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OZET
PERINATAL YAS BAKIMI KAPSAMINDA VERILEN PLANLI SOSYAL
DESTEK PROGRAMININ KADINLARIN ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK VE PERINATAL YAS DUZEYINE ETKIiSi: BIR KARMA
YONTEM ARASTIRMASI

Bu ¢alisma, perinatal kayip yasayan kadinlara yas bakimi kapsaminda verilen
planli sosyal destek programinin kadinlarin algiladiklari sosyal destek ve perinatal yas
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada nicel ve nitel yontemlerim bir arada kullanildig1 karma yontem
desenlerinden es zamanli paralel desen karma yontem deseni kullaniimistir.
Arastirmanin  6rneklemini Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi dogumhane biriminde Temmuz 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda 22
gebelik haftasini tamamlamadan gergeklesen perinatal kayip sebebiyle yatan ve
arastirma kriterlerini karsilayan 58 kadin (Miidahale grubu: 29, Kontrol grubu: 29)
olusturmaktadir. Arastirmanin derinlemesine goriismelerin yapildigi ¢alisma grubu ise
miidahale grubunda yer alan 7 kadin olusturmaktadir. Planli sosyal destek programi
uygulamasi 0. giin hastanede ve 4. giin telefon goriismesi ile yapilarak 2 asamada
gerceklesmistir. Kontrol grubundaki kadinlar standart ebelik bakimi almistir. Kadinlar
taburcu olduktan sonra; 1. haftada, 2. haftada ve 3.haftada veriler es zamanl
toplanmustir.

Verilerinin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Gozden Gegirilmis Formu, Perinatal Yas Olgegi ve Yar
Yapilandirilmis Gorlisme Formu kullanilmistir. Arastirmanin nicel verileri normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarm grup
ve zamana gore karsilagtirilmasinda Robust ANOVA kullanilmis ve c¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile degerlendirilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Planli sosyal destek programi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin
perinatal yas diizeyleri, kontrol grubundaki kadinlardan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.001). Miidahale grubundaki kadinlarda algilanan sosyal destek
diizeyleri, kontrol grubundaki kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0.019).
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Arastirmanin nitel verilerinin analizleri MAXQDA 24 analiz programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin; perinatal yas siireci
deneyimleri, bu deneyimde sosyal c¢evresinin yaklasimlari hakkindaki goriisleri ile
planli sosyal destek programina ait goriislerinin belirlenmesi amaciyla nitel analiz
yontemlerinden igerik analizi yontemi kullanilmistir. Analizin sonucunda kadinlarin

2 ¢¢

deneyimleri; “yasin duygusal disa vurumu”, “yas siirecini etkileyen faktorler”, “kayba
uyum ve iyilesme siireci”, “sosyal destek algis1” ve “programin etkisi”” olmak iizere 5
ana tema ve 16 alt tema belirlenmistir.

Sonug¢ olarak standart ebelik bakimina ek olarak uygulanan perinatal yas
bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destek programi kadinlarin yas diizeylerinin

azalmasini ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin artmasini sagladigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, diisiik, ebelik, gebeligin sonlandirilmasi, yas

viii



ABSTRACT

THE EFFECT OF PLANNED SOCIAL SUPPORT PROGRAM GIVEN
WITHIN THE SCOPE OF PERINATAL BEREAVEMENT CARE ON
WOMEN'S PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND PERINATAL GRIEF
LEVEL: A MIXED METHOD STUDY

This study was conducted to determine the effect of planned social support
program provided to women experiencing perinatal loss within the scope of
bereavement care on their perceived social support and perinatal bereavement level.

In the study, a concurrent parallel mixed-methods design was used, combining
quantitative and qualitative methods. The sample of the study consisted of 58 women
(Intervention group: 29, Control group: 29) who were hospitalized due to perinatal loss
before completing the 22nd gestational week and met the research criteria at the
delivery unit of Balikesir University Health Practice and Research Hospital between
July 2024 and March 2025. The study group, with which in-depth interviews were
conducted, consisted of 7 women from the intervention group. The planned social
support program was implemented in two stages: on the Oth day in the hospital and on
the 4th day via phone call. The women in the control group received standard
midwifery care. After the women were discharged, the study data were collected
simultaneously in the 1st, 2nd, and 3rd weeks.

The study data were collected using the Descriptive Information Form, the
Revised Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the Perinatal
Grief Scale (PGS), and the Semi-Structured Interview Form. The conformity of the
quantitative data of the study to normal distribution was evaluated using the Shapiro-
Wilk Test. The scale scores were compared by group and time using the Robust
ANOVA, and multiple comparisons were evaluated with the Bonferroni test. The
significance level was set at p<0.05.

Perinatal bereavement levels of women in the intervention group, which
received the planned social support program, were found to be significantly lower than
those of women in the control group (p<0.001). Perceived social support levels of
women in the intervention group were found to be significantly higher than those of

women in the control group (p=0.019).
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The qualitative data of the study were analyzed using the MAXQDA 24
analysis program. In this study, content analysis method, one of the qualitative analysis
methods, was used to determine the participants' experiences of the perinatal
bereavement process, their views on the approaches of their social environment, and
their views on the planned social support program. As a result of the analysis, the
women's experiences were determined under 5 main themes and 16 sub-themes:
"emotional expression of bereavement", "factors affecting bereavement process",
"adaptation to loss and recovery process", "perception of social support", and "impact
of the program".

As a result, it was observed that the planned social support program provided
within the scope of perinatal bereavement care, which was implemented in addition to

the standard midwifery care, decreased women's bereavement levels and increased

their perceived social support levels.

Keywords: Perceived social support, miscarriage, midwifery, termination of pregnancy,

bereavement
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1. GIRIS

Perinatal yas; fetal anomali sebebiyle elektif sonlandirma, diisiik, 6li dogum
ya da yenidoganin 6liimii sonucunda bir bebegin kaybinin hemen sonrasinda baslayan

ebeveynlerin deneyimidir (Fenstermacher ve Hupcey, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), perinatal kayip donemini tamamlanmis 22.
gebelik haftasinda (154 giin) baslatip dogumdan 7 giin sonra sona eren bir donem
olarak belirtmistir. Ancak pratikte ve literatiirde bu donem daha uzun bir siireci
icermektedir (Lopez Garcia de Madinabeitia, 2011). Perinatal kayip donemi, gebeligin
Ogrenildigi andan itibaren basladigi ve neonatal donemi de (yasamin ilk 28 giinii)
kapsadigi belirtilmektedir (Sereshti ve ark., 2016; Charios ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2024). Literatiire bakildiginda perinatal kayip olgusu, 22. gebelik haftasindan
once gerceklesen gebelik kayiplar1 da (diisiik ve fetal sonlandirma) dahil ederek daha
genis kapsamli kullanilmaktadir (Hutti ve ark., 2015; Andersson ve ark., 2012;
Kishimoto ve ark., 2021; Berry, 2022; Donegan ve ark., 2023). Fakat kay1p tiirlerinin
zamansal sinirlandirilmasi ve hangi kayip tiirlerinin “perinatal kayip” kavramina dahil
edilmesi gerektigi literatiirde netlige kavusmamistir (Diaz-Pérez ve ark., 2023). Bu

durum giiniimiizde de devam etmektedir.

Fetal 6liim, gebeligin haftasina bakilmaksizin fetiisiin intrauterin 6liimiidiir. Bu
6liimden sonra bebegin dogmas1 “6lii dogumu” ifade etmektedir (Blencowe ve ark.,
2025). Olii dogumlarda gebelik haftasi, fetiisiin agirligi esas alinarak degerlendirme
yapilir. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmast 11. Versiyon (ICD-11)’da gebeligin 154
giiniinde (22"° tamamlanmis hafta veya dogum agirlig1 >500 gram) ya da daha sonraki
giinlerde (>28 hafta veya >1000 gram) dogan bebegin kaybini 6lii dogum olarak
siiflandirmas:  yapilmistir  (Blencowe ve ark.,, 2025). DSO, uluslararasi
karsilagtirmalar i¢in gebeligin tamamlanmis 28 haftasindan itibaren (dogum agirlig
>1000 gram) dogumdan 6nce herhangi bir zamanda veya dogum aninda 6len bebekleri
6li dogum olarak nitelendirmektedir (WHO, 2025). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College of Obstetricians and Gynecologists)
gebelik haftasi biliniyorsa 20. gebelik haftasi ve lizerinde, gebelik haftasi bilinmiyorsa
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dogum agirhigi >350 gram fetiislerin kaybini 6li dogum olarak tanimlamaktadir

(ACOG, 2009).

Yasayabilirlikten Once intrauterin gebelik kaybi genellikle “diistiik” olarak
belirtilmektedir (Quenby ve ark., 2021). Diisiik terimi yasal ve klinik tanimlar tilkeler
ve uluslararas1 kuruluslar arasinda farklilik gostermektedir (Quenby ve ark., 2021;
European Society of Human Reproduction and Embryology, 2022). Bu tanimsal
farklilik ise fetlis icin kullanilan “yasayabilirlik (canlilik) sinir1” kavramindan
kaynaklanmaktadir. Yasayabilirlik smir1 gebelik haftasi veya fetal agirlik ile
tanimlanabilir ve iilkelere gore 20. ile 28. gebelik haftasi arasinda degisebilir. DSO,
disiik yapmay1 yaklasik 22. gebelik haftasina esdeger 500 gramdan daha hafif bir
fetiisiin (embriyonun) atilmasi ya da ¢ikarilmasi olarak tanimlamaktadir (Quenby ve
ark., 2021). ICD-11, 22. gebelik haftasin1 tamamlamadan 6nce (<154 giin/21*® hafta)
kendiliginden gebelik kaybi diisiik olarak siniflandirilmistir (Blencowe ve ark., 2025).
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (European Society of Human
Reproduction and Embryology), 24. gebelik haftasindan 6nce gerceklesen kayiplari
diisiik olarak adlandirilmaktadir (European Society of Human Reproduction and
Embryology, 2022). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention) ise 20. gebelik haftasindan 6nce gerceklesen gebelik

kayiplarini diisiik kabul etmektedir (CDS, 2024).

Tiim gebeliklerin % 2’si 6lii dogum ile sona ermektedir (Metz ve ark., 2020).
Diinya da giinde yaklasik 7.000 6lii dogum ve 6.700 yenidogan 6liimii gerceklestigi
tahmin edilmektedir (Lawn ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2024). Klinik olarak taninan
tiim gebeliklerin %15,3’i disiik ile sonuglanmaktadir (Quenby ve ark., 2021). Her y1l
tahmini kiiresel olarak yaklasik 23 milyon diisiik meydana gelmektedir ve bu durum
dakikada 44 gebelik kaybinin gerceklestigini bildirmektedir (Blencowe ve ark., 2025).
Gebelik kayb1 yasayan ciftlerin % 5’inde tekrarlayan gebelik kaybi goriilmektedir (de
Assis ve ark., 2024). DSO, iilkeler arasindaki degisen 6lii dogum tanimlarindan dolay1
uluslararas1 karsilastirmalar i¢in 22 ile 28 hafta arasindaki 6lii dogumlarinda rapor
edilmesi gerektigini bildirmistir (WHO, 2021). Kiiresel olarak 2023 yilinda gebeligin
28. haftasindan sonra yaklasik 1,9 milyon 6lii dogan bebek rapor edilmistir.



Bu oran 1000 dogumda 14,3’lik kiiresel 6lii dogum orantyla sonuglanmaktadir
(UNISEF, 2023a). Ayrica ayni yil 2,3 milyon yenidogan 6liimii raporlanarak 1000
canli dogumda 17’lik kiiresel neonatal 6liim oran1 bildirilmistir (UNISEF, 2023b).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 6lii dogum bir fetiisiin 20. gebelik
haftasindan sonra 6lmesidir (CDS, 2024). ABD’de yaklasik 175 dogumda 1 6li dogum
goriiliir bu da her yil yaklasik 21.000 bebegin 6lii dogmasi demektir (CDS, 2025).
Ayrica ABD’de yilda 1.034.000 gebeligin diisiik ile sonuglandigi tahmin edilmektedir
(Nobles ve ark., 2024). Birlesik Krallik (UK)’ta diisiik 24 gebelik haftasindan 6nce
gerceklesen kayiplardir ve 2021 yilinda 100.000’den fazla diisiik gergeklestigi tahmin
edilmektedir. Ek olarak 2022 yilinda UK’ de bin dogumda 4,0 6lii dogum orani ile
toplam 2.680 6lii dogum gerceklesmistir ve bin canli dogumda 2.9 6liim oraninda
1.924 yenidogan 6liimii meydana gelmistir. Bu durum UK’ de her 243 dogumda 1 6lii
dogum ve her 350 dogumda 1 yenidogan Oliimii anlamina gelmektedir (SANDS,
2025). Tirkiye’ de 6li dogum smiflandirmasi i¢cin >22 gebelik haftas1 veya >500 gram
dogum agirlig1 kabul edilmektedir ve 22 gebelik haftasindan 6nceki kayiplar diisiik
olarak adlandirilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2021). 2018 TNSA sonuglarina gore;
gebeliklerin %13’ istemsiz distk, %6°st istemli disiik ve %1°1 6lii dogum ile
sonug¢lanmistir. Ayrica evlenmis kadinlarin; %4’{iniin 6lii dogumu, %22’sinin istemsiz
diisiigii ve %15 inin istemli diisiigii en az bir kez deneyimledigi bildirilmistir. Istemli
diistigli olan her 5 kadindan 3’1 (%62) doktorun onerisiyle gebeligini sonlandirmistir.
Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2023 yil1 verilerinde bin canli dogumda
6.0’lik (tlim haftalar i¢in) yenidogan 6liim orani ve 3,7°lik (28 hafta veya 1000 gram

tizeri i¢in) yenidogan 6liim orani agiklanmustir (Saglik Bakanligi, 2025).

Hayatin her devresinde bireyler, yasadigi kayiptan sonra normal yas siireci
yasamaktadir. Yas, kayip yasayan bireyin hayatini her anlamda etkileyen ¢ok kapsamli
zor bir siiregtir (Yorik ve ark., 2016; Sener ve Acgar, 2023). Perinatal kayip
duygularina verilen tepkiler ve karsilasilabilecek sorunlar kisiye gore degismekle
birlikte kadin i¢in utang, sucluluk, caresizlik, 6tke, gelecege dair umutsuzluk, diisiik
benlik algis1 gibi negatif duygu ve diisiinceler oldukca sik goriilmektedir (Tektas ve
Cam, 2016; Aygicek, 2019).



Yas siireci ne kadar zorlu olsa da zaman i¢inde kisi duygu ve diisiincelerini
diizene sokarak; kayb1 kabullenir, hayatin akisina uyum saglar ve normal yas siirecini
tamamlar (Bonanno, 2009). Fakat bazen perinatal kayip yasayan kadinlar kaybin
stirekli hatirlar ve ararlar (Zhang ve ark., 2024). Bunun sonucu olarak da normal yas
siiresi uzayan, yogun ve iiziicii duygular ile karakterize olan karmasik yas siirecine
evrilmektedir (Kersting ve ark., 2011; Majd ve ark., 2024). Literatiire bakildiginda
yashi kadmlarin 6nemli bir kismimin perinatal kayip sonrasinda karmasik yasi
deneyimledigi goriilmektedir (Eisma ve Stroebe, 2021; Flach ve ark., 2023; Zhang ve
ark., 2024).

Yapilan arastirmalar perinatal yas silirecinde; diyabet, obezite, kanser,
hipertansiyon, depresyon, anksiyete, intihar diislincesi, zararli madde kullanimu,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSBB), yemek ve uyku bozukluklar1 gibi bir¢cok
olumsuz sonuglarin gelisebilecegini ortaya koymaktadir (Ferndndez-Basanta ve ark.,
2020; Fernandez-Ordofiez ve ark., 2021). Bu olumsuz sonuglar1 her sene 4 milyon
ebeveynin yasama riski bulunmaktadir. Bu risklerin herhangi bir kombinasyonu ile
karakterize olan yogun yas, perinatal kayip yasayan kadinlarin %25’inde

goriilmektedir (Berry ve ark., 2021).

Avustralya, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki arastirmacilar,
prenatal kayip sonrasinda erkek ve kadinlarda travma semptomlarini olgerek,
katilimcilarin %30 ila %60'1in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) klinik
kriterlerini karsiladigini bildirmislerdir (Berry, 2022). Yapilan bir baska g¢alisma;
perinatal kayiptan 4 ay sonra, depresif belirtilerin oran1 kayip yasamayanlara kiyasla
dort kat ve TSSB belirtileri oraninin ise yedi kat daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Gold ve ark., 2016). Fetal anomali nedeni ile birinci ve ikinci trimesterde gebeligi
sonlandirilan kadinlarin psikolojik durumlarii karsilastirilan ¢alismanin sonucunda
da birinci trimesterde; % 29.1 depresyon, % 45.8 yas, % 41,6 travma sonrast stres
goriilmiisken ikinci trimesterde; % 57.8 depresyon, % 84.2 yas, %73.6 travma sonrasi
stres goriildiigii bildirilmistir (Turkyilmaz ve ark., 2021). Yapilan bir diger ¢alismada
ise; TSSB’nun kadinlarda erkeklerden daha fazla goziiktiigii bildirilmistir. Bu
calismada ayrica; kadinlar icin calistyor olma ve kaybi 30-37. gebelik haftalarinda

yasama, erkekler i¢in ise dogum sonrasi bebegi gorebilme, alkol kullanmama, egitim



ve gelir diizeylerinin yiiksek olusu gibi etkenlerin TSSB’na kars1 6nemli bir koruyucu

rol oynadig1 bulunmustur (Baransel ve Ugar, 2020).

Perinatal yas siireci eslerin arasindaki bagi gili¢lendirebilir veya bagi
zayiflatabilir. Bu siirecte eslerin uyumsuz/farkli yas tutma tarzlarindan (Burden ve
ark., 2016; Fernandez-Sola ve ark., 2020) ve yas tutma tarzlarindaki farkliliklarin esler
tarafindan kabul edilip edilmemesinden kaynaklanmaktadir (Avelin ve ark., 2013). Bu
farkli yas tutma tarzlar1 ebeveynler tarafindan kabul edilip anlayis ile karsilandiginda

esler arasindaki bag giiclenmektedir (Avelin ve ark., 2013; Obst ve ark., 2020).

Kay1p sonrasi ebeveynlerin kardeslere (yasayan biiyiik cocuklar) yaklagimlar
degisir (Cordier, 2019). Ebeveynler yasadiklar1 kayiptan sonra hayatta olan
cocuklarina karsi asir1 korumaci davranabilmekte (Fernandez-Sola ve., 2020) yada
kendi yas siireclerine kendilerini kaptirip hayatta olan c¢ocuklara kars1 gorev ve
sorumluluklarini ihmal edebilmektedirler (Avelin ve ark., 2011; Fernandez-Sola ve
ark., 2020). Kadinlarin ¢ogu prenatal kaybin ardindan bir yil i¢inde tekrardan gebe
kalmaktadir (Mills ve ark., 2016; Okyay, 2021). Perinatal kaybi takiben olusan
gebeliklerde anksiyete, depresyon (Hunter ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2021) ve
stres diizeyleri artmaktadir (Hutti ve ark., 2015; Donegan ve ark., 2023).

Perinatal yas saglik profesyonellerinin ebeveynlerin psikososyal ihtiya¢larina
yonelik 6zel bir bakim uygulamasini gerekli kilan 6znel bir olgudur (Roberts ve ark.,
2024). Perinatal kayip sonrasi saglanan yas bakimi ebeveynlerin basa ¢ikmasini
kolaylagtirarak, kisa ve uzun vadede daha kdtii ruh sagligi sonuglarini 6nlemek igin
son derece onemlidir (Ellis ve ark., 2016; Ferndndez-Férez ve ark., 2021). Yas
bakiminin temelini psikososyal bakim olusturur ve egitimini almisg saglik
profesyonelleri ile multidisipliner ekipler tarafindan basarili bir sekilde saglanabilir

(Ellis ve ark., 2016; Leitao ve ark., 2021; Shaohua ve Shorey, 2021).

Literatiire kazandirilan c¢alismalarin neticesinde birgok iilke (ingiltere,
Amerika, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda vb.) kendi perinatal yas bakim
uygulamalarimi ve kilavuzlarim1 gelistirmistir ve yeni bilgiler dogrultusunda

kilavuzlarini giincellemeye devam etmektedir. Tiirkiye’de saglik profesyonellerinin



takip edebilecegi perinatal yas bakimi kapsaminda herhangi bir yonetmelik veya

kilavuz bulunmamaktadir.

Biitiin kadinlarin ebelerden; bakim, izlem ve olumlu iletisim beklentisi vardir.
Bu duruma ek olarak kadinlarin perinatal yas siirecinde daha fazla egitim, danigmalik
ve psikolojik destek beklentileri olmaktadir (Aygicek, 2019). Kayip yasayan kadinlara;
laktasyon siirecini yonetmek i¢in saglik personelleri tarafindan egitim ve danigsmanlik
verilmediginde, bas etmede zorlanmalarina, yas siireglerini daha karmasik hale
gelmesine neden olmaktadir (Sereshti ve ark., 2016; Galvio ve ark., 2020; Ozkaya ve

Koriikeii, 2023).

Perinatal yas; 6zellikle yas siireci sosyal ¢evre tarafindan kabul gérmediginde,
kayba uyum saglama siireci yonetilmesinin zor olabildigi (Fernandez-Alcantara ve
ark., 2021) “haklarindan mahrum birakilmig yas" tiiriiniin 6rneklerinden birisi oldugu
belirtilmektedir (Setubal ve ark., 2021). Bu hak mahrumiyeti; perinatal yas siirecindeki
kadinin sosyal g¢evresi tarafindan susturulmasi veya gérmezden gelinmesi (Obst ve
ark., 2020; Cassidy, 2023), fetiisiin kisiliginin kabul edilmemesi (Berry ve ark., 2021),
bebeklerinin ve ebeveynliklerin taninmamasi (Zhuang ve ark., 2023) seklinde
olabilmektedir. Ebeveynlerin yasadiklar1 bu olumsuz deneyimler yas siireclerinin daha
zorlu ve karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Cassidy, 2023; Obst ve ark.,
2021). Perinatal kayip yasayan ¢ogu kadinin hastanede kaldiklar siire¢ de taninma
ihtiyacinin karsilanmadigi (Lee ve ark., 2023) ve yeterli bilgi alamadiklarini
bildirmektedir (MacWilliams ve ark., 2016; Emond ve ark., 2019; Punches ve ark.,
2019). Kaybedilen bebege ailenin bir iiyesi olarak kimlik verilmesi yas siire¢lerinin
taninmasint saglar. Ebeveynlerin inanglarina gore, bebeklerine veda etme sansi
tanimak ve zaman ayirmak onemlidir. Veda etmelerine yardimci olmak igin fiziksel
temasa izin vererek, bebegin ayak izlerini alarak, fotograflar1 c¢ekilebilir, gobek
kordonu klempini aileye teslim edilebilir. Bu yardim seceneklerinden ebeveynlere
onceden bahsedilmeli ve 1srarct olmadan ailenin kararma saygi duyularak
bireysellestirilmis bakim saglanmalidir (Aydin ve ark., 2019; Camacho-Avila ve ark.,

2019; Hendriks ve Abraham, 2022).

Perinatal kaybin meydana gelmesi ebeveynler i¢in travmatik ve yikici bir olay

olup hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarin1 6nemli derece etkilemektedir (Stanhope

6



ve ark., 2021; Flach ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2024). Yasanilan yas siireci kayip
yasayan ebeveynler disinda; genis aileyi, sosyal iliskileri ve sonraki gebeligi
etkilemektedir. Perinatal yas deneyiminde saglik profesyonellerinin ve yakin ¢evrenin
sosyal destegin Onemi biiyiiktiir. Saglik profesyonellerinin ebeveynlerin perinatal
kayip ve yas siirecini yonetebilmesi icin birgok iilke yas bakim kilavuzlar
gelistirmigsken Tiirkiye’de bu alanda bir hizmet mevcut degildir. Literatiire perinatal
kayip sonrasi sosyal destek programlarinin perinatal yas diizeyine etkisini inceleyen
iki calismaya rastlanmistir (DiMarco ve ark., 2001; Sriarporn ve ark., 2017). Bu
caligsmalardan biri fetal anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasindan sonra destek
programinin uygulandigy; tek gruplu, 6n test/son test tasariminin uygulandig: pilot
caligmadir (Sriarporn ve ark., 2017). Bir digeri ise perinatal kayip yasayan
ebeveynlerde destek grubu miidahalesinin etkinliginin incelendigi; kesitsel,
retrospektif arastirma tasariminin kullanildigi ¢alismadir (DiMarco ve ark., 2001). Bu
bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde, yapilan calismalarin sayisinin az oldugu,
kullanilan tasarimin  ve sonuglarinin farkli oldugu goriilmektedir. Bizim
aragtirmamizda planli sosyal destek programinin kadinlarin perinatal yas diizeylerinin
incelenmesinin yaninda, algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin de incelenmis
olunmas1 ve karma yontem arastirmasi olarak tasarlanmis olmasi c¢alismanin
Ozglnliigiinii gostermektedir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen bulgularin
sorunun goriiniir kilinmasina ve bu dogrultuda bireysellesmis ebelik bakim planlarinin
uygulanmasma veriler saglamasi acgisindan literatiire  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal Yas Kavram ve Onemi

Perinatal yas; fetal anomali sebebi ile gebeligin sonlandirilmasi, diisiik, 6l
dogum ya da yenidoganin 6liimii sonucunda bir bebegin kaybinin hemen sonrasinda

baslayan ebeveynlerin deneyimidir (Fenstermacher ve Hupcey, 2013).

Kisi bir kayip yasadiginda, bu duruma birtakim tepkiler vererek yas siirecini
deneyimlemektedir (Sener ve Acar, 2023). Yas her tiirlii kayipta ortaya c¢ikar ve
“normal vas” kayip duygularina verilen i¢giidiisel ve fizyolojik bir tepki olarak kabul
edilmektedir (De Stefano ve ark., 2021). Yas siireci ne kadar acili olsa da genellikle
insanlar zamanla duygularin1 dengeler ve kayb1 kabullenerek hayatin akigina uyum
saglamaktadirlar (Bonanno, 2009). Ancak, bazen yas hafiflemez, aksine yogun ve
hayata uyum saglamay1 engelleyici olmaya devam etmektedir. Bu durumda yas
stirecinin beklenen siiresinin ve seyrinin Gtesine uzanmasina neden olmaktadir
(Kersting ve ark., 2011; Majd ve ark., 2024). Perinatal kayiplardan sonra “Travmatik
yas”, “Uzamis yas”, “Komplike yas” veya literatiirde en yaygin kullanilan terim olan

“Karmasik Yas” olarak tanimlanan bu siireg, kaybin siirekli hatirlanmasi ve

aranmastyla birlikte yogun ve iiziicii duygularla karakterizedir (Zhang ve ark., 2024).

Perinatal yas; perinatal kayip sonrasinda hemen gelisen kiiresel, cok yonlii ve
komplike bir olgudur. Kendine 6zgii karmasik disa vurumlar1 olan perinatal yas
ebeveynlerde en ¢ok matem olarak ortaya g¢ikar ve genellikle yogunluk ve siire
acisindan ebeveynler arasinda farkl sekilde ifade edilmektedir. Perinatal yas deneyimi
yas siiresini, yas yogunlugunu ve deneyime anlam ylikleme yetenegini etkileyen
bir¢cok degisken tarafindan sekillendirilir. Bu degiskenler dogas1 geregi i¢sel, dissal
veya durumsal yapidadir (Fenstermacher ve Hupcey, 2013). Sekil 2.1.’de perinatal

yasin kavramsal bilesenleri gorsellestirilmistir.



ONCEDEN GELEN FAKTORLER :
¥ Anne/baba olma hayalleri ve umutlan
¥ Diisiik, 6l dogum, yenidogan aliimii veya fetal anomali sebebi ile gebeligin sonlandirma yoluyla
meydana gelen ani veya beklenmedik bebek kaybi
¥ Ebeveynlerin deneyimi

' Y
OZELLIKLER - Genellikle matem/yas olarak ortaya gikan karmagik duygusal tepki
b -
igsel Degiskenler Durumsal Degiskenler Dissal Degiskenler
- Baglanma - Yasayan gocuk sayisi - Kdltdr
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Sekil 2.1. Perinatal yasin kavramsal bilesenleri (Fenstermacher ve Hupcey, 2013).

2.1.1. Perinatal Yas Siireci

Literatiire bakildiginda yas tutma siireci, kayiptan sonra goriilen ve cesitli
evreleri igeren normal psikolojik bir tepki olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Colak ve
Hocaoglu, 2021; De-Stefano ve ark., 2021). Yasin bir¢ok teorisi ve modeli psikolog
John Bowlby’nin (1960), baglanma teorisi ¢aligmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
teori bir baglanma olustugunda (6rnegin bebek ve annesi arasinda) ve sonrasinda bu
baglanmanin bir sekilde koptugunda bir tepkinin (aglama, korku, hayal kiriklig1, 6fke
veya keder vb.) kacinilmaz oldugunu belirtmistir. Bu teoriden yola ¢ikarak John
Bowlby ve Colin Murray Parkes bir yas modeli olusturmuslardir. Bu modelin temel
varsayimi sevdigimiz biri ile olan bagin 6liim gibi bir sebeple kopmasi durumunda
hissettigimiz yas duygusunun kayba karsi normal bir adaptif tepki olmasidir. Yas
modeli sirasityla; sok ve uyusma (hissizlik), 6zlem ve arama, dagimikhk ve
umutsuzluk ile yeniden diizenleme ve iyilesme olmak iizere 4 evreden olusmaktadir
(Yilmaz, 2010; Lloyd Jones 2015; Frazer Consultants, 2018). Bu yas evrelerini Sahu
(1981) perinatal kayip sonrasi yas siirecine uyarlamistir (Yilmaz, 2010). Bu

uyarlamasinda kaybin tiirii ne olursa olsun biitiin yash bireylerin ayni evrelerden



gectigini, perinatal kayip yasayan bireylerin deneyimlerinde tek farkliligin yeniden
diizenleme evresinde yeni bir gebelik planlamaya baslamalar1 oldugunu belirtmistir.
Ayrica yasanilan kayipla ilgili yash ebeveynlerin birbirini sugladiklar1 gozlemlemistir
(Yilmaz 2010). Daha sonra Lloyd Jones (2015), kadmlarin diisiikk deneyimlerini

Bowlby ve Parkes’in yas evreleri kapsaminda incelemistir;

Sok ve Uyusma: Kayip sonrasi goriilen ilk asamadir. Yaslh kisiye gercek disi
bir sey oldugu hissini deneyimlemesidir. Birey inanmada zorlanabilir, sersemlemis
goriinebilir, karar alma ve islev bozuklugu olabilir, duygulari bir siireligine donabilir
veya korelebilir. Bu asama kayip haberinin alinma anindan itibaren basa ¢ikmasini
saglayan kiginin kendini savunma mekanizmasidir (Frazer Consultants, 2018;
Fitzsimons, 2025). Yasanilan perinatal kaybin gergekligini kabul etmenin siiresi ve
hizina karar vermek her zaman yasl kadinlarin elinde degildir. Dogum yapmak, ac1
cekmek, kanama ve fiziksel bosluk hissi kadinlar i¢in kaybin inkar edilmesini
zorlastirmaktadir. Kaybin inkar1 karar verirken kafa karisikligina ve sikintilara yol

acmaktadir (Lloyd Jones, 2015).

Perinatal kayip deneyimi anlatilari; “Sana ne séylediklerini gercekten
anlamuyorsun, en kétiistiniin oldugunu bilmene ragmen. Gergek disi... tiim o zaman...
bilmiyorum... sanki hatirlayamryorum, hislerimi tarif edemiyorum. Sanki bir deli
gomlegi icindeymisim gibi. Samirim bazi acgilardan gercekten iisiidiim... Cok...
Actklamasi zor ama sanki hi¢chir duygum yok gibiydi. Icim tamamen bostu, bu yiizden
hastanedeyken pek tepki vermedim. Tamamen... Tamamen korkung oldugunu
diisiindiim; tam bir korku hissi yasadim, bunu istemiyordum. Sadece sunu
diistintiyordum: Hayattayim, burada yatiyorum, degil mi ve hayattayim, i¢cimde olii bir
bebek olamaz, bu olamaz. Karnim bir yumruydu. Artik hi¢bir sey hissetmiyordum. O
zamanlar sadece olmek istiyordum, bagska tiirlii ifade edemem, sadece tiim diinyadan
uzaklagmak istiyordum, tiim bunlarin olduguna inanamiyordum. Soktaydim, histerik
oldum ve sezaryenle dogum yapip ondan kurtulmam gerektigini séyleyip durdum.
Istemiyordum... ama onlar normal sekilde dogum yapmam gerektigini soylediler. Ve
bu yiizden-ne demek istediklerini anlamadim- bana kotii davrandiklarini ve bana zarar
vermek istediklerini diisiindiim” (Trulsson ve Réadestad, 2004), “Bir dakika bekleme
odasinda mutlu ve heyecanli bir sekilde oturuyorduk, bebegimizi ilk kez gormeye

hazirdik. Bir sonraki dakika bebegimizi nasil aldiracagimizi goriismek tizere
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hastanedeki farkl bir birime gotiiriiltiyorduk. Sok bunu tarif etmeye yetmez. Herhangi
bir sorun olduguna dair hi¢chir belirtim yoktu. Ka¢irilmis diisiikten bile hi¢ haberim
olmamisti. Gergek gibi gelmiyordu” (Tommy’s, 2024). “Ektopik gebelik igin)
Ameliyattan sonra tamamen soktaydim. Hamile oldugumu yeni ogrenmistim ve sonra
aniden her sey bitti. Sadece bebegimi kaybetmekle kalmamistim, ayni zamanda fiziksel

olarak da hasar gormiis hissediyordum” (Miscarriage Association, 2025a).

Ozlem ve Arama: Kiside kaygi, umutsuzluk, otke, kafa karisiklig, iiziinti,
aray1s, huzursuzluk, sucluluk gézlemlenir. Yasl kiside kaybettigi kisiye dair derin bir
0zlem duyar ve kayiplarinda anlam aramaya baslarlar (Fitzsimons, 2025; Frazer
Consultants, 2018). Yasli kadinlarin deneyimlerinden anlatilar; “Ya bes hafta sonra o
bardak proseccoyu i¢meseydim? Ya bir ¢ocugun ofkesine yenik diisiip iki tas
degerindeki kiiciik kizi parktan geri tasimasaydim? Ya 32 yasindaki rahmim veya
yumurtaliklarim 29 yasinda olduklarindan daha kétii bir yerdeyse?” (Miscarriage
Association, 2025a). “Pozitif gebelik testiniz oldugunda, anne adayisiniz. 5, 10 veya
26 hafta olsun, degismissinizdir.”, “Benim i¢in en kétii yani nedenini bilmemek.
Bebeklerim neden 6ldii? Ilk seferde miikemmel saglikli bir cocugu nasil tasiyabildim
de ikinci veya iigiincii seferde tasiyyamadim? Neden bunu ogrenmek igin beni test

edemiyorlar? Neden? Neden? Neden?” (Tommy’s, 2024).

Diisiik yapan kadinlar bu evrede gergeklikten uzaklastiracak ve teselli
bulmasini saglayacak esyalara, anilardan genellikle mahrum olmasi yas siirecinin daha
karmasiklasmasina neden olmaktadir (Lloyd Jones, 2015). Saglik personellerinin yaslh
ebeveynlere hatira olusturma istekleri sorulmasi ve kararin tamamen aileye birakilmasi
onerilmektedir (National Bereavement Care Pathway. 2022). Hastane bilekligi, ufacik
bir sag, el-ayak izleri, fotograf veya ultrason goriintiisii, boy-kilo yazili bir kagit, an1
defteri, gormek, kucaga almak ebeveynlere ani olusturma segenekleri olarak teklif

edilebilir.

Dagimikhik ve Umutsuzluk: Kisinin hissettigi kaygi, yalmzlik, korku,
sucluluk, caresizlik gibi duygu durumlar inigli ve ¢ikish yasamasiyla “belirsizlik,
amagsizlik, ilgisizlik” hissine kapilmaktadir. Bu evrede, kisi kaybinin gergekligini
kabul etmeye baglar. Kayb1 kabullenmeye c¢alisirken, giinliik hayatindan veya daha

onceden keyif aldig1 eylemlerden ¢ekilme ihtiyact hissedebilir. Eski ger¢ekliklerinin
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asla ayni olmayacagini anlamaya baglar ve bu da umutsuzluk veya caresizlik
duygularina yol acar (Frazer Consultants, 2018; Fitzsimons, 2025). Kadinlarin diisiik
deneyimi anlatilari: “Kederliydim. Gergekten, gergekten bununla miicadele ettim, ¢ok
sey gibi. Ve hatirliyorum, evet her giin agliyorum... Depresyon olup olmadigin
bilmiyorum ama muhtemelen beni iyi aldi, muhtemelen bu diisiikten kurtulmak igin
ikizlere hamile kalana kadar siirdii. Gergekten, gercekten miicadele ettim... insanlar
kederin bir simri olmasi gerektigini diisiiniiyor”, “Is yerinde basimi suyun iistiinde
tutmayr bagardim, bilirsiniz, iste kendimi bir arada tutmayr basardim, ama hayatimin
geri kalammmin ¢ogu gercekten dagildi. Biliyorsunuz, sosyallesmeyi biraktim.”,
“Gergekten ¢ok calisirsan, istedigini elde edersin' gibi bir durum degil, bu sadece
senin kontroliin disinda oldugu bir durum. Yapmadim, yapamadim, bu ¢aresizlik ve
vetersiz hissetme ve siirekli hayal kirtkligina ugramaydi”, “Benim i¢in bir gelecek
gibiydi, tiim bu hayallere, umutlara ve fikirlere sahip olabilirim ve sanirim her seyi
planlamaya baslyorsunuz ve tiim bu umutlara ve hayallere sahipsiniz, ama sonra
onlar bu potansiyel insandr ve sanki baska kimse bunu gergekten umursamiyormusg
gibi. Herhangi bir tarih yazmayacak, dogum belgesi yok, bu sadece bir hi¢. Ama bu
sizin i¢in ¢ok sey ifade ediyor” (Bellhouse ve ark., 2019).

Perinatal oliimii deneyimlemis ebeveynlerin anlatilari; “... [Cocuklarim]
bazen hi¢cbir sey yapmak istemedigim i¢in benimle konusmaya cesaret edemiyorlardi.
Onlardan yiiz ¢evirdigim ve onlardan uzaklastigim igin oziir diledim. Acimui ¢ok fazla
bastirdim ve bu, actmi yagamanin yoluydu.”, "Hi¢bir sey yapamiyoruz ¢iinkii her yerde
bebekler, her yerde hamile kadinlar var... Ve depresyona giriyoruz. Bu yiizden nereye
gideceginizi bilmiyorsunuz ve kendinizi eve kapatiyorsunuz.", “Bana kotii bir
depresyon yasatti ve igimi kaybettim. Isimi kaybettim ¢iinkii bana daha fazla izin giinii
vermek zorunda kaldilar ve daha fazla bekleyemeyeceklerini soylediler ve bu yiizden
isimi kaybettim (...) her sey bir araya gelince, bebegim 6ldii ve beni kovdular... Birbiri
ardina gelen sorunlardi.”, “Kendinizi biraz kapatmaniza, yani daha az disar
¢ctkmaniza, yalniz hissetmenize, biraz geri ¢ekilmenize neden oluyor (...). Ayrica bizi
arkadaglarimizdan da izole etti (...). Esim ve ben kendimizi daha ¢ok eve, kendi icimize

kapatiyoruz.” (Fernandez-Sola ve ark., 2020).

Yeniden Diizenleme ve Iyilesme: Kisinin artik kaybi kabullendigi ve yeni

gercekligini veya normalini kabullenme asamasidir. Kayip sonrasi yasam yeniden

12



tanimlanir, yeni bir kimlik edinme evresidir (Frazer Consultants, 2018; Fitzsimons,
2025). Diisiik deneyimi olan kadinlarin deneyimleri; “Sonra uzun bir siire tizgtindiim
ama beni devam ettirecek diger ii¢ [cocugum] vardi [argo: mesgul] okul ve her seyle...
Kizimin komiinyonuyla ayni hafta D&C'ye girdim, bu yiizden sadece devam etmem ve
bildiginiz seylerle devam etmem gerekiyordu, onun i¢in mutlu olmaliydim.” (Meaney
ve ark., 2017). Herkes gebelik kaybiyla farkli sekilde basa ¢ikar ve benim igin ise
yarayan seyler bagkalar1 lizerinde ayni etkiyi yaratmaz. Sizi mutlu eden seyi yapin ve
pozitif kalin, viicudunuza bir mola verin ve kendinize iyi bakin derim. ilk bebegimizi
kaybettikten bir hafta sonra kayak tatili rezervasyonu yaptirdim. Kulaga ¢ilginca
geliyor biliyorum ama kayak beni mutlu ediyor ve g¢ocuk sahibi olmaya karar
verdigimizde tatiller ve kariyer firsatlar1 da dahil olmak iizere bir¢cok plani ertelemek
zorunda kaldigimiz1 hissettim. Yani, bir aktivite veya tatil diisiincelerinizi bagka yere
yonlendirmenize yardimci oluyorsa, yapin! Belki esinizle veya arkadaslarinizla bir spa
kacamag1 (Miscarriage Association, 2025a). Ayrica bu evrede yeniden gebelik

planlamalarina baslandigi da bilinmektedir (Y1lmaz, 2010).

Saglikli yiiriitiilen yas siirecinde yipratici hisler, zamanla azalir ve insanlar
giinliik yasamlarina yeniden odaklanarak hayatlarina geri donebilirler. Fakat yas siireci
saglikli yonetilmedigi zaman, yasanilan kayip sonrast minimum alti ay ge¢mis
olmasima ragmen kisinin bireysel, sosyal ve mesleki yasamlarindaki islevsellik
zamanla azalmas ile karakterize olan karmasik/patolojik yas s6z konusu olmaktadir

(Oz ve Yalginkaya, 2024).

Perinatal kay1p, hizla baglayan yas siirecinin yipratici semptomlarini tetikleyen
ciddi stres faktoriidiir. Bu tetiklenme ile akut yas silireci karmasik yas olarak
adlandirilan kronik zayiflatict bir hal alabilmektedir (Kersting ve Wagner, 2012;
Zhang ve ark., 2024). Literatiire bakildiginda yasli kadinlarin 6nemli bir kisminin
perinatal kayip sonrasinda karmagsik yasi deneyimledigi goriilmektedir (Kersting ve
Wagner, 2012; Eisma ve Stroebe, 2021; Flach ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2024).
Kadinlarin yasadigi bu derin ve uzun yas siireci, kayip sonrasi1 5-10 y1l boyunca devam
edebilmektedir (McSpedden ve ark., 2017; Kokou-Kpolou ve ark., 2018). Gebeligi
fetal 6lim ile sonuglanan Kanadali ve Brezilyali kadinlarin karsilastirilmasinda
Brezilyali kadinlarda karmasik yasin yayginhigi (%35) Kanadali kadinlara (%12)
kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Her iki grupta da gebeligin 28 haftadan biiyiik
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olmasi karmasik yas riskini arttirdig1 belirlenmistir (Paris ve ark., 2016). Tiirkiye’de
perinatal kayip yasayan 408 kadin ile yiiriitiilen ¢alismada yas diizeylerinin diisiik
oldugu ve siklikla aktif keder duygusunu yasadiklari, umutsuzluk ve basa ¢ikmada
zorlanma duygularinin ise baskin hissedilmedigi belirlenmistir (Gtir ve ark., 2022). Bir
baska calismada ise perinatal kayip yasayan 215 kadinin deneyimledikleri kederin
zaman ic¢inde degisimi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda kadinlarin {iziinti
seviyelerinin yiiksek oldugu, zaman icerisinde umutsuzluk diizeylerinin arttig1 ve aktif

keder seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir (Kones, 2018).

1970 yilina kadar perinatal kayiplar bircok saglik profesyoneli tarafindan
duygusal bir deneyim olarak kabul géormemekteydi (Berry ve ark., 2021). Perinatal
yasin psikososyal bir olgu olarak kabul edilmesinden sonra yapilan arastirmalar kronik
diyabet, obezite, kanser, hipertansiyon, depresyon, anksiyete, intihar diisiincesi, zararl
madde kullanimi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB), yemek ve uyku
bozukluklar1 ( Hutti ve ark., 2017; Fernandez-Basanta ve ark., 2020; Fernandez-
Ordofiez ve ark., 2021) ile yillar sonra bile hissedilebilen agr1 (Jones ve ark., 2017;

Kirui ve Lister, 2017) gibi birgok olumsuz sonuglar1 ortaya koymaktadir.

2.1.2. Ebeveynlerin Yas Deneyimleri

Her yi1l 4 milyon perinatal yasli ebeveyn anksiyete, depresyon, madde
bagimlilig1, obezite, hipertansiyon, post travmatik stres bozuklugu ve intihara egilim
risklerini tagimaktadir. Bu risklerin herhangi bir kombinasyonu ile karakterize olan
yogun yas, perinatal kayip yasayan kadinlarin %25’inde goriilmektedir (Berry ve ark.,
2021).

Kay1p sonrasi verilen tepkiler ve karsilasilabilecek sorunlar gebelik haftasi ile
direk baglantili olsa da kadin i¢in utang, sugluluk, caresizlik, gelecege dair
umutsuzluk, diisiik benlik algisi gibi negatif duygu ve diislinceler olduk¢a sik
goriilmektedir (Tektas ve Cam, 2016; Aygigek, 2019; Diaz-Pérez ve ark., 2023).

Isvigre’de perinatal yash ebeveynler (103 kadin ve 78 erkek) ile yapilan nicel

bir arastirmada; kadinlarda depresyon semptomlari, yas ve mental saglikta
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olumsuzluklarin daha yiiksek oldugu ve umutsuzluk hissinin zaman igerisinde
degismedigi fakat erkeklerde umutsuzluk, aktif yas ve basa ¢ikmada zorlanma
durumlarinda zamanla azalma oldugu belirlenmistir. Ek olarak c¢alismada infertilite
tedavisi ve tekrarlayan diisiik deneyiminin depresyon semptomlarini olumsuz
etkiledigi ve daha once cocuk sahibi olmanin varliginin depresyon semptomlarin

olumlu etkiledigi bulunmustur (Volgsten ve ark., 2018).

Finlandiya’da iilke ¢apinda yapilmis “Saglik Arastirmasi 2000” ve “Ulusal
FINRISK Arastirmasi 2002” verileri kullanilarak yapilan calismada; gebelik kaybi
Oykiisii olan kadinlarda depresif bozuklugun artti81, geng yaslarda olusan kayip oykiisii
psikolojik iyilik halini negatif etkiledigi ve kaybedilen gebelik sayisi arttikca
psikolojik bozukluklarin olugsma riskinde de artis oldugu tespit edilmistir (Toffol ve
ark., 2013).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; tibbi endikasyonlar nedeniyle
gebeligi sonlandirilan 10 kadin ile yapilan kesin durum ¢alismasinda kadinlarin
gebeligin sonlandirilmasindan 6nce; umut, korku, basarisizlik hissi yasadigi ve
gebeligin sonlandirilmasindan sonra; kaginma, hayal kirikligi, suglama ve yalmzlik
hislerini deneyimledikleri bulunmustur (Aydin ve ark., 2019). Perinatal kayip yagamis
408 kadin ile yapilan calismada; kadinlarin perinatal yas diizeylerinin diisiik oldugu,
genellikle aktif keder yasadiklari, umutsuzluk hissine fazla kapilmadiklar1 ve basa

ctkmada zorlanmay1 ¢ok yasamadiklar1 belirtilmistir (Giir ve ark., 2022).

Perinatal kayip; karmagsik yas, anksiyete, depresyon ve TSSB riskini
arttirmaktadir (Bhat ve Byatt, 2016). Bu risk, gebelik haftasinin ilerlemesi (Bhat ve
Byatt, 2016) ve kaybedilen gebelik sayisinin artmasiyla paralel olarak biiylimektedir
(Toffol ve ark., 2013). TSSB olan kisi travmatik olan olay1 rityalarinda goriir, giindelik
hayatinda tekrar tekrar hatirlar ve yeniden yasiyormus gibi davranir (Baransel ve Ugar,
2020). Avustralya, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki aragtirmacilar,
prenatal kayip sonrasinda erkek ve kadinlarda travma semptomlarimi Olgerek,
katilimcilarin %30 ila 60'iin TSSB klinik kriterlerini karsiladigini bildirmislerdir
(Berry, 2022). Amerika’da ki 609 kadin (377 yash anne ve 232 canli dogum yapan

kontrol annesi) ile yapilan bir ¢alisma; kayiptan 4 ay sonra, depresif belirtilerin orani

15



kayip yasamayanlara kiyasla dort kat ve TSSB belirtileri oraninin ise yedi kat daha
fazla oldugu gozlemlenmistir (Gold ve ark., 2016).

Tiirkiye’de prenatal kayip yasamig 154 cift ile yapilan ¢alismada; TSSB’nun
kadinlarda erkeklerden daha fazla goziiktiigi bildirilmistir. Bu c¢alismada ayrica;
kadinlar i¢in ¢alisiyor olma ve kayb1 30-37 gebelik haftalarinda yasama, erkekler i¢in
ise dogum sonrasi bebegi gorebilme, alkol kullanmama, yiiksek egitim ve gelir
diizeyine sahip olma gibi etkenlerin TSSB’na kars1 6nemli bir koruyucu rol oynadigi

bulunmustur (Baransel ve Ugar, 2020).

