 3 2,5 7,731 0,051 

Ortaokul 15 12,3 32 26,2   

Lise 52 42,6 42 34,4   

Üniversite 51 41,8 45 36,9   

Çalışma durumu Çalışan 46 37,7 34 27,9 2,678 0,133 

Çalışmayan 76 62,3 88 72,1   

Eş eğitim 

durumu 

İlkokul 5 4,2 3 2,5 2,724 0,431 

Ortaokul 17 13,9 26 21,3   

Lise 57 46,7 51 41,8   

Üniversite 43 35,2 42 34,4   

Eş çalışma 

durumu 

Çalışan 118 96,7 120 98,4 0,683 0,684 

Çalışmayan 4 3,3 2 1,6   

Sosyal güvence Evet 121 99,2 120 98,4 0,337 1,000 

 Hayır 1 0,8 2 1,6   

Aylık toplam 

gelir algısı 

Gelir giderden 

az 

17 13,9 23 18,9 1,108 0,574 

Gelir gidere 

denk 

98 80,3 93 76,2   

Gelir giderden 

fazla 

7 5,8 6 4,9   

Aile yapı Çekirdek aile 113 92,6 120 98,4 4,665 0,060 

Geniş aile 9 7,4 2 1,6   

Yaşadığı yer İl 4 3,3 2 1,6 2,497 0,337 

 İlçe 108 88,5 115 94,3   

Köy/Kasaba 10 8,2 5 4,1   
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 𝑿𝑿�±SS Medyan 

(Alt-Üst) 

𝑿𝑿�±SS Medyan 

(Alt-Üst) 

z p 

Yaş 28,54±4,96 29 (19-39) 29,16±4,34 29 (19-40) -1,086 0,277 

Evlilik süresi 4,65±4,02 3 (0,5-16) 4,93±3,39 4 (1-16) -1,305 0,192 

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

 

Araştırmaya katılan gebelerin demografik özelliklerinin prenatal kayıp 

deneyimine göre dağılımı Tablo 4.1’de ayrıntılı bir şekilde yer almıştır. Prenatal kayıp 

deneyimi olmayan gebelerin %42,6’sının lise mezunu, %62,3’ünün çalışmayan, 

%46,7’sinin eş eğitim durumu lise mezunu, %96,7’sinin eşi çalışan, %99,2’sinin 

sosyal güvencesi var, %80,3’ünün gelir gidere denk, %92,6’sının aile tipi çekirdek 

aile, %88,5’inin yaşadığı yer ilçe, yaş ortalaması 28,54±4,96, evlilik süresi ortalaması 

4,65±4,02 tespit edildi (Tablo 4.1). 

 

Prenatal kayıp deneyimi olan gebelerin %36,9’unun üniversite mezunu, 

%72,1’inin çalışmayan, %41,8’inin eş eğitim durumu lise mezunu, %98,4’ünün eşi 

çalışan, %98,4’ünün sosyal güvencesi var, %76,2’sinin gelir gidere denk, %98,4’ünün 

aile tipi çekirdek aile, %94,3’ünün yaşadığı yer ilçe, yaş ortalaması 29,16±4,34, evlilik 

süresi ortalaması 4,93±3,39 tespit edildi (Tablo 4.1). 

 

Prenatal kayıp yaşayan ve yaşamayan gebeler sosyo-demografik özellikler 

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

 

 

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik özelliklerinin prenatal kayıp deneyimine göre dağılımı. 

 
Değişkenler Prenatal Kayıp 

Deneyimi 

Olmayan Gebeler 

(n=122) 

Prenatal 

Kayıp 

Deneyimi 

Olan Gebeler 

(n=122) 

X2 p 

Sayı % Sayı %   

En son 

doğum şekli 

İlk gebeliğim 64 52,5 0 0,0 134,343 <0,001 

Normal doğum 27 22,1 30 24,6   

Sezaryen 31 25,4 23 18,8   

Gebelik kaybı 0 0,0 69 56,6   
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Bu gebelikte 

isteyerek 

gebe kalma 

Evet 113 92,6 114 93,4 0,063 1,000 

Hayır 9 7,4 8 6,6   

Gebelik 

kontrollerine 

düzenli gitme 

Evet 117 95,9 120 98,4 1,324 0,446 

Hayır 5 4,1 2 1,6   

Bebeğini 

kaybetme 

korkusu 

yaşama 

Evet 28 23,0 96 78,7 75,824 <0,001 

Hayır 94 77,0 26 21,3   

Evlilikle ilgili 

sorun yaşama 

Evet 4 3,3 6 4,9 0,417 0,749 

Hayır 118 96,7 116 95,1   

Genel olarak 

eşiyle 

ilişkisini 

değerlenme 

durumu 

İyi 109 89,3 106 86,9 0,352 0,693 

Orta 13 10,7 16 13,1   

Gebelikte 

sigara 

kullanma 

durumu 

Evet 10 8,2 10 8,2 0,000 1,000 

Hayır 112 91,8 112 91,8   

        

 𝑿𝑿�±SS Medyan 

(Alt-Üst) 

𝑿𝑿�±SS Medyan 

(Alt-Üst) 

z p 

Mevcut gebelik 

haftası 

25,39±9,86 28 (6-38) 22,41±12,80 19,5 (5-

37) 

-2,867 0,004 

Gebelik sayısı 1,61±0,75 1 (1-4) 2,65±0,78 2 (1-5) -9,154 <0,001 

Canlı doğum 

sayısı 

0,62±0,76 0 (0-3) 0,50±0,63 0 (0-2) -1,038 0,299 

Yaşayan çocuk 

sayısı 

0,61±0,75 0 (0-3) 0,50±0,63 0 (0-2) -0,986 0,324 

Küretaj sayısı 0±0 0 (0-0) 0,73±0,67 1 (0-3) - - 

Kendiliğinden 

düşük sayısı 

0±0 0 (0-0) 0,39±0,49 0 (0-1) - - 

Ölü doğum 

sayısı 

0±0 0 (0-0) 0,03±0,18 0 (0-1) - - 

Kayıp yaşadığı 

gebelik hafta 

ortalaması 

0±0 0 (0-0) 10,42±3,56 10 (6-30) - - 

X2: Kikare testi; z: Mann-Whitney U testi 
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Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerinin prenatal kayıp 

deneyimine göre dağılımı Tablo 4.2’de ayrıntılı bir şekilde yer almıştır. 

  

Prenatal kayıp deneyimi olmayan gebelerin %52,5’inin ilk gebeliği olduğu, 

%92,6’sının isteyerek gebe kaldığı, %95,9’unun gebelik kontrolüne düzenli gittiği, 

%23,0’ının bebeğini kaybetme korkusu yaşadığı, %3,3’ünün evlilikle ilgili sorun 

yaşadığı, %89,3’ünün genel olarak eşiyle ilişkisini iyi olarak değerlendirdiği, 

%8,2’sinin gebelikte sigara kullandığı belirlendi. Araştırmada kayıp deneyimi 

olmayan gebelerin mevcut gebelik haftası ortalaması 25,39±9,86, gebelik sayısı 

ortalaması 1,61±0,75, canlı doğum sayısı ortalaması 0,62±0,76, yaşayan çocuk sayısı 

ortalaması 0,61±0,75 tespit edildi (Tablo 4.2). 

 

Prenatal kayıp deneyimi olan gebelerin %56,6’sı hiç canlı doğum yapmamış 

olduğu, %93,4’ünün isteyerek gebe kaldığı, %98,4’ünün gebelik kontrolüne düzenli 

gittiği, %78,7’sinin bebeğini kaybetme korkusu yaşadığı, %4,9’unun evlilikle ilgili 

sorun yaşadığı, %89,9’unun genel olarak eşiyle ilişkisini iyi olarak değerlendirdiği, 

%8,2’sinin gebelikte sigara kullandığı bulundu. Araştırmada  mevcut gebelik haftası 

ortalaması 22,41±12,80, gebelik sayısı ortalaması 2,65±0,78, canlı doğum sayısı 

ortalaması 0,50±0,63, yaşayan çocuk sayısı ortalaması 0,50±0,63, küretaj sayısı 

ortalaması 0,73±0,67, kendiliğinden düşen sayısı ortalaması 0,39±0,49, ölü doğum 

sayısı ortalaması 0,03±0,18, ortalama kayıp yaşadığı gebelik hafta ortalaması 

10,42±3,56 bulundu (Tablo 4.2). 

 

Prenatal kayıp deneyimine göre katılımcılar en son doğum şekli, bebeğini 

kaybetme korkusu yaşama, mevcut gebelik haftası, gebelik sayısı hariç bazı (isteyerek 

gebe kalma, gebelikte kontrollerine düzenli gitme, evlilikle ilgili sorun yaşama, eşiyle 

ilişkisini değerlendirme, gebelikte sigara kullanma durumu, yaşayan çocuk sayısı, 

canlı doğum sayısı) obstetrik özellikler bakımından benzerdir (Tablo 4.2, p>0,05). 

 

 Prenatal kayıp deneyimi yaşamayan gebelerin çoğunluğunun ilk gebeliği iken, 

prenatal kayıp deneyimi yaşayanlarda ise daha önce gebelik yaşanmasına rağmen hiç 

canlı doğum gerçekleşmeyip gebeliği kayıp ile sonlanmış gebeler fazladır. Prenatal 

kayıp deneyimi yaşayan katılımcıların bebeğini kaybetme korkusu yaşama sıklığı, 
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yaşamayanlara göre daha fazladır (p<0.05). Prenatal kayıp deneyimi yaşamayanların 

mevcut gebelik hafta ortalaması, yaşayanlardan büyük olduğu görüldü (p<0.05). 

Prenatal kayıp deneyimi yaşayanların gebelik sayısı ortalaması, yaşamayanlardan 

büyük olduğu görüldü (Tablo 4.2, p<0.05).
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4.2. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin PKDÖ ve GRAÖ’ne İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.3. Prenatal kayıp yaşayan ve yaşamayan gebelerin prenatal kendini değerlendirme ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
Değişkenler Prenatal Kayıp Deneyimi 

Olmayan Gebeler (n=122) 

Prenatal Kayıp Deneyimi 

Olan Gebeler (n=122) 

 

𝑋𝑋�±SS Medyan 

(Alt-Üst) 

𝑋𝑋�±SS Medyan  

(Alt-Üst) 

z p 

Kendi ve bebeğinin sağlığı ile 

ilgili düşünceleri 

17,36±4,25 17 (10-39) 25,34±6,24 24,5 (12-40) -9,852 <0,001 

Gebeliğin kabulü 18,70±4,95 18 (14-52) 20,43±3,68 20 (15-37) -5,252 <0,001 

Annelik rolünün kabulü 21,48±4,61 21 (15-52) 21,79±3,84 21 (15-33) -1,219 0,223 

Doğuma hazır oluş 15,69±3,82 15 (10-35) 17,69±3,72 18 (10-27) -4,409 <0,001 

Doğum korkusu 17,76±3,98 18 (10-37) 20,98±4,55 20 (13-35) -5,464 <0,001 

Kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu 

12,91±3,62 12 (10-36) 14,55±5,39 13 (10-33) -1,686 0,092 

Eşi ile ilişkisinin durumu 13,47±3,57 13 (10-40) 15,61±3,69 15 (10-25) -5,049 <0,001 

PKDÖ 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 kayıp deneyimi olan ve olmayan grubundaki kadınların 

PKDÖ ve alt boyutlarına ilişkin bulgular yer almaktadır. Prenatal kayıp deneyimi 

yaşayan kadınların PKDÖ puan ortalaması 136,38±22,77 bulundu. Prenatal kayıp 

yaşamayan kadınların ise PKDÖ puan ortalaması 117,37±20,99 olup, 

karşılaştırıldığında aralarındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlendi 

(Tablo 4.3, p<0,001). 