Hollanda’da ikinci trimesterinde fetal anomali nedeni ile perinatal kayip
yasayan 241 ebeveyn kayip sonrasi 4. ayda; kadinlarin %27.4'i ve erkeklerin %9.1'
patolojik yas belirtileri gdstermistir. Kadinlarin %19.8'inde ve erkeklerin %4.1'inde
dogum sonrasi depresyon varligr gorilmiistiir. Calismada gebelik sonlanmasi
sonrasinda Fetal Biyobankasi’na yapilan fetal bagisin 4. ayda karmasik yas
belirtilerinin azalmasi ile iligkilendirilmistir (Dawood ve ark., 2024). Fetal anomali
nedeni ile birinci ve ikinci trimesterde gebeligi sonlandirilan kadinlarin psikolojik
durumlarim1 karsilagtirlldigi ¢alismada ise birinci trimesterde; % 29.1 depresyon,
% 45.8 yas, % 41.6 travma sonrasi stres goriilmiisken ikinci trimesterde; % 57.8
depresyon, % 84.2 yas, %73.6 travma sonrast stres gOriildigi bildirilmistir
(Turkyilmaz ve ark., 2021). Fetal anomali nedeniyle terminasyon uygulanan 80
kadinda; TSSB semptomlar1 % 62.5’inde, dogum sonrast depresyon semptomlar1 ise
%65’inde tespit edilmistir. TSSB tanis1 alan kadinlarin egitim ve gelir seviyesinin

diisiik oldugu bulunmustur (Giglii ve ark., 2013).

Yasanilan travmaya verilen tepkiler oldukc¢a kisisel oldugu gibi ayrica
kiiltiirden ve sosyal normlardan etkilenmektedir (Evgin ve Hotun, 2022). Kiiltiirel ve
sosyal tabular topluma, prenatal kayip deneyiminde kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigini ve erkeklerin olumsuz deneyimlerinin daha az oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu yilizden dolay1 kayiptan sonra babalarin deneyimleri genellikle
ikinci planda kalmaktadir. Sok, harap olma ve tizgiinliik erkeklerin cogunda anlik tepki
olarak belirlenmekle birlikte (Miller ve ark., 2019), daha sonraki siirecte ise;
huzursuzluk, sessizlik, bosluk hissi ve sinirlilik duygularmin hiikiim siirdiigi ile

genellikle odaklanma sorunu yasadiklar1 ifade etmislerdir (Baransel ve Ugar, 2020).
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Babalarin perinatal kayip deneyimlerini inceleyen arastirmalar; genellikle
esleri (partnerleri) i¢in koruyucu, giiclii ve destekleyici rolleri benimsedigini ortaya
koymaktadir. Ek olarak, erkeklerin destek hizmetlerine erisimi daha zor oldugundan
dolay1 kacinma-savunma mekanizmalarina yonelebilecekleri bilinmektedir (Coban ve
ark., 2016; Evgin ve Hotun, 2022). En ¢ok; kaybi1 rasyonellestirmek, ileri (gelecege)
bakma, kendilerini daima mesgul ve dikkatlerini dagmik tutmak mekanizmalari
kullanmaktadirlar (Miller ve ark., 2019). Kendilerini mesgul etmek i¢in erken is
hayatina donmek, yasadiklar1 {liziinti ve kederden otiirii c¢alismalarinin verimli

olmasini engelleyebilmektedir (Obst ve Due, 2019).

Ruminasyon, kotli hissettiren bir durum veya duygunun tekrar tekrar
diisiiniilmesiyle ilgilidir. Bu duruma sahip kisiler, genellikle kendilerini yalnizlastirir
ve sorunlarma takil kalirlar (Gozuyesil ve ark., 2022). Perinatal kayip yasamis 70
Tirk kadini ile yapilan bir yillik kohort ¢alismasinda; ruminasyon ile kadinlarin yas
seviyeleri arasinda pozitif iliski goriilmiistiir. Kayip sonrasi ilk 48 saatte ruminatif
diisiince tarz1 ve yaslar1 en yiiksek seviyede belirlenmis ve sonraki dlgiimlerde azalma
egilimi tespit edilmistir. Kadinlarin tamamina yakin1 kayip sonrasi 6. aydan itibaren
yas siirecini atlatirken, atlatamayanlarin zaman i¢inde daha fazla ruminasyon

sergiledigi belirlenmistir (Gozuyesil ve ark., 2022).

Aleksitimi olarak adlandirilan duygularin tanimlanmasi, ayirt edilmesi ve ifade
edilmesindeki yetersizlik (Simten ve ark., 2022), travmatik durumlarla iliskili olarak
ortaya c¢ikabilir (Edward, 2022) ve yas ile depresyona karsi daha hassas olmay1
tetikleyebilmektedir. izmir de bulunan iki hastane de toplam 110 kadin ile yiiriitiilen
calismada prenatal kayip deneyimi olan kadinlarin orta seviyede aleksitimik oldugu ve
bu kadinlarin stres ile bas edebilmek i¢in ¢aresiz ve boyun egici yaklagimlarinin arttigi,
sosyal destek arama ve iyimser yaklasgimlarinin azaldigi bulunmustur (Bilgi¢ ve ark.,
2022). Kadnlarin dogum sonras1 yasadiklar1 duygusal karigiklik olarak adlandirilan
dogum sonrasi hiiziin genellikle dogum sonrasi 2. ve 4. giinlerde baglamakla birlikte
ilk haftalarda goriilme siklig1 %50 ve lizerindedir (Yavuz ve Bilge, 2021). Prenatal
kayip yasamis ve yasamamis kadinlar karsilastirildiginda, dogum sonrast hiiznii

goriilme riski kayip yasamis kadinlarda daha fazladir (Ozkaya ve Kériikeii, 2023).
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2.1.3. Yasin Aile Dinamiklerine Etkisi

Yasli ebeveynler aslinda ebeveynlik rollerinin, umutlarinin, hayallerinin de
kaybim hissettigi ¢oklu kayip yasamaktadir (Ferndndez-Basanta ve ark., 2023).
Gebelik kayiplar1 oldukga bireysel tepkiler yaratir ve bunlarin 6nemini tahmin etmek
olduke¢a zordur (Hutti ve ark., 2017). Kimi ebeveyn utang ve sugluluk hissedebilirken,
kimisi gebelik ve kayip konusunda hislerinde kararsizlik yasayabilir, rahatlama
hissedilebilir ve gelecek hakkinda umutlu olabilirler (Fernandez-Basanta ve ark.,

2020).

Ebeveynlerin yast toplumun kiiltiirel, dini ya da manevi beklentilerden
etkilenmekte ve sosyal normlar yasanilan aciy1 sekillendirmektedir (Fernandez-Sola
ve ark., 2020; Fernandez-Basanta ve ark., 2023; Mota ve ark., 2023). Tepkilerin
benzerlikleri olsa da yasin ¢ok yonlii ve son derece bireysel bir siire¢ oldugu
konusunda yaygin bir fikir birligi vardir (Obst ve ark., 2020). Erkeklerin perinatal yas
deneyimlerinde, toplumun perinatal yas hakkindaki tutumlar1 ve cinsiyet¢i beklentileri
sekillendiricidir (Obst ve ark., 2020; Tanacioglu-Aydin ve Erdur-Baker, 2022;
Camacho-Avila ve ark., 2023). Yas, her iki es tarafindan aym1 anda
deneyimlenmediginde, esleri tarafindan anlasilmadiklari algisi ve izolasyon duygulari
nedeniyle kadinlarda kaygi ve depresif semptomlar daha da kétiilesebilir (Badenhorst
ve Hughes, 2007).

Istemsiz gebelik kayiplari hem aileleri hem de aile iliskilerini etkilemektedir.
Daha 6nceden ¢ocuk sahibi olan ebeveynler ¢ocuklarindan uzaklasabilir, ebeveynlik
gorevlerini yerine getiremeyebilir veya ¢ocuklarinin iistiine daha fazla diisebilirler
(Avelin ve ark., 2011; Meaney ve ark., 2017; Cordier, 2019; Fernandez-Sola ve ark.,
2020). Ayrica basa ¢ikma stratejileri cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilecegi icin
gebelik kayiplar1 partnerler arasindaki gerginligi arttirabilmektedir (Avelin ve ark.,
2013; Gopichandran ve ark., 2018; Nuzum ve ark., 2018). Erkekler perinatal kaybin
yasini yagamak ve toplumsal olarak kendilerine yiiklenen koruyucu roliinii yerine
getirmek arasinda sikisip kaldig1 i¢in, ailenin diger fertlerine sagladiklar1 bakim ve ilgi
sonug olarak da aile dinamikleri etkilenmektedir (Fernandez-Sola ve ark., 2020; Mota

ve ark., 2023).
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Ebeveyn yasi, bir ¢ocugun kaybina verilen bireysel ve benzersiz bir tepki
olmasina ragmen yasli ebeveynler bir araya gelir ve deneyimleri birlesir (Avelin ve
ark., 2013). Perinatal yas siirecinde eslerin arasindaki bagi giiclendirebilir veya bagi
zayiflatabilir. Bu siirecte eslerin uyumsuz/farkli yas tutma tarzlarindan (Burden ve
ark., 2016; Ferndndez-Sola ve ark., 2020) ve yas tutma tarzlarindaki farkliliklarin esler
tarafindan kabul edilip edilmemesinden kaynaklanmaktadir (Avelin ve ark., 2013). Bu
farkl yas tutma tarzlar1 ebeveynler tarafindan kabul edilip anlayis ile karsilandiginda
esler arasindaki bag giliclenmektedir (Avelin ve ark., 2013; Obst ve ark., 2020). Fakat
esler arasinda, kayip ile ylizlesme konusunda ve birbirini anlama ile ilgili isteksizlik
varsa iliskide catisma yasanabilir ve geri ¢ekilme duygularima yol acabilmektedir

(Gold ve ark., 2010; Avelin ve ark., 2013).

Avustralya’da erkeklerin diisiik deneyimleri lizerine yapilan ¢aligmada; temel
rollerinin diisilk aninda ve sonrasinda eslerini desteklemek oldugu, bir baba olarak
kayiplarinin goériilmedigini ve destek alamadiklarini diislindiikleri belirlenmistir.
Erkekler yas siirecindeyken esleri hakkindaki diisiinceleri soruldugunda; “Onun,
benim ona yiikleyebilecegim seylerle kendi kendine bakabilecek kadar gii¢lii oldugunu
diistinmedim.”, “O zamanlar kendimi rahat hissetmiyordum, sadece onun zaten
veterince gergin oldugunu diisiinerek diistindiigiim herhangi bir seyi giindeme
getirmek bile istemiyordum.”. “...Ayrica muhtemelen nasil benim yanimda olacagini
bilmedigini de fark ettim.”, “Asla hamile kalamayacagim i¢in nasil hissedecegini asla
bilemeyecegim ama sanirim muhtemelen esit bir durumdan gegiyorum. Umm, sanirim
bugiin bu konuda tam olarak aym fikirde degiliz.” seklinde ifade etmislerdir. Ayrica
calismada diisiik deneyimi ile basa ¢ikmak i¢in; kayiplarini biyolojik bir olay olarak
rasyonellestirdikleri, kendilerini mesgul ve dikkatlerini daginik tutmaya calistiklari,
cocuklarin1 anmak ve gelecege odaklanmayi tercih ettikleri goriilmiistiir (Miller ve

ark., 2019).

Isvigre de 55 ebeveyn (33 kadin 22 erkek) ile yapilan galismada perinatal 6liim
sonrasi ¢ogu kadinda sezgisel yas tutmay1 kullanirken erkeklerde aragsal yas tutmanin
kullanildig1r belirlenmistir (Avelin ve ark., 2013). Tiirkiye de 20 ebeveyn ile
gerceklesen caligmada kadinlarin sezgisel yas (arkadas ile konusma, aglama,
duygularini aile tliyeleriyle paylasma), erkeklerde ise biligin ve sorun ¢dzmenin onde

oldugu, duygusalliktan kaginilan aragsal yas tutmayi (iste daha fazla zaman gecirme,
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esler icin etkinlikler planlama) kullandiklar1 belirlenmistir (Tanacioglu-Aydin ve
Erdur-Baker, 2022). Perinatal kayip yasayan babalarin deneyimlerini inceleyen bir
kapsam calismasinda erkeklerin perinatal kayipla basa c¢ikmak i¢in kullandiklari
stratejiler arasinda en ¢ok kullanilanlarin manevi ve dini faaliyetlerin yani1 sira ev dist
ve isle ilgili faaliyetlere daha fazla dahil olmakla ilgili oldugu bulunmustur (Mota ve

ark., 2023).

Her 4 kadindan 1’ini etkileyen gebelik kayb1 daha kotii genel saglik ve iliski
sonuglari ile baglidir. Son 4 ay i¢inde gebelik kaybi yasayan 104 ¢ift ve kayip deneyimi
olmayan 120 ¢ift ile yapilan ¢calismada kayip sonrasi 10 ile 25 hafta arasinda her
partnerin cinsel memnuniyetinin arttig1 ve cinsel isteklerinin sabit kaldig1 goriilmiistiir.
Ayrica ¢alismada erkekler icin cinsel sikintinin azaldigini ancak kadinlar i¢in sabit
kaldig1 ve her partnerin perinatal yas diizeyinin azaldigin bildirilmektedir (Allsop ve
ark., 2024). Olii dogum deneyimi yasayan bazi ciftlerin cinsel iliskilerinde ¢eliskili
duygusal tepkiler yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin, erkeklerden daha sik olarak
sucluluk duygusu ve cinsel iliskiyi engelleyen rahatsiz edici goriintii, diisiince ve
duygular yasadiklar1 goriilmektedir (Burden ve ark., 2016). Perinatal yas deneyimi
olan 11 baba ile yapilan nitel bir ¢alismada ise, cinsel isteklerinin azaldig1 ve tekrardan
gebelik olusursa ayni acilar1 tekrar yasama endisesinden dogan korkuyla cinsel

birlikteliklerinde azalma egilimi oldugu belirlenmistir (Camacho-Avila ve ark., 2023).

Perinatal kaybin aile dinamikleri lizerinde yadsinamaz etkisi vardir ¢linkii bu
dinamikleri ailenin her iiyesinin fiziksel, psikolojik ve duygusal durumundan ayirmak
miimkiin degildir (Ferndndez-Sola ve ark., 2020). Ebeveynler perinatal kayip
yasadiklarinda bazen hem kendilerini hem de yasayan ¢ocuklarini acidan korumak i¢in
kaybedilen kardesin durumundan bahsetmekten kaginirlar. Bazen de ¢ocuklarina
anlamayacak kadar kii¢iik olduklarin1 diisiindiikleri ve biiyiidiiklerinde anlatmaya
karar vererek, bilgi vermezler (Miscarriage Association, 2016; Fernandez-Sola ve ark.,
2020). Kay1p sonrasi ebeveynlerin ¢ocuklarina olan yaklasimlari degisebilir (Cordier,
2019). Ebeveynler yasadiklar1 kayiptan sonra hayatta olan ¢ocuklarina karsi asiri
korumac1 davranabilmekte (Fernandez-Sola ve ark., 2020) ya da kendi yas siireglerine
kendilerini kaptirip hayatta olan ¢ocuklarina kars1 gorev ve sorumluluklarini ithmal

edebilmektedirler (Avelin ve ark., 2011; Fernandez-Sola ve ark., 2020).
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Aile biiyiikleri (biiyiikanneler ve biiyiikbabalar) i¢in ilk endiseleri kendi
cocuklar1 (ebeveynler) olurken, bir yandan da dort gozle bekledikleri torunlari i¢in
kayip yasamaktadirlar. Eger biiyiilkanne zamaninda bir prenatal kayip yasadiysa,
torunun kaybi ile gegmis anilar artarak giin yiiziine ¢ikabilir veya ¢oziilmemis keder
i¢cin ¢6zme firsat1 yaratabilir (Miscarriage Association, 2025a). Literatiire bakildiginda
perinatal kayip sonrasi aile biiyilikleri ve c¢ocuklar1 arasinda iliskinin etkilendigi
goriilmektedir (O'Leary ve ark., 2011; Lockton ve ark., 2020; Lockton ve ark., 2021).
Cocuklarimin bag etme stretijilerine bagli olarak bazen baglarin gii¢lendigi, iletisimin
arttigi goriiliirken bazende durum bunun tam tersi olmaktadir. Aile biiyiikleri
cocuklarma destek olmak icin kendi yaslarini ikinci plana atmaktadirlar. Yasanilan
kaybin aile biiyiikleri tarafindan “torun” olarak kabul gdérmesi yasli ebeveynler i¢in
en Onemli destek sekli olarak ifade edilmektedir (O'Leary ve ark., 2011; Lockton ve
ark., 2020; Lockton ve ark., 2021).

2.1.4. Kayip Sonrasi Gebelik Deneyimi

Kadinlarin ¢ogu prenatal kaybin ardindan bir yil iginde tekrardan gebe
kalmaktadir (Mills ve ark., 2016; Okyay, 2021). Yas tutmalarina ragmen, kadinlar
siklikla bagka bir gebelik planladiklarin1 ifade etmekte ve ¢ogu baska bir gebelige
girismektedir. Tahminlere gore kadinlarin yarisinin bir yil iginde yeniden gebe
kalmaktadir (Thomas ve ark., 2021). 40 yiiksek ve orta gelirli iilkeden toplam 2716
ebeveyn ile yapilan ¢alismada 6li dogumdan 1 yil sonra gebe kalma oram1 % 66
bulunmustur. Yeni gebeligin %67’si canli dogum ile sonlanmisken bunu ikinci sirada
%16 ile diisiik takip etmistir (Wojcieszek ve ark., 2018). Fakat kadinlarin kayip ile
sonlanan Onceki gebelik deneyimleri sonraki gebelik deneyimlerini etkiledigi
goriilmektedir (Hutti ve ark., 2015; Ustiindag-Budak ve ark., 2015; Okyay, 2021;
Yigit, 2021; Donegan ve ark., 2023).

Prenatal kayip deneyimi yasamis olan kadinlar tekrardan gebe kaldiklarinda
endise ve mutluluk duymaktadirlar. Endise duymalarinin sebebi ge¢misteki olumsuz
deneyimleri sonucu olusan kaybetme korkusudur. Bu nedenle sik sik doktora gitme ve
rutin testleri daha sik yaptirma ihtiyaci hissederler (Fernandez-Sola ve ark., 2020;

Yigit, 2021; Okyay, 2021). Perinatal kaybi takiben olusan gebeliklerde anksiyete,
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depresyon (Hunter ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2021) ve stres diizeyleri artmaktadir
(Hutti ve ark., 2015; Donegan ve ark; 2023).

Ingiltere’de perinatal 6liim deneyimi olan gebeler ile yapilan cok merkezli bir
kohort caligmasinda; genellikle anksiyete, depresyon ve stres diizeylerin gebeligin ilk
yarisinda en yiiksek, postpartum donemde ise en diisiik seviyede oldugu belirlenmistir
(Thomas ve ark., 2021). Tirkiye de 128 perinatal kayip deneyimi olan ve deneyimi
olmayan 214 gebe ile yapilan ¢alismada gruplar arasinda stresle basa ¢ikma ve dogum
oncesi baglanma diizeyleri arasinda bir fark belirlenmemis, kayip Oykiisii alan
gebelerde depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve Beji,
2013).

Bir bagka calismada ise prenatal kayip yasamis gebelerin (n=122), yagsamayan
gebelere (n=122) gore; partner ile iligskinin, gebelige uyum ve kabuliin, doguma hazir
olusun, kendi ve bebeginin saglig1r hakkindaki diisiince diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Calismada kayip deneyimi olan gebelerin bebegine yonelik risk algisinin
yiiksek ve kayip deneyimi olmayan gebelere kiyasla daha yiliksek dogum korkusu

yasadiklar1 belirlenmistir (Yildirim, 2024).

Perinatal kayip deneyiminin ebeveynlerin psikolojik iyi oluglara etkisi
saglikli bir bebegin dogumundan sonra bile devam edebilir (Armstrong ve ark., 2009).
Kanada’da 6 aylik bebekleri olan 178 (perinatal kayip deneyimi olan 55) ebeveyn ile
tamamlanan calismada (Faleschini ve ark., 2021) kayip deneyimi olan ebeveynlerde
psikolojik semptom artis1 ve daha yiiksek ebeveynlik stresi belirlenmistir. Bir bagka
calisma da ise kayip deneyimi olan ve ilk kez anne olan kadinlar ile ¢alisilmigtir.
Aragtirmaya kadinlarin 3. trimesterinde baslanmis ve dogan c¢ocuklar 3,5-5 yaslarina
geldiginde tamamlanmistir. Kaybin yasandigi gebelik haftasi biiyilidiikce ebeveynlik
ile ilgili olumlu duygularin daha az goriildiigii ve ¢ocuklarinin annelerine daha az
giivenli baglandig1 belirlenmistir. Ayrica kayip sayisi arttikga, annelerde dogum
sonrasi 1. y1lda daha ytiksek depresif semptomlar ve da az olumlu ebeveynlik tutumlari

goriilmiistiir (Coté-Arsenault ve ark., 2020).
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2.2. Perinatal Yas Bakim

Perinatal kayip sonrasi kadinlar fiziksel ve psikolojik travma, erkekler ise
eslerine destek olma ile kendi yaslarini yasama arasinda denge saglamaya calisarak
kendi duygusal travmalarim1 yasamaktadir (Nguyen ve ark., 2019; Baransel ve Ugar,
2020; Turkyilmaz ve ark., 2021). Ancak, perinatal kaybin tiiri ne olursa olsun yash
kadinlarin ebeveynlik rollerini, gebe statiisiinii ve bedenlerine olan giivenlerini (Palas
ve ark., 2020); yasl ebeveynlerin ise fertilite ve ebeveynlik rolii ile ilgili 6z yeterlilik
kayb1 ve diinyalarina olan giivenin kaybi da dahil olmak iizere birden fazla kayip

yasadiklar1t unutulmamalidir (Roberts ve ark., 2024).

Perinatal yas saglik profesyonellerinin ebeveynlerin psikososyal ihtiyaclaria
yonelik 6zel bir bakim uygulamasini gerekli kilan karmasik bir olgudur (Roberts ve
ark., 2024). Perinatal kayip sonrasi saglanan yas bakimi ebeveynlerin basa ¢ikmasini
kolaylastirarak, kisa ve uzun vadede daha kotii ruh sagligir sonuglarin1 6nlemek igin
son derece onemlidir (Ellis ve ark., 2016; Fernandez-Férez ve ark., 2021). Yas
bakiminin temelini psikososyal bakim olusturur ve egitimini almig saglik
profesyonelleri ile multidisipliner ekipler tarafindan basarili bir sekilde saglanabilir

(Ellis ve ark., 2016; Leitao ve ark., 2021; Shaohua ve Shorey, 2021).

Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin kendilerini suglamalarini en aza indirecek
ve en uygun kararlar1 almalarina yardimci olmada 6nemli bir role sahiptir. Gebelik
kayiplarinin yiiksek prevalansi nedeniyle saglik profesyonelleri bu tani ile ¢aligmaya
aligkindir ancak tani, bilgi toplama ve tedavi siirecinin dogru yonetimi kadinlar igin
olumsuz mental sonuglari biiyiik 6l¢iide engelleyebilir (Cuenca, 2022). Uygunsuz veya
duyarsiz bakim, ebeveynlerin giiclinii azaltabilir. Bu, yasli ebeveynler i¢in zaten

potansiyel olarak travmatik bir olay1 daha da kotiilestirebilir.

Perinatal yas bakimi bir¢ok eylem ve miidahaleyi kapsamaktadir. Bu eylem ve
miidahaleleri kategorilesmesini kolaylagtirmak i¢in bir ¢cerceve gelistirmistir. Cerceve;
1yi iletisim, paylasilarak karar alma, ebeveynligi tanima ve etkili destegi iceren bakim
hedefleri ile orgiitsel tepkileri/yanitlar1 icermektedir (Boyle ve ark., 2020). Sekil 2.2°de
Perinatal kayip sonrasi saygili ve destekleyici bakim uygulamasinin ¢ergevesi

gorsellestirilmistir.
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SAYGILIVE
DESTEKLEYICI
BAKIM

Ebeveynligin
Taminmasi

Orgitsel Yanit

Sekil 2.2. Perinatal kay1p sonras1 saygili ve destekleyici bakim
uygulamasinin gergevesi (Boyle ve ark., 2020).

Oli Dogum Arastirma Miikemmeliyet Merkezi (The Centre of Research
Excellence in Stillbirth (Stillbirth CRE)) ve Avustralya ve Yeni Zelanda Perinatal
Dernegi (Perinatal Society of Australia and New Zealand (PSANZ) ), Olii Dogum ve
Yenidogan Oliimii Etrafinda Bakim Klinik Uygulama Kilavuzu’nu (Care Around
Stillbirth and Neonatal Death Clinical Practice Guideline) 2024 yilinda giincellemistir.
Bu kilavuzun temelini yaslh ebeveynlere ve ailelere saygili ve destekleyici bakim igin
alt1 temel hedef olusturmaktadir. Bu hedefler (PSANZ, 2024);

e Empati ve sefkatle tanimlanan iyi iletisim,

e Bebege saygi duyan ve onurlandiran ayrica ebeveynlik kimligini kabul eden
ebeveynlik ve bakim uygulamalarini tanima,

e Saglik calisanlariin ebeveynler ve aileler i¢in Onemli olan c¢esitli
ihtiyaclara, inanglara ve uygulamalara yanit verdigi kiiltiirel giivenlik,

o Fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri igeren acil ve uzun vadede etkili destek,

e Ebeveynlerin kararlara dahil olmalar1 ve farkli segenekleri 6grenmesi icin
destek ve bilgi aldiklar1 ebeveyn merkezli karar verme,

e Kuruluslarin saglik ¢alisanlarini miimkiin olan en iyi bakimi saglamalari

icin destekledigi organizasyonel destekleyiciler.
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2.2.1. Yas Bakim Kilavuzlari

1960’larda saglik personelleri 6lii dogum oldugunda bebegin cesedini hemen
uzaklagtirir, anneyi sakinlestirmeye calisir, psikolojik destek vermez ve kadinlara en
kisa zamanda yeniden hamile kalmalarini soylerlerdi (Roberts ve ark., 2024).
1970’lerde yapilan bir ¢aligmada dogumda veya dogumdan ¢ok kisa bir zaman sonra
Olen bebeklerin annelerinin, 6lmiis bebeklerine temas etmesinin agir1 iizlicii etkileri
olmadigini belirlenmistir (Kennell ve ark., 1970). Kennell ve Klaus kayip sonrasinda
hemen yas tutmaya baslayabilmesi i¢in kadinin sakinlestirilmemesini onermisler ve
Olen bebekle temasa izin verecek hastane bakim kilavuzlarinin gelistirilmesini tegvik
etmislerdir. Bu Onciil daha sonra ileri seviyelere taginarak kaliplasmis diisiincelerde
degisiklik gerceklesmistir (Roberts ve ark., 2024). Bu diisiince dogrultusunda bakim
kilavuzlar1 6lii dogum sonrasi ebeveynlerin bebeklerini gérmesini, tutmasini tesvik
edilmesini icermekteydi. 2002 yilinda yapilan calismada ise ebeveynlerin 6lii dogan
bebekle temasin tesvik edilmesinin daha olumsuz sonuglar meydana getirdigini
belirlemislerdir (Hughes ve ark., 2002). Daha sonra yapilan sistematik incelemede ise
ebeveynlerin 6lii dogan cocuklar1 ile fiziksel temasina izin verilmesinin faydal
oldugunu ortaya koyarak, saglik profesyonellerinin temas etmek isteyen ebeveynlere
engel olmamalar1 gerektigini belirlemislerdir (Kingdon ve ark., 2015). Bu tiir
caligmalarin literatiire kazandirilmasiyla giincel perinatal yas kilavuzlari; 6len bebekle
temasi siddetle tavsiye etmek yerine ebeveynlere sorularak karar1 onlara birakilmasini

Onermektedir.

Ulkemizde maalesef perinatal kayip veya perinatal yas bakim kilavuzu
bulunmamaktadir. Fakat bir¢ok iilkede gelistirilen ve zaman iginde gilincellenerek
yaymlanan kilavuzlar bulunmaktadir. Giincel olarak kullanilan kilavuzlardan bazilar

asagida listelenmistir

e Olii Dogum Miikemmellik Arastirma Merkezi ve Avustralya ve Yeni
Zelanda Perinatal Toplulugu (Stillbirth CRE ve PSANZ, 2024) tarafindan; Olii
Dogum ve Yenidogan Oliimii Cevresinde Bakim i¢in Klinik Uygulama Kilavuzu
(Care Around Stillbirth and Neonatal Death Clinical Practice). Kilavuz sadece oli
dogum ve yenidogan kaybina yonelik son arastirmalari, kanitlart icerse de ailelere

yonelik saygili ve destekleyici bakimin herhangi bir gebelik kaybindan sonrada ayni
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olmas1 gerektigini belirtmektedir. Bir sonraki giincellemede erken gebelik kaybi

yasayan ailelerin 6zel ihtiyaclarini icerecek sekilde genisletilmesi planlanmaktadir.

e irlanda saglik hizmetleri (HSE, 2022) tarafindan; Gebelik Kaybi ve
Perinatal Oliim Sonras1 Yas Bakim I¢in Ulusal Standartlar (National Standards
For Bereavement Care Following Pregnancy Loss And Perinatal Death). Kilavuz
ektopik gebelik, erken ve ge¢ donem diisiik, gebelik sonlandirma, bebek uterustayken
yasami sinirlandiran teshis, fetal 6liim, 6l dogum, erken neonatal Gliim, dogan

bebekte yasami sinirlayan bir durumun varligini igeren genis bir kapsami icermektedir.

e Ulusal yas bakim yolu Ingiltere (National Bereavement Care Pathway
[NBCP] England, 2022) tarafindan; Gebelik ve Bebek Kaybi i¢in Ulusal Yas Bakim
Yolu (National bereavement care pathway for pregnancy and baby loss). Kilavuz bes
modiilden olusmaktadir; ektopik gebelik — molar gebelik- diisiik, fetal anomali
nedeniyle gebelik sonlandirma, 61ii dogum, yenidogan 6liimii, ani beklenmedik bebek

olimii.

Kanada Halk Saglig1 Ajans1 (Public Health Agency of Canada [PHAC], 2022)
tarafindan; Perinatal Kayip Yasayan Aileler icin Aile Merkezli Bakim (Family-
Centred Care for Families who Experience Perinatal Loss). Kilavuzda; kisirlik,
ektopik gebelik, diisiik, fetal 6liim, fetal anomali sebebiyle gebelik sonlandirma, 6l

dogum, yenidogan ve bebek 6liimiinii kapsam dahiline almaktadir.

Saglik tesislerinde perinatal kayip sonrasi kullanilan yas bakim y&nergelerin
kapsamli incelendigi bir calismada yonergelerin temel 6zellikleri bes kategori altinda

toplanmistir. Bu kategoriler; anlamlandirma/anilar, iyi iletisim, ortak karar verme,

etkili duygusal ve sosyal destek ve kurumsal tepki olarak belirtilmistir (Roberts ve

ark., 2024).

2.2.2. Kadinlarin Perinatal Yas Bakim Deneyimleri

Biitiin kadinlarin ebelerden; bakim, izlem ve olumlu iletisim beklentisi vardir.

Perinatal kayip yasayan kadinlarda ebelerden egitim, danigmalik ve psikolojik destek
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beklentilerinin kayip deneyimi olmayan kadinlardan daha yiiksek seviyede oldugu

bildirilmistir (Aygigek, 2019).

Perinatal kayip yasayan ¢ogu kadmin hastanede kaldiklar siire¢ de taninma
thtiyacinin  karsilanmadigr (Lee ve ark., 2023) ve yeterli bilgi alamadiklari
bilinmektedir (MacWilliams ve ark., 2016; Emond ve ark., 2019; Punches ve ark.,
2019). Bu eksik bilgilendirilme; teshis, yasayacaklar fiziksel veya duygusal siire¢leri
kapsamaktadir. Literatlire bakildiginda kadinlarin diisiik hakkinda, basta yayginligi
olmak iizere sebepleri veya belirtileri hakkinda bilgilendirilmeyi istedikleri
goriilmektedir (Meaney ve ark., 2017; Andipatin ve ark., 2019). Yeterli
bilgilendirilmeyen kadinlarda saglik profesyonellerinin seffaf olmadigi ve bilgi
verilmemesinden kaynakli diglandiklar1 hissiyati olusmaktadir (Geller ve ark., 2010;

Meaney ve ark., 2017; Andipatin ve ark., 2019).

Bilgi eksikligi kadinlarin kayip silirecinde karar almalarini etkileyerek sonug
olarak stireci yonetmede zorlanmasina sebep olmaktadir (Linnet Olesen ve ark., 2015;
Norton ve Furber, 2018; Aydin ve ark.,, 2019). Yapilan kapsamli literatiir
incelemesinde kadinlara bilgiyi vermek kadar o bilgiyi dogru zamanda ve teknik dil
kullanmadan vermenin dnemi vurgulanmistir. Buna dikkat edilmedigi taktirde kadinin
kendisine verilen bilgiyi anlayamadigi, kendini daha c¢ok hazirliksiz ve bilgisiz

hissetmesine neden olabilecegi belirtilmistir (Freeman ve ark., 2021).

Tiirkiye’de fetal anomali tanis1 konduktan sonra gebeligi devam ettirme karari
alan 30 ebeveyn ve 40 disiplinler arasi ekip iiyesi ile yapilan ¢alismanin sonucunda
ebeveynlerin gebelik doneminden baglayarak dogum sonu doneme kadar fiziksel,
sosyal, manevi ve psikolojik ihtiyaglarinin oldugu ve ihtiyaglarinin yeterince
karsilanmadig1 goriilmiistiir. Bu ebeveynlere hizmet saglayan ekip iiyelerinin bireysel,
kurumsal, kiiltiirel engellerden dolay1 istedikleri bakimi veremedikleri belirlenmistir
(Yasar, 2018). Yapilan bir baska calismada kadinlarin gebeligi sonlandirildiktan sonra
bakim beklentileri; duyarli yaklagim, bilgi almak, etkili iletisim olarak belirlenmistir
(Aydin ve ark., 2019). Perinatal kayip yasayan kadinlarin sadece hastane siirecinde
degil taburculuk sonrasinda da bakim ihtiyaglari oldugunu da unutulmamalidir

(Atashsokhan ve ark., 2024).
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2.2.3. Perinatal Yas Bakim Destek Miidahaleleri

Kadin dogum birimlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler perinatal kayip yasayan
ebeveynler i¢in duygusal ve hassas bakimi i¢ceren yas bakimini saglamakta 6nemli rol
oynamaktadirlar (Homer ve ark., 2016). Bu roliin 6nemi, ebeveynler ile ilk iletisime
gecen saglik profesyonelleri olmalarindan ziyade; eylem esnasinda, dogum sonrasinda
ve yeni bir gebelik siirecinde de devamli bir destek saglayabilmelerinden

kaynaklanmaktadir (Nash ve ark., 2018; Qian ve ark., 2022).

Psikososyal miidahalelerin perinatal kayip yasayan ebeveynlerin; yas,
depresyon, anksiyete (Shohua ve Shorey, 2021; Xie ve ark., 2022), travma sonrasi
stres, umutsuzluk, duygusal rahatsizlik, dayaniklik, fiziksel semptomlar, sosyal
islevsellik, aile destegi lizerinde olumlu etkisi oldugu literatiirde goriilmektedir (Xie

ve ark., 2024).

Tablo 2.1°de perinatal yas yasayan ebeveynlere yapilan miidahale ¢aligmalari

ve sonuglart listelenmistir.
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Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢aligmalari.

Arastirmaci
Calisma . . . . , .
Bagh@ Effects of Caring, Measurement, and Time on Miscarriage Impact and Women's Well-Being
Miidahale Swanson bakim teorisi ve diisligiin anlam1 modeline dayali ii¢ saatlik danismanlik seans1
(Swanson, Ama Diisiik yaptiktan sonraki ilk yilda danigmanlik, 6l¢iim ve zamanin; kadinlarda diisiigiin etkisi ve duygusal iyi oluslar1 iizerine etkisini
1999) ¢ belirlemek.
ABD Yéntem Randomize kontrollii, Solomon 4 gruplu deneysel arastirma
1.6lciim: hemen  2.0l¢lim: 6 hafta sonra 3.6l¢ciim:4 ay sonra 4.6l¢iim: 1 yil sonra
-Ilk y11 boyunca verilen bakim; genel duygusal rahatsizligi, 6fkeyi ve depresyonu azalttig1 belirlenmistir.
Sonuglar -Kayip sonrasi zaman gegmesi; 6z sayginin artmasina ve 6fkenin, anksiyetenin, kafa karisikliginin, depresyonun ve kaybin kisisel 6neminin
azalmasina yol actig1 belirlenmistir.
Calisma Effect of a structured follow-up visit to a midwife on women with early miscarriage: A randomized study
Bash@
Miidahal Erken diigiik sonrasi 21 veya 28 giin iginde bir ebe tarafindan Swanson bakim teorisi ve diisiigiin anlami temeline dayal1 yapilandirilmig takip
iidahale
ziyareti
(Adolfsson ve P o PR = : T TR
Amacg Erken diisiik sonras1 21 veya 28 giin iginde yapilacak takip ziyaretinin kadinlarin perinatal yas diizeyine etkisini belirlemek.
ark., 2006
. ’ ) Randomize kontrollii ¢alisma (RKC).
1
sves Yontem 1.6l¢iim: ilk ziyaret
2.0lciim: ilk ziyaretten 3 ay sonra
-Yapilandirilmis bir takip ziyareti, standart bir takip ziyareti ile karsilastirildiginda perinatal yas 6lgegi ile degerlendirilen yas puanlari
S | agisindan istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmamustir. Arastirmacilar bunun sebebinin drneklem sayisinin diisiikliigiine baglamistir.
onuglar

-Gozden kagirilmig diisiik (missed abortion) yasayan kadinlarin diger diisiik yasayan kadinlardan daha fazla yas deneyimi yasadigi

belirlenmistir.
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Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢alismalari (devam).

Arastirmaci

Calisma Resolution of depression and grief during the first year after miscarriage: a randomized controlled clinical trial of couples-focused

Bash@ interventions
Swanson'in bakim teorisi ve diisligiin anlami modeline dayanan miidahaleler
Miidahaleler ¢alismaya katilimdan itibaren;  -ilk hafta -5. Hafta -11. hafta da sunulmustur;

Miidahale -Hemgire bakimi: ii¢ danigmanlik seansi

(Swanson ve -Kendi kendine bakim: ii¢ video ve kitapgik
ark., 2009) -Kombine bakim: bir danismanlik seans1 ve {i¢ kitapgik
ABD Amag 3 ¢ift odakli miidahalenin ve bir kontrol grubunun, diisiikten sonraki ilk y1l boyunca ebeveynlerin depresyon ve yasin ¢oziimlenmesi

iizerindeki etkilerini incelemek.

Yontem RKC. (n=341 ¢ift) 1.6l¢lim: 1 hafta sonra 2.0l¢lim: 3 ay sonra 3.0l¢lim: 5 ay sonra
-Hemsire bakim miidahalesi, ¢iftlerin yas ve depresyonun ¢dziimlenmesi iizerinde genel olarak en genis olumlu etkiye sahip bulunmugtur

Sonuglar -Yasin ¢oziimlenmesi (saf keder ve kederli ilgili duygular) kadinlar i¢in kendi kendine bakim miidahalesi ve erkekler i¢in kombine bakim
miidahalesi tarafindan hizlandirilmustir.

Calisma Grief care for families experiencing perinatal loss: Evaluation of bereavement booklet and angel kit.

Bash@

Miidahale -"Yasi Yaninda" kitapgigt -"Melek Kiti" (veda hazirliklari, hediyelik esyalar vb.)
Perinatal kayip yasamis anne ve ailelere "Yasin Yaninda" kitapgigi ve "Melek Kiti" saglamak ve bunlarin uygulanabilirligini deneysel olarak

(Horiuchi ve Amag
ark., 2011) degerlendirmek.
Japonya Yéntem Kesifsel Tanimlayic1 Aragtirma (n=43)

Calismaya katilan yasl kadinlardan kitapgik ve Melek Kiti kullaniminin sonuglarint bir anketle degerlendirmeleri istenmistir.
-Kitapeikla ilgili olarak 42'si (%97,7) "¢ok yararli" ya da "yararli" bulmus, melek kitiyle ilgili olarak da hepsi minnettarligin1 ifade etmis ve

Sonuglar olumlu bir degerlendirme yapmustir.-Kitapciklar, kayip sonrasi yasin bilissel -duygusal olarak anlagilmasina yardimci olurken, melek kiti

bilig, duygu ve davranislara yardimci olmustur.
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Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢alismalari (devam).

Arastirmaci
Calisma
Bashi The Effect of Fordyce Happiness CognitiveBehavioral Counseling on the Anxiety and Depression of Women with Spontaneous Abortion
. "Fordyce Mutluluk Bilissel Davranig¢t danigsmanlik" Her biri yaklagik 1 saat siiren 8 seanslik danigmanlik;
Midahale I1ki kiiretaj sonras1 72 saat icinde olacak sekilde haftada 2 kez verilerek 1 ayda tamamlanmistir.
(Khodakarami Fordyce Mutluluk Biligsel Davranig¢1 danismanliginin kendiliginden diisiik (spontan abortus) yasayan kadinlarda anksiyete ve depresyon
ve ark., 2017) Amag iizerindeki etkisinin arastirilmasi
Iran Yontem Yari Deneysel Calisma (n=72) On test: gebelik sonlandirildiktan sonraki 72 saat i¢inde Son test: Kayiptan 1 ay sonra
-Miidahale 6ncesi yapilan 6n testte gruplar arasinda anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Sonuglar bulunmamustir (p>0.05).
-Miidahale sonras1 yapilan son testte iki grubun depresyon ve anksiyete puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.001).
Calisma Support program for women suffering grief after termination of pregnancy: A pilot study
Bashg
"Bilgilendirme ve Destek Programi1"
Miidahale
l.uygulama: sonlandirma sonrasi 8-12 saat sonra 2.uygulama: 24 saat sonra 3.uygulama: 3 giin sonra 4.uygulama: 7 giin sonra
(Sriarporn ve Tibbi sebepler ile gebeligi sonlandirilan kadinlara verilen Bilgilendirme ve Destek Programinin etkinligi ile kadinlarin yas diizeylerine
ark., 2017) Amag etkisini degerlendirmek.
Tayland . Pilot, tek gruplu tasarim (n=30) On_test: programin 1. uygulamasindan hemen sonra. Son _test: programin 4.uygulamasindan hemen
Yontem sonra.
-Calisma tamamlandiginda, kadinlari ortalama yas puani 6nceki yas puanina gére azalmis ve orta-diisiik aralikta yer almistir (p < 0.05).
Sonuglar -Ayrica ¢alismada kadinlarin gebelik sayis1 ve yas seviyelerine bakilmustir. Birinci gebeliginde kayip yasayan ve ikinci gebeliginde kayip

yasayan kadinlarin perinatal yas seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.05).

31



Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢alismalari (devam).

Arastirmaci
Calisma Effects of a family-support programme for pregnant women with foetal abnormalities requiring pregnancy termination: A randomized
Bash@ controlled trial in China
. "Aile Destek Programi" Miidahale programi 5 igerige sahiptir; -Bilgi destek paketi  -Aile destegi konusunda egitim -Dogum sonrast
Midahale rehberlik -Cevrimici gergek zamanli rehberlik ve iletisim -Takip ve danisma (dogumdan 2 hafta sonra)
(Sun ve ark., Fetal anormali tanis1 alan gebelere yonelik bir aile destek programinin aile destegi, depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerine etkisini
2018) Amag belirlemek.
Cin Yontem RKC. (n=124) On test: miidahale baslamadan 6nce. Son test: dogumdan 6 hafta sonra miidahale tamamlaninca
-Miidahale 6ncesinde aile destegi, depresyon, travma sonrasti stres belirtileri ve tiim alt 6l¢eklerde iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). -Miidahale sonrasi; kontrol grubu ile karsilagtirildiginda aile APGAR puanlari, yakinlik alani puanlari,
. miidahale grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). -Ayrica Miidahale grubunun depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri puanlari kontrol grubundan anlamli derece daha diisiik ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05).
Calisma Effects of an expressive writing intervention in Chinese women undergoing pregnancy termination for fetal abnormality: A randomized
Bash@ controlled trial
. "Disavurumcu Yazma" MG’deki kadinlardan fetal anormalliklerle ilgili deneyimleri hakkinda 15 dakikalik {i¢ yazi yazmalar (yatis giini,
Midahale dogum sonrast 1.giinde ve 2. giinde) istenmistir.
Fetal anormallik tanis1 almis kadinlarin psikolojik iyi olma halini desteklemek i¢in digavurumcu bir yazma miidahalesinin etkinligini
(Qian ve ark., Amag
2021) aragtirmak.
. Yontem RKC (n=100) 1.6l¢lim: miidahaleden 6nce. 2.6l¢lim: miidahaleden hemen sonra 3.6l¢iim: miidahaleden 1 ay sonra
Gin - Miidahale dncesinde, travma sonrasi bilyiime, TSSB, dayaniklik puanlarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir (P>0.05).
-Miidahaleden hemen sonra; kontrol grubu ile karsilastirildiginda miidahale grubunda, anlamli olarak yiiksek travma sonrasi bitylime
Sonuclar skoru (p=0.003) ve daha diisiikk TSSB (p=0.023) oldugu goriilmiistiir. -Bir aylik takipte, miidahale katilimcilar1 Travma sonrasi bilyiimede

anlamli iyilesme (p = 0.014) ancak TSSB semptomlarinda anlamli olmayan azalma gosterdigi bildirilmistir. -Her iki grupta da

dayaniklilikta zaman iginde meydana gelen degisiklikler agisindan dnemli bir etki gézlenmemistir.
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Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢alismalari (devam).

Arastirmaci
Calisma
Bashia Effect of supportive care on the psychosocial health status of women who had a miscarriage
-Miidahale grubuna; Swanson'un Bakim Teorisi temelinde verilen bireysellestirilmis bakim
Miidahale -1.giin: hastane- 3.gilin: ev ziyareti
(Palas Karaca ve -7.glin: telefon 3.hafta:hastane /ev ziyareti
Oskay, 2021) -5.hafta: telefon -6.hafta: ev ziyareti
Tiirkiye Swanson'un Bakim Teorisi temelinde verilen bireysellestirilmis bakimin diisiik yapmis kadinlarin yas, depresyon, anksiyete ve stres
Amag diizeyleri lizerindeki etkisini belirlemektir
Yontem RKC.(n=91) On test: Kayp sonras1 1. giin Son test: kayip sonras1 6.haftada
-Kadmlarin fiziksel, davranigsal, duyusal ve bilissel yas belirtileri Swanson'm bakimini aldiktan sonra azalmistir (p<.001).
Sonuglar -Swanson Bakimi aldiktan sonra gelecekle ilgili, depresyon diizeyi, olumsuz duygular ve kaygi seviyeleri azalmustir (p <.001).
Calisma Effectiveness of mindfulness-based stress reduction on depression, anxiety, and stress of women with the early loss of pregnancy in
Bashg southeast Iran: a randomized control ttrial
Miidahale "Farkindalik Temelli Stres Azaltma" Miidahale (danismanlik), haftada bir kez 2 saat siiren sekiz oturumda gergeklestirilmistir
(Nasrollahi ve Amag Erken gebelik kayb1 olan kadinlarda farkindalik temelli stres azaltmanin anksiyete, depresyon ve stres tizerindeki etkisini belirlemektir.
ark., 2022) Yontem RKC (n=114) On test: miidahaleden énce Son test: son oturumdan 2 hafta sonra
fran -Miidahale grubunda depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 kontrol grubu puan ortalamalarina istatistiksel olarak anlamli
Sonuglar bulunmustur (p < 0.0001).

-Miidahale grubunda 6n test-son test puanlart karsilastirildiginda stres, depresyon ve anksiyete puanlarinin miidahaleden sonra azaldig:

belirlenmistir (p< 0.0001).
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Tablo 2.1. Perinatal yas miidahale ¢alismalari (devam).

Arastirmaci

Cahsma Bash@  Gebelik Kayb1 Yasayan Ciftlere Verilen Swanson Bakim Kuramima Gére Temellendirilmis Ebelik Bakiminin Yas ve Genel Iyi Olus Diizeyine Etkisi
"Swanson Bakim Kuramina Temellendirilen Ebelik Bakimi " Toplam 8 goriisme;

Miidahale -hastaneye yatis yapilirken -terminasyon oncesi -terminasyon sonrast -taburculuk 6ncesi
-taburculuk sonrasi 2.glin -taburculuk sonrasi 7.glin -taburculuk sonrasi 15. glin ~ -taburculuk sonrasi 30. giinde

Amag Gebelik kayb1 yasayan ¢iftlere Swanson Bakim Kuramina temellendirilen ebelik bakim ve danigmanliginin, kadinlarin perinatal yas diizeyi ve genel iyi

(Altay, 2024) oluslar1 tizerindeki etkilerini incelemek
Tiirkiye Yontem RKC (n=76) On test: 1. gériismeden once (hastaneye yatis) Son test: 8. gériismeden sonra (taburculuk sonrasi 30.giin)

- On test sonuglarinda miidahale ve kontrol gruplari arasinda perinatal yas ve genel iyi olus 6lgek puanlarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
-Swanson Bakim Kuramina temellendirilen ebelik bakimi sonrasinda; miidahale grubunun perinatal yas 6lgek puan ortalamasmin 50.66 genel iyi olus 6lcek

Sonuglar puan ortalamasinin 60.00 tespit edilmis, kontrol grubunun perinatal yas dlgek puan ortalamasinin 102.74 genel iyi olus dlgek puan ortalamasinin 37.03 oldugu
tespit edilerek gruplar arasinda ileri derecede anlamli fark belirlenmistir (p<0.001). -Swanson Bakim Kuramina temellendirilmis ebelik bakimi ve danismaliginin
perinatal yas, aktif keder, basa ¢ikmada zorlanma, umutsuzluk diizeyini azaltirken genel iyi olus diizeyini artirdig: tespit edilmistir.

Calisma Bagh@i  Perinatal Kayip Yasayan Kadinlara Verilen Web Tabanli Egitimin Psikososyal Tyilik Haline Etkisi

Miidahale "Web Tabanli Destekleyici Bakim Egitim Programi1" Toplam 5 oturum; -taburcu olunan ilk hafta -taburcu olunan 2. Hafta -taburcu olunan 3. Hafta -taburcu
olunan 4.hafta -taburcu olunan 5. hafta

Amacg Perinatal kay1p yasayan kadinlara verilen web tabanli destekleyici bakimin; perinatal yas, depresyon, umutsuzluk ve stresle bas etme iizerine etkisini belirlemek

(Unal, 2024) Yontem RKC (n=80) -On test: hastaneden taburcu olmadan 6nce -Son test: taburcu olduktan 6 hafta sonra
Tiirkiye -Gruplarin 6n test yas, umutsuzluk, puan ortalamalart benzer (p>0,05), depresyon 6n test puanlari ise egitim grubunda kontrole gore yiiksek bulunmustur

(p<0,05). -Web tabanli egitim sonrasinda egitim grubundaki kadinlarin perinatal yas, umutsuzluk ve depresyon diizeyleri azalmis ve gruplar arasindaki fark

Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) -Egitim programu stresle bas etmede; sosyal destege bagvurma (p<0.005), kendine giivenli yaklasim ve iyimser

yaklagimi arttirmustir (p<0,001). -Egitim programi; ¢aresiz yaklasimi azaltirken(p<0.001), boyun egici yaklasim agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmemistir (p>0.005).
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2.3. Perinatal Yas Bakiminda Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destek Tanimi ve Etki Tiirleri

Bireyler karsilastiklart durumlara psikolojik ve fiziksel yonden farkli tepkiler
vermektedir. Bu durumu aciklamak i¢in arastirmacilar bireyin psikolojik
mekanizmalarina ve sahip oldugu sosyal c¢evrelerine odaklanmistir (Abay, 2020).
Sosyal ¢evrenin fonksiyonu olan sosyal destek; bireye, yakinlari1 ve ¢evresi tarafindan
ihtiyaclar1 dogrultusunda yardim edilmesi veya desteklenmesidir (Ozkul ve Var, 2018;
Yanik ve Ozcanaslan, 2019). Bir baska ifade ile bireylerin birbirine duygusal, bilgisel
ve pratik yardim sunarak sikintilarla veya zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci
olmaktir. Gebe kadinlar i¢in 6nemli destek kaynaklari, 6zellikle esleri olmak iizere
yakin aile iiyeleri ve saghk ¢alisanlaridir (Yanik ve Ozcanaslan, 2019). Genel olarak

sosyal destek dort boyut altinda toplanmustir (Ozkul ve Var, 2018);

Bilgilendirici Destek: Kisinin sorununu anlamaya, tanimlamaya ve basa

cikmaya calisirken, c¢evresindekilerin ilgilenip, tavsiyelerde bulunarak yardim ve

destek saglama ¢abalarini igermektedir.

Maddi Destek: Kisinin para, arag, konaklama, gida, giyim gibi daha somut ve
giindelik ihtiyaclarini kargilayan desteklerdir.

Eslik Etme Destegi: Kisinin kendisini daha pozitif hissetmesini saglamasi i¢in
birlikte yapilan eylemleri, aktiviteleri (gezmek, eglenmek, etkinliklere katilma vb.)

iceren desteklerdir.

Duygusal Destek: Kisinin genellikle; begenilme, kabul gérme, hoslanma, taktir

edilme, sevilme, empati ve bir topluluga ait olma gibi ihtiyaglarin1 gideren

desteklerdir.
Sosyal destek bireyin hayatindaki stresi, direk etki ve tampon etki olmak iizere

iki farkli sekilde etkilemektedir. Direk etki; bireyin belirli bir durumuna bagh

olmayan, genel ihtiyaglarinin giderildigi ve bireyin ruh halini direk ilgilendiren
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etkiyken, tampon etki ise; bireyin spesifik bir durumuna yonelik ihtiyaglarin

giderildigi etkisidir (Abay, 2020).

Sosyal destekte direk etki, bireyin ruh hali igin dnemlidir. Onceden diisiiniiliip
planlanmadan, belirli bir amaca hizmet etmesi beklenmeden verilen ama bireyi siirekli

olarak etkileyen sosyal destek etki tiiriidiir (Abay, 2020).

Sosyal destegin tampon etkisi ile birey giindelik yasantisinda gergeklesen
stresli ve olumsuz durumlarda krizin hafiflemesine veya krizin iistesinden gelinmesine
yardime1 olur. Ayrica birey stresli bir durum ile karsilasmadigi taktirde tampon etki
saglayacak sosyal destegin olmamasi birey icin herhangi bir olumsuzluk yaratmaz
(Abay, 2020; Ozkul ve Var, 2018). Bu bilgiler dogrultusunda perinatal kayip
durumlarinda yasli ebeveynlere saglanan sosyal destegin tampon etkisi yarattigini

sOyleyebiliriz.

2.3.2. Perinatal Yas ve Sosyal Destek Tliskisi

Bilimsel literatiir, Ozellikle yas siireci sosyal c¢evre tarafindan kabul
gérmiiyorsa, kayba adaptasyonun yonetilmesinin zor olabilecegi yas tiirleri (beklenen
yas, haklarindan mahrum birakilmis yas vb. dahil) tanimlamistir (Ferndndez-Alcantara
ve ark.,, 2021). Perinatal yas "haklarindan mahrum birakilmis yas" tiiriiniin
orneklerinden birisi oldugu belirtilmektedir (Setubal ve ark., 2021). Bu hak
mahrumiyeti; perinatal yas stirecindeki kadinin sosyal ¢evresi tarafindan susturulmasi
veya gormezden gelinmesini ifade etmektedir (Obst ve ark., 2020; Cassidy, 2023). Bu
bilgiler 1s181nda yash ebeveynlerin sosyal olarak dislanmis ve desteklenmedigini
hissetmis olabilirler (Hendriks ve Abraham, 2022; Buyukcan-Tetik ve ark., 2024). Bu
durum yasl ebeveynlerin kayiplarina anlam vermesini, kayiplariyla bag kurmasini ve
desteklenmesini engellemektedir. Ebeveynlerin yasadiklari bu engeller yaslarinin daha
zorlu ve karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Obst ve ark., 2021; Cassidy,

2023).

Daha biiyiik bir ¢ocugun O6liimiiniin aksine, dogmamis bir ¢ocugun kaybi,

toplumsal olarak daha az taninan bir 6liimdiir. Bu, bazi baglar i¢in bi¢gimlendirici
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oldugu ve ¢ogu zaman disaridan gelenler icin dogmamis ¢ocugun heniiz aile yapisinin
ve tarihinin bir pargasi olarak goriilmedigi anlamina gelmektedir (Hendriks ve
Abraham, 2022). Kayip yasayan ebeveynler genellikle “gengsin, daha ¢ok ¢cocugun
olacak”, “bir¢ok kadin bunu yasiyor”, “tekrar deneyebilirsin”, “o bir bebek degil fetiis”
gibi tepkiler almaktadir. Sonu¢ olarak, "haklarindan mahrum birakilmis keder"
yasayabilir ve sosyal ve duygusal olarak izole edilmis hissedebilirler (Watson ve ark.,

2019; Hendriks ve Abraham, 2022).

Tiirkiye’de; gebelik kaybinin hak mahrumiyetini, yasli ebeveynin cinsiyetini
g6z oniinde bulundurarak bir vinyet calismas1 yapilmistir. Calismada 1280 katilimei
ile gebelik kayb1 haklarindan mahrum birakilan farkli dort kayip tiiriiyle (bir yasindaki
cocugun kaybi, en iyi arkadasin kaybi, bir is arkadasin kaybi ve biiyiikk babaya
Alzheimer tanis1 konmasi) karsilastirilmistir. Katilimeilarin gebelik kaybinda yas
beklentileri; bir yasindaki cocugun kaybindan daha diisiik, yakin arkadasin kaybina
esit veya daha yiiksek, bir is arkadasinin 6liimii ve bir bliyiik ebeveyne Alzheimer
hastalig1 tanis1 konmasina kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur. Ek olarak
calismada bulgular cinsiyete gore fark gostermedigi belirtilmistir. Arastirmacilar
tarafindan gebelik kaybinin, yas tutan ebeveynlerin algiladigindan daha az
marjinallestirilmis olma ihtimali ve yas tutan ebeveynlerin algilarinin terapdtik

miidahalelerin hedefi olabilecegi bildirilmistir (Buyukcan-Tetik ve ark., 2024).

Perinatal kayip sonrasinda bebek bekleyen 6 ¢ift ile yapilan nitel bir ¢alismada
kiiltiire] baglamin kayip sonrasi siireci etkiledigi belirlenmistir (Yigit, 2021).
Calismaya katilan yasli ebeveynlerden kimisi; "Soyle diyorlardi mesela, iyi
beslenmedin mi acaba? Insamn aklhni karistiriyorlar, iyi beslenmedim mi acaba,
benim yiiziimden mi 6ldii diye. Kendimizi suglamaya ¢ok meyilli bir toplumuz.
Kendimizi su¢lamayr seviyoruz yani." diyerek deneyimini paylasirken bir bagka

n

katilimer ise; " “Oldiiyse 6ldii napalim.” Yani béyle gereksiz, bos bir ciimle. Nasil
soyleyeyim kotii bir ciimle. Sevmedigim bir insanin bana nasilsin demesi gibi geliyordu
bana yani kiifiir gibi geliyordu. Ozellikle bunu anne olanlar séyledigin de bes kat daha
kizryordum. Ya anneligi tatmissin biliyorsun bana bunu soyleyebiliyorsun diyordum
icimden." ifadelerinde bulunarak negatif yorumlara maruz kaldigini belirtmistir.

Calismada sosyal c¢evrelerinden destekleyici yorumlar aldiklarini  belirten

katilimcilarda mevcuttu. Bir katilimei; " Benim kimseden bir beklentim yoktu ama
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kardeglerimin, egimin kardeslerinin, annemizin babamizin halimizi sormalar: ya da
nasisiniz napryorsunuz demeleri bile insana yetiyor. Sunu biliyordum, aradigim
zaman ya evet soyle bir sikinti vardi dedigimde ya da bir seye ihtiyacim var dedigimde
o insanlarin gelip yardim edecegini ve bir seyler yapacagim biliyordum. Hani bunu
bilmek de insamin gururunu oksuyor, insamin hosuna gidiyor. Zaten basta da
soyledigim gibi biz birbirimizden iyilesmeye ¢alistik. Onemli olan da oydu. Ailelerin o
durumdaki destegi sadece bize ihtiyacimizi sormak ve bizim ihtiyacimiz oldugu zaman
yardim etmek. Onlar da buna sayg gosterdiler ve oyle davrandilar." agiklamasinda
bulunmusgken bir baska katilimci ise; "Ailemizin tepkisi sdyleydi: Bu olabilir, herkesin
basma da gelebilir énemli olan sizin saghiginiz. Onemli olan annenin saghgi. Bu
kabullenilmisti. Bagnazca esime ya da bana ¢ocugu olmadi iste senin yiiziinden o
kaynakli bu kaynakli gibi yaftalama yoktu." aciklamasinda bulunarak algiladiklar
pozitif ~destekleri ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilardan  biri  saghk
profesyonellerinden algiladig1 destegi “Sessizlik hakim oluyor. Sirtimi sivazladilar.
Tekrar hamile kalirsin dediler. Doktorlar, hemsgireler herkes bir yas halindeydi. Genel
anestezi oldum, odamda ag¢tim gézlerimi. Aslinda yaklasimlar: ¢cok anlayislydi. Cok
saygi gosterdiler. Sessizliklerini korudular. Hepsi normal bir hasta degil de daha yas
ve acilt bir hastaya davraniyyormus gibi davrandilar. Durumun bilincindeydiler."

seklinde belirtmistir (Yigit, 2021).

2.3.3. Yash Kadinlarin Sosyal Destek Ihtiyac

Ebeveynler dogacak bebekleri ile ilgili planlamalar yapip, hayaller kurarken
beklenmedik ve ¢ok yikici bir kayipla yiiz yilize gelirler. Bu ¢ok yikici olay ile
karsilasmalarinda ebeveynler ile direk temasta olan saglik personelleri, ailelerin ilk

sosyal destek saglayicilari olmalidirlar.

Yapilan bir sistematik derleme ve metasentez ¢alismasinda saglik personelleri
ile iletisim ebeveynlerin hayatlarinda olumlu/olumsuz iz biraktigi bulunmustur (Berry
ve ark., 2021). Avustralya’da diisiik deneyimi olan kadinlarla yapilan ¢alismada
kadinlarin saglik profesyonelleri ile hem olumlu hem de olumsuz etkilesimler yasadigi
ve olumsuz etkilesim yasayan biitliin kadinlarda yasadiklart sikintilarin daha fazla

arttig1 bildirilmistir. Kadinlar genellikle bilgi eksikligi, takip eksikligi, diisiiklerine
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iligkin duyarsiz yorumlar ve terminoloji, kiiglimseyici veya duyarsiz tutumlar ve gesitli
saglik calisanlarindan genel duygusal destek eksikligi ile ilgili endiselerini dile
getirmistir. Saghk calisanlariyla olumlu etkilesimler arasinda kadinlara duygusal
destek saglanmasi, takip veya ileri testlerin Onerilmesi ve anma hizmetleri araciligiyla
kederlerini ifade etme firsatlarinin sunulmasi yer aldigi belirtilmistir (Bellhouse ve
ark., 2019). Tibbi endikasyonlar nedeniyle gebeligi sonlandirilan 10 kadin ile yapilan
caligmada bilgi alma, etkili iletisim ve duyarli olma beklentileri belirlenmis ve bu
temalarda 6zellikle doktorlar ile olumsuz deneyimler yasadiklari, cogunun hemsireler
ile iletisimden memnun olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin tamami hastanede
kaldiklar1 odanin tek kisilik olmasimi talep ettikleri ve talepleri yerine
getirilmediginde/getirilemediginde olumsuz deneyimler yasadiklar1 bildirilmistir

(Aydin ve ark., 2019).

Kanada’da 596 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin "kaybiniza
dair; nasil hissetmeniz, yas tutmaniz veya yasamaniz gerektigi hakkinda duyarsiz
yorumlar veya kaybinizin 6nemini veya destege olan ihtiyacinizi tanimayan bakim"
olarak tanimlanan saglik calisanlarindan damgalanma yasadiniz mi1 sorusuna %49u
evet yanitin1 vermistir. Calismada en yaygin destek kaynaklari ise; esler, arkadaslar,
ebeveynler ve diger aile iiyeleri, is veren ve is arkadaslari, ¢evrim i¢i destek ve diger
yaslt ebeveynler olarak belirtilmistir. En 6nemli destek kaynaklari olarak eslerini
(%43) se¢cmislerdir. Saglik ¢alisanlarindan; aile hekimleri (%40), hastane hemsireleri
(%33), kadin dogum uzmanlari (%33) ve ebeler (%16) destekciler olarak yer almistir
(Watson ve ark., 2019).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ise prenatal kayip yasayan 188 kadin en ¢ok
destek gordiigii kaynak olarak; eslerini (%46.2), aile bireylerini (%42), arkadaslarin
(%11.7) ve saglik personelini (%5.3) belirtmistir. Calismada 40 kadinin (%21.2)
sosyal desteginin olmadig1 tespit edilmistir. Kadinlarin saglik kurulusunda %41,4’1
kayip sonrasi diislincelerini paylagabilmisken, %358.6’s1 paylasamamistir. Gidilen
saglik kurulusunda kadinlarin sadece %37.9’u kayip ile ilgili danigmanlik hizmeti
almis, hizmetin sadece %35.3°1 psikolojik destegi igermistir (Aygigek ve Coban, 2020).
Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada ise Kadinlarin biiyiik cogunlugunun eslerinden

(%91.4), kendi ailelerinden (%71.9), arkadas veya komsularindan (%47.1),
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hemsirelerden (%76.7) ve doktorlardan (%70) prenatal kayip sonrasi1 destek aldiklar
goriilmiistiir (Kones, 2018).

Postpartum donemde kadinin bedeni dogum Oncesi haline geri donmek igin
birtakim fizyolojik ve psikolojik degisimler gecirmektedir. Siit sizintis1 ve meme
dolgunlugu, dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde sik¢a goriilen fizyolojik
degisikliklerdir ve prenatal kaybin ac1 verici bir hatirlaticisi olarak nitelendirilmektedir
(Ozkaya ve Koriikgii, 2023). Gebeligin 16. haftasindan sonra meydana gelen
kayiplarda, genellikle kaybin ardindan ikinci ve besinci giin arasinda gogiislerinin
tikanabilecegi ve yedi ile on dort gline kadar siit sizabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir (Sereshti ve ark., 2016; Hunter ve ark., 2017). Ebeveynlere
emzirmenin ge¢ donem diisiikler, 61ii dogumlar ve bebek dliimlerinden sonra meydana
gelebileceginin farkinda olmalari, onlara emzirme yonetimi bilgisi verilmesi ve anne
stitli hakkinda karar vermeleri i¢in desteklenmeleri, fiziksel saglik ve duygusal esenlik

i¢cin onemlidir (Carroll ve ark., 2020).

Kayip yasayan kadinlara; laktasyon siirecini yonetmek i¢in saglik personelleri
tarafindan egitim ve danismanlik verilmediginde, bas etmede zorlanmalarina, yas
stireglerini daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Sereshti ve ark., 2016;
Galvdo ve ark., 2020; Ozkaya ve Koriikgii, 2023). Prenatal kayip yasamis iranl 18
kadin ile yapilan calismada daha Once emzirmis olan annelerde, siit sizintist ve
memede dolgunluk daha yaygin olarak gézlemlenirken, dogum oncesi perinatal kaybi
olan ve emzirme deneyimine sahip olmayan kadinlar, sizintry1 beklemediklerini ve bu
durumla karsilastiklarinda sok yasadiklarini ve zihinlerinin karistigmi dile
getirmislerdir. Katilimcilar; "Sonra goriimceme sordum, bu nedir? Ne yapmam
lazim?", "Gdogiislerimden bir sey ¢iktigimi fark ettigimde dus aliyordum. Goriimcemi
aradim ve ona gogiislerimin sert ve agrili oldugunu ve i¢lerinden beyaz bir sey
ctktigimi soyledim. Aniden gozyaslarina boguldu ve siit oldugunu soyledi", "Beni
rahatsiz eden sadece fiziksel act degildi, gogiislerimde agri hissetmek ve siit oldugunu
bilerek besleyecek bir cocugun olmadigint bilmek aci vericiydi", "Siit sizintist
baslayincaya kadar kaybr unutmayr basardim. Bu beni ¢ok iizdii ve aglamay
birakamadim" ifadelerinde bulunmuslardir. Ayrica daha 6nce emzirme deneyimi olan
¢ogu katilimei, siitlerinin dnceki deneyimlerinden ¢ok daha fazla oldugunu ifade

etmislerdir (Sereshti ve ark., 2016). Tayvanl kadinlar ile yapilan benzer bir ¢alismada
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yas silresince kendi fiziksel rahatsizliklarint diisiinmediklerini ve meme
dolgunlugunun rahatsiz edici oldugunu belirterek, psikolojik acinin fiziksel acidan

daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir (Chen ve ark., 2015).

Yashi kadinlarin meme dolgunlugu ve hassasiyeti icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yoOntemler uygulanmaktadir (Carroll ve ark., 2020). Besin
onerilerinde bulunma, memeye baski uygulama, buz kompresi yapma gibi
nonfarmakolojik yontemleri uygulamada yardim eden es veya aile iiyeleri yash
kadinlar i¢in ¢ok iyi bir sosyal destek kaynagi oldugu bildirilmistir (Sereshti ve ark.,
2016).

Prenatal kay1p yasayan bireylerin ¢evresindeki kisiler ve saglik calisanlar1 daha
cok annenin durumuna yonelik fiziksel ve psikolojik miidahalelere odaklanirken
babalar ikinci plana atilmaktadir. Halbuki yapilan ¢aligmalarda yasli kadinlarin en
bliyiik destek kaynaginin esleri oldugu bilinmektedir (Kones, 2018; Watson ve ark.,
2019; Aygcicek ve Coban, 2020). Kayip yasayan babalar en ¢ok eslerini destekleyici
rolii iistlendikleri (Chen ve ark., 2015; Coban ve ark., 2016) i¢in kendilerinin daha az
desteklendigi hissetmektedirler (Wagner ve ark., 2018; Obst ve Due, 2019).

Avustralya’da yapilan ¢alismada bir katilimcinin; "Herkesi desteklemekle ¢ok
mesgul oldugum icin yas tutamadim" ifadesi olduk¢a dikkat ¢ekmistir ve birgok
katilimer tarafindan da benzer ifadeler kullanilmistir. Babalarin destek kaynaklarina
bakildiginda ise en ¢ok oranda esleri, en az oranda ise saglik personelleri ve toplum

tarafindan desteklendigi bulunmustur (Obst ve ark., 2021).

Avustralya’da yapilan bir baska calismada ise erkekler, saglik personelleri
tarafindan deneyimledikleri yas siirecinin fark edilmedigi ve kendilerine bilgi
verilmediginden dolayr magduriyet yasadiklarmi ifade etmislerdir (Miller ve ark.,
2019). Amerika’da yapilan arastirmada da erkeklerin en ¢ok daha Onceden kayip
yasamig aile ve arkadaslar1 tarafindan desteklendigi, kendi aileleri ve saglik
personelleri tarafindan yeterince desteklenmedigi ve goz ardi edildikleri saptanmistir
(Wagner ve ark., 2018). Prenatal kayip sonras1 miidahaleler genellikle anne odakli
olmasina ragmen babalarin karar verme siirecine dahil edilmesi, bakim miidahale ve

faaliyetlerine katiliminin saglanmasi yas stirecinde babalarin desteklenmesi agisindan

41



olduk¢a oOnemlidir (Ellis ve ark., 2016; Fernandez-Férez ve ark.,, 2021).
Unutulmamalidir ki yash kadinlarin en biiyiik destek kaynagi esleridir (Kones, 2018;
Watson ve ark., 2019; Aygigek ve Coban, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin ana amaci perinatal kayip yasayan kadinlara yas bakimi
kapsaminda verilen planli sosyal destek programinin kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destek ve perinatal yas diizeyine etkisini incelemektir. Arastirma karma yOntem

modelinde yapildigi i¢in ana amag semsiyesi altinda; nicel ve nitel amaglara sahiptir.

Nicel amaclar,

v" Planl sosyal destek programinin, kadmlarin algiladiklari sosyal destek
diizeyi iizerine etkisini incelemek,

v" Planli sosyal destek programinin, kadinlarin perinatal yas diizeyi tizerine

etkisini incelemek.

Nitel amaclar,

v' Kadinlarin perinatal yas siireci deneyimlerini 6grenmek,

v’ Kadinlarin perinatal yas siirecinde destek (aile, arkadas ve saglik personeli)
deneyimlerini 6grenmek,

v" Planli sosyal destek programina katilan kadinlarin, bu programa yoénelik

deneyimlerini incelemek.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma planl sosyal destek programinin perinatal kayip yasayan kadinlarda
algilanan sosyal destek ve yas diizeyine etkisini incelemek i¢in karma yontem (nicel
ile nitel aragtirma yontemlerinin beraber kullanilmasi) arastirmasi olarak yapilmustir.
Bu ¢alismada; nicel verilerin degerlendirilmesi i¢in randomize kontrollii deneysel
tasarim, nitel verilerin degerlendirilmesi i¢in fenomenolojik arastirma deseni

yaklagimi kullanilmistir.
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Karma yontem, arastirmacilar tarafindan kullanimi gittik¢e artan arastirma
yontemi modelidir (Toraman, 2021). Karma ydntem arastirmasinin temeli, nitel ve
nicel bulgulardan elde edilen sonuclarin birlestirilmesi/entegre edilmesidir (Creswell
ve Plano Clark, 2018). Ancak karma yontem calismalarin kapsami, nicel ve nitel
yontemlerden elde edilen bulgularin birlestirilmesinin 6tesinde kullanilan iki yontemin
gliclii yanlarimi harekete gecirme ve zayif yonlerini tamamlayacak sekilde

kullanilmasidir (Tariq ve Woodman, 2013).

Karma arastirma yontemi sayesinde arastirmada hem neden ve sonug odakli
hem de anlam ve algi odakli bir bakis agisina sahip olunmaktadir. Bu sayede
giiniimiizdeki karmagik yapiya sahip sorunlara ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik
farkindaligin arttirilmasi ve igerigin detaylandirilmasina imkan saglamaktadir. Ortaya
konmak istenen c¢erceve, toplanan zengin veriler sayesinde detaylica
gosterilebilmektedir (Eroglu ve Varinlioglu, 2022). Ge¢miste daha ¢ok kiiltiirel
antropologlarin ve saha g¢aligmalarinda sosyologlarin arastirmalarinda tercih ettigi
karma yontem yakin tarihten itibaren sosyal bilimler, fen bilimleri ve saghk
bilimlerinde tercih edilmektedir (Eroglu ve Varinlioglu, 2022). Yiiksekégretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi’'nde yaymlanmis tezlere bakildiginda ebelik ve hemsirelik
alanlarinda 48 tez caligmasinda karma yontem kullanildigi goriilmektedir. Bu
calismalardan sadece 2 tanesi ebelik alanindaki doktora tez ¢alismalaridir

(Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlig1 Tez Merkezi, 2025).

Karma yontem modelinde en o6nemli unsur arastirmanin desenine karar
verilmesidir.  Cilinkii  secilen desen aslinda arastirmanin  planlamasini
sekillendirmektedir (Toraman, 2021; Nacaroglu ve Yolagiden; 2022). Arastirmada
kullanilacak desen se¢iminde arastirmanin amaci ile nitel ve nicel verilerin toplanma-
analiz zamanlamasi diisiiniilerek karar verilmistir (Creswell ve Plano Clark; 2018’den
akt. Toraman 2021). Bu dogrultuda arastirmamizda es zamanh paralel desen
kullanilmistir. E§ zamanli paralel karma yontem arastirma deseni kullanilirken nicel
ve nitel veriler yaklasik olarak es zamanli toplanir, ayn1 zamanlarda fakat birbirinden
ayr1 olarak verilerin analizi yapilir ve en son bulgular birbirine entegre edilerek
yorumlanmaktadir (Creswell ve Plano Clark, 2024). Sekil 3.1°de aragtirma deseninin

modeli gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Es zamanli paralel desen modeli (Toraman, 2021).

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planh sosyal destegin, perinatal

kay1p yasayan kadinlarin perinatal yas diizeylerine etkisi vardir.

Hip: Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destegin perinatal

kayip yasayan kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeylerine etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’'nde Temmuz 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda toplanmustir.

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2014 yilinda
hizmete girmis ve 287 yataklidir. Hastanede, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii,
Perinataloji Birimi, Histoloji ve Embriyoloji Boliimii, Yenidogan Yogun Bakim
Birimi ile birlikte toplam 45 boliimden olusmaktadir. Hastanenin Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimii 4 poliklinik odasi, 1 NST odasi, 1 islem odasindan olugmakta olup;
2 Profesor, 4 Dogent, 1 Dr. Ogr. Uyesi olmak {izere 7 uzman hekim, 20 asistan kadin

dogum doktorlari, 10 ebe ve 10 hemsire kadrosuyla hizmet saglamaktadir. Kadin
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dogum servisi 2 kisilik yatakli ve kendi banyosu bulunan toplam 9 hasta odasindan
olusmaktadir. Serviste 7 uzman hekim, 20 asistan ve 10 hemsire ile hizmet
vermektedir. Dogumhane birimi ise 2 kisilik yatakli ve kendi banyosu bulunan 1tanesi
anne bebek uyum odasi olmak iizere toplam 4 hasta odasi, 1 NST odasi ve 2 dogum
odasindan olusmaktadir. Birimde 7 uzman hekim, 20 asistan ve 7 ebe ile hizmet

sunulmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Dogumhane biriminde 22. gebelik haftasindan Once perinatal kayip

sebebiyle yatan kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmada hem nicel arastirma yontemlerinden hem de nitel arastirma
yontemlerinden 6rnekleme yapilmistir. Arastirmalarda nicel ¢aligmanin yiirtitildigi
katilimc1 grubu érneklem, nitel ¢aligmanin yiiriitiildiigii katilimer grubu ise ¢alisma

grubu seklinde adlandirilmaktadir (Patton, 2014).

Orneklem

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii “G. Power-3.1.9.2” programu kullanilarak,
%95 gliven diizeyinde ¢ift yonlii hipoteze gore hesaplanmistir. Analiz sonucunda
0=0.05 diizeyinde, standardize etki biiyiikliigii Tektas (2015)’1n ¢alismasi referans
alinarak 0.9722 olarak bulunmustur ve 0.95 teorik power ile Miidahale Grubu (MG)
29 kisi, Kontrol Grubu (KG) 29 kisi olmak iizere minimum Orneklem sayis1 58 kisi

olarak hesaplanmistir. Yapilan analizin ¢iktis1 sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9722422
a arr prob = 0.05
Powaer (1-f err prob) = 0,95
Allocation ratio N2/N1 = 1

Qutput: Noncentrality parameter & = 37021880
Critical t = 2.0032407
Df = 56
Sample size group 1 = 29
Sample size group 2 = 29
Total sample size = 58
Actual power = 0.9533282

Sekil 3.2. G.Power-3.1.9.2 ¢iktisi.

Randomizasyon

Arastirmanin 0rneklemini olusturan perinatal kayip yasayan 58 kadin basit
rasgele yontem ile belirlenmistir. Arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan ilk
kadinin MG’ na atanmasina bastan karar verilmistir. Dogum birimine yatis islemleri
tamamlandiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar katilim sirasina
gore “MG, KG, MG, KG... ” seklinde bir MG ve bir KG olacak sekilde atanmustir.
Her iki grupta da gerekli katilimei sayisina ulasilincaya kadar devam edilmistir.

Aragtirmadan c¢ikan veya dahil edilmeyen katilimci oldugu zaman,
randomizasyon sirasina bagli kalinarak alimlara devam edilmis ve 77. katilimci ile
alimlar tamamlanmistir. Tablo 3.1°de yapilan randomizasyon ile olusturulan

katilimcilar gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Randomizasyon

Miidahale Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=29)
1,5,9,13,15,17,19,23,25,29,31,33, 2,4,8,10, 12, 14, 18, 22, 24, 26, 28,

Katilmci
35,37,41,43,47,49,51,53,55,57,61, 30,32, 36, 38, 40, 42, 44, 46, 50, 52,

Numarasi

63,67,69,71,73,77. 54, 58, 60, 62, 66, 70, 74, 76.

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu amacli 6rneklem yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme
kullanilarak secilmistir. Es zamanli paralel desen kullanilan arastirmalarda 6rneklem
secimi i¢in mevcut 3 yol bulunmaktadir. Bu yollar; bir konu hakkinda farkli
paydaslarin secilmesi, konu ile ilgili tek bir gruptan (ayni evrenden) farkli kisilerin
se¢ilmesi ve ikinci grubu (¢alisma grubu) birinci grubun iginden segilerek yapilmasidir
(Kizkapan ve Agca, 2022). Bu arastirmada calisma grubunun se¢imi nicel verilerin
toplandig1 gruptan segilmesiyle ger¢eklesen amach 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Bu yontem sayesinde arastirmacinin farkli veri tiirleri ile elde ettigi bilgileri
dogrulamasina, iliskilendirmesine veya karsilastirabilmesine imkan saglanmaktadir

(Kizkapan ve Agca, 2022).

Aragtirmada katilimcilarin hastanede yattiklar1 siirede ve taburcu olduktan
sonra 4. giinde arastirmaci tarafindan planli sosyal destek programi cergevesinde
verilen bakimin ikisini de almis olmasi 6l¢iit olarak belirlenmistir. Bir diger ifade ile
calisma grubu igin Olciit, arastirmanin miidahale grubunda katihmci olmaktir.
Kullanilan 6rneklem yonteminde katilimcilar ile yapilan goriismelere yeni bilgiler
veya yeni veriler elde edilmesi duruncaya kadar bir bagka ifade ile kendini tekrar eden
bilgiler elde edilinceye kadar (Creswell ve Plano Clark, 2018) devam edilmistir. Bu
siirecin tamamlanmasi ile arastirmada veri doygunluguna ulasilmaktadir (Creswell ve
Plano Clark, 2018). Arastirmanin 1. izleminde 7 katilimecr ile goriigmeler
gerceklestirilmistir. Ancak 2. izlem gorlismelerinde; bir katilimcinin kendi istegi ile
calismadan ayrilmak istemesi ve bir baska katilimcinin da kisa yanitlar vermesi
sebebiyle katilimcilar ¢calismadan ¢ikartilmigtir. Bu katilimeilarin izlemleri birakilarak

arastirmanin 2. ve 3. izlemleri 5 katilimci ile tamamlanmistir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 22. gebelik haftasindan &nce (<22*°) perinatal kay1p yasayan,
e Tiirkce bilen,

e Okur-yazar olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Telefon ve internet erisimi olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar dahil edilmistir.

Ayrica nitel boyut icin;

e Hastane ve takip girisimlerinin ikisini de tamamlayan miidahale grubundaki
kadinlardan aragtirmanin nitel boyutuna katilmaya goniillii olan,
e Goriismeler esnasinda ses kayit cihazi kullanimina izin veren kadinlar dahil

edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Tani konulmus psikiyatrik bir hastalia sahip olan,

e [lletisim engeli olan,

e Olii dogum sebebiyle perinatal kayip yasayan,

e Miidahale grubunda hastane ve takip girisimlerinin ikisini de
tamamlamayan,

¢ 3 izlemi tamamlanmayan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Ayrica nitel boyut icin;

e Yapilan gorligmeler esnasinda sorulardan veya konusmaktan rahatsiz olan,

arastirmay1 yarida birakan kadinlar ¢calismaya dahil edilmemistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

e Arastirmanin nicel verilerinde; kadinlarin ¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal
destek Olgegi ve perinatal yas oOlgeginden aldiklar1 puanlar bagimli degiskeni
olusturmaktadir.

e Arastirmanin nitel verilerinde; kadinlar ile yapilan yar1 yapilandirilmis

goriismeler bagimli degiskeni olusturmaktadir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

e Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destek programi

arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Arastirmanin alt bagimsiz degiskenleri;

o Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

o Kadinlarin obstetrik 6zellikleri

3.9. Veri Toplama Araclar:

Calismanin nicel verileri; aragtirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi
Formu (EK-1), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Gézden Gegirilmis
Formu (EK-2), Perinatal Yas Olcegi (EK-3) ile toplanmistir. Arastirmada yer alan
anket sorularinin anlagilirhigini degerlendirmek i¢in perinatal kayip yasayan 3 kadin
ile bir uygulamanim 6n ¢alismas1 yapilmistir. On ¢alismanin sonuglarina gére anket

formu ve sorular {izerinde diizenleme yapilarak son sekli verilmistir.

Calismanin nitel verileri; Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart (EK-4) ile
toplanmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari i¢in 5 uzmanin goriisleri alinmas,

goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak hazir hale getirilmistir.
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3.9.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirdeki ¢alismalar 15181inda katilimeilarin kisisel
bilgilerinin oldugu 14 soru i¢eren form hazirlanmistir (Tektas, 2015; Bellhause ve ark.,
2019; Baransel ve Ugar, 2020). Sorularin 6 tanesi katilimcmin sosyodemografik
bilgilerini (yas, egitim ve ¢alisma durumu, aile yapisi, evlilik stiresi ve ilk evlilik yas1)
belirlemeye yoneliktir. 8 tanesi ise katilimcilarin obstetrik 6zelliklerini (toplam
gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik kaybi deneyimi, kayip deneyimi varsa
sebebi ve gecen siire, simdiki gebeligin istenme ve planlanma durumu, simdiki gebelik

kaybinin sebebi ve sonlanma seklini 6grenme amaciyla hazirlanmistir.

3.9.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Gozden Gegirilmis
Formu (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support—-MSPSS) farkli li¢ kaynaktan (6zel bir insan, arkadas ve aile)
alian sosyal destegin yeterliligini kisiye 6zel olarak degerlendirmektedir (Zimet ve
ark., 1988). 1995 yilinda 6l¢egin Tiirkge’ ye uyarlamasi yapilmistir (Eker ve Arkar,
1995). Fakat “6zel bir insan” ve “aile” alt 6l¢eklerini daha belirli gergevede belirtmek
icin yeniden diizenlenmistir. Diizenleme sonucunda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Gdzden Gegirilmis Formu (Revised Form of the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) olusturulmustur ve formda “6zel bir insan” boyutu
“ailenin ve arkadaslarin disinda kalan insan” olarak betimlenmistir (Eker ve ark.,

2001).

CBASDO 12 maddeden olusan 7°li Likert tip (1=kesinlikle hayir, 7=kesinlikle
evet) dlcektir. Olgek kisinin algiladig1 destegin kaynagina bagh olarak 3 alt boyuta
sahiptir. Bu alt boyutlar;

e Aile (anne, baba, kardes, es, cocuklar): 3, 4, 8 ve 11 numarali sorular,
e Arkadas: 6, 7, 9 ve 12 numarali sorular,
o Aile ve arkadas disinda kalan insan: 1, 2, 5 ve 10 numarali sorulari

icermektedir.
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Olgekten minimum 12 puan, maksimum ise 84 puan elde edilebilmektedir.
Kisinin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttikca 6l¢ekten aldigi puanda artmaktadir.
Ayrica 6lgegin giivenilirligini ifade eden Chronbach alfa degeri toplamda 0.89 olup alt
boyutlarda ise arkadas boyutunda 0.88, 6zel insan boyutunda ise 0.92 ve ailede 0.85’tir
(Eker ve ark., 2001).

3.9.3. Perinatal Yas Olcegi (33 Maddeli Kisa Siiriim) (PYO)

Perinatal Yas Olgegi (The Perinatal Grief Scala-PGS); perinatal kayip yasayan
bireylerin kayip sonrasi yas diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Toedter
ve ark., 1988). Kones ve ark., (2017) tarafindan Ol¢egin Tirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmustir. Olgegin orijinal halindeki 12. madde cikartilmis ve 32
maddelik 6l¢cegin Chronbach alfa degeri 0,95 olarak belirlenmistir.

PYO 5°li Likert tip (1=Kesinlikle katiliyorum, 5= Kesinlikle katilmiyorum)
6lcegin 10. ve 32. maddeleri olumlu climle yapisinda oldugu icin 1, 2, 3, 4, 5 seklinde
puanlanirken geri kalan tim maddeler 5, 4, 3, 2, 1 olacak sekilde ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 40 iken maksimum puan 152’dir. Olgekten
alman puaninin yiliksek olmasi yasadig1 yas diizeyinin de yiliksek oldugunu ifade

etmektedir. Olgegin 3 alt boyutu mevcuttur. Bunlar;

e Aktif Kader: 11 maddeden olusan (1, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 18 ve 26.
maddeler) bu alt boyuttan en diisiik 11 ve en yliksek 55 puan almabilir.

e Basa Cikmada Zorlanma: 10 maddeden olusan (2, 4, 10, 20, 23, 24, 25, 27,
29 ve 32. maddeler) bu alt boyuttan en diisiik 18 ve en yiiksek 42 puan alinabilir.

e Umutsuzluk: 11 maddeden olusan (8, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 30
ve 31. maddeler) bu alt boyutta ise alinabilecek en diisiik puan 11 ve en yliksek puan

55°dir.
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3.9.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Aragtirmanin nitel boyutunda kullanilan asil ara¢ yar1 yapilandirilmis
goriismelerdir. Bu goriismelerde kullanilmak i¢in arastirmanin amacina bagli olarak
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu™ arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
form hazirlanirken literatiir incelenmis (Baltaci, 2019; Tanacioglu, 2019; Akman

Dombekci ve Erisen, 2022) ve uzman gorisleri alinmistir (EK-15, EK-16).

Uzman gorisli alinirken “Lawshe Teknigi” kullanilmigtir. Bu teknikte
kullanilan 3 degerlendirme se¢enegi (madde hedeflenen yapiy1 dlgiiyor, madde yapi
ile iliskili ancak gereksiz ve madde hedeflenen yapiy1r 6l¢miiyor) bulunmaktadir
(Lawshe, 1975). Literatiirde degerlendirme se¢eneklerinde isimlendirme degisiklikleri
yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Arastirmanin
planlamasinda uzman goriislerinin toplanmasi i¢in 3 aylik zaman ayrilmistir. Bu
zaman zarfinda ebelik ve hemsirelik alanlarinda uzmanligi olan, daha once nitel
calismalar yapmis 17 uzmandan gorisleri talep edilmistir. Uzmanlarin sorular
“uygun”, “uygun ama dizeltilmeli”, “uygun degil” olarak degerlendirilmeleri
istenmistir. Ayrica uygun ama diizeltilmeli se¢imi yapildiginda Onerilerini
belirtmeleri, uygun degil segenegi isaretlendiginde ise sebebini agiklamalar talep
edilmistir. Uzman goriislerinin toplanmasi i¢in ayrilan 3 aylik siirenin
tamamlanmasindan sonrasinda gonderilen uzman goriisleri c¢alismaya dahil
edilmemistir. Sonug¢ olarak ¢alismamizda 5 uzmanin goriisii alinmistir. Uzmanlarin
tamami1 gorlislerini e-posta ile bildirmislerdir. Uzman goriisleri sonrasinda formun

kapsam gegerlilik indeksi 0.78 bulunmustur (EK-5).

Formda 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. sorular tanitici sorular, 3a, 4a, 5a, 6a, 6b, 7a, 7b ve
7c sondaj sorular olarak hazirlanmistir. Uzman goriislerinde uygun bulunmayan 7b
numarali soru c¢ikartildiktan sonra formun Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.82’ye
yiikselmistir. Uzman gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltilmeler yapilmistir.
Arastirmanin 6n uygulamasi sonrasinda; 1.1 ve 1.2 numarali sorular eklenerek forma

son sekli verilmistir (EK-6).
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3.10. Veri Toplama Yontemleri

Agustos 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dogumhane birimine gebelik kayb1 nedeniyle yatan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlara; taburcu olduktan 1 hafta sonra hastaneye
kontrole gelen katilimcilar ile yiiz yiize (hastaneye gelmeyen/gelemeyen katilimcilar
ile gevrimici), taburcu olduktan sonra 2. ve 3. haftalarda da ¢evrimigi olarak toplam 3
kez anket formlarinit doldurmalar1 istenmistir. Anket formlarinin doldurulmasiyla es
zamanl olarak ¢aligma grubunda yer olan katilimcilarla taburculuk sonrasi 3 kez

telefonla derinlemesine goriismeler yapilmustir.

3.11. Arastirma icin Yapilan On Hazirhiklar

Aragtirmanin uygulanmasindan 6nce bir 6n hazirlik siireci bulunmaktadir. Bu
suirecte;

e Arastirmaci Avustralya’da hizmet veren SANDS kurulusunun Yas Egitim
Okulundan (Sands Bereavement Training School) “Gebelik ve Bebek Kayb1 Sonrasi
En Iyi Yas Bakimi Uygulamasi” (Best Practice Bereavement Care Following
Pregnancy and Infant Loss) egitimini online tamamlayarak, katilimc1 belgesi almistir
(EK-11).

e Arastirmact  “Online Karma  Arastirma  YoOntemleri”  egitimini
tamamlayarak, katilimc1 belgesi almistir (EK-13).

e Arastirmaci “MAXQDA 2024 Tiirk¢ce Yaz Okulu” adli ¢evrimi¢i seminer
serisine katilarak, katilime1 belgesini almistir (EK-14).

e Planli Sosyal Destek Programi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
hazirlanmistir (EK-4).

e Planli Sosyal Destek Programi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
uzman goriislerinin alinmistir (EK-15, EK-16).

e Uygulamanin 6n ¢aligmasi perinatal kayip yasayan 3 kadin ile yapilmustir.

Yapilan 6n uygulama g¢aligmasi sonrasinda kullanilan yar1 yapilandirilmig
goriisme formuna son sekli verilmistir. Ayrica planh sosyal destek programina, aileye

cenazenin teslimi ve bilgi eksiklerini giderme konular1 dahil edilmistir.
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3.12. Planh Sosyal Destek Programi

Program aragtirmaci tarafindan perinatal kayip deneyimlerini iceren
arastirmalar, giincel perinatal yas bakim kilavuzlar1 ve kar amaci tasimayan perinatal
yas destek kuruluslar1 incelenerek hazirlanmistir (Berry ve ark., 2021; Miscarriage
Association, 2016; Ozkaya ve Koriik¢ii, 2023; Miscarriage Association, 2025b;

Miscarriage Association, 2025c¢).

Diisiik veya tibbi tahliye nedeniyle kayip yasayan kadinlar genellikle
hastaneden kisa siirede taburcu olmaktadir. Perinatal kayiplarin ¢ogu zaman
beklenmedik ve ani gelismelerinden dolay1 kadinlar hastanede gegirdikleri siirede yas
stirecinin ilk asamalarinda (sok ve inkar) kalabilirler veya ilk asamada tamamen tibbi
siirece odaklanip yas siireclerini geri plana atabilirler. Bu diisiincelerden yola ¢ikarak
hazirlanan program kadinlarin sadece hastanede kaldiklar1 siirece degil taburcu

olduktan sonrada desteklenmesini igerecek sekilde hazirlanmistir.

Programin hazirlanmasindan sonra igeriklerinin uygunlugu i¢in uzman
goriislerine bagvurulmustur. Ebelik ve Hemsirelik alaninda uzman toplam 13 uzmana
basvurulmustur. Uzman goriislerinin toplanmasi i¢in 3 aylik bir siire planlanarak buna
baghh kalmmistir. Uzmanlarin programa yonelik goriislerini bildirebilmesi form
hazirlanmistir. Bu forma gore programi “Uygun”, “Uygun ama diizeltilmeli”, “Uygun
degil” olarak degerlendirilmeleri istenmistir. Ayrica uygun ama diizeltilmeli se¢imi
yapildiginda Onerilerini belirtmeleri, uygun degil secenegi isaretlendiginde ise
sebebini agiklamalari rica edilmistir. Uzman goriisleri i¢in hazirlanan form disinda
bildirilen goriisler degerlendirilmeye alinmamistir. PSDP i¢in 5 uzmanin goriisii
alimmustir. Goriislerini bildiren dort uzmandan e-posta araciligi ile bir uzmandan ise
elden goriis formlart teslim alimmistir. Uzman goriislerinde fikir birlikleri ve
ayriliklarin1 6grenmek i¢in Miles ve Huberman formiilii kullanildi ve programin uzlasi
ylizdesi 90.9 bulunmustur (EK-6). Uzman goriisleri ve uygulama Oncesi yapilan
calismanin sagladigi kazanimlarla planli sosyal destek programina son sekli

verilmigstir. Planli sosyal destek programinin uygulanmasi tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Planli sosyal destek programa.

Yer Zaman Hedef Planh Sosyal Destek Programi
e Perinatal kaybin tiiriine bakilmaksizin kayip yasayan kadin serviste miimkiinse canli dogum yapmis anneler
Kadin Servise ve yenidoganlardan uzak miimkiinse tek kisi kalabilecegi bir oda hazirlanmustir.
Gelmeden Odann e (Oda seciminde yasli kadinin kendini dislanmis ve izole hissettirmemesine de dikkat edilmistir.
. Hazirlanmasi
Once e Serviste tek kisi kalabilecegi bos odanin olmadigi durumlarda; dogum harici sebeplerle yatan/yatacak olan
kadm ile ayn1 oday1 paylagsmasi saglanmustir.
e Konusmaya arastirmaci kendini tanitarak baslanmis ve kaybin gerceklestigi gebelik haftasina bakilmaksizin
" her kadin ile ayn1 sekilde konusulmustur.
A .
S e  Ornek goriisme adimlari:
T » Merhaba ....... Hanim ben ebe Dilara Erisen. Kaybimiz igin ¢ok {izgiiniim. Sizin igin yapabilecegim bir sey
A Diisiik/Tibbi var mi1 veya size nasil yardimci olabilirim?
N Tahliye Tanlsrr?ak » Sizin i¢in hastaneye gelmesini istediginiz biri var mi? Eger isterseniz sizin i¢in onu/onlar1 arayabilirim.
E Eyleminden ve Olumlu Iletisim » "Bugiin bizimle oldugun i¢in ¢ok {izgiiniim" veya "Neler yasadigini hayal bile edemiyorum ama bu siirecte
o Kurmak seni desteklemek icin buradayim" gibi ifadeler ile acisina empati gosterilmis ve acisini dindirmeye
calisilmamustir.
» Daha sonra kadinin konugmasina, duygularini ifade etmesine izin verilmistir.
» Konusurken kadinin kaybina yiikledigi anlam anlagilmaya c¢aligilmistir.
»> Kaybi yeni 6grendigi icin sok yasayarak kaybi inkar eden kadinlarla sakin bir sekilde konusarak kaybin
sebebini anlayacagi sekilde ifade edilmistir.
» Kaybinda onun bir sugu olmadigi kadina net bir sekilde soylenmistir.
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Diisiik/Tibbi
Tahliye
Eyleminden

(")nce

Ornek goriisme:
» Kadina, “bebegini kaybettigin i¢in ¢ok lizgiinim" denilerek ebeveynligin ve kaybin tanindig1 kadina
hissettirilmistir. Gerektiginde kadinla konusurken onun anne oldugu vurgusu sik sik yapilmistir.
Ebeveynligin ve e Konusma esnasinda annenin kaybettigi/kaybedecegi bebegine bir isim verdigi 6grenildiginde, kayiptan
Kaybin Taninmasi bahsederken ismi ile bahsedilmistir.
Ornek goriisme:
» Anneden izin almarak "...... ne giizel bir isim, eger izniniz olursa bende ismi ile hitap etmek isterim"

tarzinda geri bildirim verilerek kaybedilen bebegin kimliginin taninmasi saglanmustir.

e Kadmna distik/tibbi tahliye hakkinda neler bildigi sorularak bilgi eksikliginin giderilmesi, yanlis bilinen
bilgilerin diizeltilmesi icin firsat yaratilmistir.

e Kadinlarm egitim diizeyine, kiiltiiriine ve degerlerine duyarli bir sekilde agiklamalar yapilmistir. Ayrica kadina

Diisiik/T1bbi yabanci gelebilecek veya duyarsiz nitelendirebilecegi kelimelerden kagmilmustir.
Tahliye Ornek goriisme:
Hakkinda P hanim size doktor tarafindan vajinal ve oral yolla ilag verilecektir. Bu ilacin kullanim amaci ........ dir.
Bilgilendirmek Ilag sonrasinda agiz kurulugu, mide bulantisi, ishal, iisiime, titreme vb. yan etkiler gbriilebilir. Bu yan

etkiler oldukea sik karsilagtigimiz durumdur. Boyle bir durum gelistiginde korkmayin ve endige etmeyin.
Bir siire sonra bu yan etkilerin hepsi gececektir. Vajinal ila¢ uygulamasindan sonra en az yarim saat

yatagimizda uzanmaniz gerekmektedir. Daha sonra isterseniz ayaga kalkabilirsiniz.
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Doktorunuzun uygun gordiigii siklikta ve dozda size ilag verilmesine devam edilecektir. ilaglardan sonra,
zamani kisiden kisiye degismekle birlikte agrilariniz ve vajinal kanamaniz olacaktir. Bu kanama bizlere eylemin
basladigin1 gostermektedir. Kanamaniz basladiktan sonra Litfen yataginiza uzanin ve ayaga kalkmayin.
Refakatginizle veya hasta butonunu kullanarak ebe hanimlara kanamanizin basladiginin bilgisini verin. Tuvalet
ihtiyaciniz oldugunda banyoda olan siirgilyii kullanmalisiniz. Bebeginizin/......’nin dogumu geceklestikten sonra
kiiretaj islemi i¢in ameliyathaneye/dogumhaneye alinacaksiniz. Bu islemin amaci ......... *dir. Ilag verildikten
sonra yemek yemeniz ve su igmeniz yasaklanacaktir. Bu yiizden caniniz istemese de bir seyler atigtirmanizi ve
su igmenizi tavsiye ederim. Hastanemizin kurallar1 geregi maalesef dogum birimine esinizi alamiyoruz. Eger

istersen ila¢ islemi baslayincaya kadar seni esinin yanina ¢ikarabilirim.