  

 Prenatal kayıp yaşayan kadınların kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri alt boyut puan ortalaması 25,34±6,24, kayıp yaşamayan kadınların ise  

17,36±4,25 belirlendi ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

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

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların gebeliğin kabulü alt boyut puan ortalaması 

20,43±3,68, kayıp yaşamayan kadınların ise  18,70±4,95 belirlendi ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların annelik rolünün kabulü alt boyut puan 

ortalaması 21,79±3,84, kayıp yaşamayan kadınların ise  21,48±4,61’dir. Prenatal 

kendini değerlendirme ölçeği alt boyut bakımından grupların benzer olduğu görüldü 

(Tablo 4.3, p=0,223). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların doğuma hazır oluş alt boyut puan ortalaması 

17,69±3,72, kayıp yaşamayan kadınların ise 15,69±3,82 belirlendi ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların doğum korkusu alt boyut puan ortalaması 

20,98±4,55, kayıp yaşamayan kadınların ise  17,76±3,98 belirlendi ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların kendi annesi ile ilişkisinin durumu alt boyut 

puan ortalaması 14,55±5,39, kayıp yaşamayan kadınların ise 12,91±3,62’dir. Prenatal 

kendini değerlendirme ölçeği alt boyut bakımından grupların benzer olduğu görüldü 

(Tablo 4.3, p=0,092).  

 



42 
 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların eşi ile ilişkisinin durumu alt boyut puan 

ortalaması 15,61±3,69, kayıp yaşamayan kadınların ise  13,47±3,57 belirlendi ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 4.3, p<0,001). 

 

Tablo 4.4. Prenatal kayıp yaşayan ve yaşamayan gebelerin gebelikte risk algısı 

ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

 
Değişkenler Prenatal Kayıp Deneyimi 

Olmayan Gebeler 

Prenatal Kayıp Deneyimi 

Olan Gebeler 

 

𝑿𝑿�±SS Medyan 𝑿𝑿�±SS Medyan z p 

Gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı 

4,17±7,59 2,4 (0-56,4) 6,80±9,1 3,9 (0-76,2) -4,916 <0,001 

 

Gebenin kendisine 

yönelik risk algısı 

 

13,78±12,05 

 

10,25 (0-70) 

 

13,93±11,11 

 

10,13 (0.49,75) 

 

-0,733 

 

0,464 

 

GRAÖ toplam 

 

8,44±8,45 

 

6,28(0.62,44) 

 

9,97±8,88 

 

7,83 (0-64,44) 

 

-1,823 

 

0,068 

z: Mann-Whitney U testi 
 
 

Tablo 4.4‘de prenatal kayıp deneyimi olan ve olmayan grubundaki kadınların 

GRÖ ve alt boyutlarına ilişkin bulgular yer almaktadır. Prenatal kayıp deneyimi 

yaşayan kadınların gebelikte risk algısı düzeyi 9,97±8,88 bulundu. Kayıp yaşamayan 

kadınların ise gebelikte risk algı düzeyi 8,44±8,45 olup, karşılaştırıldığında 

aralarındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlendi (Tablo 4.4, 

p=0,068). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların kendisine yönelik risk algısı düzeyi 

13,93±11,11, kayıp yaşamayan kadınların ise 13,78±12,05’dir. Gebelikte risk algı 

düzeyi alt boyut bakımından grupların benzer olduğu görüldü (Tablo 4.2, p=0,464). 

 

Prenatal kayıp yaşayan kadınların bebeğine yönelik risk algısı puan ortalaması 

6,80±9,1, prenatal kayıp yaşamayan kadınların 4,17±7,59 belirlendi ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 4.2, p<0,001).  
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4.3. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan GRAÖ ve PKDÖ’nden Alınan 

Ortalama Puanlar Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulgular. 

 

Tablo 4.5. Prenatal kayıp deneyimi yaşamış gebelerin risk algısı ve prenatal kendini 

değerlendirme ölçeğinden alınan ortalama puanlar arasındaki 

korelasyonlara ilişkin bulgular. 

Ölçek ve Boyutları 

Gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı 

Gebenin kendisine 

yönelik risk algısı 

GRA toplam 

r p r p r p 

Kendi ve Bebeğinin sağlığı 

ile ilgili düşünceleri 

0,566 <0,001 0,354 <0,001 0,412 <0,001 

Gebeliğin kabulü 0,058 0,523 0,033 0,715 0,027 0,768 

Annelik rolünün kabulü -0,024 0,789 0,108 0,237 0,074 0,418 

Doğuma hazır oluş 0,206 0,023 0,098 0,284 0,086 0,347 

Doğum korkusu 0,326 <0,001 0,447 <0,001 0,415 <0,001 

Kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu 

0,006 0,946 0,044 0,630 0,042 0,649 

Eşi ile ilişkisinin durumu 0,033 0,715 0,033 0,719 0,043 0,637 

PKDÖ toplam 0,244 0,007 0,219 0,015 0,226 0,012 

Spearman korelasyon 

 

Prenatal kayıp deneyimi yaşamış gebelerin risk algısı ve prenatal kendini 

değerlendirme ölçeğinden alınan ortalama puanlar arasındaki korelasyonlara ilişkin 

sonuçları Tablo 4.5’de verilmiştir. Gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile kendi ve 

bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif 

yönlü (r=0,566, p<0,001), gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile doğuma hazır oluş 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,206, p=0,023), gebenin 

bebeğine yönelik risk algısı ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü (r=0,326, p<0,001), gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile PKDÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,244, p=0,007) bir ilişki tespit 

edildi. 

 

Gebenin kendisine yönelik risk algısı ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,354, p<0,001), 

gebenin kendisine yönelik risk algısı ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,447, p<0,001), gebenin kendisine yönelik risk algısı ile 
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PKDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,219, p=0,015) bir 

ilişki bulundu. 

 

GRAÖ ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,412, p<0,001), GRAÖ ile doğum korkusu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,415, p<0,001), GRAÖ ile PKDÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,226, p=0,012) bir ilişki 

belirlendi. 

 

Tablo 4.6. Prenatal kayıp deneyimi yaşamamış gebelerin risk algısı ve prenatal 

kendini değerlendirme ölçeğinden alınan ortalama puanlar arasındaki 

korelasyonlara ilişkin bulgular. 