Diisiik/T1bbi
Tahliye
Hakkinda
Bilgilendirmek
(Devam)
H
A
S Diisiik/T1bbi
Tahliye
T W
Eyleminden
A ..
Once
N
E .
Ebeveynlik I¢in

Firsat Yaratmak ve

Bilgilendirmek

e Kadin ile konusurken yonlendirici olmadan agiklamalar yapilmistir.

e Alinacak kararlarda tek bir dogrunun olmadig1 (bebegi gormek-gormemek, cenazeyi almak-almamak gibi)
onemli olanin onun ne istedigi ve hangisinin kendisi i¢in daha iyi olacagmma inantyorsa dogru kararin o
oldugu ifade edilmistir.

e Kadmin sorusu varsa cevaplanmistir

< BEBEGI GORMEK VE TEMAS ETMEK
» Kadin ile eylem baslamadan 6nce uygun bir zamanda bebegini gormek, kucagina almak isteyip

istemedigi sorulmustur.
» Gormek isteyen kadinlara gebelik haftasina ve fetal anomali varligina bagh olarak bebeklerinin dig
goriiniisleri hakkinda bilgi verilmistir.

< ANILAR/HATIRALAR BiRiKTIRMEK

*,

Kadma iilkemizde 22. gebelik haftasindan once gerceklesen kayiplarda 6lii dogum belgesi hazirlanamadigi

bilgisi verilmistir. Hastane sartlarinda bu konu ile ilgili neler yapabilecegimizden bahsedilmistir.
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Diisiik/T1bbi
Tahliye
Eyleminden

Once

Ebeveynlik igin
Firsat Yaratmak ve
Bilgilendirmek

(Devam)

Ornek uygulama:
Kadinlarin se¢imi dogrultusunda;
» Bebeklerini kucakladiklar fakat bebeklerinin tam olarak goziikkmedigi fotograf ¢ekilmistir.
» Soyadinin yazili oldugu bebek bilekligi hazirlanmis ve teslim edilmistir.

» Annenin hastane bilekliginden bir tane daha hazirlanmis ve verilmistir.

< CENAZEYi ALMA
e Kadinlar bebeklerini almak istedikleri halde gebelik haftasindan dolay:1 alamayacaklarini diistindiikleri

belirlenmistir. Bu konuda bilgilendirilmislerdir;

Ornek uygulama:
»  Onlar igin epikriz raporu hazirlanabilecegi,
> il/ilge mezarlik yetkilileri ile goriistiliip kaybin doktor kontroliinde hastanede gergeklestiginin belgesi
olan epikriz raporunun oldugu ve gerekirse resminin gekilip yetkiliye gonderebileceklerinin ve bu
sayede mezarliga defin isleminin olabilecegi bilgisi verilmistir.

» Ayrica bu konuda esi ile konusarak ortak karar vermeleri i¢in zaman yaratilmistir.

Ailenin Siirece
Katilmasini

Saglamak

e Yasanilan kaybin baba i¢in ¢ocugunu, aile biiyiikleri i¢in torunlarini, abla/kardes igin yegenlerinin kaybi
anlamina geldigi kabul edilmistir.
Refakatci ile goriisme
e [lk 6nce kadmnin refakatcisi olan anne/abla/kardes vb. hastane siireci hakkinda bilgilendirilmis ve sorulari
yanitlanmistir.

e Refakat¢inin de duygularini ifade etmesine firsat verilmistir.
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Diisiik/T1bbi
Tahliye
Eyleminden

Once

Goriisme ornegi
> .. Hanim siz nasilsiniz? Sizin i¢in yapabilecegim bir sey ya da bana sormak istediginiz sorular var mi1?
Kizimiz/kardesiniz/ablaniz bu siirecte verdigi tepkileri (kizginlik, sinir, 6tke vb.) Litfen kisisel algilamayin.
Bu siirecte destek¢i olabilmeniz i¢in bazi 6nerilerden bahsetmek isterim.
Oneri 6rnekleri;
» Her zaman konugmaniza gerek yok, bazen yaminda oturarak ve dinleyerek, sarilarak da ona destek
olabilirsiniz. Bazen kelimeler yerine eylemler, rahatlik saglamanin en basit ve etkili yoludur.
» Herkesin kayba verdigi tepki ve deneyimleri farkli oldugu i¢in, baskalarmmn kayip deneyimlerinden
bahsetmeyin.
»> "En azindan" ile baslayan ctimleler kurmaktan kagmin. ( En azindan baska ¢ocugun var, en azindan tekrar
gebe kalabilirsin, en azindan daha biiytik degildi vb.).

Ailenin Siirece
» Kendisini su¢glamamasi gerektigini sik sik sdyleyin.

Katilmasini .
Es ile goriisme
Saglamak (Devam) - - - -
Kadin ve refakatcisi ile yapilan goriismelerden sonra kadma esinin hastanede olup olmadigi sorularak
esinin servisin kapisina gelmesi istenmistir.
e Esile yapilan goriismeye arastirmaci kendini tanitarak baglamis ve kaybinin kabul edildigi hissettirilmistir.
e Hastane siireci hakkinda bilgisi olup olmadig1 sorularak bilgi eksikligi durumunda gerekli bilgiler verilmis
ve varsa sorular1 yanitlanmistir.
e Kendisini ve duygularimi ifade etmesine firsat verilmistir.
Goriisme ornekleri:
» Merhabalar ..... Bey. Ben ebe Dilara Erigen. Kaybiniz igin ¢ok tizgiiniim. Bu siiregte esinize destek olmak

ve sizlere yardimci olmak i¢in burada bulunmaktayim. Hastane siireci hakkinda bilgilendirildiniz

mi?...........
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>

...... bey yasanilan bu siirecin sizin i¢inde ¢ok zor oldugunun farkindayim. Fakat esinizin verdigi tepkileri
(kizginlik, sinir, 6fke vb.) liitfen kisisel algilamayin. Esinize destek olmak icin size bazi Onerilerde

bulunmak isterim.

Diisiik/T1bbi o ,,
Ailenin Siirece Oneri o6rnekleri;
Tahliye " e .
Katilmasini > Esiniz aglamak istediginde aglamasina miisaade edin.
Eyleminden o - . :
o Saglamak (Devam) > Hissettiklerini/diisiincelerini paylagmasi i¢in ona “Nasilsin?”, “Ne disiiniiyorsun?”, “Konugmak ister
nce
misin?” gibi sorular yonlendirebilirsiniz.
Bebeginizin kaybinda sizin ve esinizin herhangi bir sugu yok. Bunu asla aklinizdan ¢ikarmayin ve esinize
de bunu sik sik hatirlatin
Uygulama drnegi:
» Korkmamasi, siireci bildigi ve kontroliin onun elinde oldugu hatirlatilmistir.
» Yaninda olundugu gerek elini tutarak hissettirilmis ya da ifade edilerek sik sik sdylenmistir.
Eylem Giivende > Bebegi gormek istemiyorsa; bebek uygun bir bez/ortii ile tamamen kapatilarak kadmin gdérmesini
Sirasinda Hissettirmek engelleyecek sekilde ¢ikartilmastir.
» Bebegi gormek istiyorsa; bebek uygun bir bez ile sarilarak ve “Annesi ..... ¢ok giizel bir bebek, gormek igin

hazir mism?” diye sorularak kadin hazir oldugunda bebegi gosterilmis ve kucagina almak istiyorsa

verilmistir.

Eylem Sonrasi

Duygularmi Ifade

Etmesini Saglamak

Goriisme ornekleri:

...... hanim basmiz sag olsun. Kendini nasil hissediyorsun? Aglamak istiyorsan agla litfen kendini sikma.
Ne zaman konusmak istersen ya da bir seye ihtiyacin olursa buradayim tamam mi? Nasil istiyorsan ona

gore hareket edecegiz.

Canim baginiz sag olsun. Nasilsin? Agla canim, agla (Bu esnada kadinin sarilmak istegi oldugu fark edildi

ve sarilindt.)........ Iyi misin camim? Konusmak ister misin yoksa bir siire bu sekilde kalalim mi?

61



Tablo 3.2. Planli sosyal destek programi (devam).

e Kadinlara laktasyon inhibisyonu hakkinda bilgi verilip verilmedigi sorgulanmig eger verilmediyse konu

hakkinda bilgilendirilme yapilmistir.

e Gebeligin 16. haftasindan sonra meydana gelen kayiplarda, genellikle kaybin ardindan ikinci ve besinci

giin arasinda gogiislerinin tikanabilecegi ve yedi ile on dort giine kadar siit sizabilecegi bilgisi verilmistir.

Goriisme ornegi:

farkli sekillerde ve farkli zamanlarda goriilebilir. Bazen siit sizintis1 fark edilirken bazen de siit sizintis1

olmaz fakat gogiislerde dolgunluk, hassasiyet gelisebilir. Boyle bir durumla karsilastiginda; siit sizintisini

Laktasyon ... hanim/canim bazen senin gibi 16. gebelik haftasindan sonra kayip yasayan annelerimizin gogtislerinden
H Hakkinda stit s1zintis1 olabiliyor. Bu konu hakkinda bir bilgin var mi?........ Bu donemde bedenin ve duygularin yogun
A Bilgilendirmek degisimler yasiyor ve bir siire daha degisimler yasamaya devam edecek. Siit sizintisi, yasadigin bu
S degisimler sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Siitiin gelmesinin normal oldugunu bilmeni isterim.

Taburculuk

T . . Endiselenecek veya korkmani gerektirecek bir durum degil. Siitiin gelmesi genelde gegici olup, her kadinda
A Oncesi
N
E

kesmek icin doktorundan isteyebilecegin ilag mevcut. Doktoruna gogsiindeki hassasiyet/acit veya siit
gelmesinden bahsettiginde senin i¢in bu ilaci regetelendirecektir. Bu ilaci birkag kez alman yeterli olacaktir.
Tekrardan hatirlatmak isterim bu tarz deneyimleri yasamak normal bunu sakin unutma. Bu konu hakkinda,

tekrar etmemi istedigin ya da merak ettigin, sormak istedigin bir sey var mi?

. e Kendisini hazir hissediyor olsa da fiziksel saglig1 icin doktorlarinin belirttigi gibi 2 hafta cinsel iliskiden
Ureme Saglig1 ve . o

uzak durulmasi gerektigi soylenmistir.
Aile Planlamasi

Heldend o Kadina adet dongiisiinde bozulma olacagi ve zamanla diizene girecegi bilgisi verilmistir. Bu yiizden dolay1
akkinda

. . adet dongiisii hemen baslamadiginda endiselenmemesi gerektigi vurgulanmistir.
Bilgilendirmek

62



Tablo 3.2. Planli sosyal destek programi (devam).

Ureme Saghgi ve
Aile Planlamasi
Hakkinda
Bilgilendirmek

(Devam)

Esi ile kendilerini hazir hissettiklerinde yeni bir gebelik planlayabileceklerini fakat hem fiziksel hem de
psikolojik olarak hazir olmalar1 i¢in en az 6 ay beklemeleri gerektigi soylenmistir.
Kadina aile planlamasi hakkinda bilgisi sorulmus ve tercihlerine gore uygun aile planlamasi hakkinda

gOrlisilmiistir.

Taburculuk
Oncesi Aileyi Yas Siireci
hakkinda
Bilgilendirmek ve

Kadma Destek

= Z > = »n B> o

Olmasim Saglamak

Aile fertlerine yas siirecinde kadina nasil destek olabilecekleri hakkinda neriler verilmis varsa sorulari

yanitlanmistir.

Oneri 6rnekleri;

>
>

....... ‘nin verdigi tepkileri kisisel algilamayin.

Aglamasini bastirmaya/dnlemeye ¢alismayin, birakin aglamak istiyorsa aglasin.

Her zaman konusmaniza gerek yok, bazen yaninda oturarak ve dinleyerek, sarilarak da ona destek
olabilirsiniz.

Bebeginden bahsetmek istediginde sizin ig¢in konusmak zor olsa da konusmaktan kaginmayin, birakin
hislerini ve diislincelerini sizinle paylassin.

Herkesin kayba verdigi tepki ve deneyimleri farkli oldugunu unutmayin ve bagkalarmin kayip
deneyimlerinden bahsetmeyin.

"En azindan" ile baslayan ciimleler kurmaktan kac¢inin. ( En azindan baska ¢ocugun var, en azindan tekrar
gebe kalabilirsin, en azindan daha biiyiik degildi vb.).

Eger baska cocuklar1 varsa bu siiregte onlarla ilgilenebilirsiniz

Ev islerine yardimer olabilirsiniz. ( temizlik, yemek, alisveris vb.)

Eslere farkli yas tutma tarzindan bahsedilmistir ve varsa sorulari yanitlanmaistir.

Goriisme ornegi:

>

.... bey esler arasinda bu siireci atlatmak i¢in farkli tercihleriniz, yas tutarken farkli izlediginiz yollar olabilir.

Bu oldukg¢a normal bir durumdur.
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Herkesin yas siirecinde verdigi tepkiler ve yas siirecini tamamlama yollar1 farklidir. Ornek verecek olursam
biriniz bu deneyimi hi¢ yasanmamuis gibi sayip hizli bir sekilde adapte olabilirken digeriniz uzun bir siire
etkisi altinda kalabilir. Biriniz bebeginiz hakkinda konusmak isterken digeriniz konugmak istemeyebilir.
Dedigim gibi esiniz ile bu siirecte farkli beklentileriniz ve diisiinme tarziniz olabilir. Liitfen bu konuda
kendinize ve esinize anlayis gosterin. Yas siirecinde yasanan bu farkliligi kabullenin ve esinizin de
kabullenmesine yardimce1 olun. Esiniz sizin yas tutma siirecinde yaptigimiz konusmay1 ya da hareketlerinizi
yanlis anlayabilir. Boyle bir durumla karsilagsmamak i¢in ona drnegin; sen bebegimiz hakkinda konugsmak

istiyorsun seni ¢ok iyi anliyorum fakat ben konusmak i¢in hazir degilim ya da bebegimiz hakkinda

Aileyi Yas Siireci konusmak bana iyi gelmiyor bu yilizden dolayr su an konusmak istemiyorum tarzinda agiklamada
hakkinda bulunursaniz aranizda yasanabilecek ¢atigmalar1 da dnleyebilirsiniz.
Taburculuk Bilgilendirmek ve
Oncesi Kadina Destek e Bagka cocuklarin varligi durumunda hem aile hem de kadin ile gocuklarina kardeslerinin kayb1 hakkinda
Olmasin1 Saglamak konusma konusunda oneriler verilmistir. Konu hakkinda sorulari varsa yanitlanmistir.
(Devam)

Goriisme ornegi:
> bey/hanim bircok ebeveyn ¢ocuklariyla, kardeslerinin kaybi hakkinda konugsmak icin endise
sahibidirler. Bu yiizden dolay1 sizi anliyorum bu konuda endiseleriniz olduk¢a normal. Cocuklara
kardeslerinin kaybimni miimkiin olan en kisa siirede, yaslarina uygun olacak kelimeler ile ebeveynleri
tarafindan veya ebeveynler konusma yapacak durumda degil ise ¢ocuklarin yakin hissettigi biri tarafindan
anlatmasimin 6nemlidir. Kaybi nasil anlatacagmi konusunda dikkat edilmesi gerekenler bazi dikkat

edilmesi gerekenler vardir. Kisaca bunlardan bahsedecek olursak;
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Eger konusmay1 ebeveynler disinda biri yapacaksa; ebeveynlerinin su anda konugamayacak kadar iizgiin

oldugunu, ancak onlar1 ¢ok sevdiklerini ve hazir olduklarinda bunun hakkinda konusacaklarini agiklamalari

gereklidir.
H . . .
A Aileyi Yas Siireci
S hakkinda - Cocuklar ile kayip hakkinda konusurken; agik ve diiriist olmak, yasina uygun bilgiler vermek, sorularmi
T Taburculuk Bilgilendirmek ve yanitlamak, endiselerini gidermek ve kaybin onlarin sugu olmadigini belirtmeniz 6nemlidir.
A Oncesi Kadia Destek
N Olmasim Saglamak - Cocuklara olanlar1 agiklarken bazi kelimelerden veya fikirlerden uzak durmaniz yararli olacaktir. Bebegi
E (Devam) "uyuyor" veya "uyudu" olarak tanimlamak, ¢gocugunuzun yatmaktan korkmasina neden olabilir. "Kayip"
veya "gitti" gibi kelimeler kullanmak, sizleri kaybetme konusunda endiselenmelerine neden olabilir veya
bebegin bulunabilecegi ya da geri gelebilecegi izlenimini verebilir. "Doktor tarafindan gotiiriildii" seklinde
aciklama yapilmasi ¢cocugunuzu gelecekte doktora gitmekten korkutabilir.
e Goriismede kadina nasil oldugu sorulmus ve duygularimi ifade etmesine yardimei olunmustur.
e Cenazeyi aldiysa, mezarlik ziyareti hakkinda konusulmustur.
T Goriisme ornegi adimlari:
A . » Merhabalar ...... hanim. Nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz? ....... Sizi anltyorum, unutmayin ama
Taburculuk Duygularini Ifade
K o ofkeli hissetmeniz ¢ok normal. Sizinle bunlar1 daha 6nce de konusmustuk liitfen kendinize yiiklenmeyin.
. Sonrasi1 4. Giin  Etmesini Saglamak
I > Bebeginizin mezarini ziyaret ettiniz mi?
P - Ziyaret etmek size nasil hissettirdi konusmak ister misiniz?

- Anladim hazir hissetmiyorsunuz. Bu ¢ok normal unutmayin énemli olan kendinizi zorlamadan, ne zaman

hazir hissediyorsaniz o zaman ziyareti gergeklestirmeniz.
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o = R -

e Yas siirecindeki sosyal destek sistemleri hakkinda konusulmus, sorular1 yanitlanmustir.
Goriisme ornegi:
> .. ile nasilsmiz? ...... bu sekilde davrandiginda ne hissettin? Bu konuda konusmak ister misin? Bu konuda
ki hassasiyetini anliyorum ama esinin de bebegini kaybettigini/aile biiyiiklerinin de torunlarini kaybettigini
Sosyal Destek ) )
R ve esin/annende bir yas siireci yasiyor. Unutma hepimizin bu siirecte gosterdigi davranislari, duygulari
Beklentilerini
o X farkli oluyor. Sana nasil destek olacagini bilmedigi igin, aslinda iyi niyetli fakat senin hassasiyetinden otiirii
grenme . . . ce . T
yanlis anlayabilecegin davranislari ve soylemleri olabilir. Bir daha boyle bir durum oldugunda ne istedigini
(kaybin hakkinda konusma, aglama ihtiyaci, sessiz kalinmast, iziilmesine neden olan ciimleler, ev islerinde
yardim vb.) agikca konusmani tavsiye ederim. Boylelikle onlar da senin ne istedigini bilir ve siirecin

hassasiyetinden kaynaklanan yanlis anlasiimalari, kirginliklar1 6nleyebiliriz ne dersin?

e Kadinin giinliik rutinleri (yeme-i¢me, uyku vb.) hakkinda konusulmustur.
Taburculuk e Problemleri igin énerilerde bulunulduktan sonra sikayetlerinin uzun zaman devam etmesi durumunda bir

Sonrasi 4. Giin uzmana bagvurmalari soylenmistir.

Goriisme ornegi:

Ginliik Rutinlerini > Peki.... hanim bu siiregte istahimiz, uyku diizeniniz nasil? i1k baslarda istahsizlik, mide bulantis1, uykuya
Ogrenmek dalma problemleri, kabuslar gérme vb. durumlar ¢ok normal ve bir¢cok annemizde karsilasmaktayiz. Bu
konuda size yardimci olabilecek birka¢ &neride bulunabiliim. Ornegin istah problemleriniz igin;
porsiyonlariizi kiiciiltiin, sevdiginiz yemeklere agirlik verin. Hatta sizin igin bir yakininizdan yemek

yapmasini rica edebilirsiniz.
............. mesela uyku problemleriniz i¢in; yatmadan dnce kitap okumayz, 1lik banyo yapmay1 dnerebilirim. Diizenli
spor yapmak veya giinlik yiiriiylisler yapmak da uyku problemleri igin rahatlatict gelebilir. Eger bu uyku

sorunlariniz uzun siire devam ederse bir uzmandan yardim almanizi dneririm.
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3.13. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanin hazirlik siireci tamamlandiktan sonra 3 katilimci ile yapilan 6n
uygulama c¢alismast yapilmistir. Yapilan calisma sonrasi gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra arastirmanin uygulanmasia ge¢ilmistir. Karma yontemlerden es
zamanl paralel desen tasarimina uygun olarak nicel ve nitel verilerin toplanmasi es
zamanl paralel olarak yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin hem nicel hem de nitel boyutu; 1.

izlem, 2. izlem ve 3. izlem olmak iizere toplam 3 asamada tamamlanmustir.

3.13.1. Nicel Boyutun Uygulanmasi

Aragtirmanin  Orneklemini olusturan perinatal kayip yasayan 58 kadin
randomize edilerek miidahale grubuna ve kontrol grubuna atanacaklar hastaneye yatisg
sirasina gore onceden belirlenmistir. Hastaneye yatis islemleri tamamlandiktan sonra
yasl kadma c¢alisma hakkinda ve katilmas: halinde hangi grupta (miidahale/kontrol)
yer alacagina dair bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin yazili

onamlar1 alinmistir.

Miidahale grubunda yer alan kadinlara “Planli Sosyal Destek Programi”
uygulanarak, 2 kez girisimde bulunulmustur. Bu kadinlara arastirmaci ebe tarafindan,
hastanede (hastane girisimi) yliz yiize ve taburculuk sonrasi 4. giinde (takip girisimi)
telefon ile aranarak program uygulanmistir. Ayrica miidahale grubundaki katilimcilar
hastanenin dogum biriminde gorevli ebeler tarafindan verilen standart ebelik
bakimlarin1 da almislardir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara sadece dogumhane

biriminde gorevli ebeler tarafindan standart ebelik bakimi verilmistir.

Kadinlar taburcu olduktan 1 hafta, 2 hafta ve 3. hafta sonra olmak iizere toplam
3 kez izlenmistir. Bu izlemlerde kadinlardan nicel ve nitel veriler toplanmstir.
Aragtirmanin uygulanmasina 3. izlemi tamamlanan 58 katilimciya (MG: 29, KG: 29)

ulasilincaya kadar devam edilmistir.
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1. izlem (taburcu olduktan 1 hafta sonra):

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki kadinlara "Tanitict Bilgi Formu",
"Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve “Perinatal Yas Olgegi” yiiz
yiize/online olarak uygulanmistir. Miidahale grubunda olan 39 katilimcidan; 5’1 kendi
istegi ile aragtirmadan ayrilmast ve 2 katilimciya ulasilamadigi i¢in arastirmadan
cikartilmasiyla izlem miidahale grubunda 32 katilimer ile tamamlanmistir. Kontrol
grubunda yer alan 38 katilimcidan 4’1 ¢alismadan kendi istegi ile ayrilmasi ve 2
katilimciya ulasilmamasi nedeniyle izlem kontrol grubunda 32 katilimer ile

tamamlanmistir.

2. izlem (taburcu olduktan 2 hafta sonra);

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki kadinlara "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi" ve “Perinatal Yas Olgegi” online olarak uygulanmustir.
Miidahale grubundan 2 katilimci kendi istegi ile ¢alismadan ayrildi ve 1 katilimciya
zamaninda ulasilamadigr i¢in ¢alismadan c¢ikartildi. Kontrol —grubundaki
katilimcilardan 1 tanesine ulagilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikartilmig ve 1 katilimci da
kendi istegi ile arastirmadan ayrilmistir. Yapilan izlem, miidahale grubunda 29

katilimer ve kontrol grubunda 30 katilimer ile tamamlanmaistir.

3. Izlem (taburcu olduktan 3 hafta sonra);

Hem kontrol hem de miidahale grubundaki kadinlara "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi" ve “Perinatal Yas Olcegi” online olarak uygulanmistir. Kontrol
grubundan 1 katilime1 gecikmeden dolay1 calismadan ¢ikarilmistir. Boylelikle izlemler

hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda 29 katilimci ile tamamlamustir.
3.13.2. Nitel Boyutun Uygulanmasi
Arastirmada fenomenolojik yaklagima uygun olarak derinlemesine goériisme
teknigi kullanilmistir. Katilimcilarin  deneyimlerini, algilarii ve diisiincelerini

kesfetmek i¢in bu teknik kullanilmigtir. Aragtirmanin uygulanmasina ge¢ilmeden dnce

acik uclu sorularin olusturdugu yar1 yapilandirilmig gériisme formu hazirlanmistir.
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Arastirmanin bu boyutu i¢in 6lgiit kriterini karsilayan (aragtirmaci tarafindan
verilen 2 girisimin tamamlanmasi ve ses kaydmma izin vermek) kadinlarla
derinlemesine goriigmeler arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Yash kadinlar
icin gebeligin sonladigr hastane ortaminin huzursuz hissettirebilecegi, hastanenin
fiziki imkanlarinin uygun olmamasi, 3 izlem yapilacagi ve izlemlerin zamansal

planlamalan diisiiniilerek, goriismeler telefon ile yapilmustir.

Katilimeilardan hastaneden taburcu olmadan 6nce yazili onamlari, her gériisme
oncesi de sozlii onamlar1 alinmistir. Goriisme Oncesinde katilimcilara; sorular1 varsa
yanitlanacagi, kendilerini rahatsiz-huzursuz hissettikleri zaman goriismeyi
sonlandirabilecekleri, telefon numaralarinin sadece arastirmaci tarafindan bilinecegi
ve paylasilmayacagi, ¢caligmada isimlerinin degil katilimci numaralarin yer alacagi ve
ses kayit dosyalarinin arastirmaci tarafindan sifreli bir bellekte tutulacagi bilgisi

verilmistir.

Gortismeler yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan acik uglu sorular
ile gerceklesmistir. Yapilan derinlemesine goriismelerde kadinlarin yasadiklart kayip
slireci, bu siiregte cevresinin (es, aile, arkadas ve saglik profesyonelleri) kendisine
yaklagimi hakkindaki distlinceleri ve verilen planli sosyal destek programi
deneyimlerini paylagmalar1 istenmistir. Verilen kisa cevaplarda yoneltici olmayan
sondaj sorular sorularak ayritili yanitlar alinmaya ¢alisilmistir. Arastirmanin dogast
geredi 1srarci tutum sergilenmemistir. 11k izlemde 7 katilimci ile veri doygunluguna
ulasilmistir ve bu sebepten dolay1 izlemlere yeni katilimci alinmadan devam edilmistir.
Goriismeler telefonda gergeklestirilmistir ve goriisme siiresi 18 dakika ile 43 dakika

arasinda degismek ile birlikte goriigmeler ortalama 30 dakikada tamamlanmistir.

1. Izlemde (taburcu olduktan 1 hafta sonra);

Derinlemesine goriismeyi kabul eden katilimcilar ile gériismeler yapilmistir.
Goriismelerde 7 katilimer ile veri dolgunluguna ulasilmis ve 1. izlem goriismeleri

tamamlanmuistir.

2. Izlemde (taburcu olduktan 2 hafta sonra);

Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilardan 1 tanesi ¢ok kisa/ylizeysel

cevaplar verdigi i¢in goriisme sonlandirildi ve katilimci ¢alismadan ¢ikartildi. Bir
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baska katilimc1 kaybi1 hakkinda konugsmanin kendine iyi gelmedigini ifade ederek

calismadan kendi istegi ile ayrilmistir. Goriismeler 5 katilimci ile tamamlanmastir.

3. Izlemde (taburcu olduktan 3 hafta sonra):

Derinlemesine goriigsmeler 5 katilimer ile tamamlanmustir.

Aragtirmanin uygulama siirecine ait biitiin adimlarini i¢eren aragtirmanin akis

haritas1 sekil 3.3.’de sunulmustur.
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Randomi na Katil n (n=65]

. 18 yasindan kigik [n=7)

. 610 dogum yapan (n=26)

. Bn galismaya katlan (n=3)

. internet problemi (n=4)

. arashrmaya kaylmay kabul etmeyen (n=25)

Degerlendirmeye Alinan On Calisma
(n=142) (n=3)
: J
Randomize Edilen
[n=77)
a-— — T—
M"‘"{:ﬁ:;:“‘"“ GRUPLARA ATAMA

!

0. Giin Hastane Girisimi

_Planh Sosyal Destek Programinin Uygulanmasi

l

Taburculuk sonrasi 4. Gln Takip Girisimi

Planli Sosyal Destek Prograrminin Uygulanmas:

. Kendi istegiile gikan (n=5)
. Ulasilamayan (n=2)

Taburcu olduktan 1 hafta sonra [n=32)

Keontrol Grubu
(n=38)

¥

0. Gin Hastane
Rutin Ebelik Bakimi

. Kendi istegi lle gikan (n=d)
. Ulasilamayan (n=2)

¥

-Tanihici bilgi formu, CBASDO, PYO uygulanmasi
- Derinlemesine goriigmelerin yaplmasi (n=7)

. Kendi istegi ile plan (ne2)

. Ulagilamayan [n=1)

Derinlemesine gdrisme grubu;

. Kendi istegi ile plan (nal)

. Kisa cevaplar verdigi igin pikanlan (n=1)

Taburcu olduktan 1 hafta sonra (n=32
-Tanitica bilgl formu, CBASDO, PYO
uygulanmasi

y

- (BASDO, PYO uypulanmas:

Taburcu olduktan 2 hafta sonra (n=29)

- Derinlemesine gérismelerin yapilmasi (n=5)

. Kendi istegi ile glan (n=1)
- Ulasilamayan (n=1)

.

Taburcu olduktan 2 hafta sonra (n=30)
- CBASDO, PYO uygulanmas:

y

- CBASDO, PYO wygulanmas

Taburcu olduktan 3 hafta sonra (n=29)

- Derinlemesine gdrismelerin yapilmasi {n=5)

. Gecikmeden dolay gikankan
(n=1}

k.

Taburcu olduktan 3 hafta sonra [n=29)

- CBASDO, PYO uygulanmasi

r

- Analiz edilen (n=29)
- Analiz edilen (n= 5)

L
- Analiz edilen [n=29)

Sekil 3.3. Arastirmanin akis haritasi.
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3.14. Arastirma Verilerinin Analizleri

Arastirmanin nicel verileri IBM SPSS 29.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin tanimlayic istatistiksel
analizlerinde; nominal verilerin analizi i¢in frekans ve ylizde; niimerik verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik deger ve en yiiksek
deger araliklar1 ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi analizlerde
parametrik testler, verilerin normal dagilim gdstermedigi analizde ise parametrik

olmayan testler kullanilmistir.

Miidahale grubu ve kontrol grubunun; sosyodemografik degiskenler ve
obstetrik degiskenlerinin kategorik verileri arasinda fark olup olmamasi Ki-kare
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Ki-kare beklenen deger varsayim
saglanamadig1r durumlarda; Fisher’s Kesin (Exact) testi kullanilarak belirlenmistir.
Gruplara gore normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki
orneklem t testi ve normal dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann

Whitney U testi uygulanmuistir.

PYO ve CBASDO puanlarinin grup ve zaman faktdrlerine gore
karsilastirilmast yapilmistir. Normal dagilima uymadiklari i¢in 6lgek puanlarinin grup
ve zamana gore karsilastirilmasinda Robust ANOVA kullanilmis ve c¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile degerlendirilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir.

Aragtirmanin ¢aligma grubunda bulunan katilimcilarla yapilan goriisme
kayitlar1 aragtirmanin nitel verilerini olusturmaktadir. Aragtirmanin nitel verilerinin
analizleri MAXQDA 24 analiz programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu
calismada katilimcilarin; perinatal yas siireci deneyimleri, bu deneyimde sosyal
cevresinin (es, aile, arkadas ve hastane silirecinde saglik profesyonelleri) yaklagimlar
hakkindaki goriisleri ile planli sosyal destek programina ait goriislerinin belirlenmesi
amactyla nitel analiz yontemlerinden igerik analizi yontemi kullanilmustir. Igerik
analizi; birbirine benzer nitelikte verilerin belirli temalar ve kavramlar altinda

toplanmas1 ve yapilan bu toplamanin okuyucu tarafindan anlagilir olmasi ig¢in
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yapilandirilarak yorumlanmasidir (Baltaci, 2019). Igerik analizi, nicel veya nitel
verilerle timdengelimsel ya da tiimevarimsal olarak uygulanabilen bir yontemdir (Elo

ve Kyngds, 2008).

Goriismeler esnasinda alinan ses kayitlar1 programa aktarilarak desifre edilmis
ve transkripleri gergeklestirilmistir. Birinci izlem verilerinin analizinde 6zelden genele
dogru ilerlenerek tiimevarimsal yaklasim kullanilmistir. ikinci ve iigiincii izlem
verilerinin analizinde ise arastirmanin amaci dogrultusunda genelden 6zele dogru

ilerlenerek tiimdengelimli yaklagim kullanilmigtir.

Birinci izlemde yapilan goriismelerin transkripleri arastirmaci tarafindan
defalarca okunarak gerekli kodlamalar yapilmis ve kodlamalar birbirleri ile belirli bir
anlam altinda siniflandirilmistir. Daha sonra yapilan siniflandirmalar belirli bir kavram
cercevesinde kategorilestirilerek alt temalar olusturulmustur. En son alt temalardan
arastirmanin amacina uygun olarak temalar {retilerek tiimevarimci yontem adimlari
tamamlanmistir. Daha sonra ikinci ve {igiincli izlem verileri i¢in kullanilacak bir
kategorizasyon matriksi olusturulmustur. ikinci ve diciincii izlem goriismeleri
transkripleri arastirmaci tarafindan defalarca okunarak tiim veriler igerik agisindan
incelenerek kategorizasyon matriksinde belirlenen kategoriler dogrultusunda

kodlanmis, timdengelim yontemli icerik analizi tamamlanmistir.

Temalara ait verilerin gosteriminde; kod frekansi ve izlemler arasindaki
katilime1 sayisinin degismesinden dolay1 kod frekans orami (katilimci bagina diisen
yaklagik kod frekansi) sunulmustur. Alt temalara ait verilerin gosteriminde; kod

frekanslar1 ve kod frekans yiizdeleri kullanilmstir.

Nitel verilerin i¢ gegerliligi (inandiricilik) i¢in; uzun siireli etkilesim ve
dogrudan alint1 stratejileri benimsenmistir. Bu baglamda arastirmamizda; hastanede
uzun zaman gegirilerek miidahale grubunda yer alan perinatal yash kadinlar ile uzun
siireli etkilesime girilmis, ortalama 30 dakika siiren derinlemesine goriismeler
yapilmis ve analiz sonuglarinin verilmesinin ardindan katilimcilarin vermis olduklari
Ozglin cevaplarma da yer verilmistir. Perinatal yasli kadinlarin goriislerine yer
verilirken 6rnegin, “K-23, 1. izlem” kodu; “katilime1”, “23 numarali”, “1. izlem

goriismesi” anlamina gelmektedir. Verilerin dis gegerliligi (aktarilabilirlik) igin;
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amagcl 6rneklem kullanilmis ayrica aragtirma sonucunun benzer ortam ve katilimcilara
aktarilabilmesi i¢in arastirma siireci biitiin ayrintilariyla birlikte yontem kisminda
belirtilmistir. Giivenilir ve 6zenli veri analizinin saglanmasi amaciyla arastirmanin
verileri ayni aragtirmaci tarafindan, ayni veri toplama formalar1 ve ayni ses kayit cihazi
kullanilarak toplanmistir. Ayrica aragtirmamizda olgiim (veri) ¢esitleme (liggenleme)
stratejisi benimsenerek ayni katilimcilar ile farkli zamanlarda (1. izlem, 2. izlem ve 3.

izlem) goriismeler yapilarak veriler toplanmistir.

3.15. Arastirmanin Etik Cercevesi

Aragtirmanin uygulanmasindan 6nce, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmaya Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.03.2024 tarih ve E-11811414-
050.04-363648 sayili karart ile izin alinmistir (EK-9).

Calismanm  Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde yiiriitiilebilmesi icin 29.03.2024 tarih ve E-93559075-770-369129

sayil1 karar1 ile izin alinmistir (EK-10).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gegirilmis Kisa
Formu ve Perinatal Yas Olgegi’nin kullanim izni i¢in e-posta aracihig1 ile yazili izin

almmustir (EK-11).

Arastirma siirecinde Helsinki Saglik Arastirma Etik Ilkeleri’ne ve kisisel
bilgilerin korunmasi prensiplerine bagli hareket edilmis ayrica arastirmaya katilan

biitiin katilimcilardan yazili onam belgeleri alinmistir (EK-7).
Derinlemesine gorlismelerin yapildig1 ¢alisma grubundaki biitiin kadinlardan

yazil1 gorliismeci onam belgesi alinmustir. Ek olarak her goriisme dncesi sozlii onamlari

da alinmistir (EK-8).
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3.16. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aragtirmanin planli sosyal destek programinin uygulandigi asamada ve

verilerin toplanmasinda zorluklar yasanmustir.

Uygulama Asamasinda Yasanan Zorluklar:

e (Calismanin yiriitildiigii hastanenin fiziksel sartlar1 (hasta odalarinin iki
kisilik olmasi, eslerin dogumhaneye alinmamasi vb.),

e Miidahalenin tek bir aragtirmaci tarafindan yiriitiilmest,

e Kadinlarin kayip deneyiminin getirdigi hassasiyet,

¢ Planlanan takip girisiminin kadinlarin bireysel sebeplerinden aksamasi,

e Hem kontrol hem de miidahale grubunda ¢esitli sebeplerden kaynaklanan

veri kayiplarinin yaganmasidir.

Veri Toplama Stirecinde Yasanan Zorluklar:

e Kontrol grubunda yasl kadinlarin ¢calismaya katiliminda isteksiz tutumlari,

e Miidahale grubunda yasli kadinlarin anketleri doldurmada isteksiz
tutumlari,

e Anketleri doldurmada gecikmeler (2 giinden fazla olan gecikmelerde
katilimcilar ¢alismadan ¢ikartilmistir.),

e Yapilan goriigmelerin ses kaydina alinmasina dair endiseler ve retler,

¢ Yapilan gorligmelerde yar1 yapilandirilmis goriigme sorularina verilen kisa
yanitlar (Goriismelerde kisa yanitlanan sorular bir kez tekrarlanarak veya ayni soru
farkli sekilde sorularak tekrarlanmistir. Derinlemesine goriisme yapilmaya
calisilmasina ragmen soru yanitlanmadiginda veya kisa cevaplar tekrarlandiginda
arastirmanin dogasi geregi 1srarci tavir sergilenmeden gorlisme sonlandirilmgtir.
Goriismesi sonlandirilan kadinlarin izlemi birakilmis ve calismadan ¢ikartilmastir.).

e ikinci ve iigiincii izlemlerde yapilan goriismelerde kadinlarin sorulara
“ayn1”, “dedigim gibi”, “daha Oncede sOyledigim gibi” ifadeler ile kisa yanitlar

vermesidir.
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3.17. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklan

Arastirmanin Guiclii Yonleri

Uygulama éncesi;

e On hazirlik asamasinin yapilmasi,

e Calismanin metodunda karma yontem tasariminin kullanilmasi,

e (Calismanin Orneklem grubunda randomize kontrollii ¢alisma tasariminin
kullanilmast ve randomizasyon yapilmasi caligmanin gruplarim1 olustururken
arastirmacidan kaynakli bias riskinin azaltilmasi,

e Literatiir incelenerek planli sosyal destek programi ve olusturmak,
programin uzman goriislerinin alinmasi,

e Yari yapilandirilmis soru formu i¢in uzman goriisleri alinmasi,

e Alinan uzman gorisleri cercevesinde gerekli diizenlemeler yapilmasi,

e (Calismanin hem nitel hem de nicel uygulamasi icin pilot ¢aligmanin

yapilmasi ile gerekli diizenlemelerin yapilarak giivenilirligin arttirilmasi.

Uygulama siirecinde;
e Planli sosyal destek programinin uygulanmasi,
¢ Diizenli ve sistematik verilerin toplanmasi,
e Verilerin toplanmasinda katilimcilara verilen zamanin disinda kalanlarin

calismadan ¢ikartilmasi, veriler arasinda zamansal birligin saglanmasi.

Uygulama sonrasinda;
* Amagclarina uygun dogru ve kapsamli sonuglarin elde edilmesi,

* Bulgularin anlasilir sekilde sunulmasi.

Arastirmanin Stmirliliklart

Calismamizin tek merkezli olarak Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin dogum biriminde yiiriitiilmiis olmasi ve perinatal kayip
yasayan kadinlara verilen planli sosyal destek miidahalesinin uzun dénem sonuglarinin

bilinmemesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3.18. Arastirmanin Zamansal Siireci

Arastirmanin zamansal siireci tablo 3.3°de verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmanin zamansal siireci.

Konu belirleme

Literatiir inceleme

Tarih

2023 2024 2025
o Y N
s = =]
5 = =| §| E

S N| 5| &
: %5528l 5|% 8
< %222 8|54 2
S gl T &S] &
p= < p=

On hazirliklarin yapilmasi

Arastirma planinin yazilmasi

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi

Etik kurul ve izinlerin alinmasi

Uzman goriislerinin alinmasi

On uygulama yapilmasi

Sosyal destek programinin uygulanmast

Verilerin toplanmasi

Analiz

Rapor
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, aragtirmanin amacina uygun toplanan verilerin temel bulgularina

iki kisimda yer verilmistir. Birinci kisimda miidahale ve kontrol grubunun verilerinin

analizi sonucunda elde edilen tanimlayici ve karsilastirmali nicel bulgular yer alirken,

ikinci kisimda nitel bulgulardan elde edilen temalar ve alt temalar yer almaktadir.

Aragtirmanin temel bulgular1 ¢alismanin hipotezi ve genel amaglar1 dogrultusunda

yorumu yapilmustir.

4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular:

4.1.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Miidahale Kontrol

Grubu (n=29) Grubu (n=29)
Ort.£SS Ort.£SS Test degeri pP*
Yas 29.93 +£6.60 29.72 +4.78 0.137 0.892
n % n %  Test degeri P**

[kogretim 7 24.1 5 172

Lise 13 44.8 13 448
Egitim On lisans 1 34 3 10.3 2.326 0.765

Lisans 8 27.7 7 241

Lisanstistii 0 0.0 1 3.4

Cahisma Durumu Calisiyor 13 44.8 9 31.0
Calismuyor 16 55.2 20 69.0 0659 0417

Aile Yapis1 Cekirdek aile 27 93.1 24 82.8
0.423%

Genis aile 2 6.9 5 17.2

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1 (Miidahale grubu n=29 / Kontrol grubu n=29), %: Yiizde
*: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, **: Ki-kare , a: Fisher Exact test
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (devam).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=29) (n=29)

Ortanca Min.-Maks. Ortanca Min.- Maks. Test degeri pr¥*

ik Evlilik Yas1 21 15-30 22 15-27 403.000 0.784

Evlilik Siiresi 8 1-22 8 1-16 363.500 0.373

Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, n: Say1 (Miidahale grubu n=29 / Kontrol grubu n=29)
**%: Mann Whitney U test

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlara ait
sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi tablo 4.1°de verilmistir. Miidahale grubundaki

kadinlarin yas ortalamasi 29.93+6.60’tir (min:18; maks:45).

Miidahale grubundaki kadinlarin %44.8°1 lise egitimine sahip ve %55.2’si
caligmamaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi1 29.72+4.78’dir
(min:21; maks:41). Kontrol grubundaki kadinlarin %44.8°1 lise egitimine sahip ve
%69.0’1 calismamaktadir. Miidahale grubundaki kadinlarin %93.1°1 aile yapisini
cekirdek aile olarak tanimlarken, kontrol grubundaki kadinlarin %82.8’1 ¢ekirdek aile

olarak tanimlamistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin ilk evlilik yaslarinin ortancasi 21, en diisiik
yas 15 ve en yiiksek yas 30’dur. Ayrica bu gruptaki kadinlarin evlilik siirelerinin
ortancast 8 yil, en az evlilik siiresi 1 y1l ve en uzun siire 22 yildir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ilk evlilik yaglarinin ortancasi 22. en kiigiik evlilik yasi 15 ve en biiyiik yas
27°dir. Kontrol grubundaki kadinlarin evlilik siirelerinin ortancasi 8 yil, en az siire 1

yil ve en uzun siire 16 yildir.
Miidahale grubundaki kadmlar ile kontrol grubundaki kadinlarin

sosyodemografik ozelliklerinin benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=29) (n=29)
Min.- Min.-
Ortanca Ortanca Test degeri P*
Maks Maks.
Gebelik
16 4-21 14 6-20 363.500 0.374
Haftas1
n % n % Test Degeri  P**
1 7 24.2 9 31.0
Gebelik 2 9 31.0 7 24.2
1.918 0.590
Sayist 3 4 13.8 7 242
4 ve lizeri 9 31.0 6 20.6
Yok 8 27.6 11 38.0
Cocuk 1 13 44.8 10 34.5
1.218 0.829
Sayisi 2 4 13.8 5 172
3 ve lizeri 4 13.8 3 10.3
Perinatal Var 10 34.5 11 379
Kayip 0.000  1.000
Deneyimi Yok 19 65.5 18 62.1
1 yil ve
Daha 3 30.0 3 273
Onceki daha az
Kayip 2 yil 2 20.0 2 18.2 0.271 1.000
Deneyimi 3 yilve
Zamani 5 50.0 6 54.5

uzeri

Min.-Maks: Minimum-Maksimum, n: Say1 (Miidahale grubu n=29 / Kontrol grubu n=29), %: Yiizde
*: Mann Whitney U test **: Ki-kare

80



Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin

kargilastirilmasi (devam).

Miidahale Grubu Kontrol
(n=29) Grubu (n=29)
n % n % Test Degeri P**
Istemsiz diisiik 6 60.0 6 54.5
Gecmis
. Tibbi
gebeligin 3 30.0 1 9.1 2977 0.453
. terminasyon
sonlanma sekli
Olii dogum 1 10.0 4 36.4
Fetal anomali 11 38.0 9 31.0
Fetal kalbin
7 24.1 6 20.7
durmasi
o e Vajinal
Simdiki Kaybin J 3 10.4 3 104 5087 0.779
Nedeni kanama
Diger fetal
1 34 4 13.8
sebepler
Maternal
7 24.1 7 24.1
sebepler
Istemli diisiik 2 6.9 5 17.2
Gebeligin Istemsiz diisiik 3 10.4 3 10.4 1.499 0.533
Sonlanma Sekli
Tibbi
24 82.7 21 72.4
terminasyon
Gebeligin istenen 24 828 20 69.0
Istenme 0.847 0.357
Durumu Istenmeyen 5 17.2 9 31.01
Gebeligin Planlanmis 27 93.1 27 93.1
Planlanma 1.000*
Durumu Planlanmamis 2 6.9 2 6.9

n: Say1 (Miidahale grubu n=29 / Kontrol grubu n=29), %: Yiizde
**. Ki-kare, a: Fisher Exact test

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik

ozellikleri dagilimlar1 tablo 4.2°de verilmistir.
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Arastirmaya katilan miidahale grubundaki kadinlarin gebelik siiresi ortancasi
16 hafta olup, minimum gebelik siiresi 4 hafta iken maksimum gebelik siiresi 21
haftadir. Miidahale grubundaki kadinlarin %24.2’sinin ilk gebeligi olup, %27.6’sinin
hi¢ ¢cocugu yoktur. Bu gruptaki kadinlarin %93.1°1 gebeligin planli oldugu ve %82.8’1

gebeligin istendigini bildirmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siiresi ortancasi 14 hafta olup, minimum
6 hafta iken maksimum gebelik siiresi 20 haftadir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%31’inin ilk gebeligi olup, %38’inin hi¢ ¢ocugu yoktur. Bu gruptaki kadinlarin
%93.1°1 gebeligin planli oldugu ve %69’u gebeligin istendigini bildirmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin %34.5’inin perinatal kayip deneyimi
bulunmaktadir. Bu gruptaki kadinlarin %60°1 istemsiz diisiik yasamis ve kadinlarin
%350’sinde kayip deneyimi en az 3 yil once gerceklesmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin %37.9’unun perinatal kayip deneyimi mevcuttur. Bu gruptaki kadinlarin
%54.5°1 istemsiz diigiik yasamig ve kadinlarin %54.5’inde kayip deneyimi en az 3 yil

once gerceklesmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarda simdiki kaybin nedenlerinde en ¢ok %38.0
ile fetal anomali, %24.1 ile fetal kalbin durmasi ve %24.1 maternal sebepler (x grubu
ilag kullanimi, hipotiroidi, obezite, enfeksiyon, gebeligin istenmemesi) bulunmustur.
Bu gruptaki kadinlarin gebelikleri; %82.7 tibbi terminasyon, %10.4 istemsiz diisiik ve

%6.9 ile istemli diisiik ile sonlanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlarda simdiki kaybin nedenlerinde en ¢ok %31 ile
fatal anomali, %?24.1 maternal sebepler (gebeligini istenmemesi, enfeksiyon,
hipertansiyon) ve %20.7 ile fetal kalbin durmasi belirlenmistir. Bu gruptaki kadinlarin
gebelikleri; %72.4 tibbi terminasyon, %17.2 istemli diisiik ve %10.4 istemsiz diisiik

ile sonlanmustir.
Miidahale grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik

Ozelliklerinin benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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4.1.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Perinatal Yas Olcegine Ait
Bulgular

Tablo 4.3. Perinatal yas 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin zamana goére gruplar arasi

karsilagtirilmasi.
Miidahale Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=29)
Ortanca Ortanca Test P
Ort.t SS Ort.xSS ]
(Min.-Maks) (Min.-Maks) Istatistigi
107 (55-
88.21+15.64 90 (56-128) 104.48+18.00 -3.68 <0.001*
izlem 133)
2.
70.83£16.43 69 (45-106) 92.28+17.78 92 (46-120) -4.77 <0.001*
izlem
3.
. 51.45£8.06 53 (36-65) 80.28+16.26 85 (35-104) 56.00 <0.001%*
izlem

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, n: Say1 (Miidahale grubu n=29
/ Kontrol grubu n=29)
* : Bagimsiz iki 6rneklem t testi, **: Mann-Whitney U test

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin izlemlere gore

perinatal yas dl¢egi toplam puan ortalamalar1 karsilagtirmasi tablo 4.3’ de verilmistir.

Kadmlarin 1. izlemde perinatal yas 6l¢egi toplam puan ortalamasi; miidahale
grubunda 88.21+15.64 ve kontrol grubunda 104.48+18.00 olarak bulunmustur.
Gruplar arasi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda farkin miidahale
grubunun lehine istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Kadinlarin 2. izlemde perinatal yas 6l¢egi toplam puan ortalamasi; miidahale
grubunda 70.83+£16.43 ve kontrol grubunda 92.28+17.78 belirlenmistir. Gruplar arasi
toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda farkin miidahale grubunun lehine

istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Kadinlarin 3. izlemde perinatal yas 6l¢egi toplam puan ortalamasi; miidahale

grubunda 51.45+8.06 ve kontrol grubunda 80.28 £16.26 olarak saptanmistir. Gruplar
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arast toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda farkin miidahale grubunun

lehine istatiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.4. Perinatal yas Olcegi toplam puan ortalamasimnin grup ve zamana gore

karsilagtirilmasi.
F P Kismi n2
Grup 332.467 <0.001 0.856
Zaman 32.400 <0.001 0.367
Grup*Zaman 14.234 <0.001 0.203

*[statistiksel analiz F: Robust ANOVA Test Istatistigi, Kismi n2: Kismi eta-kare

Tablo 4.4’de gorildiigii gibi perinatal yas Olge8i toplam puan ortalamasi;
gruba gore (miidahale ve kontrol) , 6l¢lim yapilan zamana gore (1. izlem, 2. izlem, 3.
izlem). ve grup x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez Ol¢iim) istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Asagida tablo 4.5’de sayisal degerler ile bu istatistiksel fark

aciklanmistir. Tablo 4.4. Tablo 4.5 ile birlikte asagida aciklanarak yorumlanmaistir.

Tablo 4.5. Perinatal yas Olge8inin puan ortanca degerinin, grup ve zamana gore
tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilagtirma sonuglari.

Grup
Miidahale Kontrol Toplam p
Zaman
Ortanca (Min. Maks.) Ortanca (Min.-Maks.) Ortanca (Min.-Maks.)

1. izlem 90 (56-128) 107 (55-133) 93.5 (55-133) <0.001
2. izlem 69 (45-106) 92 (46-120) 82 (45-120) <0.001
3. izlem 53 (36-65) 85 (35-104) 61 (35-104) <0.001
Toplam 69 (36-128) 92 (35-133) 82.5(35-133) -

Tablo 4.5°de Perinatal yas Glgegi toplam puaninin grup ve zamana gore

tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglar1 verilmistir.
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Calismada planh sosyal destek programinin uygulandigi miidahale grubu ile
sadece rutin ebelik bakimini alan kontrol grubunun perinatal yas diizeyleri arasinda
anlaml bir farkin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in grup etkisine bakilmistir.
Perinatal yas olcegi toplam puan ortancasi; gruba gore (miidahale ve kontrol)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Perinatal yas Olgegi
toplam puan ortancast miidahale grubunda 69 (36-128) iken kontrol grubunda 92 (35-
133) bulunmustur. Bir bagka ifadeyle perinatal yas 6l¢egi puani ortancasi planli sosyal
destek programinin uygulandig1 miidahale grubunda, kontrol grubuna goére daha diisiik
saptanmustir (p<0.05). Etki biiyiikliigi icin 0.856 bulunan kismi eta-kare degeri grup

faktoriiniin etkisinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin perinatal yas diizeylerinin zamanla degisip degismedigini
belirlemek i¢in zaman etkisi degerlendirilmistir. Kadinlarin perinatal yas olgek
puanlar1 iizerinde zaman ana etkisi (1. izlem, 2. izlem ve 3. izlem olmak {izere toplam
3 kez Ol¢lim) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin
perinatal yas 6l¢ek puan ortancalari; 1. izlem Olglimiinde 93.5 (55-133), 2. izlem
Olciimiinde 82 (45-120) ve 3. izlem Ol¢iimiinde 61(35-104) puan bulunmustur. Bir
baska ifadeyle caligma kapsamindaki biitiin kadinlarin perinatal yas 6l¢egi toplam
puan ortancast; 3. izlem 6l¢iimiinde 1. izleme gore anlamli derecede azalig gostermistir
(p<0.05). Etki bliytikligii icin 0.367 bulunan kismi eta-kare degeri grup faktoriiniin

etkisinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Son olarak ¢aligmadaki kadinlarin perinatal yas diizeyleri acisindan grup
(miidahale grubu ve kontrol grubu) ve zaman (1. izlem, 2. izlem ve 3. izlem)
degiskenleri arasinda anlamli bir etkilesimin olup olmadigini belirlemek icin grup X
zaman etkilesimi degerlendirilmistir. Calismada kadinlarin perinatal yas 6l¢egi toplam
puani iizerinde grup X zaman ana etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Miidahale grubunun perinatal yas 6l¢egi puan ortancasi 1. izlem 6l¢timiinde
90 (56-128) iken 2. izlem 6lgiimiinde 69 (45-106) ve 3. izlem 6l¢iimiinde 53 (36-65)
olarak bulunmustur. Bir bagka ifadeyle perinatal yas 6l¢ek puan ortancasi miidahale
grubunda 1. izlem Ol¢limiinden sonra diigiis gostermis ve bu diisiis istatistik agidan

anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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Kontrol grubunun perinatal yas 6l¢egi puan ortancasi 1. izlem 6l¢iimiinde 107
(55-133) iken 2. izlem 6lgiimiinde 92 (46-120) ve 3. izlem Olgiimiinde 85 (35-104)
olarak bulunmustur. Bir baska ifadeyle perinatal yas 6l¢cek puan ortalamasi kontrol
grubunda 1. izlem O6l¢limiinden sonra diisiis gostermis ve bu diisiis istatistik agidan

anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Etki biiytikligli kapsaminda 0.203 bulunan kismi eta-kare degeri grup X zaman
etkilesim faktoriiniin etkisinin yiliksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu da
miidahale grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin perinatal yas diizeyleri arasinda
zaman icerisinde yiiksek derecede farklilasma oldugunu belirtmektedir. Sekil 4.1° de
Miidahale grubu ve kontrol grubunun zamana gore perinatal yas oOl¢egi puan

ortalamalar1 gorsellestirilmistir.

120 Gruplar

= Midahale
= Kantrol

100

860

Toplam Puan

€0

1.izlem 2. izlem 3.izlem
zaman
Ermor bars: 95% CI

Sekil 4.1. Gruplarin zamana gére PYO puan ortalamalari.
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4.1.3. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegine Ait Bulgular

Tablo 4.6. CBASDO toplam puan ortalamalarinin zamana gore gruplar arasi

karsilastirilmasi.
Miidahale Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=29)
Ortanca Ortanca Test p*
Ort.£ SS Ort.£SS .
(Min.-Maks) (Min.-Maks) Istatistigi
1. izlem 64.10+£13.11 69 (33-80) 50.03£17.36 57 (20-77) 207.00 <0.001

2. izlem 67.24+12.37 73 (38-81) 51.00+16.77 56 (18-79) 173.50 <0.001

3. izlem 69.17+£12.65 75 (39-81) 51.14+15.35 55(23-77) 139.50 <0.001

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, n: Say1 (Miidahale grubu
n=29 / Kontrol grubu n=29)
*: Mann-Whitney U test

Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin zamana gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi toplam puan ortancalarinin karsilagtirmasi
tablo 4.6’da verilmistir. Kadinlarin 1. izlem 6l¢iimiinde sosyal destek dlgegi toplam
puan ortancalari; miidahale grubunda 69 (33-80), kontrol grubunda 57 (20-77) olarak
bulunmustur. Gruplar arast toplam puanlarin karsilagtirilmasinda farkin istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Diger bir ifadeyle 1.
izlem de miidahale grubundaki kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyleri kontrol

grubundaki kadinlardan anlamli derece daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarm 2. izlem 6l¢limiinde sosyal destek dl¢egi toplam puan ortancalari;
miidahale grubunda 73 (38-81), kontrol grubunda 56 (18-79) oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasi toplam puanlarin karsilastirilmasinda farkin istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bir baska ifadeyle 2. izlem de
miidahale grubundaki kadinlarin algilanan sosyal destek 6l¢ek puan ortancalar1 kontrol

grubundaki kadinlardan anlamli derece daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin 3. izlem 6l¢timiinde sosyal destek dlgegi toplam puan ortancalari,

miidahale grubunda 75 (39-81), kontrol grubunda 55 (23-77) oldugu belirlenmistir.
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Gruplar arasi1 toplam puanlarin karsilastirllmasinda farkin miidahale grubu lehine

istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.7. CBASDO toplam puan ortalamasinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
F P Kismi n2
Grup 17.996 <0.001 0.243
Zaman 12.008 <0.001 0.177
Grup*Zaman 4.798 0.019 0.079

*[statistiksel analiz F: Robust ANOVA Test Istatistigi, Kismi n2: Kismi eta-kare

Tablo 4.7°de gériildiigii gibi CBASDO toplam puan ortalamasi; gruba gore
(miidahale ve kontrol) , dl¢cim yapilan zamana gore (1. izlem, 2. izlem, 3. izlem) ve
grup x zaman etkilesimine gore (2 grup, 3 kez Ol¢lim) istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Asagida tablo 4.8’de sayisal degerler ile bu istatistiksel fark
aciklanmustir. Tablo 4.7. Tablo 4.8 ile birlikte asagida aciklanarak yorumlanmaistir.

Tablo 4.8. CBASDO puan ortanca degerinin, grup ve zamana gore tanimlayici
istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuclari.

Grup

Miidahale Kontrol Toplam p

Zaman
Ortanca (Min.-Maks.) Ortanca (Min.-Maks.) Ortanca (Min.-Maks.)

1. izlem 69 (33-80)A 57 (20-77)A 62 (20-80)*  <0,001
2. izlem 73 (38-81)B 56 (18-79)* 63 (18-81)°  <0,001
3. izlem 75 (39-81)B 55 (23-77)A 65.5(23-81)°  <0,001
Toplam 72 (33-81) 56 (18-79) 63 (18-81)

a-b: Ayni1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-B: Ayn1 harfe sahip etkilesimler arasinda
fark yoktur.

Tablo 4.8°de CBASDO o&lgegi toplam puanmin grup ve zamana gore

tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuclari verilmistir.
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Calismada planli sosyal destek programinin uygulandigi miidahale grubu ile
sadece standart ebelik bakimini alan kontrol grubunun algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda anlaml bir farkin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in grup
etkisine bakilmistir. Algilanan sosyal destek Olcek toplam puani iizerinde, grup
etkisinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Miidahale grubunda algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortancasi 72 (33-81)
iken kontrol grubunun algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortancasi 56 (18-79)
bulunmustur. Bir baska ifadeyle algilanan sosyal destek olgegi puani ortancasi

miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Kadmlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin zamanla degisip
degismedigini belirlemek icin zaman etkisi degerlendirilmistir. Kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek dlcek toplam puan iizerinde zaman ana etkisi (1. izlem, 2.
izlem ve 3. izlem olmak iizere toplam 3 kez 6l¢iim) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan
ortancasi; 1. izlemde 62 (20-80) iken 2. izlemde 63 (18-81) ve 3. izlemde 65.5 (23—
81) olarak belirlenmistir. Bir bagka ifade ile algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puan
ortancasi, grup ayirt etmeksizin total olarak baktigimizda 1. izlem ile
karsilastirildiginda 2. ve 3. izlemler anlamli artis gostermektedir (p<0.05). Algilanan
sosyal destek Olcegi toplam puan ortancalari; 2. izlem ve 3. izlem degerleri
karsilastirildiginda ise kismi bir artis olmakla birlikte bu artig istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Son olarak calismadaki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
acisindan grup (miidahale grubu ve kontrol grubu) ve zaman (1. izlem, 2. izlem ve 3.
izlem) degiskenleri arasinda anlamli bir etkilesimin olup olmadigini belirlemek icin
grup* zaman etkilesimi degerlendirilmistir. Calismada kadinlarin algilanan sosyal
destek dlgek toplam puani tizerinde grup*zaman ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.019). Miidahale grubunun algilanan sosyal destek Olcek puan
ortancasi; 1. izlem 6l¢iimiinde 69 (33-80), 2. izlem 6l¢timiinde 73 (38—81) ve 3. izlem
Olciimiinde 75 (39-81) olarak bulunmustur. Bu gruptaki kadinlarin 1. izlem
Ol¢iimiinde algiladiklar1 sosyal destek oOl¢ek puan ortancalar;; 2. ve 3. izlem
Olciimlerindeki algiladiklart sosyal destek Ol¢ek puan ortancalarindan ileri diizeyde

anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p <0.001). 2. izlem ile 3. izlem 6l¢limlerinin
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Olcek puan ortancalari karsilastirildiginda ise; puan ortancalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmustir (p >0.05).

Kontrol grubunun algilanan sosyal destek O6l¢ek puan ortancasi; 1. izlem
Olctimiinde 57 (20-77) iken 2. izlem 6l¢iimiinde 56 (18—79) ve 3. izlem Sl¢iimiinde ise
55 (23-77) olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun algilanan sosyal destek 6l¢ek puan
ortancalarinda izlemlerin hi¢birinde anlamli farklilasma olmadig1 bulunmustur (p >
0.05). Sekil 4.2° de Miidahale grubu ve kontrol grubunun zamana gore algilanan sosyal

destek Olcegi puan ortancalar1 gorsellestirilmistir.

OO0 Gruplar
= Midahals
— pontrol
T0.00 —
- ) I
= L —
= e
& -
E
m
o 000
=]
- —— e——
0,00
1. 1Zdaem 2. 1Zem 3 1dem
Zaman
Error bars: 95% Cl|

Sekil 4.2. Gruplarin zamana gére CBASDO puan ortalamalar.
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4.2. Arastirmanin Nitel Bulgular

4.2.1. Cahsma Grubundaki Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine fliskin
Bulgular

Tablo 4.9. Caligma grubu katilimcilarinin obstetrik 6zellikleri.

Katihmc1 Gebelik Gebeligin Yasayan Kayip
Kaybin Nedeni

Numarasi Haftasi Sonlanma Sekli  Cocuk Sayis1  Deneyimi

K-19 16 Fetal anomali T1bbi terminasyon 3 Yok
Bilateral siirrenal

K-25 20 T1bbi terminasyon Yok Yok
kanama

K-29 18 Maternal obezite T1bbi terminasyon 1 Yok

X grubu ilag .

K-35 6 Istemli diisiik 2 Yok
kullanma

K-47* 9 Vajinal kanama Istemsiz diisiik 1 Var

K-53 17 Fetal kalp durmasi Tibbi terminasyon 1 Yok

K-59* 11 Enfeksiyon Istemsiz diisiik Yok Yok

*: 1. izlem goriismesinden sonra ¢aligmadan ayrilan/¢ikartilan katilimeilar

Derinlemesine goriisme yapilan g¢alisma grubu katilimcilarinin obstetrik
ozellikleri Tablo 4.9°da verilmistir. Katilimcilarin perinatal kaybin gerceklestigi

gebelik siiresi; 6 hafta ile 20 hafta arasinda degismektedir.

Katilimcr 19°un gebeligi fetal anomali, katilime1 25°in gebeligi fetal kanama
ve katilimci 53’1in gebeligi fetal kalp durmasi sebebi ile fetal nedenlerden kaynakli
tibbi terminasyonla sonlandirilmistir. Katilime1 29un gebeligi ise maternal nedenden

(obezite) kaynakli tibbi terminasyon ile sonlandirilmistir.

Katilimctr 47°’nin gebeligi vajinal kanama ve katilimct 59’un gebeligi

enfeksiyon nedeniyle istemsiz diisiik ile sonlanmaistir.

Katilimc1 35’in gebeligi maternal nedenden (x grubu ila¢ kullanimi) kaynakli

istege bagh diisiik ile sonlandirilmistir.
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19. 29. 35. 47 ve 53 numarali katilimcilarin en az 1 tane ¢ocugu varken

katilimei1 25 ve katilimcet 59°un hi¢ cocugu yoktur.

Katilimc1 47°nin perinatal kayip deneyimi bulunurken diger katilimcilarin

perinatal kayip deneyimi bulunmamaktadir.

4.2.2. Temalarin ve Alt Temalarin Tanimlanmasina Yonelik Bulgular

Calisma grubunda yer alan katilimcilar ile 1. izlemde yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizinde alt temalar olacak sekilde
simiflandirilmis ve aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenen temalar altinda
toplanmistir. Yapilan analizlerin sonucunda 5 ana tema, 16 alt tema belirlenmistir.
Sekil 4.3°de izlemlere gore temalar gorsellestirilmis ve Tablo 4.10’da temalarin

siniflandirilmasi verilmistir.

GORUSMELER
(675)

— l T

— [3.izLEM (161)
[1JzLEM (302)

Yasin Duygusal Yasin Duygusal

Disa Vurumu (31)| Diga Vurumu (12)|
‘Yasin Duygusal Programin Etkisi (69)

) Disa Vurumu (16) ———

fo | e |
firacin Elki “Yas Surecini Etkileyen
‘Yas Sirecini Etkileyen -
Fakidrler (47) | Faktdnier (20)
[« ] Yas Sureum Etkileyen Sfﬁl\@ DZEIE‘K
5 11
Kabullenme ve | Fakiorer (35) | L AG= 56 | a
Iyilesme Sireci (48) Kabullenme ve
Iyilesme Siireci (27)|
Kabullenme ve
Sosyal Destek _iyileg,me Sireci (36) Sosyal Destek
Algisi (79) Algis! (46)
Programin Etkisi (97)| Programin Etkisi (56)

Sekil 4.3. izlemlere gore temalar.
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Sekil 4.3’de parantez i¢inde kod frekanslari verilerek temalarin izlemlere gore
dagilimi verilmistir. Yapilan analiz sonucunda goriismelerin toplam kod frekans1 675
oldugu belirlenmistir. Goriisme zamanlarina gore bakildiginda ise; birinci izlem
goriismelerinin kod frekansi 302, ikinci izlem goriigmelerinin kod frekansi 212 ve

ticlincii izlem goriismelerinin kod frekansi 161 bulunmustur.

Biitiin izlemlerde; en ¢ok kod frekansina sahip olan programin etkisi ana temast
ilk sirada yer alirken, sosyal destek algis1 ana temasi 2. sirada, kabullenme ve iyilesme
slireci ana temasi 3. sirada, yas siirecini etkileyen faktorler ana temasi 4. sirada, yasin
duygusal disa vurumu ana temasi ise en az kod frekansi ile son sirada oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.10. Temalarin siniflandirilmasi.

Ana Temalar Alt Temalar

Yasin Duygusal Disa Vurumu e Kendini suglama

e  Siiphe duyma

e  Yasayan ¢ocugun varligi
e  Teselli ciimleleri
Yas Siirecini Etkileyen Faktorler .
e Eklenen yeni sorunlar

e  Pigmanliklar

] e Kayba uyum saglama
Kabullenme ve lyilesme Siireci .
e Bas etme stratejileri

e  Gebelik planlama

e Es Destegi
e Aile Destegi
Sosyal Destek Al i
osyal Destek Algisi e Arkadas Destegi

e Saglik Profesyonelleri Destegi

e Duyusal Destek

Programin Etkisi * Bilgi Destegi

e Memnuniyet ve Temenniler

Tablo 4.10’da nitel verilerin igerik analizi sonucu elde edilen 5 tema ve 16 alt

tema sunulmustur. Analizde elde edilen 5 temanin kapsamlari su sekildedir:
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v’ Yasin duygusal disa vurumu, yas siirecini etkileyen faktorler, kabullenme
ve iyilesme siireci; katilimcilarin perinatal yas siireci deneyimlerini,

v" Sosyal destek algisi; katilimcilarin perinatal yas siirecinde sosyal destek
deneyimlerini,

v' Programin etkisi; katilimcilarin planh sosyal destek programina yoénelik

deneyimlerini icermektedir.

4.2.3. Katihmcilarin Perinatal Yas Deneyimlerine Ait Bulgular

Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilarin verdigi yanitlar perinatal yas
kapsaminda degerlendirilerek; “Yasin Duygusal Disa Vurumu”, “Yas Siirecini
Etkileyen Faktorler” ile “Kabullenme ve iyilesme Siireci” ana temalar1 altinda
toplanmustir. Tablo 4.11° de temaya ait kod frekans bulgular1 ve Tablo 4.12° de alt

temalarina ait kod frekanslarinin izlemlere gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.11. Perinatal yas deneyimlerine ait ana temalarin kod frekans bulgularinin
zamana gore karsilastirilmasi.

Tema Kapsami n F F/n
Yasin Duygusal Disa Vurumu 17 59 3.5
Yasin duygusal disa vurumu 1. izlem 7 31 4.4
Yasin duygusal disa vurumu 2. izlem 5 16 3.2
Yasin duygusal disa vurumu 3. izlem 5 12 2.4
Yas Siirecini Etkileyen Faktorler 17 102 6.0
Yas siirecini etkileyen faktorler 1. izlem 5 47 9.4
Yas siirecini etkileyen faktorler 2. Izlem 5 35 7.0
Yas siirecini etkileyen faktorler 3. Izlem 5 20 4.0
Kabullenme ve Tyilesme Siireci 17 111 6.5
Kabullenme ve iyilesme siireci 1. Izlem 5 48 9.6
Kabullenme ve iyilesme siireci 2. Izlem 5 36 7.2
Kabullenme ve iyilesme siireci 3. izlem 5 27 54

F: Kod frekansi, n: Katilimer sayisi, F/n: Kod frekans orani
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Tablo 4.11°de ana temalara ait kodlarin frekans1 ve kod frekans oranlari
(katihmc1 basma diisen yaklasik kod frekansi) verilmistir. Biitiin izlemlerde;
kabullenme ve iyilesme siireci etkinligi/kalicilig1 en yiiksek ana tema olurken, yasin

duygusal disa vurumu etkinligi/kalicilig1 en diisiik ana tema oldugu bulunmustur.

Yasin duygusal disa vurumu ana temasinin zaman ayirmaksizin genel kod
frekans1 59 ve kod frekansi orani 3.5 bulunmustur. Birinci izlem de 7 katilimcr ile kod
frekansi oraninin 4.4 oldugu belirlenmistir. ikinci izlemde ise 5 katilimci ile kod
frekans1 orani azalarak 3.2 oldugu ve genel kod frekans oranindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Bir diger ifadeyle genel kod frekans oranindan diisiik kalmasi temanin
etkinliginin/kaliciliginin 2. izlemde de azaldiginmi gostermektedir. Katilimci sayisinin
ayni kaldig1 3. izlem goriigmelerinde kod frekansi oran1 2.4’e diiserek genel kod
frekans oranin altinda kaldig1 bulunmustur. Bir bagka ifadeyle katilimci sayis1 aym
olmasina ragmen kod frekans oranindaki bu diigme temanin etkinliginin/kaliciliginin

3. izlemde azalmaya devam ettigini gostermektedir.

Yas siirecini etkileyen faktorler ana temasinin zaman ayirmaksizin genel kod
frekans1 102 ve kod frekansi oraninin 6.0 oldugu belirlenmistir. Birinci izlem de 7
katilimet ile kod frekansi oran1 9.4 bulunmustur. ikinci izlemde ise 5 katilimer ile kod
frekanst 7.0 olmasina ragmen genel kod frekans oranindan yiiksek bulunmustur. Bir
diger ifadeyle azalan katilimci sayisina ragmen kod frekans oraninin yiiksek kalmasi
temanin etkinliginin/kaliciliginin 2. izlemde de devam ettigini gostermektedir. 5
katilimci ile tamamlanan 3. izlem goriismelerinde kod frekansi oraninin 4.0°e diiserek
genel kod frekans oranin altinda kaldig1 bulunmustur. Bir baska ifadeyle katilimer
sayist aynt olmasina ragmen kod frekans oranindaki bu diisme temanin

etkinliginin/kaliciliginin 3. izlemde azaldiginmi gostermektedir.

Kabullenme ve iyilesme siireci ana temasinin zaman ayirmaksizin genel kod
frekanst 111 ve kod frekanst oraninin 6.5 oldugu belirlenmistir. Birinci izlem de 7
katilimet ile kod frekansi oran1 9.6 belirlenmistir. Ikinci izlemde ise 5 katilimer ile kod
frekans oran1 7.2 olmasina ragmen genel kod frekans oranindan yiiksek bulunmustur.
Bir diger ifadeyle azalan katilimci sayisina ragmen kod frekans oraninin yiiksek
kalmasi temanin etkinliginin/kaliciliginin 2. izlemde de devam ettigini gostermektedir.

5 katilimer ile tamamlanan 3. izlem goriismelerinde kod frekansi oraninin 5.4’°e
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diiserek genel kod frekans oranin altinda kaldigi bulunmustur. Bir bagka ifadeyle
katilimer sayis1 ayni olmasma ragmen kod frekans oranindaki bu diisme temanin

etkinliginin/kaliciliginin 3. izlemde azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 4.12. Perinatal yas deneyimlerine ait alt temalarin kod frekans bulgularinin
zamana gore karsilastirilmasi.

1. izlem 2. izlem 3. izlem Genel
Ana tema Alt Tema
F % F % F % F %
Kendini
Yasin 15 11.90 6 6.90 4 678 25  9.19
Duygusal suglama
o Siiphe 16 12.70 10 11.49 8 13.57 34 12.50
Vurumu duyma : : : ’
Yasayan
gocugun 18 14.29 24 27.59 13 22.03 55 20.22
varlig1
. . . Teselli
Yas Siurecini 14 11.11 5 5.75 1 1.69 20 735
. ciimleleri
Etkileyen
Faktorler Eklenen
yeni 14 11.11 4 4.60 2 3.39 20 7.35
sorunlar

Pigmanliklar 1 0.79 2 2.30 4 6.78 7 2.58

Kayba
uyum 16 12.70 18 20.68 21 3559 55 20.22

saglama
Kabullenme

ve lyilesme  Bas etme
24 19.05 14 16.09 6 10.17 44 16.18

Stireci stratejileri
Gebelik
8 6.35 4 4.60 0 0.00 12 4.41
planlama
Toplam 126 100 87 100 59 100 272 100

F: Kod frekansi, %: Yiizde
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Tablo 4.12’de alt temalara ait kod frekanslarinin izlemlere gore
karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmanin geneline bakildiginda da bir diger ifadeyle
zaman ayrimi yapilmaksizin en sik kodlanan alt temalar; yasayan ¢ocugun varligi
(%20.22), kayba uyum saglama (%20.22) ve bas etme stratejileri (%16.18) alt temalari
oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle arastirma siireci boyunca perinatal yas
kapsaminda yasayan ¢cocugun varligi, kayba uyum saglama ve bas etme stratejileri en

etkin/kalic1 alt temalardir.

1. izlemde; bas etme stratejileri (%19.05), yasayan ¢ocugun varligi (%14.29),
stiphe duyma (%12.70) ve kayba uyum saglama (%12.70) alt temalar1 en ¢ok kodlanan

alt temalar oldugu bulunmustur.

2. izlemde; yasayan ¢cocugun varligi (%27.59), kayba uyum saglama (%20.68)

ve bas etme stratejileri (%16.09) en ¢ok kodlanan alt temalar oldugu belirlenmistir.

3. izlemde; kayba uyum saglama (%35.59), yasayan ¢ocugun varligi (%22.08)

ve sliphe duyma (%13.57) ile en ¢ok kodlanan alt temalar oldugu bulunmustur.

Alt temalarin arastirma siirecindeki degisimlerine bakildiginda ise; kendini
suclama, siiphe duyma, teselli climleleri, eklenen yeni sorunlar, bas etme stratejileri ve
gebelik planlama alt temalarina ait kod sikliklarinin 1. izlemden itibaren azaldig:
bulunmustur (1. izlem > 2. izlem > 3. izlem). Diger bir ifadeyle bu alt temalarinin

goriilme sikliklart arastirma siireci boyunca azaldigi belirlenmistir.

Kayba uyum saglama ve pigsmanliklar alt temalarina ait kod sikliklarinin 1.
izlemden itibaren artis gosterdigi bulunmustur (1. izlem < 2. izlem < 3. izlem). Bagka
bir ifadeyle kayba uyum saglama ve pismanliklar alt temalarinin goriilme sikliklar

arasgtirma siireci boyunca artig gosterdigi belirlenmistir.

Yasayan ¢ocugun varligr alt temasina ait kod siklig1 1. izlemden sonra artis
gosterdigi ve 3. izlemde ise en aza indigi bulunmustur (2. izlem > 1. izlem > 3. izlem).
Bir bagka ifadeyle yasayan ¢ocugun varligi alt temasinin 2. izlemde goriilme siklig1

arttig1 3. izlemde ise goriilme sikliginin en aza indigi belirlenmistir.
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Yasin Duygusal Disa Vurumu Ana Temasina Ait Bulgular

Katilimcilarin ~ perinatal yas siirecindeki ifade ettikleri duygulari
degerlendirilmistir. Bu ana temaya ait bulgular; “Kendini suclama” ve “Siiphe

duyma” alt temalar altinda verilmistir.

e Kendini Su¢clama Alt Temasina Ait Bulgular:

Katilimcilarin yas siirecinde bebeklerinin kaybi, sdyledigi sOylemlerden,
gebeligi sonlandirma karari vermeleri konularda sucgluluk hissi yasadiklari
belirlenmigtir. Ayrica 1. izlemde yasadigr kayiptan otiirii kendini suclama hissi
ifadelerinde bulunmayan katilimcilarda; yas silirecinde yasayan cocuguna hiperaktivite
tanis1 konulmasindan sonra hem kaybi hem de c¢ocugu icin iyi anne olamadigini
diisiindiigii i¢in sucluluk hissi gelistigi, bir baska katilimcida ise sosyal ¢evresinden
kaybina yonelik suclayici ifadeler duymasi sonucunda sugluluk hissinin gelistigi

bulunmustur.

» Katilimcilardan bazilarinin  bebeklerinin - kaybi i¢in kendini suglu

hissettikleri belirlenmistir;

“Hani sonugta bizim dikkatsizligimiz yiiziinden hem dini a¢idan hem benim,

hani fiziksel agidan.” (K-35. 1. izlem )

“Biraz mutsuz hissediyorum. Acaba biraz bizden mi kaynaklandi? Béyle biraz
kendimi su¢lama gibi bir duygu var yani anlamadim. Hani biz sey bebek bir ay iyi gitti,
sonra bir iliski durumu oldu. Ondan sonra bebekte boyle kanama falan gériildii. Acaba
ondan mi kaynaklandi? Gergi .... hocaya sordum da o dedi ondan kaynaklanmamigstir.
Hani bebek nereye yapisirsa orada kalir. Aynen oyle oyle demisti bana. Ne bileyim
oyle bir his var, boyle bir psikolojik sey, bunalim durumu.” (K-59. 1. izlem).

“Karnimda yani biitiin diinyadan koruyabilecegim en giivenli yerdi. Oradayken
bile kanamasi oldu yani. Bunun étesi var mi?.... Ben kendi icimdeyken koruyamadim

onu. ...” (K-25. 3. izlem).
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» Katilimcilardan biri gebeliginin baginda oldugu igin sdyledigi sdylemlerden

otiirti kendini su¢ladigi belirlenmistir;

“Hani soyledigim arkadaslarima daha erken, daha net degil diye. Dediklerimi
diistindiik¢e kendimi kétii hissediyorum.. Sug¢luyum... Ciinkii en korktugum sey basima

geldi. (Aglyor) Kusura bakmaywn normalde bu kadar aglamam. ... ” (K-47. 1. izlem).

» Bebeginin kaybindan kisa siire sonra yasayan ¢ocuguna hiperaktivite tanisi
konulmus olan katilimcida bu tani sonrasinda kendine kizdigi ve sugluluk hissi

gelistigi bulunmustur;

“Kendime c¢ok kiziyorum. Bebegine sahip ¢ikamadin, ¢ocuguna iyi annelik

yvapamiyorsun....” (K-29. 2. izlem).

“Acaba bebegimin sonunun boyle olmasi bizden mi kaynakli diye
diisiiniiyorum. Cocugumda da problem var. Bir sebebi olmali birseylerin diye

kendimde su¢ artyorum.” (K-29. 3. izlem).

> Bir katilimcida gebeligi sonlandirma kararmna yonelik sugluluk hissi

olustugu belirlenmistir;

..... ister istemez hani iste atryorum ya da bazen aklima sey geliyor, hani simdi
iste 4 aylik hamile olacaktim falan 12 haftalik, 15 haftalik onlar geliyor ister istemez.
Aldirmasaydim iste cinsiyeti belliydi, kiz mi erkek mi diye diisiiniiyorum ama bunlarin
hani insaniz yani ¢ok normal oldugunu diigiiniiyorum acik¢asi. Tabii ki yasadigim

gergekten kolay bir sey degil.” (K-35. 2. izlem).

> Bir katilimcida yas siirecinde sosyal ¢evresindeki kisilerin konusmasindan

etkilenerek sucluluk hissi gelistigi bulunmustur;
“Niye diyorum? Niye? Ben ne yaptim da oyle oldu? Bazen diyorum harbiden

kadinlar dogru mu soyliiyor?... Cok mu hareket ettim, etmese miydim?” (K-53. 3.

izlem).
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e Siiphe Duyma Alt Temasina Ait Bulgular:

Gebeligi sonlandirilan baz1 katilimcilarda, sonlandirma kararlarinin
dogruluguna yonelik siiphelerinin gelistigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin birinde
gelisen bu siiphede sosyal ¢evresinin sdylemlerinin rolii oldugu ve giinliik hayatinda
alacagi kararlar1 da etkiledigi bulunmustur. Asagida, katilimeilarla gergeklestirilen

bazi goriismelerin 6rnekleri verilmistir.

“.... cok riskli bir gebelik dedigi icin ben aldirdim. Hani o ihtimal, hani saglikli
olabilme ihtimali beni biraz ywpratiyor agik¢asi. Aklima geldigi zaman acaba saglikli

bir bebegi mi aldirdim diye.” (K-35. 1. izlem).

“... hani o hep acaba mi? Kegkeler aklimda kalacak ¢iinkii %50 %50 idi yani
bilemedim hi¢bir zaman bilemeyecegin bir sey.” (K-35. 2. izlem).

“...hani testlerde %1 'lik ihtimal var ya. Ya acaba o olur muydu ya getirdi boyle.
...... Olur muydu acaba? .... Bunu hi¢bir zaman bilemeyecegim. Bunun yiikiinti de hep

omiir boyu tastyacagim bir ihtimal. Ama yiizde 99 olursa. .... O zaman ne yapardim?

. (K-25. 3. izlem).

“Hani stirekli bir kararsizlik hali. Yapacagin sey dogru mu, yanlis mi? Dogru
mu, yanliy mi? ... Hani simdi sey igin bile diisiiniiyorum. Yalan yok, igim icin dogru
karar alabilecek miyim? Baglasam ne derece dogru ige gidersem sikinti yasarmiyim ig
arkadaglarimla? Nasil olur? Hani hep acaba acaba soyle mi boyle mi?” (K-25. 3.

izlem).
Yas Siirecini Etkileyen Faktorler Ana Temasina Ait Bulgular
Yapilan goriismelerde, katilimcilarin yas siireclerini olumlu ve olumsuz
etkileyen bir ¢cok faktoriin oldugu belirlenmistir. Bu temaya ait bulgular; “Yasayan

cocugun varlhigr”, “Teselli ciimleleri” ve “Eklenen yeni sorunlar”, “ Pismanhklar”

olmak iizere 4 alt tema olarak verilmistir.
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e Yasayan ¢ocugun varligi alt temasina ait bulgular:

Katilimeilar ¢ocugu/gocuklart i¢in toparlanmast gerektiginden, ¢ocukla
ilgilendikleri i¢in kaybi ¢ok diisiinmediklerini, cocugun olmasinin avantaj oldugunu,
cocuklarmin {istline daha fazla diistiiklerini, onlar i¢in endise duyduklarinm
belirtmislerdir. Katilimcilarin yasadiklari kayiptan ¢ocuklarina bahsetme tercihlerinin
farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica bir katilimeinin ¢ocugunun kayiptan kisa bir
slire sonra hiperaktivite tanis1 almasinin yas siirecini etkiledigi belirlenmistir. Asagida,

katilimcilarla gergeklestirilen bazi1 goriismelerin 6rnekleri sunulmustur.

“Zaten benim oglan biitiin giin kosturtuyor pesinde. ... Onu sey yaparken ¢ok
fazla. ... Diisiinmiiyorum yani. ... Onun disinda iyiyim. Bazen aklima geliyor tabi gece.
..... O bayag iiziiyor. ... Ama yavas yavas diizelecek. .... Sonugta evin igi oglanin

dertleri bitmez.” (K-53. 1. izlem).

“Hani su bir gergek. Onlarin pesinden kosturdugum igin bebegimi
diisiinmiiyorum. Gece yastiga basimi koydugumda olay apayr: bir noktaya devriliyor.
O zaman resmen ikinci hayatima, goéziimii aciyorum. Tamamen bebegime
odaklaniyorum. Giin igerisinde bunu yapmak artik zor oluyor. Ciinkii digerleri ile o

kadar ¢ok ugrasiyyorum ki.” (K-19. 2. izlem)..

“Yani hayatimin her sekilde odak noktasi. ... Bu yiizden bebegimi
kaybettigimde c¢ok tiziilmiistiim. Bebegim benim cigerim nasip etmedigini de vardir bir
hikmeti diyorum. Bu aralar Niye? Ciinkii ¢cocugum ¢ok ilgi isteyen bir ¢ocuk. Bir

dakikast yok. Bak diin az kalsin evi yakiyordu.” (K-29. 2. izlem).

“Bir de ben iki tane ¢ocugum oldugunda benim ig¢in avantaj oldugunu
diistintiyorum agikgasi. Ciinkii hani hi¢ bebegi olmayan bir annenin kiirtaj olmasiyla
benim olmam arasinda fark oldugunu diistiniiyorum. Yani kiyasliyyorum ben simdi.
Hani hi¢hir bebek olmasa bir de bebek aldirdigini diisiiniiyorum. Cok kétii yani ¢ok
tizicti olurdu benim icin. Ama hani benim iki tane siikiir sebebi var. Yani iki tane

evliadim var. O yiizden birazcik daha kolay oldu.” (K-35. 2. izlem).

“lyi olmak zorundayim. ... Cocuklarim var. Hayat akryor. Devam ediyor.” (K-

19. 3. izlem).
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“Sonucta ¢ocuklaruim mevcut ve onlarin da olmasiyla birlikte bu siireci ¢ok
rahat bir sekilde tamamladigimi inaniyyorum. Tabii ki aklima geliyor, iiziildiigiim
zamanlar oluyor ama artik ilk bastaki aklima geldigindeki gibi aglamiyorum daha

sakinim.” (K-35. 3. izlem).

» Baz1 katilimcilarda bu siire¢te ¢ocuklarmi kaybetme korkusu - endisesi

gelistigi belirlenmistir. Katilimcilarla yapilan baz1 goriisme 6rnekleri su sekildedir;

“Hani korkaruim ben ne bileyim boyle karsima c¢ikiyor hikayeler falan iste.
Sapasaglam bebegini aldirdr ama sonra yasayan ¢ocugu iste kazada oldii falan gibi.
Hani belki batil olabilir, hurafe olabilir, herkesin basina gelebilecek diye bir sey degil
ama sonugta bir annelik i¢giidiisii ile yaklastigin zaman korkuyorsun. Hani ben boyle
bir sey yaptim ama ¢ocuklarimin basina gelir mi acaba bebek saglikli myydi?” (K-35.

1. izlem).

“Ya onlara da bir sey olursa? Hani? ... Nasil desem? Hani sanki sey olursa.
Bunlar da. Hani iste sen. .... Cok sey yaptin. Hani o zaman elindekini de alirim gibi
bir sey olursa. ..... Hani Anlatabiliyor muyum bilmiyorum ama iste oyle oluyor. Bu

sefer toparlanamadigim icin kendime kizryorum..” (K-19. 1. izlem )

“Ama bu aralar isin i¢inden ¢tkamadigim nokta... Cocuklarima bir sey olacak
hali. .... Goziimiin éniinden ayrilsinlar istemiyorum. Odalarinda aglarken bile giinde
10 kere giriyorum. Bakiyorum ne yapiyorlar, ne ediyorlar. Hani biri en ufak bir ah
dese kosuyorum. Ne oldu, ne oldu? ... Bu sefer bu kadar iistlerine gitmem onlari da
stkiyor. Onlar bana sey yapiyor. Béyle bir kisir dongiive girdi. Ben korkudan
uyuyamiyorum, onlar bunaldi. Bu sefer esim devreye giriyor. Oyle yapma, boyle etme.
...... Hani ben bilmiyorum. Hani herkeste boyle mi oluyor? Bende mi sorun var? ..
Anneanneyle gezmek istedi, izin vermedim diye kiyamet koptu. .... Annem de kizdi tabi.
Vay efendim ona giivenmiyor muymusum da o ¢ocuga iyi bakamazmis da. Aslinda olay
o degil. ..... Hani ben bebegime ne yaptim ki de hasta oldu sonucta degil mi? Yani
bazen bizim elimizde olmadan da zarar gelebiliyor... Ama evde benim yanimda

olurlarsa zarar gelmez diye diigiiniiyorum. ...... Bilmiyorum. Bu ... Hastalikli bir
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diistince mi, normal bir diisiince mi? Herkeste oluyor mu bilmiyorum.” (K-19. 2.

izlem).

“Iyice iistiine diiser oldum. Bunalttm c¢ocugu da... Azicik top oynamaya
¢tkacak. Haywr diyorum. ... Herhalde milletten bir sey duymasini istemiyorum da
ondan mi bilmiyrum. Boyle alip gideceklermis gibi geliyor... Diyorum. Gel otur
dizimin dibinde oglan ¢ocugu oturur mu biitiin giin benimle. ... Okuldan geldigi gibi

hop disari. Yolluyorum ve ben de onun pesinde kosturuyorum.” (K-53. 3. izlem).

“Cocuklarimla vakit gegiriyorum. Hani digart ¢ikryorum diyorum. Cocuklar
hala basina bir sey gelecek korkusuyla ¢ok fazla uzaklastirmak istemiyorum yanimdan.
Ashinda bir nebze disar: ¢ctkmamin sebebi de onlar oldu. Cocuklar disari ¢ikmak istiyor
ama ben esim dahi olsa onlarin benden uzaklasmasini istemiyorum. Yani

bilmiyorum..” (K-19. 3. izlem).

» Bazi katilimeilar yasadiklar1 kaybi ¢ocuklarina anlatmayi tercih ederken
bazi katilimeilarin anlatmamay tercih ettikleri belirlenmistir. Katilimcilarla yapilan

baz1 goriisme ornekleri soyledir;

“Cocuklarimin ikisi de ¢ok duygusal bilmiyorlar, durumumdan haberdar

degillerdi.” (K-35. 1. izlem).

“Biliyorsunuz ikisi kiictik benim.Kiiciikler icin hani bir sey konusmadik ama
biiyiik biliyor. Bahsettiginiz gibi uygun bir sekilde kardegsinin vefat ettigini séyledik. ...
Gittik birlikte mezarliga. .... Hani mezarim gordii, O agladi, ben agladim...... Hani
sey. Ama kiigiiklerin tabii bir seyden haberi yok. ... Hissediyorlar biiyiik ihtimalle bir
seylerin oldugunu. . Ama onlar da sey yapamuyorlar. Biiyiik... Biraz hir¢in oldu bizim.
Kardesinden otiirii oldugunu diigiiniiyorum. Tabii, bilemiyorum. Kiigiik olan kiz da

icine kapandi.” (K-19. 2. izlem).

“Onun disinda iste benim oglan. ..... Ona soylemedik. .. Zaten bilmiyordu
kardesinin olacagini da. ... Iste dedik ona hastanedeyken. Hani hastaligim icin, hani
bir gece yattim, doktorlar iyilestirdi falan diye dedik.... Simdi diyor, Anne iyi misin?

Iyiyim. ... diyorum. Diyor ne yaptilar sana? Ilk geldigimiz giinler biraz agrim vard.
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Yiiriimem zor oluyordu ya. Dedim oglum bir sey yapmadilar bana. Hastaydim. .... Sen
demigtiin soyleyin isterseniz diye ama. .... Bilmedigi i¢in soylemeyelim dedik biz de. O

yiizden daha bilmiyor, séylemeyecegiz herhalde. Oyle duruyor..” (K-53. 1. izlem).

» Yasadiklar1 kayb1 anlatmamay1 tercih eden bir katilimcinin ¢ocugu kaybi
baskasindan 6grenmistir. Bu durumun kadinin yas siirecine yansidigi belirlenmistir.

Katilimciyla yapilan baz1 goriisme 6rnekleri soyledir;

“Benim oglan. .... Seyi 6grendi ya. Biri.. biri iste demis koyden. Artik
cocuklardan mi duydu? Yoksa kadinlardan mi? Bilmiyorum orasini da. .... Geldi bir
giin eve aglaya aglaya anlatiyor, kardesim varmis hastanede birakmissin diye. ... ...
Ne yapacagimi sasirdim. ...aldim oglam karsima. Dedim oglum boyle boyle béyle.
Hani ¢ok istedik ama olmadi. Dedik Kardesin éldii. ..... Tabii agladi. Cok agladh.
we.Oh... Ama simdi iyi. ... Oynamaya ¢ikti arkadaslariyla. Oglan ilk giinler biraz bozuk
atti bize ama simdi toparlandi. Arada bir kardesini soruyor iste. Kiz mi oglan mi
gibilerinden konusuyoruz onunla. Hani konusmak iyi geldi bana. Ciinkii ondan
saklayacagim diye ugrasirken iste acim yokmus gibi davraniyordum. Agrim yokmus

gibi davramyordum, aglayamvyordum, edemiyordum.” (K-53. 2. izlem).

“Bu aralar biraz zordayiz. Sikintiliyiz. ... Dedim ya benim oglan ogrendiydi,

konustuk ettik falan diye. Artik kendimi diigiinmeyi gectim. ....”" (K-53. 3. izlem).

» Katilimcinin kaybindan ¢ok kisa bir siire sonra ¢ocuguna hiperaktivite tanisi
konmustur. Bu durumun katilimecmnin yas silirecine yansimasinin bazi goriisme

ornekleri su sekildedir;

“Ben... Bunu bizzat kulaklarimla duydum. Konusmalarina sahit oldum. Yani
benden bahsediyorlardi. Iyi oldugumdan siiphe ediyorlar. Cocuguma hani bir sey
eksik bizde ya da ben bir seyi kontrol edemiyorum, yanls bir sey yapryorum diyordum
ama demek ki varmis. Hiperaktivite varmis. Yani doktor ka¢ sene okumus? Yani ne
bileyim. ... Yani ben de biraz abartiyormusum gibi oluyor onlara... O yiizden birazcik

tadimiz kact.”
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“Hani Rabbimin vermedigine de bir hayir varmis. Cocugum araya
kaynayabilirdi. Yani ben daha hala hamile oldugumu diistiniiyorum. Su an ilk
hamileligim ¢ok zor gegmisti. Siirekli uyku hep boyle sikintilar yasamistim. Rabbimin

2

vermedigine de bir hayw varmis yani. ...