Ölçek ve Boyutları 

Gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı 

Gebenin kendisine 

yönelik risk algısı 

GRA toplam 

r p r p r p 

Kendi ve Bebeğinin sağlığı 

ile ilgili düşünceleri 

0,259 0,004 0,473 <0,001 0,466 <0,001 

Gebeliğin kabulü 0,232 0,010 0,063 0,491 0,097 0,287 

Annelik rolünün kabulü 0,057 0,535 0,096 0,292 0,105 0,251 

Doğuma hazır oluş 0,187 0,039 -0,021 0,815 -0,007 0,942 

Doğum korkusu 0,193 0,033 0,244 0,007 0,243 0,007 

Kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu 

0,073 0,423 0,137 0,133 0,151 0,096 

Eşi ile ilişkisinin durumu -0,068 0,458 0,009 0,922 -0,005 0,952 

PKDÖ toplam 0,224 0,013 0,240 0,008 0,245 0,007 

Spearman korelasyon 

 

Prenatal kayıp deneyimi yaşamamış gebelerin risk algısı ve prenatal kendini 

değerlendirme ölçeğinden alınan ortalama puanlar arasındaki korelasyonlara ilişkin 

sonuçları Tablo 4.6’da verilmiştir. Gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile kendi ve 

bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif 

yönlü (r=0,259, p=0,004), gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile gebeliğin kabulü 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,232, p=0,010), gebenin 

bebeğine yönelik risk algısı ile doğuma hazır oluş arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif yönlü (r=0,187, p=0,039), gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile doğum 

korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,193, p=0,033), 
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gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile PKDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü (r=0,224, p=0,013) bir ilişki tespit edildi. 

 

Gebenin kendisine yönelik risk algısı ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,473, p<0,001), 

gebenin kendisine yönelik risk algısı ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,244, p=0,007), gebenin kendisine yönelik risk algısı ile 

PKDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,240, p=0,008) bir 

ilişki bulundu. 

 

GRAÖ ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,466, p<0,001), GRA ile doğum korkusu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,243, p=0,007), GRAÖ ile PKDÖ 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü (r=0,245, p=0,007) bir ilişki tespit 

edildi
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5.TARTIŞMA 

 

 

Bu araştırma, prenatal kayıp öyküsünün sonraki gebeliğe uyumunu ve 

gebelikte algılanan risk düzeyini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve karşılaştırmalı 

olarak yürütüldü. Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda tartışma 3 başlık 

altında incelendi. 

 

5.1. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin Sosyo-Demografik ve 

Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

5.2. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin PKDÖ ve GRAÖ’ne 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

5.3. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan GRAÖ ve PKDÖ’nden Alınan 

Ortalama Puanlar Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulguların 

Tartışılması 
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5.1. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin Sosyo-Demografik 

ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Bu araştırmada prenatal kayıp yaşayan ve yaşamayan kadınlar arasında 

demografik özellikler bakımından anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi. Bu durum 

grupların homojen dağıldığını göstermektedir ve veri toplama öncesinde grupların 

aynı özelliklere sahip olmaları araştırma sonuçlarının geçerlilik ve güvenirliğinin 

yüksek olarak değerlendirilmesi açısından önemlidir (Bulut, 2018; Evcili ve Dağlar, 

2019; Kınık ve Özcan, 2020). 

 

Araştırmaya göre prenatal kayıp yaşayan ve yaşamayan kadınların isteyerek 

gebe kalma, kontrollerine düzenli gitme, evlilikle ilgili sorun yaşama, eşiyle ilişkisini 

değerlendirme, sigara kullanma durumu benzerlik göstermektedir. Bu grupların 

homojen dağıldığını göstermesi açısından önemlidir. En son doğum şekli, bebeğini 

kaybetme korkusu yaşama, mevcut gebelik haftası, gebelik sayısı gibi obstetrik 

özellikler bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Bu 

araştırmada kayıp öyküsü olan grupta gebelik sayısı ortalaması 2,65±0,78 ile kayıp 

öyküsü olmayan grupta ise gebelik sayısı ortalaması 1,61±0,75 bulundu. Prenatal 

kayıp deneyimi yaşamış gebelerde yaşamayanlara kıyasla gebelik sayısı anlamlı 

şekilde yüksek bulundu. Gür ve ark. (2022) toplam 408 kadın ile yaptıkları araştırmada 

gebelerin %55,9’unun ilk gebeliğinde kayıp yaşadığını, %9,8’inin ise birinci ve ikinci 

gebeliğinde kayıp yaşadığını, bu gebelerin %73,8’inin tekrar gebelik düşündüğünü 

tespit etmişlerdir. Bu veriler araştırmamızı destekler niteliktedir.  

 

 Bebeğini kaybetme korkusu, prenatal kayıp yaşamış kadınlar için ortak bir 

endişe kaynağıdır. Bu korkunun şiddeti ve doğası, kadının obstetrik geçmişine ve 

önceki gebelik deneyimlerine bağlı olarak değişmektedir. Kadınların mevcut gebelikte 

hangi haftada oldukları, bu kaygının yoğunluğunu etkileyebilir. Erken gebelik 

haftalarında yaşanan kayıplar, sonraki gebeliklerde erken dönem kaygılarını 

artırabilirken, ileri gebelik haftalarında yaşanan kayıplar, doğuma yaklaşırken artan 

kaygılarla ilişkilendirilebilmektedir (Yılmaz, 2010). Bu araştırmada kayıp öyküsü 

olmayan gebelerin %77’sinin bebeğini kaybetme korkusu yaşamadığı, kayıp öyküsü 



48 
 

olan gebeler ise %78,7’sinin bebeğini kaybetme korkusu yaşadığı bulundu. Bu sonuca 

göre bebeğini kaybetme korkusunda gruplar arasında yüksek düzeyde anlamlı fark 

bulundu. Aydın ve ark. (2019), yaptıkları çalışmada prenatal kayıp yaşayan annelerin 

deneyimlerini incelemişler ve çalışmada kayıp yaşayan annelerin korku ve endişe 

düzeylerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Yine bir 

başka araştırmada prenatal kaybın, sonraki gebelik sürecinde en fazla psikolojik 

sağlığı etkilediği ve annelerin yaşadıkları korku düzeylerinin yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Donegan ve ark., 2023). DeBackere ve ark. (2008) çalışmalarında 

prenatal kaybın ardından gebeliği araştırmışlar ve prenatal kayıp yaşamış olmanın 

depresyon, anksiyete, korku gibi faktörleri etkilediğini belirlemişlerdir. Gür ve ark. 