“...bir de iizerine esim. Bu tavri beni ¢ok saswrtti. Yani énceden hi¢ boyle bir
sey konusmazdim.... Cocuk konusunda illaki bazi konularda yasiyordum ama hani
cocuk konusunda hi¢ yasamamistim. Beni de sasirtti yani... Uziildiim ya.. Cok ¢ok

2

liziildiim. ...

“Zaten bir taneyi koymusum topraga elimizdekine daha iyi bakmamiz gerekmez

mi? Insam siipheye diisiiriiyor, kendimi anlayamiyorum.”

“Uyutamyorum ¢ocugumu. Bu durumdayken bile hala benden hi¢ birsey
olmamis gibi devam etmemi beklememeliler.Biitiin bunlarin yanminda ne kendimi
diisiinebiliyorum nede bebegimi. Sanki hersey icimde kald: ve tek tek patliyor...” (K-
29. 2. izlem).

“Boyle hersey tistiime tistiime geliyor. Kaybettigim bebegimin sanki acisini bile
yvasamaya hakkim yok. Yani baksaniza yasadiklarima. Onu diistiniirken diger
cocugumun hiperaktivite problemi cikti. Icinde olmak istemedigim o kadar cok
durumla miicadele etmeye ¢alistyorum ki sonunda boguldugumu hissediyorum.” (K-

29. 3. izlem).

» Teselli ciimleleri alt temasina ait bulgular:

Katilimcilarin sosyal ¢evrelerinden teselli amaciyla yapilan “yeniden ¢ocugun
olur”, “daha gencgsin”, “zaten ¢ocugun var” tarzinda sdylemlere maaruz kaldiklari
belirlenmistir. Bu tarz sdylemler ile karsilagan katilimcilarin bazilari rahatsiz olurken
bazi katilimcilarin ise bu sdylemleri desteklenme olarak algiladiklart belirlenmistir.

Asagida, katilimcilarla gerceklestirilen bazi goriismelerin 6rnekleri verilmistir.

“... yani ¢cocugum var bir tane diyor. Hi¢ ¢cocugu olmayanlar diisiinstin diyor.
25 sene var, olmayan var diyor. Yine olur diyor. Oturup aglasak da yine gelmeyecek.

Beraber oturup diyor, yerine gelmeyecek diyor. Sabaha kadar yerine gelmeyecek. Ama
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bir ¢ocugumuz var. Bunu diisiinmemiz gerekiyor. Buna gore davranmamiz gerekiyor,

¢ok destek oluyor ... 7 (K-29. 1. izlem).

“Anlamiyor ¢iinkii. ... Zaten bir tane bebek var diyorlar. ..... Tam bir tane

bebegim var da. ... ” (K-53. 1. izlem).

“... gene yaparsin zaten gengsin bilmem ne. Fazla kafana takip kendini bu

kadar yipratma ne demek? Iste ona sinir oluyorum. Yani yasamadan kimse bilemez

diye...” (K-59. 1. izlem).

“Bebegimden bahsettigimde daha ¢ok kiigiikmiis, zaten ¢ocugun var, kilo

2

verince tekrar denersin diyorlar..... Bunun beni ne hale soktugunu gérmiiyorlar ...

(K-29. 2. izlem).

“Yani unutmak miimkiin degil zaten de. Ama iste bazen diyorlar yeni bir bebek

yvap onu unutturur sana falan. Sagolsunlar beni destekliyorlar ...” (K-35. 2. izlem).

“Sozde teselli ediyorlar... bos ver unut zaten ¢ocuklarin var bir tek senin
basina mi1 geldi diyorlar. ...beni depresyona itecek kadar béyle kirici.” (K-19. 3.

izlem).

> Eklenen yeni sorunlar alt temasina ait bulgular:
Baz1 katilimcilarin perinatal kayba bagli olarak gelisen fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin deneyimleri arasinda siitiin gelmesi,

uyku ve istah problemleri yasadigi bulunmustur.

» Yasadig1 kayiptan kisa bir siire sonra siitii gelen bir katilimcinin goriisme

orneklerinden bazilari su sekildedir;

“Zor. Cok zor. ... Yani.. Yasamwyorum... Yani yagamiyorum. .... Yasamama

izin verilmiyor gibi bir durum yasiyorum”

“Stitiim geldi. ... Yani... Bilmiyorum ya millet patir patir doguruyor siitii

gelmiyor, mamalar aliyor. ... Siitiim var ama bebegim yok...”
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“En acist da bunu baskilamaya ugrasiyorum. ... O aktik¢a icimden bir sey
kopuyor..”
... inantlmaz. .... Dort buguk ay... Yarisinda da. ..... Hani viicudum bile bas

bas sen annesin diye bagirryor. (Agliyor) Boyle yani. .... Bu siire¢ hep boyle.”

»Siitiim gidiyor. ... Hani... Gogiis pedleri var ya onlardan aldim. (Agliyor) O
kadar agir geldi ki. ..... Sanki milletin onu almaya hakki var gibi oldu. Benim hakkim
yokmus gibi hissettim.” (K-25. 1. izlem).

“Daha iyiyim... Bu hafta daha iyiyim. Yani aslinda her sey ayni. .... Tek fark
sttiim. Cok siikiir bitti, gelmiyor. ... O yiizden ¢ok iyiyim. Cok ¢ok iyiyim yani. Daha.
... Dahaiyiolacagim...” (K-25. 2. izlem).

» Yas siirecinde bir katilimei i¢in istahinin kesilmesi problem yaratirken bir
baska katilimci istahi oldugu icin kendine kizdigi belirlenmistir. Katilimcilarin

goriismelerinden bazi 6rnekleri soyledir;

“... hatta kendi kendime diyorum ki insan bir yemesinden i¢mesinden kesilir

yani bogazina durmuyor seklinde..” (K-47. 1. izlem).

“Yemek yiyemiyorum resmen midem almuyor. Afedersiniz herseyi ¢ikartyyorum.
Ailemde kizryor bana ama gergekten yemek kokusu bile rahatsiz ediyor.” (K-19. 1.

izlem).

“Istahla ilgili porsiyonlarimi kiiciiltiiyorum. Normal yemek tabag degil de tatli
tabagina koyuyorum. O zaman en azindan rahatga yiyebiliyorum. Hani az yedim diye
kendime sey yapmiyorum, sitem etmiyorum, yemekten uzaklagsmiyorum o yoénden

otiirii. Hani yeme seyleri falan da diizeldi herhalde onlar da etkiledi. Daha iyiyim.
(K-19. 2. izlem).
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» Perinatal yas siirecinde bazi katilimcilarin uykular1 etkilemistir. Bir
katilimer riiyasinda bebek gorerek mutlu olurken bir baska katilimc1 kabuslarindan

bahsetmistir. Katilimcilarin goriismelerinden bazi 6rnekleri soyledir;

“Uyku. .... Uyku problemi yasiyorum. Kabuslar goriiyorum stirekli. Her
tarafimda oliilerin oldugu kabuslar. Artik uyumak iskenceye dondii. Bu durum beni
vipratiyor. Resmen basa donmiis gibi hissediyorum. Acaba hata mi yaptik? .... Neden
béoyle oluyorum?” (K-25. 2. izlem).

“Bazen riiyamda goriiyorum. ... Hani ne gordiim bilmiyorum. Bazen riiyalarda
olur ya. Hani bir sey gérmezsiniz ama bilirsiniz. Ya da hissedersiniz hani... Evet. Hani
bebegim var olarak goriiyorum. Gordiigiim bir bebek yok ama bebegim varmis.
Hissiyatim oluyor... Mutlu oluyorum gériince. ... Ciinkii neye benzedigini bilmiyorum.

Hani dogsaydi bana benziyor olurdu. Esime benziyor olurdu. ...” (K-19. 3. izlem).

» Pismanhklar alt temasina ait bulgular:
Yapilan goriismelerde bir katilimcinin  bebeginin cenazesini almama
kararindan pismanlik hissi yasadigi bulunmustur. Bebegin mezarinin olmamasinin

katilimcinin yas siirecini ve yasayan ¢ocugunu etkiledigi belirlenmistir.

“ Keske ... Keske bebegimi birakmasaydim. En azindan benim oglan kardesinin
mezarni gortirdii. Simdi ne yapacagimizi sasirdik kaldik....” (K-53. 2. izlem).

“... tutturuverdi benim kardegimin mezari yok diye. O kadar pismanmim ki
bebegimi almadim diye. (Aglvyor) .... Milletin lafindan soziinden ¢ekindik, almayalim
dedik. Ama simdi o kadar pismamim ki. .... Hem kendim i¢in pismanim. Hem benim

oglan igin pismanim. ... Keske alsaydim diyorum. ....” (K-53. 3. izlem).

Kabullenme ve Iyilesme Siireci Ana Temasina Ait Bulgular

Bu temaya ait bulgular; “Kayba uyum saglama”, “Bag etme stratejileri” ve

“Gebelik planlanma” olmak {izere 3 alt tema olarak verilmistir.
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> Kayba uyum saglama alt temasina ait bulgular:

Katilimcilarin yas siirecinde zorlandiklar1 ve zamanla toparlanmaya baslayarak
kayba uyum sagladiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin kayba uyumun siirecinde dini
inan¢  sistemlerinin devreye girdigi belirlenmistir. Asagida, katilimcilarla

gerceklestirilen bazi goriismelerin 6rnekleri verilmistir.

“Bebegim islaniyor. .......... Ben birsey yapamiyorum. ...... Aliymak, alismak zor
yvani sanki ¢ikip gelecek gibi geliyor bana. ....Ama elimden gelen bir sey yok...” (K-
29. 1. izlem).

“... su an iyiyim. Oncesi benim icin daha zordu yani o kiirtaj karari almak.
Hani o ¢ok zor bir karardr benim icin. Tabii iste sonlandirmak zorunda kaldim. Bir
hafta oldu dyle ama toparladim bayag ilk zamanlar ¢ok zordu. Yikim falan. Bir tizdii

beni. Yipratti ama sonrasinda baktim yapacak bir sey yok ...” (K-35. 1. izlem ).

“Stirecim zor gegiyor. .. Neden béyle gectigini bende anlamiyorum ama
zorlantyorum. .... Hani nasil desem... Yiyorum olmuyor, iciyorum olmuyor. Yemesem
olmuyor. .... Zor zor gegiyor benim igin. ¢linkii bazen farkindayim. Dipsiz bir kuyuya
iniyorum. .. Hani o yiizden otiirii diyorum .... toparlanmalisin, kendine gelmelisin . Bu
aralar boyle gelgitler bilmem neler. Ama atlatacagim, atlatacagim. ....”" (K-19. 1.

izlem ).

“Siirecte...Hani... Bebegimi diisiiniiyorum. Hani o zaten hani éliinceye kadar
da benimle gelecek bir diisiince... Sey diyvemem ama hani tabii ki ilk hafta gibi de
degilim hani.” (K-19. 2. izlem).

“Bu ara biraz evin icine sigamiyorum. Seslerden de duyuyorsunuzdur. Ara ara
balkona giriyorum ¢ikiyorum. Bir bogulma hissiyati var. ........ Ama bu da gegecek

biliyorum.” (K-25. 2. izlem).

“Iyiyim. Son konustugumuzdan beri ¢ok cok daha iyiyim zaten. Kendi adima
konusayim ben siireci iyi yonettigimi diisiiniiyorum. Hani ilk zamanlarda da iyi
yonettigimi diigiintiyorum, inaniyorum agik¢asi. Gayet iyiyim. Her gecen giin bir tik

daha iyilesiyorum. Keza simdi ilk giinler mesela. Tamam su an her ne kadar iyiyim
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desem de ilk giinler hem fiziksel olarak hem ruhsal olarak tabii ki ¢ok daha ¢alkantili

ve zor bir stiregti. ” (K-35. 3. izlem).

“Toparlantyorum yani 3 hafta oldu. ... Zaten toparlanmam da lazim yani, degil
mi? Nereye kadar? Hani boyle agla zirla. Hani bir yerden bir seyleri baslatmak
lazim.” (K-19. 3. izlem).

» Kaybim kabullenilmesinde katilimcilarin dini inang sistemlerinin etkili

oldugu belirlenmistir. Katilimcilarla gerceklestirilen bazi gériigmelerin 6rneklert;

“Ama bu da bu siire¢. Bunu da atlatacagim biliyorum. O yiizden étiirii. ... Nasil
diyeyim hani. ... Nasip degilmis bize. Allah verdi.. Allah aldi ne diyim... Yavas yavas
iyilesiyorum, iyilesiyorum yani bu kadar. .... (K-25. 3. izlem).

“Diyorum ki Rabbimin varmis bir hayri. Hani ben su an artik kaybettigim
vasim bitmis gibi. Tabii ki iiziiliiviim, hala iiziiliiriim. Komple gecti diyemem ama
Rabbimin gosterdigi seyleri anlayabiliyorum. Ama tabiki iiziiliiyom, iiziiliiyorum
cigerim. Sonugta bir ¢cocugum gitti ama yapabilecegim hi¢cbir sey yok artik...” (K-29.

3. izlem).

> Basetme stratejileri alt temasina ait bulgular:
Katilimcilarin yas siireclerini yonetebilmek icin farkli yontemleri tercih

ettikleri bulunmustur. Bu yontemler; sosyallesme, istemli sosyal izolasyon, mezarlik

ziyareti, kaybi1 sinav gibi gérme olarak belirlenmistir.

» Sosyallesme

“Hani gezmeye adadim kendimi yani gezmek, kafa dagitmak istiyorum onu
anladim. Bu sekilde eve kapanma olmuyor. Onu denedim de evde kapanma olmuyor
yani kafada olmuyor. Onu diigiintiyorum. Onun i¢in simdi esim izinli alacak. Gezmek,
gezip kafa dagitmak, baska insanlar gormek. Bunlar bana iyi geliyor.” (K-29. 1.

izlem).
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> Istemli sosyal izolasyon

“Ben kimseyle konusmak istemiyorum. Su an konusmaya hazir oldugumu

diisiinmiiyorum. Aynen aynen 6yle diistintiyorum.” (K-59. 1. izlem).

“Cok insan gormek istemedigim icin rapor aldim. Tamam Cuma giinii
baslayacagim ise. .... Simdi ise baslayacagim. Orada da soracaklar tekrar orada da

anlattracaklar. ... Bu durum beni strese sokuyor ve korkutuyor.” (K-25. 1. izlem).

“Daha ise baslamadim... Raporumu biraz daha uzattim.” (K-25. 2. izlem).

“Zaten arkadaglarimla ¢ok fazla konugan bir insan degilim. Bir tane arkadasim
var onunla da arada bir konusuyoruz. Bahsetmistim size diisiik yapan ama artik
bebegim hakkinda ¢ok fazla konusmak istemedigim icin hani ona da ¢ok aramadim

diyebilirim bu aralar...” (K-19. 3. izlem).

“Agtkcast bebegimle ilgili konusmak istemiyorum. Bu ara bu baslad: hani. ...
Konusmak istemiyorum. Belki de dogru olan esimdir diyorum. Kapatip devam edelim.
Ondan etkileniyorum ama kendi diisiincem ve artik hepsi birbirine karisti. Ama bu ara

cok fazla konusmak istemiyorum.” (K-19. 3. izlem).

> Mezarlik ziyareti

“ Cenaze toreninden sonra gittim. Daha sonra bir kezde biiyiik oglumla gittik

kardesinin mezarina. Agladik, konustuk falan...” (K-19. l.izlem).

“... Bir iki kez gittim. Lyi mi kotii mii geliyor daha emin degilim ama... Sanirim

iyi geliyor ki tekrardan gitmek istiyorum mezarma. ... ” (K-19. 2. izlem).
“Daha bebegimi ziyaret etmeye gitmedim.... Ciinkii hazir hissetmiyorum. ...
Sanki gidersem toparlanamam gibi geliyor. Biraz daha zamana ihtiyacim var gibi

geliyor... Ama i¢im gidiyor. ....” (K-25. 2. izlem).

Bu arada bebegimi ziyarete gitmedim. ... Sanirim biraz daha zamana ihtiyacim

var bunun icin. Ciinkii hala bir sey yapamiyorum. Hazir hissetmiyorum. ..... Ashinda
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hazwr gibiydim. ... Hani gidebilirim, gorebilirim, iistesinden gelebilirim tarzindaydi.

Oyle saniyordum desem daha dogru. ....” (K-25. 3. izlem).

> Kaybi sinav gibi gorme:

“Hani yasadigim seyler ¢ok zor dogal olarak. ... Giinaha girmek istemiyorum
ama bir isyan da ediliyor... Ama yine dontip duruyorum. Diistiniiyorum. Bu da bizim

sinavimizmis yapacak birsey yok.” (K-25. 2. izlem).

“Simdi ¢ok daha iyiyim. Cok ¢ok daha iyiyim. Artik tamamen... Isimi, giiciimii
yvapryorum. Cocuklarimla vakit gegiriyorum. Hani disari ¢ikyyorum diyorum. Daha
iyivim. Ha tabii ki unutmadim. Unutmam miimkiin degil zaten. Ama daha iyiyim.

Rabbimin imtihani elden ne gelir.” (K-19. 3. izlem).

“Dayanacagim Rabbimin vardir bir hayri. Bu da benim sinavim... Benim
esimde oOyle diyor. Bu bizim sinavimiz diyor. Dogru diyor tabii de iste insan

tiziiliiveriyor ister istemez.” (K-53. 3. izlem).

» Gebelik planlama alt temasina ait bulgular:
Katilimcilarin  ileri dontik gebelik planlarina sahip olduklar1 fakat yeniden

kayip yasama endisesi tagidiklari belirlenmistir.

“Hayat benim icin bir noktada kaldi... sey yapma diisiincesi bile korkutuyor
olurda tekrar aymi seyi yasarsam diye. Daha simdiden onu diisiiniiyorum. Olur
gengsiniz falan. Bir de biz 4 yillik evliyiz. Hi¢ bu zamana kadar istememistik,
istedigimizde de oldu diye sasirmistik Yani hemen. ... Tekrar ayni seyleri yasariz diye.”
(K-47. 1. izlem).

« .bir tane daha olsaydi fena miydi yani? ... Istiyorum ama bakalim ne zaman
olur? Tabi Allah bilir. ... Bilmiyorum. Bir yanim istiyor bir yanim istemiyor. Yeniden
ayni sey olursa diye korkuyorum. ... O yiizden otiirii bilmiyorum ne olacak ne

gidecek..” (K-53. 1. izlem).
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“Ama simdiden bir sonraki gebelikte de ayni sey olursa korkusu var. Daha
yvasimiz kiigiik, genciz tamam ama ya olursa? ..... O yiizden otiirii. ... Biraz tedirginim

agtkgast.” (K-25. 2. izlem).

“...ayn1 seyleri yasarim diye daha ¢ok korkuyorum. ” (K-35. 2. izlem).

4.2.4. Katihmcilarin Sosyal Destek Deneyimlerine Ait Bulgular

Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilara yoneltilen “Bu siiregte size kim
ya da kimler destek oldu?”, “Yasadiginiz bu kayip sonrasinda esinizin size olan
yaklagimi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?”, “Yasadiginiz bu kayip sonrasinda aile
biiyliklerinizin abi/abla/kardesinizin size olan yaklasimi hakkinda diisiinceleriniz
nelerdir?”, “Yasadiginiz bu kayip sonrasinda arkadaslarinizin size olan yaklagimi
hakkinda diislinceleriniz nelerdir?” ve “Hastanede kaldiginiz siirecte saglik
profesyonellerinin size olan yaklagimi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?” sorularinin
karsiliginda kadinlarin verdigi yanitlar Sosyal Destek Algis1 ana temas: altinda
toplanmistir. Bu ana tema; “Es destegi”, “Aile destegi”, “Arkadas destegi” ve “Saghk

profesyonelleri destegi” olmak {izere 4 alt tema altinda toplanmustir.

Tablo 4.13’de ana temanin yapilan izleme gore kod frekans bulgularinin
karsilastirilmasi1 ve Tablo 4.14’de ana temaya ait alt temalarin yapilan izlemlere gore

kod frekans karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.13. Sosyal destek algis1 ana temasina ait kod frekans bulgularinin zamana
gore karsilagtirilmasi.

Tema Kapsami n F F/n
Sosyal Destek Algist 17 181 10.64
Sosyal Destek Algisi 1. izlem 7 79 11.28
Sosyal Destek Algisi 2. izlem 5 56 11.20
Sosyal Destek Algisi 3. izlem 5 46 9.20

F: Kod frekansi, n: Katilimei sayisi, F/n: Kod frekans orani
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Tablo 4.13°de Sosyal destek algist ana temasina ait kodlarin frekansi ve kod
frekans oranlar1 (katilimcr basina diisen yaklasik kod frekansi) verilmistir. Sosyal
Destek Algis1 temasinin zaman ayirmaksizin genel kod frekansi 181 ve kod frekansi

orani 10.64 bulunmustur.

1. izlem de 7 katilimci ile temanin kod frekansi orani 11.28 bulunmustur. 2.
izlemde ise 5 katilimci ile kod frekansi orani ¢ok hafif diiserek 11.20 olmasina ragmen
kod frekans oraninin yiiksek kalmasi temanin etkinliginin/kaliciliginin 2. izlemde de

devam ettigini gostermektedir.

5 katilimci ile tamamlanan 3. izlem goriismelerinde kod frekansi oraninin 9.20°
ye diiserek genel kod frekans oranin altinda kaldigi bulunmustur. Bir bagka ifadeyle
katilimec1 sayist ayni olmasina ragmen kod frekans oranindaki bu diisme temanin

etkinliginin/kaliciliginin 3. izlemde azaldigini gostermektedir.

Tablo 4.14. Sosyal destek algis1 ana temasin alt temalarina ait kod frekanslarinin
zamana gore karsilastirilmasi.

1. izlem 2. izlem 3. izlem Genel
Alt Temalar
F % F % F % F %

Es Destegi 19 24.05 13 23.21 9 19.57 41  22.65
Aile Destegi 20 25.32 18 32.14 19 41.30 57  31.49
Arkadas Destegi 15 18.99 11 19.64 3 6.52 29  16.02
Saglik Profesyonelleri

25 31.65 14 25.00 15 32.61 54 29.83
Destegi
Toplam 79 100 56 100 46 100 181 100

F: Kod frekansi, %: Yiizde

Tablo 4.14’de sosyal destek algis1 ana temasina ait alt temalara ait kodlarin
izlemlere gore karsilastirilmast verilmistir. Arastirmanin genelinde aile destegi

(%31.49) alt temas1 aragtirmanin genelinde en yiiksek kod frekans ylizdesine sahip
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oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle sosyal destek algisi ana temasi1 kapsaminda

aile destegi zaman ayrimi yapilmadan, en etkin/kalici alt tema oldugu bulunmustur.

1. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanin saglik profesyonelleri destegi
(%31.65), en az kodlanan alt temanin ise arkadas destegi (%18.99) oldugu
bulunmustur.

2. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanin aile destegi (%32.14), en az kodlanan

alt temanin ise arkadas destegi (%19.64) oldugu bulunmustur.

3. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanin aile destegi (%41.30), en az kodlanan

alt temanin ise arkadas destegi (%6.52) oldugu bulunmustur.

Alt temalarm arastirma siirecindeki degisimlerine bakildiginda ise; es destegi
ve arkadas destegi alt temalarmin kod sikligimmin 1. izlemden itibaren azaldig:
bulunmustur (1. izlem > 2. izlem > 3. izlem). Diger bir ifadeyle es destegi ve arkadas
destegi alt temalarinin goriilme sikliklar1 arastirma siireci boyunca azaldig

belirlenmistir.

Aile destegi ve saglik profesyonelleri destegi alt temasina ait kod sikligr 1.
izlemden sonra azalis gostermis ve 3. izlemde ise tekrardan yiikselme gdstermesine

ragmen 1. izlemden daha diisiik oldugu bulunmustur (1. izlem > 3. izlem > 2. izlem).

Es Destegi Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimcilarin  perinatal yas siirecinde es destegi algilar1 degerlendirildi.
Katilimcilar esleri tarafindan desteklendigini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu siirecte
esleri tarafindan ozellikle 1. izlemde desteklendigini hissettikleri ve katilimcilarin
algiladiklar1 destek tiirlerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Zamanla bazi

katilimcilarda destek algisinin  degistigi belirlenmistir. Asagida, katilimcilarla

gerceklestirilen bazi goriismelerin 6rnekleri verilmistir.

“Esim ¢ok destek¢i, her daim yammda. ...) Hani hi¢bir sey beklemiyor
aglamam igin bir omzu var onu ¢ok iyi biliyorum ama o da ne yapacagini sasirryor.

Clinkii ben anne oda baba.” (K-25. 1. izlem).
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“Nasil desem esim yardimci, esim ¢ok yardimci. (4) Siirekli yeme i¢me takip
ediyor. Ozellikle. (..) Hani nasil desem. .... Hani topluyor topluyor beni. ... Dagimiklig1
topluyor. Arkami topluyor. Bu siiregte ¢ocuklarla o da sey yapiyor.” (K-19. 1. izlem).

“Cok giizel. Allah razi olsun. Bin kere razi olsun. Cok giizel moral veriyor.
Kendine iyi bak, iyi ol diyor. Hani sana bir sey olsaydi ne olacakti? Yani ¢ocugun var
bir tane diyor. Hi¢ ¢cocugu olmayanlar diisiinsiin diyor. Allah razi olsun. Yani evde

yvalniz durma bir yere git bir arkadasina gidebilirsin ben gétiireyim istersen diyor.”

(K-29. 1. izlem).

“Benim kocam yani. ... Iyi yani sey demiyor. ... Oyle bir sey demiyor. Yani diyor
sen iyi ol yeter iste oglan var. Oyle ¢ok fazla anlamaz benimki de éyle seylerden de

yani. ... En azindan bir sey demiyor. Yani diyor sen iyi ol yeter. Gene olur yapariz...”

(K-53. 1. izlem).

“Sag olsun zaten ne karar alirsam hep destekliyor ve bebegimizi aldirma karari
beraber vermistik ya iste. ... Hi¢cbir seyle ilgilenmedim. Her seyle esim ilgilendi...” (K-
25. 2. izlem).

“Ise gidiyor geliyor. Gecen bir badana isi varmis. Oraya gitti iste. U¢ bes
fazladan para. Gelsin de gezmeye gétiireyim sizi diye. Bakalim sey olursa hafta sonu

gotiirecek bizi gezmeye.” (K-53. 2. izlem).

“Esim sabuwrsizlagtigim soyliiyor yalniz ¢cocuklara karsi. Gergi o... Gergi o da
bir dengesiz. Ben de anlamiyorum. Bazen diyor ki ¢ok sabiwr gésteriyorsun, her seyden
¢ok miisamaha ediyorsun. Tamam seni anliyyorum su an, hani onlara iistiine ¢ok
diistiin, sudur budur bu kadar olmaz diyor. Bazen de bunda bu kadar kizacak ne vardi

diyor. ... Ben ne yapayim? Kizsam bir sug, kizmasam biraksam bir sug. Ne yapacagimi

sasirdim...” (K-19. 2. izlem).

“Iyi olmak zorunda degilim ama. ... Eminim benim kocam da bir yere kadar

yammda sonrasinda oda yeter diyecek bana. ...” (K-53. 2. izlem).
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“Yani yeteri kadar yamimda diyeyim. ... Esim ile ¢ocuk konusunda
anlagamiyoruz ve tartisiyoruz. Onunla ugrasmaktan bebek hakkinda konusamiyoruz

bile. .... 7 (K-29. 3. izlem).

“Beni her zaman tolere eder ve daha da destek oluyor. Daha da yanimda. O

a¢idan daha iyiyiz hatta kavgalarimiz yok seklinde.” (K-59. 1. izlem).

» Yukaridaki ifadeyi paylasan K-59. bu siirecte arkadaslari ile yasadigi bir

durum sonrast esinin kendisine yaklagimini su sekilde ifade etmistir;

“Ciinkii yeri geliyor esiniz bile diyor ki yanlis diistiniiyorsun veya iste o kisi
kisiye oyle davranma. Kiskandigim diigiiniir 6yle diisiinme. Onlarin hayati bizi
ilgilendirmez. Bunlarin hepsini ben de biliyorum ve herhangi birini kiskanmadim.
Esim de biliyor ama ona duygularimi tam séyleyemiyorum... Ciinkii iste bos ver diyor
baska bir sey demiyor veya iste bizi ilgilendirmez, kiskandigini sanirlar iste falan filan

o sekilde...” (K-59. 1. izlem).

» Esi tarafindan desteklendigini hisseden bir katilimc1 ayni1 zamanda esi ile

farkl1 yas tutma tarzlarindan dolayi hissettiklerini soyle dile getirmistir;

“Esim stirekli seyi hatirlatryor. Sakin bosluga diisme. Dogru karart verdik. Bu
sadece hani sen tek basina vermedin? Hani ikimiz bu karari verdik? Hani suc¢lu olsa
o zaman ikimiz de su¢luyuz. Sakin bu sekilde diisiinme. Ben oyle diistinmiiyorum diyor.
(..) Ama diigiinmedigin de ¢ok net farkindayim. Cok net farkindayim. Tamam, hani
mecbur ¢alisiyor, sonugta ise gidip gelmek zorunda. .... Ama... Bana boyle yok
sayryormus gibi geliyor. Anlatabiliyor muyum bilmiyorum ama hani deriz ya bu olayi
hi¢ yasanmamus kabul edelim, sayalim. Resmen onu yapiyor... Resmen onu yapryor.
Hani bazen éyle bir sey oluyor ki. Diyorum ki kotii bir riiya miydi, kabus mu gordiim?
Hani bu sefer onun bu durumunu goriince sunu yasiyorum. Bende mi sorun var? > (K-

19. 1. izlem).

“Esimle bunlari konusmak istiyorum ama bunu konusmak istemiyor. O diyor ki

bos ver kapat. Zaten ii¢ tane ¢ocugumuz var, sana da benzeyen, bana da benzeyen var
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falan. Bazen kiziyorum, bazen hak veriyorum ona. Ona da iiziiliiyorum aslinda. O da

ne yapacagini sasirryor benle ugrasirken.” (K-19. 3. izlem).

Aile Destegi Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimcilarin perinatal yas silirecinde aile fertlerinden algiladiklar1 destek
degerlendirildi. Katilimcilar ailesi tarafindan desteklendiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin  6zellikle anne desteginden bahsettikleri belirlenmistir. Asagida,

katilimcilarla yapilan bazi goriisme 6rnekleri sunulmustur.

“...¢linkii sen en dogru karari aldin, sen diger iki ¢ocugun icin yapilmasi
gereken seyi yaptin gibi konusmalarla beni rahatlattilar. Gergekten annem olsun,
kaymvalidem benim kayinvalidem de daha énceden kiirtaj olmus mesela. O hani hep
soyle teselli etti beni. Ben istege bagli aldirdim ama seninki 6yle bir durum degil kizim

sen tiziilme yani giinah boyutunu ben ¢ok kafaya taktim agik¢asi.” (K-35. 1. izlem).

“Yani yeteri kadar ¢ok fazla. Asir1 bir destek yok ama yeteri kadar olumsuz bir

durum da yok. Pek konusmadik da...” (K-47. 1. izlem).

“Annem ¢ok destekgi, ¢cok destek¢i sag olsun. ... O zaten yammda. Hala kendi

evine ge¢medi. Ama sag olsunlar. ... ailem iyi ki varlar. ...” (K-25. 1. izlem).

“Allah razi olsun. Annem, esimin annesi, kendi babam olsun. Allah razi olsun.

Higbir sey yapma sen hig iiziilme. Kafaya takilacak bir sey yok.” (K-29. 1. izlem).

“[ste bir tek goriimcem var onunla konusuyorum. Hani yammda refakatci vardi
ya zaten o. Ama sag olsun gériimcem her seyime kosuyor, ediyor. Iste ilk birka¢ giin
vemek falan yapip getirmigti. .... Konusacagim zaman da onunla konusuyorum...” (K-

53. 1. izlem).

“Annem, esim isten geldigi zaman gidiyor. (...) Biitiin giin beraberiz.” (K-25.

2. izlem).
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“Mesela biliyorsunuz bende 3 tane daha ¢ocuk var hani en azindan onlarla
ilgileniyor ediyor iste evin isidir, yemektir. (4) O noktada bana yardimct oluyor. O
yonden mutluyum iyi ki diyorum.” (K-19. 1. izlem).

“... bir de aile apartmaninda yasadigim igin, yani o direkt tekrar kaldigimiz
yerden devam etmek ¢ok daha kolay oldu benim i¢in. Ciinkii kalabalik bir aileyiz. Evde
oturuyoruz biz onlarla arkadas gibiyiz.” (K-35. 2. izlem).

“... goriimcem bana ben ona gidiyoruz geliyoruz. Benim annemler baska koyde
ondan pek goriisemiyoruz. Ama telefonda iiziilme gene olur diyorlar sag olsunlar.” (K-

53. 2. izlem).

“Gegen goriimcem geldi, oturuyoruz iste gene birileri vardi. Gene béyle olur

olmadik konustular. Goriimcem susturuverdi.” (K-53. 3. izlem).

» Bir katilime1 destegin 6nemini ve kendi siirecindeki destek sisteminin

Oonemini su sekilde ifade etmistir;

“Evet su bir gercek. Hepimizin yasadigi seyler farkh, hissettirdigi farkli. Ama
cevremiz, ¢evremizdeki insanlar. Bu noktada ¢ok biiyiik bir oneme sahip olduguna
inaniyorum. Eger ailemden, ailemin hepsinden boyle bir destek gormeseydim siirecin
benim i¢in ¢ok ¢ok daha zor olacagim diisiiniiyorum Dedigim gibi hani ¢ok fazla da
yalniz birakilmadigim igin, hani ¢ok fazla diisiintip kafamda kurma tarzi bir durumum
da olmuyor. Bu yiizden otiirii sansli olduguma inaniyorum. Hani gercekten hani destek

cok onemli.”

“Bu stirecte en 6nemli sey nedir dense kesinlikle destek derim. Hani bu destegi,
Her seyi katabiliriz buna. Ailemizin destegi. (..) Ya da yasadigimiz siirecteki hastanede
ki destek olsun hani bunlar bence bizim igin asil stirecimizi sekillendiren seyler oluyor.
Tabii ki baska ¢ocuklarimizin olmasint da aynm kefeye koyuyorum. Simdi mesela en
basitinden diistintiyorum. Eve geldigimden beri ailem bu sekilde davranmasaydi benim
icin ¢ok daha farkli olurdu. Neden ¢ok daha farkl olurdu? Anlasiimadigimi hissettigim
noktada daha ¢ok iiziilecektim ya da agresiflesecektim. Sinirli olacaktim. Cocuklarim

var, onlara olan tavrim ona gore olacakti...”
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Keza simdi ilk giinler mesela. Tamam su an her ne kadar iyiyim desem de ilk
giinler hem fiziksel olarak hem ruhsal olarak tabii ki ¢cok daha ¢alkantili ve zor bir
stirecti. O noktada mesela en azindan onlar evimi ¢ekip ¢evirdi, cocuklarimla ilgilendi,
veri geldi keza yemegi bana hatirlattilar, sey yaptilar. Bunlar ¢ok ¢ok onemli. Eger
onlar olmasaydi yani hem kendim perigan olurdum... hem ¢ocuklarimi da yamimda
perisan ederdim diye diistiniiyorum. Bu yiizden otiirii kesinlikle destek ¢ok ¢ok

onemli...” (K-35. 3. izlem).

» Bagka bir katilimci ise algiladigi aile desteginin siire¢ i¢inde nasil

sekillendiginden bahsetmistir.

“Jlk baslarda sadece bu siireci tamam onlar da kosturdu etti, yoruldu, iiziildii
bilmem ne falan ama sadece ben yasiyor gibi hissediyordum. Ama zaman gectikge....
Ailemin destegini daha fazla hissetmeye basladim. Hani ya da ben daha mantikli
diisiinmeye basladigim icin oyle gelmeye basladi. Bilmiyorum. Simdi mesela. ...
Annemin bana olan yaklasimi, ¢ocuklarimla olan yaklasimi mesela mutlu ediyor.
Mesela onceden annem gelip mesela yemek yaptigi zaman bir yemegimi bile
yapamiyorum diye kendi kendime kizip iyice béyle bir sey yapryordum. Kendimi iyice
stkryordum, iyice agliyordum, sikilyyordum falan. Simdi mesela bunu kabullendim.
Annem gelip mesela yardim etti. Diyorum ki anne sag ol, iyi ki varsin. ... Hani biraz

daha aslinda hani kadir kryymet bilmeye basladim artik ne diyeyim.” (K-19. 3. izlem).

Arkadas Destegi Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimcilarin yas siirecinde arkadaglarindan ve komsularindan algiladiklari
destek degerlendirildi. Katilimcilarin ¢ogunun desteklenmedigi genellikle olumsuz
deneyimler yasadiklari belirlenmistir. Katilimcilar arasinda algilanan destek
farkliliklar1 oldugu goriilmiistiir. Asagida, katilimcilarla gergeklestirilen bazi goriisme

ornekleri sunulmustur.

“...iste simdi soyledigimizde herkes bizi bir giinahkdr ilan etti iste. Nereden

biliyorsunuz iste ya yanligsa? Yok iste bizde bilmem kimin de oyle demiglerdi de dogdu
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cocuk saglhikliydi, sudur budur. ... Gereksiz yani. Bilmiyorum. Cok gereksiz. ...” (K19.

1. izlem).

“Komsularim olsun, arkadaslarim olsun hepsi benimle birlikte ¢ok iiziildiiler.
Ama hani iiziintii su sekilde. Ben aldwrdiktan sonra ya zaten béyle olmasi gerekiyordu

deyip beni hep motive ettiler sag olsunlar.” (K-35. 1. izlem).

“Zaten komsular, arkadaglar olsun yalniz birakmadilar. O yiizden tabii daha
kolay oldu” (K-35. 2. izlem).

“...baskasi ile konustugumda diyecegi ilk kelime iste. Arkadasim haklisin ama
bir ise yaramiyor. Benim durumumda ben hakli olmay: istemiyorum ki. Hakli olmak
benim amacim degil. Bir dese sunu yapsan diizelecek, unutacaksin her seyi onu

yapmak istiyorum. ...” (K-29. 2. izlem).

» Bazi katilimcilarda kayip deneyimi olan kisilerin deneyimlerini paylagmasi

olumlu alg1 olustururken bazi katilimcilarda olumsuz algi olusturdugu belirlenmistir;

“Bana yapilan konusmalardan ve insanlardan artik ¢ok sikildim. Ben bundan
mutlu mu olmalyyim? Benim de basima geldigi i¢in bana onlari 6rnek vermeyin. Bana
baskalarimin deneyimlerini anlatmayin. Ben onunla mutlu olmayacagim ki. Ben ona
da sinirleniyorum. Herkeste ayni laf. Bana da oldu, buna da. 5 kere oldu, 3 kere oldu.

O (K-59. 1. izlem, Konum 17)

“Onlarla  konustugumda seyi anliyyorum. Gergekten kimsenin acisi
kimseninkine benzemiyor. ... Mesela gegen bir arkadasimla konustum. O mesela o
siirecte ¢ok yalniz kaldigini, esinden hi¢ destek alamadigindan falan bahsetmisti
mesela. Hani kendi basina tistesinden gelirken ¢ok hirpalandigindan ve ¢ok siikiir oyle
bir seyim yok. Arkadasimla konusurken. ... bana dedi ki yani iyi dayaniyorsun. Ben. ...
Onun daha kiigiikmiis bebegi. Anne siitii falan gelmemis. Onda bile ¢ok zorlandim
dedi...” (K-25. 1. izlem).

“Ben ¢ok arkadaglarina giivenen, konusan biri degilimdir normalde. Ama bir

tane arkadagim var. ... O da diisiik yapmisti. Vallahi hatirlamyyorum. Kag¢ aylikti ama
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diistik yaptigint séylemisti konustugumuzda. Hani?... Beni anlayan birinin olmasi.
Hani o yonden hani iyi geliyor, Konusmak ona iyi geliyor. Ilk baslarda istemiyordum
ama simdi iyi geliyor. Tabii ki diigiik onun ¢ok farkli. Sonucta o kendi karar vermedi,
ben kendim karar verdim sonugta da. .... Onun da bir tane kizi var. ... O da ayni seyi
soyledi. Diistiikten sonra normalde kizi servisle gidiyormus mesela krese. ... Hani
aglamam zirlamam bittikten sonra kizimi kendim getir gétiir yapmaya basladim krese
ya iste servis hizli giderse ya su olursa ya bu olursa diye endigelerim basladr demisti.
.... Benim de oyle oluyor herhalde... Ama simdi mesela o umursamiyor simdi kizi.

Ilkokulda serviste gidip geliyor. Herhalde bende de dyle olacak...” (K-19. 2. izlem).

» Bir katilimc1 yasadigi olumsuz deneyimi ile destek eksikligini ve tim

bunlarin yas silirecine yansimasini su sekilde ifade etmistir;

“Yani soyle cok yakin bir arkadasimla birlikte bir gebelik haberi almistik. Tabii
ki onlarin da hayatlar: dursun, ben de istemiyorum ama yani ben daha ameliyattan
ctktigim giin parti yaptilar mesela. Hani bir de bunu sey yapryorlar, bana sorarak
vicdan rahatlatiyorlar... Biz boyle bir sey yapryoruz ama hani senin de yanindayiz
yani. Ben olsam yapmam mesela boyle seyleri kafama takiyorum. Esim de kiziyor.
Kimseyi umursama ve herkes hayatina devam edecek. Tabii ki de bizi ilgilendirmez
seklinde de iste ben genel olarak yakin ¢cevremde zaten ¢ok insan yoktur. Olanlara
daha ¢ok deger veririm. Benim yapmayacagim seyleri gordiigiim i¢in bunlar: kafama
takyyorum. Aslinda ¢ok sagma. Takmamam lazim... Hani herkesten benim yasadigim
seyleri yasamasini bekleyemem ama ne bileyim ben kendim karakter olarak insanlarin
her an yaminda oldugum i¢in onlardan da onu bekliyorum, gormedigim igin de kendi

kendime sinirleniyorum...” (K-59. 1. izlem).

» Bagka bir katilimcinin g¢evresinden gordiigii destek eksikliginin yasayan

cocuguna yansidig1 ve yas siirecini nasil etkiledigine dair goriisme 6rnekleri soyledir;

“Iste burada agladin m1 su¢ oluyor. Zaten ¢ocugun olmesi senin sugun. ...
Seyler bile burada kadinlar bile destek degil. Yok iste agir kaldirdin da yok tarlaya
gittin de yok diigiinde gobek attin da. ..... Habire konusuyorlar. Sen istedigin kadar da
vok soyle yok boyle de.” (K-53. 1. izlem).
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“Mesela... Sabahtan gonderdin sorulari ¢oziiverdim. Onlarla ugrasirken
vandaki biri geldi. Dedi iste ne yapryorsun ne ediyorsun dedim. Boyle ebem var bir
tane. O bir seyler soruyor bende ¢ozii veriyorum. Giiliiyorlarmis arkamda kéyde... Iste
hoca soru soruyor, o da cevap veriyor diye... Simdi sen de bana ne anlatacagim ben
bunlara. Ha disar: ¢iksam ne? Ha Bunlarin suratimi goriiyorum. Hani tam diyorum,

azicik iyileseyim diyorum. Firsat vermiyorlar ki...” (K-53. 2. izlem).

“Burada da oyle giiliiyorsan iyisin hossun. Azicitk hava alivereyim dedim.
Biitiin sug¢lu sensin zaten. Bir bebegine sahip ¢tkamamisim. Bir de agzini agip laf mi

diyeceksin? Iki giine koyarlar kapinin éniine burada seni...” (K-53. 2. izlem).

“Okuldaki iste cocuklar biraz ugrastiriyor bizi... Iste senin kardesin varmis da
hastanede birakilmis da. ... Bilmiyorum ne yapacagim yani bir yamm diyor gideyim
konusayim analariyla da kimle konusacaksin hocam. O c¢ocuklar bu konusmayt
nereden biliyor? Evde anasindan, babasindan duyuyor... Tabii ki konusuyor iste. Bir

bebegine sahip ¢tkamadi da karnminda oldiirdii diye...” (K-53. 2. izlem).

“Ha biri geliveriyor yamna. Bir seyler diyor, gene sikiveriyor cammni... Tek
kalsam toparlanacagim da iste. ..... Bizim de kaderimiz béyle hocam. Kéy yerinde bu
kadar oluyor. ....... Baska ne yapacagim ne edecegim? .... Zaten herkes bir sey olsa

da konusayim diye bekliyor. ....” (K-53. 3. izlem).

Saglik Profesyonelleri Destegi Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimeilarin  hastanede kaldigi siire boyunca onlarla ilgilenen saglik
profesyonellerinin yaklasimlar1 degerlendirildi. Katilimeilar saglik profesyonellerinin
sadece islerini yaptigi, destek géormedikleri, bebeklerine kars1 olumsuz nitelendirmeler
yapildig1, olumlu ve olumsuz diislincelere sahip olduklari, bilgilendirilme ihtiyaglar

hissettiklerini ifade etmislerdir.
» Saglik profesyonellerinin sadece islerini yaptiklar1 ve destekleyici

davranmadiklar1 katilimcilar tarafindan siklikla bildirilmistir. Asagida, katilimcilarla

gergeklestirilen bazi1 goriisme drnekleri verilmistir.
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“Geldiler baktilar iste. Yani hani islerini yaptilar mi? Evet yaptilar... Onun
disinda. .... Onun disinda hi¢bir sey yapmadilar hani... Hani bebegimi alanin suratina
baktim. Bana bir sey demesini. O kadar ¢ok ihtiyacim vardi ki. ..... Ama o gézlerini
kagwrdr ve bir daha bana bakmamak icin elinden gelen her seyi yapti. ... O da ne
diyecegini bilmiyordu. .... O an onun yaptigina ¢ok iiziilmiistiim. ....... Ama ertesi giin
gelen ebeden sonra onun aslinda iyi bir sey yaptigini diisiinmeye baslatti. ... Taburcu
olacagimiz zaman ben agliyorum. Annem de ¢antalari toplads. ... Ehh hadi ama sen
de toparlan artik aglama dedi bana. Toparlan artik... Bir giinde mi? Bebegimi
oldiirdiikten sonra mi? Toparlanip. ... Toparlanamiyorum iste. ... Olmuyor.” (K-25.

1. izlem).

“Valla hani nasil olmasi gerektigini bilmiyorum. ... Hani kendi isini yapti ve

gitti...” (K-19. 1. izlem).

“Hani c¢cok konuskan bir insan bile kendini anlatamaz bence. ... Hani
anlatmadan anlasiimaya ihtiyact var insanin o esnada. .... Yani altima serilen geyle
alip bebegi gotiirdii. ... Daha ne diyebilirim ki? .... O gériintii goziimiin ontinden
gitmiyor. ... Duyarsizlar gergekten isleri sadece tedavi gibi birde dogum yaptirmatk.

Biz onlar i¢in onemli degiliz. Bunu diisiiniiyorum kisacasi...” (K-25. 2. izlem).

“Mesela ailemin destegi kadar arti keza bence hastanedeki siirecteki destek de
¢ok onemli. Evet ben hani oradaki ¢alisan saghk personeli arkadaglardan yana bir
stkintt yasamadim. Hani geldiler ilacimi yaptilar, gittiler geldiler atiyorum
tansiyonum ol¢tiiler gittiler. Hani ters bir tislup ya da kétii bir séz duymadim. Hani
deseniz ki desteklerini hissettiniz mi? Hayw. Hani destek namina da bir girisim yoktu

ama olumsuz negatif bir durum da yoktu.” (K-35. 3. izlem).

“Hastanedeki diger ebeler, hemgireler. ... Bilmiyorum yani. Bence onlar tam
bir robot. ... Evet gelir kanmini alir, tansiyonunu élger. Serumuna bakar. Gelir takar.
Ac¢ar kapatir. Bebegin dogar, pat diye alir bir plastige koyar gotiiriir. Sonra hi¢cbir sey
olmamis gibi oturup arkadaglariyla giiliigebilir... Bilmem belki de ben c¢ok
abartiyorum. ... Ama sonugta hani bana sordunuz, ben de i¢imden geleni séyleyeyim...

Evet, sey olarak, hani hasta olarak bakarsam evet ¢ok iyi baktilar derim. Ilag saatinde
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verildi. Su oldu, bu oldu. .... Ama diger yonden bakarsak da.... Bir basima birakildim.
7 (K-19. 3. izlem).

“Cok bir sey diyemem onlara... Hani soyle olacak. Normal bu. ... Agrim
oldugu zaman; Eee normal tabi agrin olacak. Nasil bekliyorsun baska? dedi. Hani
ashinda onlart ikiye bélebiliriz bir meslek, is anlaminda... Iyiler hani seyden sonra
ameliyattan sonra falan ¢ok agri oldugu zaman agri kesici vurdular. Midem
bulandigini soyledigimizde mesela geldiler ona gére ilag verdiler falan sag olsunlar.
Ona bir sey diyemem. ... Ama hani bir de 6biir taraf vardwr. Yani mesleki degil de ne
bileyim artik boyle insani vicdani durum mu diyeyim. ..... Cok gérmedim yani o tarafi
da... Sonugta bir hastayim yani geldim. Ameliyat oldum ¢iktim. Taburcu oldum,
taburcu oldum... Taburcu olurken nasildim? Hani sey gibi yiiriiyebiliyorsan, nefes
alabiliyorsan, kanamiyorsan tamam. ... Olay bitti gibi...Yani onlarla ilgili

soyleyebilecegim sey bu kadar diyebilirim.” (K-25. 3. izlem).

“Hani bakim. Ne hastast olursaniz olun sonugta hastanede bakim aliyyorsunuz.
Sonugta hastane orasi. Hani adl iistiinde, hani oraya normal dogum igin gelen de ayni
sekilde bakim alyyor. Onlarin da ilaglari yapiliyor, sey yapiliyor ama destek apayri.”
(K-35. 3. izlem).

» Katilimeilar saglik profesyonellerinin  bebeklerine yonelik olumsuz
nitelendirmelere maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin baz1 gériisme 6rnekleri

su sekildedir;

“Agrim baslayinca yiiriimeye basladim yerine yat diye kizdi. Koridorda yere
diissiin bebegin istersen gez devam et dedi. Cok agladim... Bunlari unutamam.

Aklimdan ¢ikmuyor. Hala ¢ok iiziiyor beni...” (K-29. 1. izlem).

“Sey mesela. ..... Uzdii. Hani nasil diyeyim... Mesela taburcu olacagimiz giin
iste sabahtan bir tane doktor geldi... Iste kizim nasilsin dedi. Tabii agliyorum. Dedi
ki aglama kizim kurtuldun biliyorsun hastaliklar: sana soylendi. Hani zaten yasama
sansit yoktu? Hani aglama tarzinda. .... Hani? Kurtuldum. Kurtuldum mu? Bebegim
kurtulmak istedigim bir sey miydi? ..... Biliyorum yani yanlis anlamayn kétii niyetle

soylemedi. Ben de farkindayim ama. ... Hani konusuyoruz ya hani iste bazi seyler.
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Hani iyi de olsa. ... Uziicii oluyor diye. Evet, hani yasama sansi yok ama hani

kurtulmak kelimesi. ... Bilmiyorum. Hani biraz. ...Uzdi. .....” (K-25. 3. izlem).

» Bir katilimcinin yasadigi olumsuz bebek nitelendirme deneyimi biitiin

stirece yayildigi belirlenmistir;

“Hemen panikle anneme dedim anne kos kos git séyle. Hani kanamam basladh.
Ondan sonra simdi dogal olarak hani gelip bakmasini bekliyorsunuz. Yani beklenir
yvani ben bekledim ya da bilmiyorum. ... Normal kanayacak tabii demisler anneme.
Ondan sonra dedim gelmeyecek mi? Normal mi? Béyle olmasi gerekiyormus.
Bekleyecekmigiz. ...Bir seyin ¢iktigint hissederse seslen dediler dedi. ... ...... Hani o bir
sey bebegim. Yani o bir sey. Benim bebegim bir sey. ...... Bir sey hissedersem ¢ok sey
hissediyorum. Cok sey hissettim. Anlasilmadigimi hissettim. Otelendigimi hissettim.

..... Olecegimi hissettim. ... Cok sey hissettim. .....” (K-19. 1. izlem).

“Ve unutamiyorum. ...Bir sey gelince haber ver. Bir sey geldiginde haber ver.
... Onlarin tavrim diigiindiik¢e hala camm aciyor. ....... O bir sey lafi aklimdan

ctkmiyor. .....” (K-19. 2. izlem).

“Hani hala adetim baglamadi ne zaman baslayacak bilmiyorum ama hani
bazen boyle akinti gibi boyle bir seyler gelir ya, boyle bir sey geldigini hissederiz.
Hani adet oldugu zaman hani anlariz deriz, adet oldum herhalde falan. ... O tarz bir
hissiyat geldigi zaman ¢ikamiyorum. Bir sey geldi. .... Cikamiyorum oradan. ..... (0]
hissiyat oldugu zaman. .... Tekrar tekrar bebegimi doguruyorum. ..... Bilmiyorum ya
bunu ben abartiyorum herhalde. Bazen diyorum ki bunu yasamamaliyim. Niye
vasatildi? Alt tarafi bir ciimle belki ama. .... O bir sey degil ki. O benim bebegim. ...
Unutamama sebep oldu ya. ..... ” (K-19. 3. izlem).

» Katilimcilarin saglik profesyonellerine karsit memnuniyetlerinin degistigi
belirlenmistir. Baz1 katilimcilar doktorlar hakkinda olumlu diistincelere sahipken bazi
katilimcilarin olumsuz diisiincelere sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogu
ebeler hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olugu ve katilimcilardan birinin ebeler
hakkinda yorumda bulunmadigi belirlenmistir. Katilimecr goriigmelerinden bazi

ornekler soyledir;
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“Hani sey yani giizeldi. Herkes zaten gayet ilimli yaklasti. Anestezi doktoru
ozellikle. .... Hani bebek benim karnimda giinden giine biiyiiyor ben onu hissediyorum.
Hani daha ¢ok baglanmak istemiyorum bebege o yiizden dedim hani risk alryor musun
dedi. Alryyorum dedim karar verdim. Kiirtaj yani onun ilgisi alakasi. Tane tane

sorularima cevap vermesi ¢ok hosuma gitti.” (K-35. 1. izlem).

“Azarlamast yok yani doktor konusunda ¢ok iyiler yani. Hani mesela ben baska

b

hastanede de yattim yani o kadar iyi degillerdi onlar. Cok iyi yani doktorum olsun.’

(K-29. 1. izlem).

“Zaten hizli bir ¢ikis oldugu icin. Hani oyle ebelerle falan ¢ok agik¢ast tanisma
seyim olmad.. Iste siz sag olun yamma geldiniz, sag olun. Yani kalmak isteseydim
kalacaktim zaten. Kalabilirsin dediler ama iyi hissettim kendimi. Zaten sehir hastanesi
falan da yakin oturuyoruz. Bir sikinti oldugunda gidebilecegimi soyledim o yiizden
hani ¢ok agikc¢ast diger saglk personelleriyle pek bir siire¢ yasamadim.” (K-35. 1.

izlem).

“Hastane stireci felaketti hatirlamak bile ypratyyor.” (K-25. 2. izlem).

“Valla Allah kimseyi oradaki bazilarinin eline diisiirmesin. Su an diigiiniiyorum
da o zamanki yasadigim soktan otiirii onlara gerekli cevabr verememisim. Yipratici
kesinlikle insam yipratiyorlar. Anlayis hi¢ yok. Hele bizim gibi. ...... Bizimle kavga
etmek anlamiyorum yani ellerine ne gegti. Kesinlikle berbatlar. Doktorum disinda

tabi. Doktorum ¢ok iyiydi. ...” (K-29. 2. izlem).

“Valla insani hemen azarliyorlar... Kiziveriyorlar hemen. Doktorla da oyle.

Azarlyt veriyorlar insani. ... ” (K-53. 3. izlem).
“Acik¢as1 ¢ok da diisiinmeme gerek yok hala diin gibi aklimda olanlar.

Kesinlikle zorbalar. Insamin halinden hi¢ anlamiyorlar. Doktorumu ayiwrarak

konusuyorum cehennemden hallice diyebilirim.” (K-29. 3. izlem).
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4.2.5. Katihmcilarin Planh Sosyal Destek Program Deneyimlerine Ait

Bulgular

Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilara yoneltilen “Perinatal yas bakimi
kapsaminda verilen planli sosyal destek programi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?”
sorusunun karsiliginda kadinlarin verdigi yanitlar degerlendirilerek, Programin
Etkisi temasi altinda toplanmistir. Bu tema; “Duygusal destek”, “Bilgi destegi” ve
“memnuniyet ve temenniler” olmak iizere 3 alt temay1 icermektedir. Tablo 4.15°de

temanin yapilan izleme gore kod frekans bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.15. Programin etkisi temasina ait kod frekans bulgularinin zamana gore

karsilastirilmasi.
Tema Kapsami n F F/n
Programin Etkisi 17 222 13.05
Programin Etkisi 1. izlem 7 97 13.85
Programin Etkisi 2. izlem 5 69 13.80
Programin Etkisi 3. izlem 5 56 11.20

F: Kod frekanst, n: katilimer sayisi, F/n: Kod frekans orani

Tablo 4.15°de Programin Etkisi temasina ait kodlarin frekansi ve kod frekans
orant (katilimci basma diisen yaklasik kod frekansi) karsilastirmalart verilmistir.
Program ve gergeklik arasindaki izlenimler temasinin zaman ayirmaksizin toplam 17

katilimc1 ve toplam 222 kod frekansiyla; kod frekans orani 13.05 bulunmustur.

1. izlem de 7 katilimci ile kod frekansi oran1 13.85 oldugu belirlenmistir. 2.
izlemde ise 5 katilimcr ile kod frekansi orani ¢ok az diiserek 13.80 oldugu ve bu
diismeye ragmen genel toplam kod frekansi oranindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Bir diger ifadeyle azalan katilimci sayisina ragmen kod frekans oraninin yiiksek

kalmasi temanin etkinliginin/kaliciliginin 2. izlemde de devam ettigini gostermektedir.

5 katilimcr ile tamamlanan 3. izlem goriismelerinde kod frekansi oraninin

diistis gostererek 11.20 oldugu bulunmustur. Bir baska ifadeyle katilimc1 sayis1 ayni
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olmasina ragmen kod frekans oranindaki bu diisme temanin etkinliginin/kaliciliginin

3. izlemde azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 4.16’da ana temaya ait alt temalarin yapilan izlemlere gore kod frekans

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.16. Programin etkisi ana temasinin alt temalara ait kod frekans bulgularinin
zamana gore karsilagtirilmasi.

1. izlem 2. izlem 3. izlem Genel
Alt Temalar
F % F % F % F %

Duygusal destek 29 29.90 21 30.43 20 35.71 70 31.53
Bilgi Destegi 23 2371 16 23.19 11 19.64 50 22.52
Memnuniyet ve

45 46.39 32 46.38 25 44.64 102 45.95
Temenniler
Toplam 97 100 69 100 56 100 222 100

F: Kod frekansi, %: Yiizde

Tablo 4.16’da programin etkisi ana temasina ait alt temalara ait kodlarin
izlemlere gore karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmanin genelinde memnuniyet ve
temenniler (%45.95) alt temas1 arastirmanin genelinde en yiiksek kod frekans
yiizdesine sahip oldugu bulunmustur. Bagka bir ifadeyle programin etkisi temasi
kapsaminda zaman ayrimi yapilmadan, memnuniyet ve temenniler en etkin/kalic1 alt

tema oldugu bulunmustur.

1. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanin memnuniyet ve temenniler (%46.39),

en az kodlanan alt temanin ise bilgi destegi (%23.71) oldugu bulunmustur.

2. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanim memnuniyet ve temenniler (%46.38),

en az kodlanan alt temanin ise bilgi destegi (%23.19) oldugu belirlenmistir.

3. izlemde; en ¢ok kodlanan alt temanin memnuniyet ve temenniler (%41.30),

en az kodlanan alt temanin ise bilgi destegi (%6.52) oldugu bulunmustur.
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Alt temalarin arastirma siirecindeki degisimlerine bakildiginda ise; duygusal
destek, bilgi destegi ile memnuniyet ve temenniler alt temalarinin kod sikliginin 1.
izlemden itibaren azaldigi bulunmustur (1. izlem > 2. izlem > 3. izlem).. Diger bir
ifadeyle biitiin alt temalarinin goriilme sikliklar1 arastirma siireci boyunca azaldigi

belirlenmistir.

Duygusal Destek Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimeilarin  planlt sosyal destek programi deneyimlerine ait bilgiler
degerlendirildi. Katilimcilarin  duygusal destegi hissettikleri  belirlenmistir.
Katilimcilar yapilan goriismelerde arastirmaci tarafindan; anlasildiklarini, aktif olarak
dinlendiklerini, deger gordiiklerini ve gilivende hissettiklerini, kayip deneyimi
olmasinin fark etmedigini ifade etmislerdir. Asagida, katilimcilarla yapilan bazi

goriisme Ornekleri verilmistir.

“Ben agikgast ozel bir hizmet aliyormus gibi hissettim kendimi. Anladim ki

senin i¢in 6nemliyim. Bu beni ¢cok mutlu etti.” (K-35. 1. izlem).

“Hani sizin orada iken her sey daha kolay gibi geliyordu. Nasil daha kolay gibi
geliyordu. Bir kere anlayan biri var. Hani. ... Evet iiziilmem de normal, giilmem de

normal. Sizin yaminizdayken stirekli inis ¢ikiglarin olmasimin normal oldugunu. ....

(K-19. 1. izlem).

“Valla bence ¢ok giizel bir sey. Yani ben dedigim gibi ilk bebekte biz daha ¢ok
problem yasadik. Hastanede ne olacak nasil olacak bir sey bilmiyorduk sonuc¢ta. Hani
simdi o kadar yasamadik. Sonu¢ta oncekinde hi¢bir deneyimimiz yoktu. Deneyimin
olmasi fark etmiyormus onu anladim bu sefer. Destegin ne kadar énemli ve giizel
oldugunu ogrendim. Sizin desteginiz olmasa ne yapardim highir fikrim yok.

Biliyorsunuz yanimda kimsem yoktu o an.” (K-47. 1. izlem).

“Bir kere evet beni anlayan biri var. ...Diyebilmek. Bu gercekten ¢cok énemli

bir sey.” (K-19. 1. izlem).
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“Biliyorum tabii ki siz de sonugta ¢alisma yapryorsunuz. Bir seyleri diinyaya
gostermek istiyorsunuz ama hani evet amaciniz bu. Ama bunu yaparken bize o kadar

deger verdiginizi hissettiriyorsunuz ki.” (K-19. 2. izlem).

“Hani siz sizin bir lafimiz vardi? O benim ¢ok hosuma gitti. ... Her giine bir
miicadele demistiniz. Ben onu nasil yapacagim, nasil olacak, bu nasil olacak dedigim
zaman demistiniz ki sakin ol, her giin bir miicadele diye diistin. Bugiiniin miicadelesi
oncelikle bebegimizi dogurmak. ... Gerisini sonra diisiiniiriiz adim adim. ... Onu
uyguluyorum, onu uyguluyorum. O beni gergekten yani en azindan duygularimi
engellemese de icimdeki karisikhigt  ¢ozdiiriiyor, bir seyleri  planlayip
programlayabiliyorum hayata adaptasyon kisminda. ....” (K-19. 2. izlem).

“Ilag verilirken yanimda olmaniz. ..... O kadar kiymetliydi ki hani hasta sey
muhabbetine refakatgi ¢ikartiyorlar. Annemi de ¢ikartmiglardi ama mesela diger
personelden birinin degil de sizin gelmeniz ¢ok iyiydi. Ciinkii sizi taniyordum,
konusmustuk, beni anliyordunuz. Size ¢ok giiveniyordum. ... O yiizden sizin olmaniz

cok iyiydi. ...” (K-25.2. izlem).

” Ama siz. .... Bebegi esime verirken. ... Seyi bile diisiiniip soylemissiniz. ... ...

Biraz soguk hissedebilecegini. ...........” (K-25. 2. izlem).

“Iste hani ilk geldigimizde kan alintyor ya hani oturduk koridorda. Oradayken
gelip kendini tanitmistin hani. Ondan sonra bana demigtin mesela. Hani istersen seni
esinin yamina ¢ikartayim. Sana oda ayarlatiyorum oda ayarlasin seni 6yle alayim hig
boyle koridorda kalma diye. ..... O c¢ok giizeldi mesela. Ciktim kapinin oniinde esimle
birlikte bekledim. Annem senin yamndaydi ve sen séylemedin ama annemden
ogrendim. ... Baska hastanin yerini degistirmissin, sirf yanimda bebekli biri olmasin
diye. ........ Gecgen giine kadar bilmiyordum. Bilmiyorum nereden konusu ac¢ildi ama
annem soyledi boyle boyle Dilara ebe boyle boyle yapmisti diye. .... Bu hani bilmekle
alakali ya da okumakla alakalr degil bence bu. ... Sihirli dokunus ya melek gibi. ......
Ctinkii bunu okuyan tek siz degilsiniz sonugta. Ama yapan tek siz iseniz o da sizin
farkinizi gosteriyor. ....... Bunu konustuktan sonra annemle diisiindiim de. Hatirlryor
musun ilk? Ameliyattan sonra. ... Yiirtirken ve artik yavastan ayaga kalkmam

gerektiginde annemle birlikte yiirtirken sen de yammizdaydmn. ... O zaman her seye
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dikkat etmemistim. Ama iste gecen dedigim gibi bu konuyu konustuktan sonra fark
ettim. ... Diger odalarin kapisini orttiin. ............ Simdi soyle meleklik degil de neydi.
..... ” (K-25. 2. izlem).

...... genelde lohusalikla alakali, dogum sonrasit olan bayanlarla
ilgileniyorlar. Ama biz kiirtaj olanlar biraz daha bu konuda hem sug¢luluk psikolojisine
giriyoruz hem de ister istemez hani kétii bir olay, hi¢ kimsenin istemedigi bir olay. Bize
destek olmasi ¢ok giizel. Tamamen ben hani sey gibi goriiyorum agik¢ast kiz kardes

abla. Benim icin ¢ok ozel birisiniz kisacasi.” (K-35. 2. izlem).

“Diyorum ya digerleri suratimiza bakmiyordu. Ama sen geldin hig tistiime
basima bakmadin. Sarildin... Beraber agladik. .... O ¢ok iyiydi yani. Yani seni ben
diger kadinlarin yaninda da gordiiydiim. Sen odadan ¢iktiginda herkesin suratinda bir
giiliimseme kaliyor. Neden? senden kaynakli... Ciinkii bizi insan yerine koyuyorsun.

Digerleri oyle mi? .... ”(K-53. 2. izlem).

..... Sizinle konusurken ki seyi seviyorum. Yargilanmama, hani su¢clanmama.

Bunu illa hakly bulunmalyyim anlaminda demiyorum. > (K-19. 3. izlem).

“Hani var ya senin yaptirdigin sorularda da iste 6zel bir insan... He valla ¢ok
ozel bir insansin... Anliyorsun ve bizi dinliyorsun. ... Kizmiyorsun, suglamiyorsun.

Bunlar ¢ok onemli seyler. ......” (K-53. 3. izlem).

» Katilimcilardan bazilar1 ebeveynligin ve kaybin kabuliiniin kendileri igin

onemini ifade etmiglerdir. Baz1 gorlisme 6rnekleri soyledir;

“Nasil diyeyim Hani kiiciik ¢ok kiigiiktii diye. ...Sey yapimiyor. .... Ama siz
biliyorsunuz, siz anlamistiniz. Ben bir an beni bir anne olarak gérdiiniiz. .... Bebegimin
bebek olarak gordiiniiz. .... Digerleri isim bile vermiyor ya. ... Geldiginde anlarsin. Et
pargast sanki... Geldiginde soyle olacak, boyle olacak. Siz mesela bebegin bebegin
diyorsunuz. Ciinkii o benim bebegim. ...” (K-25. 1. izlem).
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“«

. esime de bassaghg dilemissiniz... Bebegimizi verirken. ........ Teslim
aldigina dair imza attigi dilekgeyi alirken ki halinizden bahsetti. Dedi ki ilk kez biri
beni baba olarak gérdii. ......... Biz anne babayiz ya.” (K-25. 1. izlem).

“Ertesi giin sabah geldiniz. ... Kapimi tiklayp girdiniz. .... Goz goze geldik
sizinle. ..... Dediniz, ... camim basin sag olsun. .... Béyle dendiginde ¢ok aci gibi
geliyor ama o kadar rahatladim ki o an dedim ki evet benim basim sag olsun. .... Ve
sarildik. O sarilmanin bana ne hissettirdigini anlatamam. .......... O kadar iyi geldi ki.

i3

.... O sarilma. (Agliyor) Bunu anlatacak kelime yok benim igin, kusura bakmayin. .....

(K-19. 1. izlem).

“Herkes diyor zaten senin bir ¢cocugun var. ... Sen demistin. Senin iki cocugun
var. ..... Cok giizeldi be hocam. ... Benim 2 ¢ocugum var biri 6ldii ama 2 tane ¢ocugum

vardi. .......” (K-53. 3. izlem).

» Katilimcilar sadece hastane siirecinde degil takip aramasinda da
desteklendiklerini hissettikleri belirlenmistir. Katilimeilara ait bazi goriisme 6rnekleri

sOyledir;

“Aradiniz sesinizi duymak bile o kadar iyi geldi ki. Ve hani sey o an bana
dediniz hani nasilsin ...? Hani bir ciimle ne kadar etkileyebilir? ..... Ne kadar etkilerse
o kadar. Yani o kadar iyi geldi ki bana. Hani hastanede igim bitti, tamam tamam
tarzinda degildi. Yeniden aramaniz, konusmamiz, size birtakim sorular sorabilmem ve

bunlarin cevaplarini alabilmem benim igin ¢ok giizeldi. ...” (K-19. 1. izlem).
“Nastil yani? Ben hi¢ gérmedim. Yani boyle hani arayan soran hi¢bir yani sizin
gibi hi¢ denk gelmedi bana. Allah razi olsun. Yani ne bileyim arkadag gibi hissettim

her seyi anlatinca, boyle bir sey anlatinca rahatlatiyor insan.” (K-29. 1. izlem).

“Boyle artyorsun. Soruyorsun.... Daha ne olsun? ... Daha ne olsun...” (K-53.2.

izlem).
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“Mesela sizin yaptiginiz ilk taburcu olduktan sonra bir 3 4 giin sonrasinda bir
aramaniz olmustu. O zamanki aramaniz ve sadece durumumu ogrenmeniz, nasilsin

diye sormaniz benim igin o kadar kiymetliydi ki.” (K-35. 3. izlem).

» Katilimcilar hastane siirecinde alinan kararlarin ortak olmasinin tasidigi

anlami ve hissettiklerini goriismelerinde su sekilde belirtmistir;

“Bir kere en basiti. Sunu yapacaksin, soyle olacak tarzinda degil. Bana stirekli
secenekleri sundunuz. ... Ne zaman konusmak istersem o zaman konusmaya hazir
oldugunuzu, neyi konusmak istiyorsam onun hakkinda konusabilecegimizi soylemeniz.
Ben Ne olacak? nasil olacak? Kim nereye ¢ekistirirse ona gére hareket ediyordum.
Ama o noktada resmen bana hani su oldu, hani siz geldiniz ve dur nefes al, sakinles,
Ne istiyorsun? Nasil yapalim, nasil edelim? Bu benim i¢in o esnada bulunmaz bir
nimetti. Ciinkii elimden kopup giden ipler vardi. Tamam bebegimle ilgili bunlara bir
sey yapamiyordum ama bazi seylerde de hayata dair benim elimde olmast lazim. Ve

sizin sayenizde tekrardan o ipleri elime aldim. ” (K-19. 1. Izlem)

“Iste hep beraber agladik, giildiik. .... Hani siz ¢ok iyiydiniz. Her seyi
anlattiniz. Nasil olacak, nasil gidecek? Sonra bebegi gorecegim mi, gérmeyecegim mi?
Alacagimi almayacagim mi? Bunlar mesela Hi¢ diisiinmedik zaten higbir sey
diisinmeden boyle aniden oldu bitti her sey de hani. Yani sizin bana sormaniz,

anlatmaniz ¢ok iyi gelmisti. ...” (K-53. 1. izlem).

“..ondan sonra siz isteyip istemedigimi, ne diistiindiigtimii sordugunuzda
afalladim. ... Ve hani o an dediniz ya hani sakin ol, panikleme, derin bir nefes al...
Daha zaten yeni baslyyoruz, ilk adimlarimiz gel istersen ebe hanimlara haber vereyim,
seni dogumhanenin kapisinin ontine ¢ikartayim. Esinle konus, bunu tek basina yapmak
zorunda degilsin. Bunu esimle konustuk ettik. Oyle mi boyle mi? Bir yanim istiyor bir
yamm istemiyor. Hani unutmak isteyen tarafim alma diyor, diger yanim al diyor. Ne
vapacagimi bilemedim. Esim karart bana birakti. Geldim ve siz kararsizligimi
anladiniz. .... Dediniz ki hi¢ acele etme ..., daha zamanimiz var. O yiizden bize o ana
kadar hep yat kalk, git gel, kan ver, sunu yap bunu yap dendigi icin. O an onun kararini

da hemen vermemem o kadar 6nemli ki. Ciinkii zaten. ... Taniy1 aldik hemen apar topar
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annemi aradik. Kostur kostur ¢anta manta geldik yani. Zaten her sey ¢ok ani olmustu.

En azindan onun ani olmamasi ¢ok iyi geldi...” (K-19. 1. izlem).

“O zaman sordugunuzda da hani bebegimizi alip almamayi, hani isteyip
istemedigimizi. O zaman da zaten bir sey olmustuk. Sag olun siz dogumhanenin
kapisinin oniine ¢tkmamiza vesile olmustunuz. Esimle rahat¢a yarim saat bir saat

oturup konugabildim. Beraber karar aldik bu konuda.” (K-25. 2. izlem).

Bilgi Destegi Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimeilarin perinatal kayip ve yas siireci hakkinda bilgi eksikliklerinin
program sayesinde giderildigi belirlenmistir. Katilimcilar yapilan goriismelerde
arastirmaci tarafindan verilen; perinatal kayip ve yas siireci, laktasyon, cenaze,
yasayan cocuk ile konusma ve farkli yas tutma hakkinda bilgilendirildiklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica bilgi verilmesinin sadece kendileri ile sinirli kalmayip aile fertleri
ile de konusuldugu i¢in ailelerinin desteklerini daha ¢ok hissettiklerini bildirmislerdir.

Katilimcilarla yapilan bazi gériisme ornekleri soyledir;

“Gergekten iyi ki soylemissiniz. Hani siit olayint ilk kez duydum ¢evremde hig
duymamistim, gormemistim. ... Bir insan genelde boyle doguma yakin gelenleri falan
duymuslugumuz var da hani béyle bir durumda bu kadar kiigiikken. ... Hatta eve
geldigimizde egsime dedim boyle boyle... Olabilir mi falan diye. Béyle kendi aramizda
da konusmustuk. Hani soylemeniz bir nebze hazirlad: diyebilirim. Ama bir yandan da
insan hi¢ boyle bir sey hazirlikly olamiyormus onu da gordiim. Hani deriz ya bazen
hani ne olursa olsun kabullendim ama sonra olay olur ve kabullenemediginizi
anlarsiniz onun gibi. Ama iyi ki soylemissiniz. Eger boyle bir seyin olacagindan

haberim olmasayd: yasayacagim soku. Krizi diigiinemiyorum bile yani delirirdim,

delirirdim biiyiik ihtimal. ..... Yani bunun bilgisinin bize verilmesi lazim, verilmesi
lazim. Ve hi¢ kimse soylemedi. .... Sizin disinizda hi¢ kimse séylemedi. ........ ” (K-25.
1. izlem).

“Iste siz calismadan bahsettiniz, sey yaptimiz. Ondan sonra ben de katilma

karart aldiktan sonra kapimi tiklayip yanima geldiniz. Ve o noktadan sonra ¢ok sey
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degisti. O noktadan sonra ciddi manada ¢ok sey degisti. Hani diyebilirim. Sizden
oncesi. Sizden sonrasi...Hani benim yasadiklarim? En basiti ne yapacagimizi
bilemiyoruz. Sizin varliginiz annemi bile o kadar rahatlatt ki. Hani siz gittikten sonra
annemle boyle dedik ki tamam ne olacagin biliyoruz, nasil olacagint biliyoruz. Neler
yapmamiz gerektigini biliyoruz. Tamam korkmayalim. Endise etmeyelim... Hani nasi/
diyeyim bize anlatti. Stireci biliyoruz, hakimiz, ipler bizim elimizde. Tamam diyebildik.

Bu ¢ok ¢cok onemliydi, ¢cok ¢ok énemliydi...” (K-19. 1. izlem).

“Bebegimizi.... Onda bile mesela bilmiyordum alabilecegimizi. Ve o kadar
iyivdi ki alabiliyor olmam. Ve bunu bilmedigim icin kendimden utandim. Kendimi

su¢ladim boyle bir sey diisiinmedigim igin.

“Ama siz demistiniz...Esinizle de farkli olabilir. Bunun aynisint esime de
soylemigsiniz. Gerg¢ekten o kadar haklisiniz ki. Ama sizin sayenizde su bilince sahibiz.
Hani ikimiz de normaliz ve bunu bilmek cok rahatlatici. Bunu bilmek inanilmaz
rahatlatici. Oteki tiirlii ciinkii esim ¢ok rahat diye onunla sey yapardim ya da esim ben

kafayr yedim diye o bana sorard diye diistiniiyorum. .....” (K-25. 2. izlem).

“Ebe ile kavgamizi 6grendiginde bile bana sakince yaptigin a¢iklamalar ¢ok
onemliydi. Kaynanamin neden c¢ikmasi gerektigini anlatman falan yani. Mesela

kapinin éniinde onulanda konugmugsun.” (K-29. 2. izlem).

“Mezar1 sizin sayenizde var. Sizin bunu bana hatirlatmaniz. Béyle bir
durumdan bahsetmeniz. Bu karari bize birakmaniz. ...... Yani. .... Melegim sayesinde
melegimin yeri oldu. ... Sizin sayenizde onun bir besigi oldu. Evime koyamadim, besigi

oldu. ..... O yiizden otiirii mutluyum.” (K-19. 2. izlem).

“O zaman ilk aklima sen geldin. Hani... Anlatmak istersen soyle de boyle de
diye. Senin dediklerin aklima gelmisti. Aldim oglant karsima. Dedim oglum béyle
boyle boyle... Hani ¢ok istedik ama olmad:. .... Dedik kardesin oldii.... ”(K-53.
2.1zlem)
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“Sizin dediginiz gibi mesela. ... Istahla ilgili porsiyonlarimi kiiciiltiiyorum.
Normal yemek tabag degil de tatli tabagina koyuyorum. O zaman en azindan rahat¢a

yiyebiliyorum.” (K-19. 2. izlem).

“Anlatamiyoruz tabii. Nasil anlasin ¢ocuk. Daha ben bile anlamamisim. ...

Senin dediklerin aklima geliyor ve onlardan diyorum.” (K-53. 3. izlem).

“Ciinkii bu toplumda konusulmayan bir sey. .... Insanlarin ¢ok yanlis bildigi
seyler var. Biz de aym sekilde sizin sayenizde 6grendik bazi seyleri...” (K-25. 3.

izlem).

“...sonradan senin dediklerin aklima geliyor. ... Diyorum yanlis diisiiniiyorsun
boyle degil. Bak sana soyle dedi, boyle dedi. Sonra toparlyorum kendimi.” (K-53. 3.

izlem).

» Katilimcilarin ailelerinin bilgilendirilmesinin 6nemini ifade etmislerdir.

Katilimcilara ait bazi gériisme 6rnekleri soyledir;

“Hani sizin bazi konusmalariniz olmasaydi daha farkli davranacaklarint da

biliyorum.” (K-19. 1. izlem)

“... evet ailem destekgi, evet onlarla konusabiliyorum. Evet sey yapabiliyorlar.
Bana yardimci olmaya ¢alisiyorlar. Beni su¢lamiyorlar, yargilamiyorlar. Ama bu da
gene sizin sayenizde olduguna inaniyorum. Ciinkii sizin onlarla yaptiginiz konusmalar.
Gerek sadece annemle birlikte yaptiginiz konusmalariniz olsun gerek benle yaptiginiz.
Mesela esim igeri giremiyordu ama siz ¢ikip esimle konustunuz. Ona da stirekli
anlattiniz. Nasil yapmall ne etmeli ne demeliler? Hani bunlar: bilmek bile ¢ok giizel
bir sey. Ciinkii simdi bir sey oluyor. Mesela en basiti evde hemen esim atliyor. Mesela
diyor ki haywr Dilara hamim goyle demisti, Dilara hanim bunu demisti, boyle
diistinmiiyoruz, boyle sey yapmiyoruz gibisinden. Hani aslinda su bir haftadir evde
artik beg kisgi degiliz. Hani. Evet, hastaneye yattigimda alt1 kisilik bir aileydik. ...
Bebegimi birakip geldim ama sizinle geldim diyebilirim. Bu sefer gene alti kisilik bir
aile olduk diyebilirim. Ciinkii ¢ok ¢ok onemli. ...” (K-19. 1. izlem).
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“Sizin onunla konusmaniz o kadar iyi oldu ki. .... Ciinkii onun soyledigi seyler
bana o kadar iyi geliyor ki. Hani sikistirtyor, bazen boyle kafayr yemisim gibi
hissediyorum. Annem hemen devreye giriyor. ... Diyor. Dilara ebe ne demisti. Normal
oldugunu soylemisti bu tarz seylerin. Herkesin yasayabilecegini. Hi¢ kimsenin acisinin
yasimin kimseye benzemeyecegini. O kadar dogru bir soz ki. Ciinkii etrafimda baska

bebegini kaybedenler de var. ....” (K-25. 1. izlem).

“Bazen egimle konusuyorum, esim diyor Dilara ebe soyle demisti, boyle demigti
hani o yiizden otiirii sey zor gegiyor tabii ¢ogu giin ama arada hala sey sizi antyoruz.
Kulaklarinizi ¢inlatiyoruz yani. ... Esim de diyor ki iyi ki katilmigsin bak. Bilmedigimiz
cok sey var, ¢ok sey ogrendik. ...” (K-19. 2. izlem).

“...sizin bana verdiginiz destekle sizin beni bilgilendirmeniz de keza. Esimle
olan goriismeleriniz olsun, bilin¢lendirildikleri i¢in ailem de o bilingle hareket ettiler.
Hani aslinda gene zincirin ilk halkast siz oluyorsunuz. Hani denize suya bir tas atariz
dalga dalga. Aynen o misal. Hani dalga dalga sizin desteginiz ve sizin verdiginiz akil
sayesinde esim, annem bir seyleri ogrendi. Bunu ailenin geri kalanina yaydi ve onlar
da sag olsunlar biitiin bu bilgileri alip bana bu siire¢ boyunca destek oldular. Yani 3
hafta oldu. 3 haftadir diyemem ki bir giiniim desteksiz isteksiz ge¢ti. Hani her daim
yvammdalar dedigim gibi.” (K-35. 3. izlem).

Memnuniyet ve Temenniler Alt Temasina Ait Bulgular

Katilimcilar programdan memnun kaldiklarini, kendilerine iyi geldigini,
stireclerinde desteklendiklerini hissettikleri ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin yas
ebeligi ve bu programin devam etmesi, yayginlastirilmas:1 gerektigine dair
temennilerde bulunduklar1 belirlenmistir. Asagida katilimcilarin bazi goriisme

ornekleri sunulmustur.
e Programa yonelik memnuniyet:

“Dedigim gibi sizin gelmeniz, konugmaniz falan ¢ok rahatlatti beni. Cok giizel

diistintilmiis bir sey.” (K-35. 1. izlem).
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“Bence ¢ok giizel bir sey destek anlaminda yapmis oldugunuz ¢alisma. Sizinle

tamstigima memnun oldum gergekten.” (K-47. 1. izlem).

“Kesinlikle Allah kimseye yasatmasin. Ama dilerim Rabbimden yasayanlarin
yaminda benim yamimda sizin oldugunuz gibi melek olur. Ciinkii zor, ¢ok zor. ... O
yiizden program kesinlikle ¢ok basarili. Cok giizel diisiinmiissiintiz. Hani bilmiyorum
tabii. Hani sonunda ne olur ne biter, nasil bir sey yapacaksiniz, hayat sizi nereye
gotiirecek bilmiyorum ama. .... Hani aldiginiz sevabin haddi hesabi yok diyebilirim. ...
Bunu sirf benim igin degil, herkes icin boyle olacagim da diistintiyorum agikgasi.

Clinkii dedigim gibi damdan diisenin halini damdan diisen anlar. ...” (K-19. 1. izlem).

“Hocam ¢ok tesekkiir ederim size. Program ¢ok giizel cok memnun kaldim. ...
Vallahi bak Hizir gibi yetistin o giin bize. Bu ¢ok iyi. Yani bana ¢ok iyi geliyor. Ben

¢ok ¢cok ¢ok memnunum o yiizden otiirii.” (K-53. 1. izlem).

“Vallahi ¢ok iyi yani her anne katilmali bence ¢ok iyi bir yontem. Hani béyle
bir durum yasayan herkes katilmali bence. Yani ¢ok ¢ok iyi diistiniilmiis. Allah razi

olsun” (K-29. 1 izlem).

“Ve dilerim bu ¢alismaniz devam ederken dilerim diger annelerin hepsi. ...
Dogumunu siz varken yasar. ... Bir seyleri bilmek ¢ok iyiydi. Ama gene de o anda
olmanmizi yammda o kadar isterdim ki. ... Onlarin tavrim diigiindiik¢e hala canim
acryor. ....... O bir sey lafi aklimdan ¢ikmiyor. ...O yiizden dilerim. ... Diger anneler siz
varken bu siireci yasar. Ciinkii sizin olmaniz ¢ok biiyiik bir nimet...” (K-19. 2. izlem).

“Olumsuz hi¢bir sey yok yani gayet giizel. Tekrar bir oncekinde dedigim gibi
cok iyi diigiiniilmiis bir fikir. Allah razi olsun. Tesekkiir ederim” (K-35. 2. izlem).

“...0 yiizden Allah senden bin kere razi olsun hocam. Cok iyi geldin sen bana.
Hani goriimcem de diyor. ... Hani melek gibi kadin diye. Kolay degil ¢iinkii her giin
bin tane insan farkl farkls. .... O yiizden étiirii Allah senden razi olsun. Melek gibisin.
... Ben ¢cok memnun oldum seninle tanistigima. Allah senden de seni diinyaya getiren
anandan da orada ¢alismana vesile olanlardan da Allah bin kere razi olsun. Lyi ki

varsin hocam, iyi ki de yapmissin bu isi.” (K-53. 2. izlem).
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“Sizin kulaklarimizi ¢ok ¢inlatiyoruz. Annem diyor ki onu Allah karsimiza
ctkartti. Yoksa ne yapardik? ...Gergekten oyle... Her Allah'in giinii sizin bir konunuz

acilyor. ....... Hani yani o kadar kiyymetliydi ki. ....” (K-25. 2. izlem).

“O yiizden iyi ki sizinle tanigmisim, iyi ki programimiza katilmisim, iyi ki sizler
boyle bir ¢calismalar yapmissiniz. Dilerim ¢ok ¢ok iyi yerlere gelirsiniz. ...” (K-19. 3.

izlem).

“Cok sag olasin. Allah senden bin kere razi olsun. ... Umarim ¢alismanda da
istedigin yerlere gelirsin. Biiyiik biiyiik insanlar olursun. Benim gibi bir siirii kadina

yardim edebilirsin. ... Cok sag olasin.” (K-53. 3. izlem).

“Cok giizeldi. Bastan sona ¢ok iyi geldiniz bana. Hastanedeki siirecimde olsun
sonrasinda olsun... Yaptiginiz konusmalar, bana yaklagiminiz hepsi ¢ok giizeldi.” (K-

29. 3. izlem).

» Bir katilimci programin haricinde goriismeler esnasindaki arastirmaci

tarafindan empatik dinlemesine olan memnuniyeti ifade etmistir;

“Hani program ¢ok iyi ya mesela en basiti su an yaptigimiz konusma. Tamam
siz bunu ¢alismaniz igin yapiyorsunuz. Simdi bu mantigin da tamam. Ama hani hi¢bir
sey demeden sadece dinliyorsunuz ya. Bu bile aslinda o kadar biiyiik bir sey ki. O

kadar biiyiik anlatamam. Yani i¢cimdekileri rahat¢a anlatabiliyorum.” (K-19. 3. izlem).

e Yas ebeligi ve bu programin devam etmesi:
“Oncelikle kendi adima tesekkiir ediyorum. Cok giizel diisiiniilmiis bir
program bence. Devamini getirmenizi rica ediyorum ben. Ciinkii ger¢ekten hastanede

de dedigim gibi yalniz birakilyyoruz.” (K-35. 1. izlem).

“Cok memnunum. Asirt memnunum. Yani bunun kesinlikle her yerde hani her
yverden kastim iste gehir olsun, il¢e olsun hani sadece Balikesir degil, hani diger
verlerde de olsun isterim. Neden isterim? Eskiden mesela bu sorulsaydi bana boyle

béyle bir durum var. Sudur hani boyle biri sizce olmali mi dense? Bilmem diyebilirdim
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ama damdan diisenin halinden damdan diiser anlar demisler. O yiizden otiirii su an

kesinlikle ve kesinlikle cok memnunum...” (K-19. 1. izlem).

Hani her hastanede olmali. Valla senin gibi biri. Boyle bizim gibi bebegini
kaybedenler igin. ....... 7 (K-53. 1. izlem).

“Bu program olmall kesinlikle. Kesinlikle boyle olmali...” (K-19. 3. izlem).

“Program kesinlikle her yerde olmali. Sizi etrafimdaki herkese anlatiyorum.
Kimse boyle bir sey duymamus, gormemis. Hepsi sasiriyor. Ben ¢cok memnun kaldim.”

(K-29. 3. izlem).

“Hani ¢ok giizel bir sey. Dedigim gibi devam ettirmenizi cani goniilden dilerim.
Hani kendi adima ben gerek sizden aldigim destek olsun gerek gozlemledigim
kadariyla olsun hani. ... ligilendiginiz hastalariniz olarak bizlerin ¢ok sansl oldugumu
oldugumuza inaniyorum bu siirecte. O yiizden insallah programinizin devami gelir

diyorum. Lyi ki sizlerle tamigmigiz.” (K-35. 3. izlem).

“Ben ¢ok memnunum, ¢ok memnun kaldim, insallah her dogumhanede sizin
gibi gerek bilimsel a¢idan gerek insani agidan. .... Bir ebenin olmasini ¢ok isterim. Bir
vas ebesi olmasini ¢ok isterim. ... Su bir gercek. Bu tarz seyler surf. ... Hani sonugta siz
de ayni okulda okudunuz, oradaki arkadaslarda ayni okulda okudu. Ama arada daglar
kadar fark var. Hani bazi seyler igten gelir degil mi yani? Empati mi diyeyim? Umarim

o tarz. ... Yani sizin gibi bir siirii arkadas olur.” (K-25. 3. izlem).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destek
programinin kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ve perinatal yas diizeyine etkisini

arastirmak amaciyla karma yontem metodu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Perinatal kayip yasayan kadinlara uygulanan planl sosyal destek programinin
kadinlarin perinatal yas diizeyine ve algiladiklar1 sosyal destege etkisi oldugu
belirlenmistir. Programin uygulandig1 kadinlarda perinatal yas diizeyinin azaldigi ve

algilanan sosyal destek diizeyinin artig1 bulunmustur.

Aragtirmanin temel bulgularinin tartisilmasi asagida yer alan iki baslik altinda
gerceklestirilmistir.
5.1. Arastirmanin Nicel Bulgularinin Tartisilmasi

5.2. Arastirmanin Nitel Bulgularinin Tartisilmasi

5.1. Nicel Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1. Kadinlarin Perinatal Yas Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Saglikli yiiriitiilen yas silirecinde yipratici hisler, zamanla azalir ve insanlar
giinliik yasamlarina yeniden odaklanarak hayatlarina geri donebilirler. Fakat yas stireci
saglikli yonetilmedigi zaman, yasanilan kayip sonrasi minimum alti ay ge¢mis
olmasma ragmen kisinin bireysel, sosyal ve mesleki yasamlarindaki islevsellik
zamanla azalmasi ile karakterize olan karmasik/patolojik yas s6z konusu olmaktadir
(Oz ve Yalginkaya, 2024). Perinatal kayip, hizla baslayan yas siirecinin yipratict
semptomlarini tetikleyen ciddi stres faktoriidiir. Bu tetiklenme ile akut yas siireci
karmasik yas olarak adlandirilan kronik zayiflatici bir hal alabilmektedir (Kersting ve
Wagner, 2012; Zhang ve ark., 2024). Literatiire bakildiginda yasl kadinlarin 6nemli

bir kisminin perinatal kayip sonrasinda karmagsik yasi deneyimledigi goriilmektedir
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(Kersting ve Wagner, 2012; Eisma ve Stroebe, 2021; Flach ve ark., 2023; Zhang ve
ark., 2024).

Diisiik, gebelik kaybimin en yaygin nedenidir ve her dort gebelikten birini
etkilemektedir. Travma igeren bir olay olarak siniflandirilir ve depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, alkol bagimliligi, somatik semptomlar, cinsel islev
bozuklugu, intihar ve karmasik yas i¢in artmis risk ile iliskilendirilmektedir
(Turkyilmaz ve ark., 2021; Kukulskien¢ ve Zemaitiené, 2022; Mergl ve ark., 2022;
Dawood ve ark, 2024).

Calismamizin sonucunda; miidahale grubunun PYO toplam puan ortancasi
kontrol grubuna gore, her izlemde elde edilen puanlar1 karsilattirildigin da perinatal
yas puaninin azalmasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Bu sonu¢ dogrultusunda “Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal
destegin, perinatal kayip yasayan kadinlarin perinatal yas diizeylerine etkisi vardir”
hipotezini (Hia) dogrulamaktadir. Literatiire baktigimizda kadinlarin perinatal yas
stireclerini daha rahat tamamlamasi1 amaciyla yapilan bircok miidahale ¢aligmasinin
bulgularimiz ile benzer oldugu goriilmektedir (Palas Karaca, 2016; Sriarporn ve ark.,
2017; Mecdi Kaydirak, 2018; Volgsten ve ark., 2018 Loughnan ve ark., 2022; Golgek,
2023; Unal, 2024). Bu caligmalarda perinatal yasa yonelik yapilan miidahale

programlarinin etkili oldugu vurgulamaktadir.

Literatiirde perinatal kayip yasayan kadinlarda sosyal destek miidahalesinin
etkinligini inceleyen ulusal ve uluslararasi caligmalarin sayisinin az oldugu
gdriilmiistiir (Sriarporn ve ark., 2017; Sun ve ark., 2017; DiMarco ve ark., 2001). Bu

caligmalarin tamami kullanilan metot ve yontem agisindan bu ¢alismadan farklidir.

Sriarporn  ve ark. (2017), fetal anomali nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasindan sonra bilgilendirici ve duygusal destek programinin etkisinin

inceledikleri ¢aligsmada, yas1 azaltmada programin etkili oldugunu belirlemislerdir.

DiMarco ve ark. (2001), perinatal kayip yasayan ebeveynlerde hastane temelli
perinatal destek grubu miidahalesinin etkinligini kullanildig1 ¢alismalarinda

incelemislerdir. Calismanin sonucunda arastirmacilar; yas kavraminin ¢ok bireysel
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oldugu ve herkesin bir destek grubundan faydalanamayabilecegi ¢ikarimini yapmis
ayrica bir destek grubu veya herhangi bir miidahaleyi 6nerirken, zamanlama ve sefkatli

bir yaklagimin 6nemini vurgulamislardir.

Sun ve ark. (2017), fetal anomalisi olan gebelerde aile destek programinin; aile
destegi, depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri agisindan etkilerini incelemistir.
Calismanin sonunda kadinlarda depresyon ve travma sonrasi stres semptomlarini

azalttig1 bildirilmistir.

Literatiirde diisiik yapan kadinlara yonelik az sayida yas miidahalesi ¢alismasi
bulunmaktadir (Adolfsson and Larsson, 2010; Johnson ve Langford, 2015; Palas
Karaca, 2016). Ulkemizde yapilan galismada diisiik deneyimi yasayan kadinlara
Swanson Bakim Kuramina temellendirilmis egitim/bakim sonrasi miidahale grubunda
yas puaninin anlamli bir sekilde azalma goriildiigii saptanmistir (Palas Karaca, 2016).
Johnson ve Langford (2015) gebelik kaybi1 sonrasi yas danismanligi verdikleri
caligmalarinda erken gebelik kaybi sonrasi yas danigsmanliginin etkili oldugunu ve
kadinlarin bag etme becerilerini arttirdigini bildirmiglerdir. Adolfsson and Larsson
(2010) ¢alismasinda, diisiik yapan kadinlara Swanson bakim kuramina dayali aktif
destekten memnun kaldiklarin1 ve yas puanlarinda anlamli bir derecede diisme
oldugunu belirlemistir. Mevcut calismamizin bulgulart literatiirdeki diisiik yapan

kadinlara uygulanan yas miidahalelerin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

5.1.2. Kadmlarin Algilanan Sosyal Destek Olgegine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Diisiikle ilgili biyopsikososyal anlayigsin temel unsuru, hak mahrumiyetidir
(Setubal ve ark., 2021). Bu hak mahrumiyeti; perinatal yas siirecindeki kadinin sosyal
cevresi tarafindan susturulmasi veya gormezden gelinmesini ifade etmektedir (Obst ve
ark., 2020; Cassidy, 2023). Giderek artan ¢aligmalar, diisiik sonucu yasanan kayiplarin
ebeveynlerin haklarindan mahrum birakilma durumu bir baska ifadeyle yas tutma ve
basa ¢ikma siireclerini zorlastiran bir diglanma yasadiklarini gostermektedir (Meyer,
2016; Bellhouse ve ark., 2018; Hiefner, 2020). Sosyal destek, yas siirecinde 6nemli bir

etken olsa da aile iiyeleri, arkadaslar, saglik calisanlar1 ve toplum genel olarak, diisiik
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kaybinin anlamini ve dnemini tam anlamayabilir veya kabul etmeyebilir (Hiefner ve

Villareal, 2021).

Bu ¢alismada CBASDO ortancalarini perinatal yas bakimi kapsaminda verilen
planlt sosyal destek programinin uygulandig1 miidahale grubu ve sadece rutin ebelik
bakim alan kontrol grubunu karsilastirildi. Calismanin sonucunda; miidahale grubunun
CBASDO toplam puan ortancasi kontrol grubuna gore, her izlemde elde edilen
puanlar karsilattirildiginda algilanan sosyal destek puaninin artmasinda istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p=0.019). Bu sonug¢ dogrultusunda “Perinatal yas
bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destegin, perinatal kayip yasayan kadinlarin

algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine etkisi vardir” hipotezini (Hip) dogrulamaktadir.