(2022), ise prenatal kayıp yaşayan kadınlarda yas düzeylerini inceledikleri 

çalışmalarında yas süresinin kısa sürdüğünü ancak keder duygusunun aktif olarak uzun 

süre devam ettiğini bildirmişlerdir. Başka bir araştırmada kayıp öyküsü olan gebelerin 

başlangıçta gebelik haberi ile sevinç yaşasalar bile, bu hisin zamanla kaybolduğuna ve 

yerini yeni bir kayıp korkusuna bıraktığı sonucuna ulaşmışlar (Fernández-Basanta ve 

ark., 2023). Adolfsson ve ark. (2012) yaptığı araştırmada kayıp öyküsü olan gebelerin 

duygusal durumlarını değerlendirmeyi amaçlamışlar, bu gebelerin mevcut gebelikleri 

ile ilgili kaygı, endişe hissettiklerini ve kendilerini mevcut gebeliklerinden duygusal 

olarak uzaklaştırma eğiliminde olduğunu, aynı zamanda tekrar gebe  kalmanın 

sevincini yaşamak için de çaba gösterdikleri sonucuna varmışlardır. Bu sonuçlar 

çalışmamızı destekler niteliktedir. 

 

5.2. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan Gebelerin PKDÖ ve 

GRAÖ’ne İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Prenatal kayıp yıkıcı bir olaydır, ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sağlıkları 

olumsuz etkilenebilir, perinatal kaybın ardından ebeveynler anksiyete, depresyon veya 

travma sonrası stres gibi semptomlar yaşayabilir (Zhang ve ark., 2024). Ayrıca, 

prenatal kayıp kadının bir sonraki gebeliğini olumsuz etkileyebilir, kadında suçluluk 

duygusu, kaygı, stres ve korku görülebilir (Yilmaz ve Beji, 2013; Donegan ve ark., 

2023; Campbell-Jackson ve ark., 2014). Bu araştırmada PKDÖ toplam puan 

bakımından gruplar arasında anlamlı farklılık olup, kayıp yaşamayan gebelerin 

uyumunun daha iyi düzeyde olduğu görüldü. Bebek kaybı öyküsü olan gebe kadınlarda 

gebeliğe uyum eğitiminin incelendiği bir araştırmada ise eğitim öncesi bebek kaybı 
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yaşayan gebelerin PKDÖ puanlarının yüksek olduğu, eğitim sonrası puanlarının 

düştüğü görülmüştür (Baghdari ve ark., 2016).  Riskli gebelikler ile ilgili İbici-Akça 

ve ark. (2024) tarafından yapılan çalışmada da yüksek riskli gebelerde PKDÖ puan 

ortalamasının daha fazla olduğu ve düşük riskli gebeler ile arasındaki farkın 

istatistiksel açıdan önemli olduğu bulunmuştur.  Özkan ve Çankaya (2023) tarafından 

yapılan çalışmada erken doğum tehtidi olan gebelerin PKDÖ puan ortalamasının 

142.62±22.14, erken doğum tehtidi olmayan gebelerin ise 138.84±22.53 olduğu 

belirlenmiş ve gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı gözlemlenmiştir. 

Bu sonuçlar kadınların kendilerini ve gebelik süreçlerini daha eleştirel ve sorgulayıcı 

bir şekilde değerlendirdiklerini gösterebilir. Bu nedenle ebeler, prenatal kayıp yaşamış 

kadınların sonraki gebeliklerinde empatik bir şekilde yaklaşmalı, gebeliğe uyumlarını 

değerlendirmeli ve hassas bir bakım sağlamalıdır. 

 

Gebelik, kadının sağlıklı bir bebeğe sahip olma düşüncesi ile birlikte yaşanan 

olumlu bir deneyimdir. Ancak bazı kadınlar için, bu deneyim olumlu olmayabilir. 

Kadın bir önceki gebeliğinde prenatal kayıp yaşadı ise, mevcut gebeliğinde psikolojik 

sıkıntılar yaşayabilir (Moore ve Côté-Arsenault, 2018). Bu araştırmada da prenatal 

kayıp yaşayamayan kadınların, yaşayan kadınlara göre kendi ile bebeğinin sağlığına 

ve gebeliğin kabulüne yönelik uyum düzeyleri daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada 

kayıp yaşamış annelerin deneyimleri incelenmiş ve tekrar gebe kalma korkusu 

yaşayanların yanı sıra yeni bir gebelik durumunda kabullenme ile ilgili zorluklar 

yaşadıkları bildirilmiştir (Modiba ve Nolte, 2007). Perinatal kayıptan sonra gebelik ile 

ilgili yapılan çalışmada da kadınların mevcut gebeliklerinde acı çektiğini, karışık 

duygular içinde olduğunu, gebeliklerinden korktukları, yeni bir kayıba karşı gebelikten 

ve bebeklerinden uzaklaştıkları ortaya konmuştur (Fernández-Basanta ve ark., 2023). 

Bu nedenle ebeler, prenatal kayıp yaşayan kadınların, yeni bir gebeliği kabullenme 

sürecinde daha fazla zorluk yaşadıklarını ve mevcut gebeliklerinde bebeklerinin 

sağlıkları ile ilgili endişe yaşadıklarının farkında olmalıdır.  

 

Perinatal kayıplar, bir sonraki gebelikte doğum korkusuna yol açabilir 

(Hamama-Raz ve ark., 2024). Bu araştırmada prenatal kayıp yaşayan kadınların, 

yaşamayanlara göre daha sık doğum korkusu yaşadıkları ve doğuma hazır oluş 

düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu konu ile ilgili yapılan başka 

araştırmada hem düşük yapan hem ölü doğum yapan kadınların doğum korkusu 
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yaşadıkları saptanmıştır (Hamama-Raz ve ark., 2024).   Bu konu ile ilgili yapılan başka 

bir araştırmada ise perinatal kayıp yaşamayan kadınların, daha önce perinatal kayıp 

yaşamış kadınlara göre daha düşük düzeyde depresyon ve doğum korkusu yaşadığını 

ortaya koymuştur (Smorti ve ark., 2021).  Bu nedenle ebe ve hemşireler kayıp yaşayan 

kadınlara doğuma hazırlık sürecinde doğum korkusu düzeyini belirlemeli, doğum 

korkuşunun azaltılmasına yönelik destekleyici girişimlerde bulunmalı ve saygılı bir 

bakım vermelidir. 

 

Bu araştırmada prenatal kayıp yaşamayan kadınların, yaşayan kadınlara göre 

mevcut gebeliklerinde eşi ile ilişki durumunun daha iyi olduğu belirlendi. Côté-

Arsenault ve O’Leary (2015), tarafından yapılan çalışmada da prenatal kayıp yaşamış 

gebelerde eşleri ile aralarında problem yaşama olasılıklarının yaşamamış kadınlardan 

daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.   

 

Bu araştırmada gruplar arasında gebelikte risk algısı düzeyi ve gebelikte 

kendine yönelik risk algısı boyutu puan ortalamaları benzer bulundu. Prenatal kayıp 

öyküsünün gebelikte risk algısı düzeyini etkilemediği, ayrıca kendine yönelik risk 

algısı düzeyinde de bir etki faktörü olarak görülmediği saptandı. Rajbanshi ve ark. 

(2021)  tarafından yapılan bir araştırmada yüksek riskli gebelik yaşayan kadınların risk 

algılarının yetersiz düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızın aksine yapılan 

başka bir araştırmada pandemi sürecindeki gebelerin risk algısı düzeyleri oldukça 

yüksek bulunmuştur (Durmaz ve Gün-Kakasçı, 2022). Yapılan başka bir araştırmada 

ileri anne yaşının gebelikte risk algı düzeyleri değerlendirilmiş, kendilerine yönelik 

risk algılarının bebeğe yönelik risk algılarından yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Sangin ve Phonkunsol 2021). Elde edilen sonuçların çalışmamızdan farklı olması 

gebelikte risk algısının birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik göstermesinden 

kaynaklı olabilir. Bu nedenle ebeler risk faktörlerini dikkatle gözlemleyip daha iyi 

gebelik sonuçları için kişiye özel danışmanlık sağlamalıdır. 

 

Bu araştırmada grupların kendine yönelik algıladıkları risk düzeyleri benzer 

bulunurken, kayıp yaşamış grupta gebenin bebeğine yönelik risk algısı düzeyi kayıp 

yaşamamış gruba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu belirlendi. Bu 

verilere göre prenatal kayıp yaşamış kadınlar, önceki kayıplarının etkisiyle mevcut 

gebeliklerinde, kendi sağlıklarına dair risk algısı taşımazken bebeğin sağlığına dair 
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yüksek düzeyde kaygı ve risk algısı taşıdığı sonucuna varılabilir. Prenatal kayıp 

yaşayan kadınlar, geçmişte yaşadıkları travmatik deneyim nedeniyle, yeni bir 

gebelikte benzer bir kaybı tekrar yaşama korkusu taşıyabilirler. Bu durum, bu 

kadınların yaşadığı kaygının sadece geçmiş bir kayıpla sınırlı kalmadığının, aynı 

zamanda yeni gebeliklerinde de devam ettiğini ortaya koymaktadır. Literatürde benzer 

çalışma sonuçları mevcuttur. Lee ve ark. (2016), konuya ilişkin gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında, yüksek riskli gebelik yaşayan ya da prenatal kayıp öyküsü bulunan 

gebelerde sağlık risklerinin ve sağlık algılarının normal gebelik yaşayan gebelere göre 

oldukça yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Ataman-Bor ve ark. (2023) 

araştırmalarında yüksek riskli gebelerde bebeğine yönelik risk algısı düzeylerinin 

düşük riskli gebelere göre yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Paralel olarak Rouillon 

ve ark. (2018), çalışmalarında gebelikte prenatal kayıp öyküsünün risk algısında 

önemli değişikliğe neden olduğunu, bu nedenle psikolojik destek içeren programların 

uygulanması gerektiğini vurgulamışlardır. Bu sonuca göre prenatal kayıp yaşamış 

kadınlar, bebeğin sağlığı ile ilgili normalde daha düşük risk olarak 

değerlendirilebilecek durumları bile yüksek risk olarak algılayabilmektedirler. Bu  

nedenle gebelik sürecinde ebelerin doğum öncesi bakımda önemli rolleri vardır. 

 
 

5.3. Prenatal Kayıp Yaşayan ve Yaşamayan GRAÖ ve PKDÖ’nden Alınan 

Ortalama Puanlar Arasındaki Korelasyonlara İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 
 Bu araştırmada her iki grupta gebenin bebeğine yönelik algıladığı risk boyutu 

ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri, doğum korkusu, doğuma hazır oluş,  

boyutlarında ve PKDÖ ile pozitif yönlü anlamlı bir  ilişki saptandı. Bu kadınların 

gebelik sürecinde bebeğin sağlığına dair sürekli bir endişe taşıdığını ve bu endişenin 

kendi sağlıklarına dair düşüncelerini de etkilediğini göstermektedir. Bebeğe zarar 

gelebileceği düşüncesi, daha önceki olumsuz gebelik deneyimleri, yetersiz sosyal 

destek gibi sebepler gebelikte endişe yaşanmasına sebep olabilir (Başgöl ve Elmas, 

2023). Yapılan bir araştırmada gebelerin korku düzeylerinin, doğuma hazır 

oluşluklarını orta düzeyde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Başgöl ve Elmas, 2023). 

Özkan ve Çankaya (2023) yaptıkları araştırmanın sonucunda erken doğum tehditi 

(EDT) olan gebelerin, EDT olmayan gebelere göre PKDÖ alt boyutlarından doğum 

korkusu, doğuma hazır oluş ve kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri alt 
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boyut uyum düzeyinin düşük olduğunu tespit etmişlerdir. Bu sonuçlara göre, araştırma 

bulgumuz literatür ile benzerlik göstermektedir. Bu araştırmada diğer gruptan farklı 

olarak kayıp yaşamamış grupta gebenin bebeğine yönelik risk algısı boyutu ile gebeliği 

kabullenme boyutu arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. Anne 

adayının gebeliği kabulü gebelik sürecinde riskli bir durumun var olup olmaması ile 

ilişkilidir. Bu araştırmada  kayıp öyküsü olan kadınların gebeliği kabullenme puan 

ortalaması 20,43±3,68 kayıp öyküsü olmayan kadınların gebeliği kabullenme puan 

ortalaması 18,7±4,95 olarak bulundu. Puan ortalamasın artması gebelik kabul düzeyini 

azaltmıştır. Bu sonuca göre prenatal kayıp yaşamış gebelerde risk algılanmasa bile 

önceki deneyime bağlı gebeliği kabullenme düzeyleri daha düşük olduğu görüldü. 

Prenatal kayıp yaşamamış gebelerde ise bebeğine yönelik risk algılandıkça gebeliği 

kabullenme düzeylerinin azaldığı görüldü. Mutlugüneş ve Mete (2013) yaptıkları 

araştırmada gebelikte bulantı kusma arttıkça gebelik kabulünün azaldığını saptamıştır. 

Yapılan başka bir araştırmada doğum öncesinde annelik rolünü benimsemede zorluk 

yaşayan anne adayının gebeliği kabullenme sürecinin uzadığı sonucuna varılmıştır 

(Demirbaş ve Kadıoğlu, 2014). Literatür araştırmamızı destekler niteliktedir. 

 

 Bu araştırmada her iki grupta gebenin kendine yönelik algıladığı risk boyutu 

ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri, doğum korkusu boyutları ve PKDÖ 

arasında pozitif yönlü ilişki saptandı. Kadınların gebelik süreçlerinde kendilerine dair 

taşıdıkları risk algısının hem kendi sağlıklarına hem de bebeklerinin sağlıklarına dair 

düşüncelerini olumsuz yönde etkileyebilmektir. Kadınlar, gebelik süreçlerinde kendi 

sağlıklarına dair yüksek risk algısı taşıdıklarında, doğum sürecine dair de yoğun 

korkular yaşayabilirler. Bu korkular, doğum sırasında ve sonrasında karşılaşılabilecek 

olumsuzluklara dair endişeleri artırabilir. Jordan ve Murphy (2009), çalışmalarında 

gebe kadınlar üzerinde risk değerlendirmesi ve dengeleri incelemişler; çalışma 

sonucunda özellikle yaş faktörü ve önceki gebelikte sorunla karşılaşmış olmanın etkili 

olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca çalışmada doğum korkusu yüksek olan gebelerde 

risk algılarının da yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

 Bu araştırmada her iki grupta GRAÖ ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri, doğum korkusu boyutlarında ve PKDÖ arasında pozitif yönlü ilişki 

saptandı. Yüksek risk algısı, kadınların sağlıklarına dair daha fazla endişe duymalarına 

ve bu endişenin bebeğin sağlığına yönelik düşüncelerine de yansımasına neden 
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olabilir. Khadivzadeh ve ark. (2023), çalışmalarında yüksek riskli gebelerde risk 

yönetimi deneyimlerini incelemişler ve çalışmanın sonucunda öz değerlendirmenin 

risk algısı ile ilişki içerisinde olduğunu belirlemişlerdir. Timmermans (2005), doğum 

öncesi tarama gerçekleştirdikleri çalışmalarında risk algılarının doğumdan korkma ile 

yüksek derecede ilişkili olduğunu belirlemişlerdir. Bu araştırmada prenatal kayıp 

öyküsü olan ve olmayan gebelerde PKDÖ ve GRAÖ arasında düşük düzeyse pozitif 

yönlü ilişki saptanması, iki gruptaki gebeler için risk algısı düzeyi arttıkça gebeliğe 

uyumun azaldığını göstermektedir. Yapılan bir araştırmada düşük ve yüksek riskli 

gebelerde risk algısı ve gebeliğe uyumun ilişkisi incelenmiş, yüksek riskli gebelerin; 

gebelikte risk algı düzeylerinin daha yüksek, gebeliğe uyum düzeylerinin ise daha 

düşük olduğu saptanmış. Her iki grupta da gebelikte risk algı düzeyi arttıkça gebeliğe 

uyumun azaldığını tespit etmişlerdir (Ataman-Bor, 2023). Bu sonuçlara göre, 

araştırma sonucumuz literatür ile benzerlik göstermektedir.  

 

Sağlık profesyonelleri, bu kadınların yüksek risk algıları ve bu algıların 

psikolojik ve duygusal durumlarını nasıl etkilediğini dikkate alarak, onlara yönelik 

daha kapsamlı ve duyarlı destek programları geliştirmelidir. Bu sayede, kadınların 

gebelik süreçlerinde kendilerini daha güvende hissetmeleri, doğum korkularını 

hafifletmeleri ve genel olarak gebelik deneyimlerini daha olumlu bir şekilde 

yaşamaları mümkün olabilir. Bu destek programları, gebelerin kendilerine olan 

güvenlerini artırarak, gebelik sürecindeki stres ve kaygılarını azaltmada önemli bir rol 

oynayabilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar  

 
Prenatal kayıp deneyiminin sonraki gebeliğe uyumlarını ve algıladıkları risk 

faktörlerinin belirlenmesinin amaçlandığı bu çalışmada, prenatal kayıp öyküsü olan ve 

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

aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı; 

• Prenatal kayıp deneyime göre katılımcılar arasında demografik özellikler (yaş, 

eğitim durumu, eş eğitim durumu, çalışma durumu, eş çalışma durumu, sosyal 

güvence, aylık toplam gelir algısı, aile yapısı, yaşadığı yer, evlilik süresi)           

bakımından anlamlı bir farklılık yoktur (Tablo 4.1, p>0,05). 

• Prenatal kayıp deneyimine göre katılımcılar arasında isteyerek gebe kalma, 

gebelik kontrollerine düzenli gitme, evliliğinde sorun yaşama, eşiyle ilişkisini 

değerlendirme, gebelikte sigara kullanımı, canlı doğum sayısı ve yaşayan 

çocuk sayısı gibi obstetrik özellikler bakımından anlamlı bir farklılık yoktur 

(Tablo 4.2, p>0,05). 

• Prenatal kayıp deneyimine göre katılımcılar arasında en son doğum şekli, 

bebeğini kaybetme korkusu yaşama, mevcut gebelik haftası, gebelik sayısı gibi 

obstetrik özellikler bakımından anlamlı fark bulundu (Tablo 4.2, p<0,05). 

• Gruplar arasında PKDÖ annelik rolünün kabulü, kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık yoktur (Tablo 

4.3, p>0,05). 

• Gruplar arasında prenatal kendini değerlendirme ölçeği ve kendi ve bebeğinin 

sağlığı ile ilgili düşünceleri, gebeliğin kabulü, doğuma hazır oluş, doğum 

korkusu, eşi ile ilişkisinin durumu boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (Tablo 4.3, p<0,05). 

• Gruplar arasında GRAÖ ve gebenin kendine yönelik risk algısı boyutu arasında 

anlamlı bir farklılık yoktur (Tablo 4.4, p>0,05). 
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• Gruplar arasında gebelikte risk algısı ölçeğinin gebenin bebeğine yönelik risk 

algısı boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (Tablo 4.4, 

p<0,05). 

• Prenatal kayıp öyküsü yaşayan ve yaşamayan gebelerde; gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı boyutu ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü, gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı ile doğuma hazır oluş arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü, gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile doğum korkusu arasında  

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü, gebenin bebeğine yönelik risk 

algısı ile PKDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki 

vardır (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05), Bu sonuca göre gebenin bebeğine 

yönelik risk algısı arttıkça, kendi ve bebeğin sağlığı ile ilgili düşünceleri, 

doğuma hazır oluş, doğum korkusu ve PKDÖ puanının arttığı belirlendi. 

• Prenatal kayıp öyküsü yaşamayan gebelerde diğer gruptan farklı olarak 

gebenin bebeğine yönelik risk algısı ile gebeliğin kabulü boyutu arasında da 

anlamlı pozitif yönlü bir ilişki vardır (Tablo 4.6, p<0,05). 

• Prenatal kayıp deneyimi olan ve olmayan gebelerin kendisine yönelik risk 

algısı alt boyutu ile kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü, gebenin kendisine yönelik risk 

algısı ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü, 

gebenin kendisine yönelik risk algısı ile PKDÖ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki vardır (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05), Bu 

sonuca göre gebenin kendisine yönelik risk algısı arttıkça, kendi ve bebeğin 

sağlığı ile doğum korkusu alt boyut toplam puanı ve PKDÖ puanı artmaktadır. 

• Prenatal kayıp deneyimi olan ve olmayan gebelerin GRAÖ ile kendi ve 

bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü, GRAÖ ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif yönlü, GRAÖ ile PKDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönlü bir ilişki vardır (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0,05). Bu sonuca göre 

GRAÖ toplam puan arttıkça, PKDÖ puanı, kendi ve bebeğin sağlığı ve doğum 

korkusu alt boyut puan ortalaması artmaktadır. 
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6.2. Öneriler 

 
Araştırmanın sonuçları doğrultusunda aşağıdaki öneriler oluşturulmuştur; 

• Prenatal kayıp yaşamış kadınlar için bireysel ve grup terapileri düzenlemek, 

doğum korkusu ve bebeğini kaybetme korkusunu azaltabilir. 

• Benzer deneyimleri yaşayan kadınların bir araya gelerek deneyimlerini 

paylaşabilecekleri destek grupları oluşturulabilir. Bu gruplar, kadınların 

duygusal destek almasını ve yalnızlık hissini azaltmasını sağlar. 

• Gebelik süreci, doğum ve bebek bakımı hakkında bilgilendirme programları 

düzenlenmelidir. Bu programlar, gebelikle ilgili endişeleri ve korkuları 

azaltabilir. 

• Prenatal kayıp yaşamış kadınlar için daha sık ve detaylı prenatal kontroller 

sağlanarak, mevcut gebelik süreçlerinde daha fazla güvence ve destek 

sağlanabilir. 

• Gebelik sürecinde eş desteği büyük önem taşır. Eşlerin, gebelik sürecine aktif 

olarak katılması teşvik edilmeli ve gerekli bilgilendirme yapılmalıdır. 

• Prenatal kayıp sonrası gebeliklerde risk algısı ve adaptasyon süreçlerini daha 

iyi anlamak için uzun vadeli bilimsel araştırmalar yapılmalıdır. Ayrıca farklı 

örneklemlerin üzerinde yapılan incelemelerin de sağlanması ve verilerin 

karşılaştırılması gerekmektedir.  
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EK-3. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) Türkçe Formu 
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EK-4. Gebelikte Risk Algısı Ölçeği 

 

 

GEBELİKTE RİSK ALGISI ÖLÇEĞİ 
Aşağıda, bu gebeliğiniz sırasında kendinize ve bebeğinize yönelik risk algınızı değerlendirmeye yönelik ifadeler 

bulunmaktadır. İfadelerde doğru ya da yanlış cevap yoktur. Sizden, size ve bebeğinize ait risk durumuna ilişkin 

aşağıdaki derecelendirme ölçeklerinin her birinin üzerinde bir risk değerlendirmesi yapmanız istenmektedir. Bu 

kapsamda ifadenin hemen altında bulunan düz çizginin üzerindeki bir noktaya dikey bir işaret koymanız yeterlidir 

(Bknz: Örnek işaretleme). 

Adınızı veya size ait kişisel bilgilerinizi forma yazmanız gerekmemektedir. 

               Teşekkür Ederiz… 
ÖRNEK: 

Milli piyangoyu kazanma ihtimalim: 
 

  Hiç ihtimal yok     Son derece  
 yüksek ihtimal 

 

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin çok yüksek olduğunu düşünüyorsanız, dikey işaretinizi aşağıdaki gibi 
koyabilirsiniz: 

 

Hiç ihtimal yok Son derece 
 yüksek ihtimal 

 
 

 
 
 

1. Bu gebelik sırasında kendime yönelik risk: 
 

Hiç risk yok     Son derece 
  yüksek risk var 

2. Bu gebelik sırasında bebeğime yönelik risk: 
 

Hiç risk yok     Son derece 
  yüksek risk var 

3. Bu gebelik sırasında kanama yaşama riskim: 
 

Hiç risk yok     Son derece  
  yüksek risk var 

 
4. Bu gebelik sırasında sezaryen geçirme riskim: 

 
Hiç risk yok     Son derece 

  yüksek risk var 

5. Bu gebelik sırasında hayatımı kaybetme riskim: 
 

Hiç risk yok     Son derece 
  yüksek risk var 



73 
 

 
 

 

  



74 
 

EK-5. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği Kullanım İzni  
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EK-6. Gebelikte Risk Algısı Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-7. Etik Kurul Karar Formu 
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EK-8. Gemlik Devlet Hastanesi Uygulama İzni 
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EK-9. Bursa İl Sağlık Müdürlüğü İzin Formu 
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