Literatlire bakildiginda bir¢cok calisma perinatal yas siirecinde kadinlarin,
ebeveynlerin sosyal olarak desteklenmesine vurgu yapmustir (Alqassim, 2022; Bilardi
ve Temple-Smith, 2023; Lee ve ark., 2023). Fakat yapilan literatlir arastirmasinda
perinatal yas siirecinde kadinlarin sosyal destek sistemlerini giliclendirmeye yonelik

sadece bir ¢aligmaya rastlanmistir (Sun ve ark., 2017).

Sun ve ark. (2017), fetal anomalisi olan gebelerde aile destek programinin; aile
destegi, depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri ac¢isindan etkilerini incelemistir.
Aile destek programi miidahale grubunda aile uyumu, ortaklik, biiyiime, sevgi ve
kararlilik puan skorunun yiikseldigi bildirilmistir. Mevcut g¢aligmanin bulgular

literatiir ile uyumludur.

Literatlirde terapdtik kiirtaj geciren kadinlar icin sosyal destegin dnemini
arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur (Akdag, 2014; Yilmaz ve Avci, 2025). Yilmaz
ve Avci (2025), yaptiklar1 calismada ise terapdtik/elektif kiirtaj gegiren kadinlarin,
psikolojik act ile manevi iyi olus ve sosyal destek arasinda anlamli ve negatif bir
korelasyon oldugunu belirlemiglerdir. Akdag (2014), sosyal destek ile ruh sagligi
arasindaki iliskinin incelendigi caligmasinda terapotik abortus uygulanan (10-20.
gebelik haftas1) kadinlarin sosyal destek puan ortalamasini 52.6 bulmustur. Aile
destegi ile depresyon puanlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

bildirerek, kadinlarin psikolojik olarak desteklenmesini dnermistir. Terapdtik kiirtaj

145



geciren kadinlara yonelik arastirmalarin bulgulariyla bu c¢alismanin bulgularinin

desteklendigini diigiindiirmektedir.

5.2. Nitel Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Katihmcilarin Perinatal Yas Deneyimlerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Kadmlar, erken gebelik doneminde c¢ocuklariyla geleceklerini planlarlar.
Diisiik gerceklestiginde kaybettikleri sey bir kan, bir embriyo veya bir fetiis degil,
cocuklaridir. Yaptiklari, yedikleri veya diislindiikleri bir sey yiiziinden diisiigiin
sebebinin kendileri oldugunu hissederler ve derin kayiplari i¢in yas tutarlar (Adolfsson
ve ark., 2004). Mevcut ¢alismada katilimcilarin yas siirecinde bebeklerinin kaybu,
sOyledigi sOylemlerden, gebeligi sonlandirma karar1 vermeleri konularda sugluluk
hissi yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilardan birinde sugluluk hissi yasamasinda
sosyal ¢evresinden gelen suclayici ifadeler oldugu ve bir baska katilimcida ise yasayan
cocuguna hiperaktivite tanis1 konulduktan sonra hem kaybettigi bebegi hem de ¢ocugu
icin sugluluk hissi gelistigi belirlenmistir. Ayrica bu bazi katilimecilarda verdikleri
sonlandirma kararinin dogruluguna yonelik siiphelerinin gelistigi belirlenmistir.
Dilbaz (2024), gebeligi sonlandirilan kadinlarla yaptigi calismasinda katilimcilarin
gebeligin basindan itibaren yasam ve beslenme sekli, gebeligin sonlandirilmasina yol
acan tani ve verdikleri sonlandirma karar1 yiiziinden bebeklerine karsi yogun sucluluk
hissi yasadiklarini belirlemistir. Ayni ¢alismada kadinlarin inanglarina baglh olarak
gebeligi sonlandirdiklar1 igin tanriya karsi da sugluluk hissi yasadiklari da
belirlenmistir. Boakye ve ark. (2025), gebelik kaybi yasayan kadinlarla yaptiklar
caligmalarinda birgok katilimcinin eylemlerinin veya eylemsizliklerinin kayba katkida
bulundugunu hissetmesiyle derin bir sorumluluk ve sugluluk duygusu uyandirdigini
belirlemislerdir. Maguireve ark. (2015) calismalarinda, fetal anomali nedeniyle
gebeligi 2. trimesterde sonlandirilan kadinlarla sonlandirma sonrasi 1-3.hafta arasinda,
3. aydave l.y1l da goriisme gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismalarinda katilimeilarda tani
nedeniyle kendini su¢lama, kiirtaj karariyla ilgili su¢luluk duygusu gelistigini ve bazi
katilimcilarda kayiptan 1 y1l sonrada devam ettigini belirlemiglerdir. Yesildere Saglam

ve Giicli (2024), fetal anomali nedeniyle gebeligi sonlandirilan kadinlarin fetal
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anomalilerin gelisiminde rolleri oldugunu diistindiiklerini (kullandiklar1 ilaglar,
yaptirdiklari agilar vb. nedeniyle) ve bazen verdikleri kararlarin dogru olup olmadigini
sorguladiklarint belirlemislerdir. Calismanin bulgular1 ile literatiir benzerlik

gostermektedir.

Perinatal yas deneyimi yas siiresini, yas yogunlugunu ve deneyime anlam
yikleme yetenegini etkileyen bircok degisken tarafindan sekillendirilir. Bu
degiskenler dogas1 geregi igsel, dissal veya durumsal yapidadir (Fenstermacher ve
Hupcey, 2013). Mevcut ¢alismada katilimcilarin baska ¢ocuklarinin olmasi, sosyal
cevrelerinden gelen teselli climleleri, yas siirecinde eklenen sorunlardan ve bebegin
cenazesini teslim almamanin getirdigi pigsmanliktan perinatal yas siireglerinin
etkilendikleri belirlenmistir. Literatliir incelendiginde perinatal yas siirecinde
kadinlarin bagka ¢ocugunun olmasinin saglikli bir yas siireci gegirebilmeleri agisindan
etkili oldugu goriilmiistiir (Kersting ve Wagner, 2012; Bindeman, 2015; Sénéchal M
ve ark., 2022). Istemsiz gebelik kayiplarinda daha onceden ¢ocuk sahibi olan
ebeveynler ¢ocuklarindan uzaklasabilir, ebeveynlik gorevlerini yerine getiremeyebilir
veya ¢ocuklarinin {istiine daha fazla diisebilirler (Avelin ve ark., 2011; Meaney ve ark.,
2017; Cordier, 2019; Fernandez-Sola ve ark., 2020). Dilbaz (2024), gebeligi tibbi
terminasyon ile sonlandirilan kadinlar ile yaptigi calismada yasayan cocugun
olmasmin yas siirecinde olumsuz psikososyal yanitlar1 azaltan bir faktor olarak
belirlenmistir. Tiirkyilmaz ve ark. (2021)’nin yaptig1 benzer bir ¢calismada kadinlarin
sonlandirma kararlarinda en 6nemli etkenin kadinin yasayan bir ¢ocugun varligi
oldugu belirlenmistir. Bir bagka calismada ise kadinlarin perinatal yas siirecinin
yasayan bir cocugun varlhigi, gebeligin planlanmis olmasi ve yardimer iireme
teknikleriyle gebeligin saglanmasindan etkilendigi bildirilmistir (Koénes ve Yildiz,
2021). Mevcut c¢alismada katilimcilarin  ¢ocugu/cocuklart i¢in toparlanmasi
gerektiginden, cocukla ilgilendikleri i¢in kaybi ¢ok diisiinmediklerini, ¢cocugun
olmasinin avantaj oldugunu, ¢ocuklarinin iistiine daha fazla diistiiklerini, onlar i¢in
endise duyduklar1 belirlenmistir. Calisma sonuglar1 ile yasayan ¢ocuk varliginin
kadinlarin perinatal yas siirecini etkilemesi agisindan literatiir bulgulariyla paralellik

gostermektedir.

Din ve inanglar kisilerin yasam sekillerini, bakis acilarini, olaylara kars1 verilen

tepkiler ve yas siirecini etkilemektedir (Sirin, 2018). Mevcut ¢alismada katilimcilarin
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kayb1 kabullenme ve iyilesme siirecinde inang sistemlerinin devreye girdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin =~ Allah’tan  geldigi inancim1i  benimsedikleri, bir
katilimcinin bebeginin mezarini ziyaret ettigi ve bu ziyaretin kendine iyi geldigini
diistindiigii ve katilimcilarin bir¢ogunun yasadiklart kaybi tanrinin sinavi olarak
gordiikleri ifade ettikleri belirlenmistir. Dilbaz (2024), yaptig1 calismada gebeligi
sonlandirilan kadinlarin siire¢ boyunca dine yoneldiklerini ve yapilacak bir sey
kalmadiginda durumu kadere biraktiklarin1 belirlemistir. Testoni ve ark. (2020),
caligmalarinda bazi kadinlarin tibbi terminasyon ile gebeligin sonlandirilmasi
stirecinde Tanridan destek beklediklerini, dini inanglarina daha da baglandiklarini ve
bazi ritiielleri sik yaptiklarini, bu sekilde hissettikleri iiziintii, kaygi ve keder
duygularinin azalmasint umduklarim1 ifade ettiklerini belirlemislerdir. Literatiire
bakildiginda bir¢ok kadimn Islami inanglarinin gebelik kaybimin acisini hafiflettigini,
kabullenmeyi kolaylastirdigini ifade ettikleri bildirilmis ve yas siirecini yonetmede
Islami inanglarmn etkili oldugu belirlenmistir (Adeleye ve ark., 2024). Calisma

sonuglarimiz literatiir bulgulariyla uyumludur.

5.2.2. Katihmcilarin Sosyal Destek Deneyimlerine Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Gebelik kaybi, genellikle kaybin desteklenmemesi ve kabul edilmemesiyle
daha da kotiilesen bir dizi duygusal tepkiye yol agmaktadir (Boyden ve ark., 2014;
Jones ve ark., 2021). Sosyal aglar, diistikten sonra kadinlar1 desteklemede 6nemli bir
rol oynar ve olumlu destek deneyimleri, yasanan keder ve kayip diizeyinin
tamponlanmastyla iliskilendirilmektedir (Stratton, 2008; Rowlands, 2010). Mevcut
calismada katilimcilarin hepsinin eslerinden destek gordiigii ve algiladiklar1 destek
tirlerinin katilimcilar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Katilimeilarin
tamami1 birinci izlem goriigmelerinde olumlu es desteginden bahsederken sonraki
izlemlerde bir katilimcinin yasayan c¢ocuklarina yaklasim seklinden otiirii esi ile
catisma yasadiklari, bir bagka katilimcinin ise esi ile farkli yas tutma tarzlarindan
dolayr konusmak istedigi fakat duygularimi1 ifade edemedigi goriilmiistiir.
Calismamizda katilimcilarin tamami arastirma siireci boyunca sosyal destek
kapsaminda en ¢ok ailenin destegine ve bu baglamda anne destegine atifta

bulunmuslardir. Katilimcilarin ¢ogunun siire¢ boyunca annelerinin yanlarinda
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olduklarini, duygusal olarak desteklendikleri, ev isleri ve ¢ocuk bakimi konusunda
yardimer olduklar1 ve annelerine minnetlerini ifade ettikleri belirlenmistir. Bir
katilimci annesi ile farkli yerlerde ikamet ettigi i¢in telefon ile goriiserek desteklerini
hissettigi ve ayn1 yerde ikamet ettigi goriimcesinin bu siiregte ona destek oldugunu
bildirmistir. Bir katilimc1 ailesinden gordiigii destek olmasaydi bu siirecte;
anlasilmadigimi hissedecegi noktada daha ¢ok iiziilecegini ya da agresiflesecegini,
sinirli olacagini ve ¢cocuklarina olan tavrinin da farkli olacagini bildirmistir. Bir bagka
katilimci ise siirecin baslarina nazaran zaman igerisinde ailesinin destegini daha fazla
hissettigini ifade ettigi goriilmiistlir. Literatiire bakildiginda perinatal yas siirecinde
kadinlarin merkez destek kaynagi olarak eslerini gormektedirler (Bellhouse ve ark.,
2018; Dilbaz, 2024; Yesildere Saglam ve Giirsoy, 2024). Kersting ve Wagner
(2012)’in yaptiklart bir calismada kadinlarin 6zellikle kayip ile bas edebilmesini
saglayan faktorlerin es ile olumlu ve saglikli bir iletisim kurma ile yakin ¢evreyle
etkilesimin siirdiiriilmesi oldugu bildirilmistir. Yesildere Saglam ve Giirsoy (2024),
gebelikleri sonlandirilan kadinlarla yaptiklar1 g¢alismada; eslerinden, ailelerinden,
arkadaslarindan ve yakin akrabalarindan destek almanin i¢ huzuru saglama, psikolojik
semptomlar1 azaltma, basa ¢ikma ve giinliik aktiviteleri siirdiirme tizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu belirlemislerdir. Ayni ¢alismada aile destegi almayan kadinlar i¢in yas
stirecinin olduk¢a zorlu oldugunu bildirmislerdir (Yesildere Saglam ve Giirsoy, 2024).
Yine bazi ¢aligmalarda kadinlarin bu siiregle daha iyi bas edebilmesini saglayan ana
unsurlarin es destegi, sosyal destek ve aile desteginin oldugu bulunmustur (Bindeman,
2015; Bellhouse ve ark., 2018; Sénéchal ve ark., 2022). Bu c¢alismanin bulgular
perinatal kayip yasayan kadinlarin yas siirecinde es ve ailelerinden sosyal destek algisi
bulgulariyla paralellik gostermektedir. Ancak literatiirden farkli olarak bizim
calismamizda kadinlarin merkez destek kaynaginin anneleri oldugu belirlenmistir. Bu
farkliligin hastane siirecinde katilimcilarin refakatcisi olarak annelerinin kalmasi ve
hastane siireci boyunca planl sosyal destek programinin sagladig: bilgi desteginden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun arkadaslan tarafindan desteklenmedigi,
genellikle olumsuz deneyimler yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilar arasinda destek
algisinda farkliliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bazi katilimcilarda kayip deneyimi olan
kisilerin kendi deneyimlerini paylasmasi olumlu destek algisi olustururken bazi

katilimcilarda olumsuz algi olusturdugu belirlenmistir. Desteklendigini hisseden
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katilimcilarin ifade ettikleri destegin duyusal destek oldugu belirlenmistir. Ayrica bir
katilimcida komsularindan/arkadaslarindan olumsuz destek gordiigii, destek eksikligi
yasadiglr ve bu durumun tiim yas siirecine yansidigi belirlenmistir. Dilbaz (2024),
gebeligi sonlandirilan kadinlar ile yaptigi ¢alismada; katilimcilarin arkadaglarinin
siire¢ boyunca fiziksel ihtiyaclarin1 karsilamak, saglikli yas tutabilmek, sosyal
aktivitelere yonlendirmek, yalnmiz birakmamak, dertlesmek ve etkili bas etme
yontemleri gelistirmek acisindan destek oldugunu belirtmistir. Ayni calismada arkadas
desteginin kadinlarin siirecle ve kayipla bas edebilmelerine dertlesme, kaybi1 konugma,
kendini ifade etme, duygularini agma gibi yollarla etkisinin oldugu belirlenmistir
(Dilbaz, 2024). Bellhouse ve ark. (2019) diisiik yapan kadinlarla yaptiklar
caligmalarinda, katilimcilarin arkadas ve ailelerinden gelen fiziki desteklere memnun
olduklarin1 belirlemistir. Yardimlari; yemek yapma, ¢ocuklara bakmak ve hediye
almak olarak belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda mevcut calismamizin bazi
bulgular1 farklilik gostermektedir. Calismamizda katilimcilar 6zellikle ailelerinden
(anne ve goriimce) yemek yapma ve ¢cocuk bakimui ile fiziki destek aldiklarini ifade
ederlerken, arkadaslarindan sadece duygusal destek gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu
farkliligin sebebi planlt sosyal destek programi kapsaminda aile bireylerinin kadinin
yas siirecini destekleyici bilgiler almasindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir.
Ayrica ¢alismamizdaki katilimcilarin kayip deneyimi olan arkadaglari ile konusma
tercihlerindeki farkliliklardan dolay1 arkadaslarindan destek beklentilerinin de farkli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yiiriitiilen bu ¢aligmada katilimcilarin hastane siirecinde saglik personelleri ile
olumlu ve olumsuz deneyimler yasamislardir. Baz1 katilimcilar doktorlar hakkinda
olumlu diistincelere sahipken bazi katilimcilarin olumsuz diisiincelere sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica kadinlarin ¢cogunun ebeler hakkinda olumsuz diisiincelere sahip
olugu belirlenmistir. Dilbaz (2024) c¢alismasinda, saglik personellerinin olumsuz
davraniglarinin tibbi terminasyon ile gebeligi sonlandirilan kadinlarin siire¢ boyunca
kadinlarda olumsuz psikososyal yanitlara sebep oldugu, olumlu davraniglarinin ise
olumlu yanitlara olanak verdigini belirlemistir. Ayrica, kadinlarin bu siiregte bazi
saglik personelleri tarafindan, is olarak goriildiiklerini, bilgisiz birakildiklarini,
olumsuz davraniglara maruz kaldiklarini, anlasilmadiklarini, ayristirildiklarint ve bu
tutumlarin kendilerini daha da kotii hissettirdigini ve iyilesmelerini olumsuz

etkiledigini bildirmistir. Lariviere-Bastien ve ark. (2019) acil serviste diisiik deneyimi
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yasayan kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda diisiik yonetimi boyunca bilgi
eksikliginin kadinlar igin zaten zor olan bir siireci daha da zorlastirdiginm
belirlemislerdir. Due ve ark. (2017) gebelik kaybi yasayan kadinlarla yaptiklar
calismalarinda, kadinlarin saglik profesyonelleri ile olumsuz deneyimlerini “kafa
karistiric1 ve uygunsuz dil ve iletisim”, “hastane ortam1”, “duygusal bakim eksikligi”
ve “takip bakimi eksikligi”’; olumlu deneyimleri ise “duygusal olarak bagli ve mevcut
bireysel personel” ve “bir biitiin olarak saglik sistemi” temalar1 altinda bildirmistir.
Literatiir incelendiginde diisiik nedeniyle kayip yasayan ebeveynlerin hastanelerdeki
deneyimleri, saglik profesyonelleri arasinda kayiplarinin 6nemi ve ihtiya¢ duyulan
duygusal destek konusunda algilanan bir anlayis eksikligi ile karakterize edilmistir.
Ebeveynler, sikintilarinin diisiikten sonra bilgi, destek ve izolasyon duygularmin
eksikliginden kaynaklandig1 ayrica ozellikle mahremiyet eksikligi olmak {izere
hastane ortami hakkinda endiseleri dile getirdikleri belirlenmistir (Galeotti ve ark.
2022). Ayrica mevcut bilimsel literatiir, diisilk yapan kadinlarin daha fazla bilgi ve
kaybin taninmasi ihtiyaci istedikleri ve partnerlerin ise bilgi ve taninma ihtiyaci
istedikleri bildirilmektedir (Lee ve ark., 2023). Qian ve ark. (2022) nin ger¢eklestirdigi
calismada, ebe ve hemsirelerin; iletisimde saygili ve anlayisl bir tutum benimsemeleri,
bilgi destegini giiclendirmeleri ve saglikli etkilesimler i¢in hasta merkezli bakim
sunmalar1 konusunda egitim ihtiyaclari oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
kadinlarin ihtiyaglarim1 gérmezden gelmekten ve saygisiz ifadeler kullanmaktan
kacinilmas1  gerektigi  bildirilmistir. Mevcut ¢alismada katilimcilar  saglik
profesyonellerinin sadece islerini yaptigi, destek goérmedikleri, bebeklerine karsi
olumsuz nitelendirmeler yapildigi, bilgilendirilme ihtiyaclar1 hissettiklerini ifade

ettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgular literatiir bulgulariyla benzerdir.

5.2.3. Katihmcilarin Planh Sosyal Destek Programi Deneyimlerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada katilimcilar, arastirmaci ebe tarafindan planli sosyal destek
programi1 kapsaminda verilen; perinatal kayip ve yas siireci, laktasyon, cenaze,
yasayan ¢ocuk ile konusma ve farkli yas tutma hakkinda bilgilendirildiklerini ifade

etmiglerdir. Ayrica bilgi verilmesinin sadece kendileri ile sinirl kalmayip aile fertleri
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ile de konusuldugu icin ailelerinin desteklerini daha c¢ok hissettiklerini ifade
etmislerdir.

Literatlire bakildiginda; perinatal kayip yasayan kadinlarin bilgi destegi
istedigi belirlenmistir. Kadinlarin, kayiplar1 ve kayiptan sonra ne beklemeleri gerektigi
konusunda kendilerine bilgi verilmedigini ve sonucunda da kadinlarin bunu iziicii
buldugu, diisiik eyleminde ve sonrasinda neler olabilecegine hazirliksiz hissettikleri
bildirilmistir (Geller, 2010; Radford, 2015; Due ve ark., 2018; Bellhouse ve ark., 2019;
Emond ve ark., 2019; Punches ve ark., 2019). Mevcut ¢alismada PSDP sayesinde; bir
katilimei diisiik eyleminin nasil gerceklesecegi, eylem esnasinda neler olacagi ve ne
yapmalar1 gerektigine dair bilgilendirildiklerini ve bu sayede endiselerinin azaldigini
bildirmistir. Bir baska katilimci ise kayip konusunda yanlis bildikleri ¢ok sey oldugunu

ve onlarinda (kendisi ve ailesi) PSDP sayesinde bilgilendiklerini ifade etmistir.

Kay1p yasayan kadinlara; laktasyon siirecini yonetmek i¢in saglik personelleri
tarafindan egitim ve danmismanlik verilmediginde, bas etmede zorlanmalarina, yas
stireglerini daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Sereshti ve ark., 2016;
Galvio ve ark., 2020; Ozkaya ve Koriikeii, 2023). Katilimcilardan birisinde siit gelisi
goriinmiis ve bu konuda bilgisi olmasina ragmen 1. izlem goriismesinde silirecinde
zorlandig1 belirlenmisken, 2.izlem goriismesinde ise yas siirecinde daha iyi oldugunu
belirterek bunu siitiiniin baskilanmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ayrica
katilimc1 bu konu hakkinda bilgilendirilmesinin bir nebzede olsa bdyle bir duruma bir
nebzede olsa hazirladigini, haberi olmasaydi yasayacagi soku- krizi diisiinemedigini

ve bliylik ihtimal delirebilecegini ifade etmistir.

Perinatal kayip gebeligin erken donemlerinde gergeklestiginde kaybin aile ve
arkadagslar tarafindan kabul edilmemesinden kaynakli cenaze toreni ya da baska bir
ritiielin yapilamayacak olmasi yas siirecini karmasiklastirdigi diisiiniilmektedir
(Kersting ve Wagner, 2012). Mevcut ¢alismada bebeginin cenazesini teslim alan 2
katilimci, gebelik haftalarindan kaynakli bebeklerini alabileceklerini bilmediklerini
PSDPD sayesinde 0Ogrendiklerini ve bebeklerinin bir mezar1 oldugunu ifade

etmislerdir.

Perinatal yas siirecinde eslerin arasindaki bagi gili¢lendirebilir veya bagi

zayiflatabilir. Bu siirecte eslerin uyumsuz/farkli yas tutma tarzlarindan (Burden ve
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ark., 2016; Fernandez-Sola ve ark., 2020) ve yas tutma tarzlarindaki farkliliklarin esler
tarafindan kabul edilip edilmemesinden kaynaklanmaktadir (Avelin ve ark., 2013). Bu
calismada katilimcilardan biri esi ve kendisi ile farkli yas tutma tarzlar1 hakkinda
bilgilendirilmesinin bu siiregte esler arasinda yanlis anlagilmalari engelledigini ifade

etmistir.

Sosyal aglar, diisiikten sonra kadinlar1 desteklemede 6nemli bir rol oynar ve
olumlu destek deneyimleri, yasanan keder ve kayip diizeyinin tamponlanmasiyla
iligkilendirilmektedir (Stratton, 2008; Rowlands, 2010). Mevcut ¢alismadaki
katilimcilar PSDP sayesinde esleri ve ailelerinin yas siireci hakkinda
bilgilendirilmesinin énemini ifade etmislerdir. Es ve ailelerinin bilgilendirilmesi ile
stire¢ boyunca desteklendiklerini bildirmislerdir. Katilimecilardan biri eger bdyle bir
bilgilendirilme yapilmasaydi yas siirecinde ailesinin kendisine yaklasgiminin daha

farkli olacagin ifade etmistir.

Ebeveynler perinatal kayip yasadiklarinda bazen hem kendilerini hem de
yasayan c¢ocuklarimi acidan korumak i¢in kaybedilen kardesin durumundan
bahsetmekten kaginirlar. Bazen de ¢ocuklarina anlamayacak kadar kii¢iik olduklarini
diisiindiikler1 ve biyilidiiklerinde anlatmaya karar vererek, bilgi vermezler
(Miscarriage Association, 2016; Fernandez-Sola ve ark., 2020). Bu c¢alismada 2
katilimc1, ycocuguna kaybedilen kardesin Oldiigiinden bahsetmek icin PSDP

kapsaminda verilen bilgilerin kullanildigini bildirmistir.

Gebelik kaybi, genellikle kaybin desteklenmemesi ve kabul edilmemesiyle
daha da kotiilesen bir dizi duygusal tepkiye yol agmaktadir (Boyden ve ark., 2014;
Jones ve ark.,, 2021). Bu c¢alismada katilimcilar, arastirmaci tarafindan;
anlasildiklarini, aktif olarak dinlendiklerini, deger gordiiklerini ve giivende
hissettiklerini, kayip deneyimi olmasinin fark etmedigini, kendilerinin ve eslerinin
ebeveynliklerinin ayrica kayiplarinin tanindigini ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica
katilimcilar sadece hastane siirecinde degil takip aramasinda da desteklendiklerini

hissettikleri belirlenmistir.

Bu aragtirmada katilimcilar, planli sosyal destek programdan memnun

kaldiklarini, programin kendilerine iyi geldigini, siireclerinde desteklendiklerini
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hissettikleri ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin yas ebeligi ve bu programin devam

etmesi, yayginlastirilmasi gerektigine dair temennilerini bildirmistir.

Bu ¢aligsmada kadinlarin goriiglerine ait bulgularin, literatiirdeki perinatal kayip
yasayan kadinlarin beklentilerine yonelik bulgular1 cevaplar nitelikte oldugu
distiniilmektedir. Bu yiizden dolay1 calismanin nicel bulgularinda elde ettigimiz
istatistiksel anlamhi farklilik ile nitel bulgulardan elde ettigimiz goriisler neticesinde
planli sosyal destek programinin kadinlarin perinatal yas siirecinde ve sosyal destek

algilarinda etkisi oldugu desteklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calisma perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destek
programinin kadinlarin algiladiklari sosyal destek ve perinatal yas diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bir karma yontem arastirmasidir.

Calismanin sonucunda;
» Midahale grubundaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

» Kadimnlarin 1. izlemde perinatal yas Olgegi toplam puan ortalamast;
miidahale grubunda 88.21+15.64 ve kontrol grubunda 104.48+18.00 olarak
bulunmustur. Gruplar arasi toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda farkin
miidahale grubunun Ilehine istatistiksel ac¢idan ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001).

» Kadinlarin 2. izlemde perinatal yas oOlgegi toplam puan ortalamasi;
miidahale grubunda 70.83£16.43 ve kontrol grubunda 92.28+17.78 oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda farkin
miidahale grubunun lehine istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

» Kadimnlarin 3. izlemde perinatal yas Olgegi toplam puan ortalamast;
miidahale grubunda 51.4548.06 ve kontrol grubunda 80.28+16.26 olarak saptanmistir.
Gruplar arasi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda farkin miidahale
grubunun lehine istatiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).
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> Miidahale grubundaki kadinlarin PYO puanlari kontrol grubundaki
kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu bulgulara gore “Perinatal
yas bakimi kapsaminda verilen planl sosyal destek programi perinatal kayip yasayan

kadinlarin perinatal yas diizeyine etkisi vardir hipotezi (Hia) kabul edilmistir.

» Kadnlarin 1. izlemde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam
puan ortalamasi; miidahale grubunda 64.10+£13.11 ve kontrol grubunda 50.03+17.36
olarak bulunmustur. Gruplar arasi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
farkin miidahale grubunun lehine istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.001).

» Kadinlarin 2. izlemde algilanan sosyal destek oOl¢egi toplam puan
ortalamasi; miidahale grubunda 67.24+12.37 ve kontrol grubunda 51.00+16.77 oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda farkin
miidahale grubunun Ilehine istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

» Kadmnlarin 3. izlemde algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan
ortalamasi; miidahale grubunda 69.17+12.65 ve kontrol grubunda 51.14415.35 olarak
saptanmistir. Gruplar arasi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda farkin
miidahale grubunun lehine istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

> Miidahale grubundaki kadinlarin CBASDO puani, kontrol grubundaki
kadinlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p=0.019). Bu bulgulara gore
“Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planli sosyal destek programi kadinlarin

algiladiklar1 sosyal destek diizeyine etkisi vardir hipotezi (Hiv) kabul edilmistir.

» Katilimcilar ile yapilan derinlemesine goriismelerin sonucunda “Yasin
duygusal disa vurumu”, “Yas siirecini etkileyen faktorler”, “Kabullenme ve iyilesme
stireci”, “Sosyal destek algis1” ve “Programin etkisi” olmak lizere 5 ana tema

belirlenmistir.
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» Yasin duygusal disa vurumu temasi “kendini su¢lama” ve “siiphe duyma”

olmak tizere 2 alt temadan olusmaktadir.

99 ¢

» Yas stirecini etkileyen faktorler temasi “yasayan ¢ocugun varlig1”, “teselli

climleleri”, “eklenen yeni sorunlar” ve “pigmanliklar” olmak iizere 4 alt temay1

icermektedir.

» Kabullenme ve iyilesme siireci temasi “kayba uyum saglama”, “bas etme
stratejileri” ve “gebelik planlama” olmak tizere 3 alt temay1 igermektedir.
» Sosyal destek algisi temasi “es destegi”, “aile destegi”, “arkadas destegi” ve

“saglik profesyonelleri destegi” olmak iizere 4 alt temay1 igermektedir.

» Programin etkisi temasi “duygusal destek”, “bilgi destegi” ve “memnuniyet

ve temenniler” olmak tizere 3 alt temay1 kapsamaktadir.

» Katilimcilar programdan memnun kaldiklarini, kendilerine iyi geldigini,
stireclerinde desteklendiklerini hissettikleri ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin bu
programin devam etmesi ve yayginlastirilmasi gerektigine dair temennilerini ifade

ettikleri bulunmustur.

» Katilimcilar, arastirmaci tarafindan; anlasildiklarimi, aktif olarak
dinlendiklerini, deger gordiiklerini ve giivende hissettiklerini, ge¢gmis kayip deneyimi
olmasinin fark etmedigini ifade ettikleri ve perinatal kayip/yas siireci hakkinda bilgi
eksikliklerinin program sayesinde giderildigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
katilimcilar planl sosyal destek programi sayesinde desteklendiklerini hissettikleri

belirlenmistir.
» Katilimcilar arastirmaci tarafindan verilen bilgilerin sadece kendileri ile

siirli kalmayip es ve aile fertleri ile de konusuldugu i¢in ailelerinin ve eslerinin

desteklerini daha c¢ok hissettikleri saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Uygulama alanina yonelik oneriler;

» Perinatal kayip yasayan kadin ve ailesine, ebeler sosyal destek
sunabilmelidir. Sosyal destek uygulamasiin terapotik yarari ile birlikte, kolay,
maliyet etkin, ulasilabilirdir. Hastane politikasina entegre edilmis perinatal yas bakimi
kapsaminda sunulacak bu programlara yonelik hizmet ic¢i egitimlerin, kurslarin
diizenlenmesinin kaliteli ebelik bakimi agisindan yararli ve etkili olacagi on

goriilmektedir.

» Post-abortus donemde evde bakim kapsaminda danigmanlik, egitim ve
destegin c¢evrimi¢i uygulamalar, telefon vb. ile verilmesi, ebelik bakiminin
stirekliliginin saglanmast agisindan onerilmektedir.

» Gebelik kaybi1 yasayan kadin ve aile iiyeleri ile etkili iletisim becerileri
uygulanmalidir. Ebeler yasli kadinlar ile saygili, hassas ve sefkatli bir sekilde iletisim
kurarak, gebelik kayb1 yasayan aileler 6zelinde ebelik bakiminda;

» Perinatal kayip yasayan kadin ve partnerlerinin ebeveynlikleri taninmali,

» Perinatal kayip yasayan kadini ve ailesini bir biitiin olarak kabul etmeli,

» Kadmin destek ve bilgi gereksinimleri servise yatisindan itibaren baglanarak

yapilandirilmals,

» Yasl kadinla konusularak ortak kararlar alinmali ve bakimlar1 planlanmali,

» Saglik calisanlar1 kadinlarin bireysel yas siirecini dikkate alarak saygili ve

empatik bir yaklasimla destek sunmali,

» Bebegin cenazesi ve laktasyon bilgisi verilmeli,

» Taburculuk sonrasi takip goriismesi planlamalidir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

Bu caligma Tiirkiye’de perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planh sosyal
destek programinin kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ve perinatal yas diizeylerine
etkisinin incelendigi ilk karma c¢aligmadir. Bundan sonraki yapilacak arastirmalara

kaynak olmasi ile uygulanan program yeniden zenginlestirilerek gelistirilebilir.

» Perinatal yas kapsaminda diisilk yapan kadinlara yonelik arastirmalarin

sayisi1 artirtlmali ve farkli miidahale modellerinin etkililigi karsilagtirilmasi,

» Karma yontemli calismalar desteklenmeli, miidahale c¢aligmalarinda

kadinlarin deneyimlerinin daha derinlemesine anlasilmasinin saglanmasi,

» Farkli gestasyonel haftalarda yasanan perinatal kayiplarin yas tepkilerine

etkisi lizerine ¢aligmalar yapilmasi,

» Perinatal kayip yasayan kadinlarin eslerinin de bu kayip siirecine verdikleri

anlami inceleyen calismalarin yapilmasidir.
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EKLER

EK 1: Tanimlayici Bilgi Formu

1. Demografik Bilgiler

[

. Egitim durumunuz nedir?

() Ilkdgretim () Lise ( ) On lisans( ) Lisans () Yiiksek lisans ve iistii

9

. Calistyor musunuz?

()Evet () Haywr

4. Aile yapimiz nedir?

() Cekirdek aile (anne-baba-gocuklar)

() Genis aile (aile biiviikleri-kardes-anne-baba-cocuklar)
5. Evlilik stiremiz ........_. ay/ ... yil
6. Ilk evlilik yasmiz ...

I1. Obstetrik Bilgiler

8. Yasayan cocuk saymiz: ...
9. Daha 6nce gebelik kayb1 yasadiniz mi?
()Evet () Haywr

10. Daha dnce gebelik kaybi varsa sebebi (1stemli-istemsiz diistik. kendiliginden diisiik, 6li
dogum, fetal anomali) ve kayip sonras1 gecen siire nedir?

11. Simdiki gebeligin istenme durumu:
() Istenen bir gebelik( ) Istenmeyenbir gebelik
12. Simdiki gebeligin planlanma durumu:
() Planh Gebelik () Planlanmanus Gebelik
13. Simdiki gebelik kaybmin nedent: ...

14. Simdiki gebeligin sonlanma sekli: ...
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EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarmmizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7've kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede séylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigmm
belirtmelk icin o ciimle altindaki rakamlardan yalnz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarmmzi veriniz. Liitfen hi¢hir ciimleyi cevapsiz
biralmaymiz. Sizee dogruya en yakin olan rakamr isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardunc: olmaya ¢alisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

58]

. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem. babam, esim. ¢ocuklarim,
kardeslerim) alirum.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardime: olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim dismda olan ve ihtiyacim oldugunda yaninda olan bir insan (6rnegin, flrt.
nisanly, sézlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rmegin,
flért, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarmu ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaglarim dismda olan ve duygularima énem veren bir insan (drnegin, flort, nisanl,
sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (drnegin, annem. babam, esim, ¢ocuklarmm, kardeslerim) bana
yardimel olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rmegin, flort, nisanl,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimu arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 3: Perinatal Yas Olgegi

Perinatal Yas élgegi (33-Maddeli Kisa Versiyon)
Asagidaki maddelerin her biri sizin gibi bebegi ile ilgili kayip yasayan kisilerin ifade ettikler:
duygu ve diisiincelerdir.
Asagidaki ifadeleri yanitlarken kaybettiginiz bebeginiz hakkinda sizin yasadiginiz meveut duygu
ve diisiincelerinizi diisiintin. Her ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin duygularimz en 1iyi sekilde

tanimladigina karar verin. Daha sonra her ifadeye uygunolan segenegi isaretleyin.

Kesinlikle

Kesinlikle
Katihhyorum
Katihyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Katilmyorum

1.Depresif hissediyorum.

2 Bazi insanlarla anlagmakta zorlantyorum.

3 Icimde bir bosluk hissediyorum.

4. Normal aktivitelerimi devam ettiremiyorum.

5.Bebegim hakkinda konusmaya ihtiyacim var.

6.Bebegim i¢in yas tutuyorum.

7 Korkuyorum.

8 Kaybimdan beri intihan diisiiniiyorum.

9 Ruhsal problemlerim i¢in ila¢ kullantyorum.

10.Bebegimi ¢ok 6zlityorum.

11.Kayiptan sonraki hayatima iyl uyum sagladiginu

diistintiyorum.

12 Bebegimi diisiindiikee tiziiliiyorum.

13.Bebegimi diistindiigiim zaman agliyorum.

14 Bebegimi diisiindiikge kendimi suglu hissediyorum.
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15.Bebegimi disiindiikce fiziksel olarak kendimi hasta

hissedivorum.

16.Bebegim oldiigiinden beri kendimi tehlikeli bir diinyada

korunmasiz hissediyorum.

17.Giilmeye ¢alisryorum ama artik hicbir sey komik

gelmiyor.

18.Bebegim oldiiglinden beri zaman ge¢mek bilmiyor.

19.Bebegim ile birlikte benim de en 1y1 pargam 6ldii.

20. Bebegim oldiigtinden beri insanlar1 hayal kirikligina

ugratryorum.

21.Bebegim oldiigiinden beri kendimi degersiz

hissedivorum.

22. Bebegimin §liimi i¢in kendimi su¢luyorum.

23.Arkadas ve akrabalarunla gereginden fazla catisiyorum.

24 Hayatinu tekrar diizene sokmak icin, bazen profesyonel

bir yardima ihtiyacim oldugunu hissediyorum.

25. Bebegim o&ldiigiinden beri ger¢ekten yasamivor, sadece

armigim gibi hissediyorum.

26.Bebegim oldtugiinden beri kendimi asm yalniz

hissediyorum.

27 Arkadaslarimin arasmda bile kendimi bir sekilde uzak ve

ortamdan kopmus hissediyorum.

28.Sevmemek daha giivenli.

29.Bebegim oldiigiinden beri karar vermekte zorlamyorum.

30.Gelecegimin nasil olacag: konusunda endiseleniyorum.

31.Bebegini kaybetmis birer ebeveyn olmak, “ikinei simf

vatandas” olmak anlamina gelir.

32.Hayatta olmak harika hissettiriyor.
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EK 4: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Perinatal Yas Bakimi1 Kapsaminda Verilen Planh Sosyal Destek Programinin Kadinlarin
Algiladiklar: Sosyal Destek ve Perinatal Yas Diizeyine Etkisi: Bir Karma Yontem

Arastirmasi

GORUSME FORMU

Tarth:  /  / Saat: (Baslangi¢/Bitis)  /

Merhaba, adim Dilara ERISEN. Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana
Bilim Dali’nda Yiiksek lisans 6grencisiyim. Dog. Dr. Orkun CETIN ve Dog. Dr. Selda YORUK
damismanliginda “Perinatal Yas Bakim Kapsaminda Verilen Planh Sosyal Destek
Programinin Kadinlarin Algiladiklari Sosyal Destek ve Perinatal Yas Diizeyine Etkisi: Bir

Karma Yontem Arastirmasit” baslikli yiiksek lisans tezi hazirlamaktayim.

Bu calismanin genel amaci; gebelik kaybi yasayan kadinlara perinatal yas bakimi dahilinde
verilen sosyal destek girisiminin, perinatal vas stirecine ,kadinlarin algiladiklan sosyal destek
ve perinatal yas diizeylerine etkisini incelemeye yoneliktir. Yapilan bu calismada siz goniilli
katilimcilarin gortigleri ¢ok 6nemlidir. Arastuma ile elde edilecek sonuglarm kadinlarin
perinatal yas siirecinde yasadiklari olumsuz deneyimlerine ¢oziim iiretmede katka saglayacagi
distinilmektedir. Bu arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman arastirmadan cekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Yapilacak goriisme sonucu kayitlardan elde edilen veriler, sadece
calisma i¢in kullamlacaktir. Yapilacak goriisme gizlidir, konusulanlar sadece arastirmaci ve tez
danismamn tarafindan bilinecektir. Konusulanlar hichbir sekilde, esiniz, aileniz, doktorunuz ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan okunmayacak ve bilinmeyecektir. Arastirmada kigisel

bilgileriniz kesinlikle yer almayacak, bunun yerine kodlar kullanilacaktir.

Goriisme yaklasik 30 - 40 dakika stirecektir ve yart yapilandirilmis sorulari cevaplamaniz
beklenmektedir. Goriisme swrasinda konu degismis olsa bile akliniza takilan ya da eklemek
istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz. Gorlismede zaman kazanarak verimliligi
arttirmak icin ses kayit cihazi kullanilacaktir. Goriisme sonunda kullanilmasini istemediginiz
bilgiler cikarilabilir. Gériismeye baslamadan once sorunuz var mu? Efer izin verirseniz

goriismeye baslayabiliriz.

Katkilariniz icin simdiden cok tesekkiir ederim.
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SORULAR:

1. Yasadigimz kayip siirecinde kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1.1. Bu stiregte neler yapiyorsunuz?

1.2. Bu siiregte hi¢ bebeginizi mezarm ziyaret ettiniz mi?

1.2.a. Ziyaret etmek size nasil hissettirdi?

1.2.b. Ziyaret etmeme nedeninizi §grenebilir miyim?

2. Yasadiginz bu stirecte kim ya da kimler tarafindan desteklendiginizi diistiniiyorsunuz?

3. Yasadigimz bu siirecte esinizin size olan yaklasimi hakkinda diisinceleriniz nelerdir?
3.a. Bu diisiincenizin sebebi nedir? Ornek vererek agiklayabilir misiniz?

4. Yasadigimz bu stirecte sonrasinda aile biiyiiklerinizin ve abla/abi/kardesinizin size olan

yaklasimi hakkinda diistinceleriniz nelerdir?
4.a. Bu diislincenizin sebebi nedir? Ornek vererek agiklayabilir misiniz?

5. Yasadigimz kayip sonrasinda arkadaslarimzin size olan yaklasimi hakkinda diistinceleriniz

nelerdir?
5.a. Bu diisiincenizin sebebi nedir? Ornek vererek agiklayabilir misiniz?

6. Hastanede kaldiginiz stiregte saglik profesyonellerinin size olan yaklasinu hakkinda ne

distiniiyorsunuz?
6.a. Bu diisiincenizin sebebi nedir? Ornek vererek agiklayabilir misiniz?
6.b. Size olan yaklasimlarmin nasil olmasmi isterdiniz?

7. Perinatal yas bakimi kapsaminda verilen planl sosyal destek programi hakkinda

dustinceleriniz nelerdir?
7.a. Programda sizi memnun eden yaklasimlar nelerdir?

7.b. Programin daha etkili olmasi i¢in 6nerileriniz var m1?
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EK 5: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart Kapsam Gegerliligi

Soru Uygun | Uygun Ama | Uygun Degil KGO
Numaralan Diizeltilmeli

1. Soru 4 1 0,60
2. Soru 4 1 0,60
3. Soru 4 1 0,60
Soru 3a 5 1.00
4. Soru 4 1 0,60
Soru 4a 5 1.00
5. Soru 4 1 0,60
Soru 5a 5 1.00
6. Soru 5 1.00
Soru 6a 5 1,00
Soru 6b 5 1.00
7. Soru 5 1,00
Soru 7a 4 1 0,60
Soru 7b 3 1 1 0,20
Soru 7c¢ S 1,00

Goriis Alinan Uzman Sayisi= 5
Kapsam Gecerlilik Olciitii= 0,99
Toplam Kapsam Gecerlilik Indeksi= 0,78

Uzman Uzmanhk Alani
Dog¢. Dr. Evlem TOKER Ebelik

Doc. Dr. Hiilya DEMIRCI Ebelik

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet GULSEN Hemsirelik

Dr. Ogr. Uyesi Giilizar SADE Ebelik

Dr. Ogr. Uyesi Tuba KIZILKAYA Ebelik
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EK 6: Planli Sosyal Destek Programi Uzlas1 Yiizdesi

Programin icerigin Uygun Uygun Uygun | Miles-Huberman Uzlas: Yiizdesi
Uygulama Madde Ama Degil [Goriis birligi / Goriis birligi +
Zamam Numarasi Diizeltilmeli Goriis Ayrihigy)] x 100
1. 5 100
2. 5 100
3. 5 100
4. 5 100
Hastane
5. 5 100
6. 4 80
7. 4 80
8. 4 80
1. 4 80
Takip 2. 4 80
3. 5 100
Goriisiit Alinan Uzman Sayis1 =5 Uzlas1 Ortalamasi = 90,9
Uzman Uzmanhk Alam
Doc¢. Dr. Eylem TOKER Ebelik
Doc. Dr. Hillya DEMIRCI Ebelik
Dr. Ogr. Uyesi Dondii Sevimli GULER Ebelik
Dr. Ogr. Uyesi Giilizar SADE Ebelik
Dr. Ogr. Uyesi Tuba KIZILKAYA Ebelik
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EK 7: Yazili Onam Formu

Bu arastirma Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dali’nda perinatal yas bakuni kapsanunda verilen planli sosyal destek progranunin kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ve perinatal yas diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
planlannustir.

Aragtirmaya katilim, tamamen goniilliilitk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilip
katilmama, ya da katildiktan sonra herhangi bir asamada katilmu sonlandirma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da herhangi bir ceza veya hak kaybi1 s6z konusu olmayacaktir.
Arastirmanin  her asamasinda kimliginiz gizli tutulacak, sadece sizden alman bilgiler
kullanilacakfur.

Aragtrmaya katilip katilmama kararmmi vermeden o©nce, arastirmanin nigin
yvapudigim, nasil yapilacagmi ve bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlarumz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadigmiz ve sizin i¢in net olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bana
sorabilirsiniz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri sizin tarafindan doldurup
imzalannus bu formun bir kopyas1 saklamaniz icin size verilecektir.

Bu arastirmaya katildiginz i¢in maruz kalacaginiz riskler bulunmamaktadir.

Bu calisma size ya da saghk giderlerinizi kargilamakla yikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Calisma icin gerekli biitiin masraflar arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
arastrma sonuglarinn  yayunlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

"Perinatal Yas Bakim Kapsaminda Verilen Planli Sosyal Destek Programinin
Kadmlarn Algiladiklar Sosyal Destek ve Perinatal Yas Diizeyine Etkisi" baslikli calismanm
yontemi asagida acgiklanmistir.

Hastaneden taburcu olduktan;1 hafta sonra kontrole geldiginizde yiize yiize, 2. ve 3.
hattalarda ise telefon aracilifi ile perinatal yas ve algilanan sosyal destek oOl¢eklerinin
uygulanmast planlanmaktadir. Arastumanin herhangi bir asamasinda kendi haklarimz veya
aragtirma hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz icin Ebe Dilara ERISENile her zaman
erisime gecebilirsiniz. (Telefon No: )

Siz bu arastrmanm Girisim goniillii grubu iginde yer alacaksmiz. Sizden elde
edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi

veya verilerle karsilastirlarak bir sonuca ulasilacaktir.
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Ben, ..o [goniilliintin adi, sovadi (kendi
el yazist ile)] Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastumaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacim,
goniillil olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma imkant buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢alismanm muhtemel riskleri
ve faydalar: s6z1 olarak da anlatildi. Arastwmaya géniillil olarak katildigim, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastumaci tarafindan arastuma dist birakilabilece@imi ve arastumadan
ayrildigim zaman meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarn
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullamilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Gontilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Telefon:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../...

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin (Ebenin)
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Tarih (gin/ay/yil):.../.../.....
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EK 8: Goriismeci Riza Beyan Formu

GORUSMECI RIZA BEYAN FORMU

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali'nda Dog. Dr. Orkun CETIN, Dog. Dr. Selda YORUK ve
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilara ERISEN tarafindan “Perinatal yas bakim kapsaminda verilen planh sosyal destek programmin
kadinlarm algiladiklar: sosyal destek ve perinatal yas diizeyine etkisi’ni belirlemek amaciyla planlanan arastumaya katilmak igin
arastirmaci tarafindan derinlemesine goriismeye davet edilmis bulunmaktasimz. Yapilacak goriisme ile elde edilecek sonuglarin kadmnlarin
perinatal vas stirecinde yagadiklari olumsuz deneyimlerine ¢oziim iretmede katki saglayacag distniilmektedir Gorismeye katilun
gonillilik esasma dayalid. Bu form aracilign ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktr ve sadece arastima amactyla (veya “bilimsel amaglar

icin™) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya istediginiz zaman gériismeyi sonlandirabilirsiniz. Kararimzdan énce

arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra goriismeye katilmak isterseniz. bu formu imzalaymiz.

Gortismede: perinatal yas bakimu dahilinde verilen sosyal destek programmi.sosyal desteginizi ve perinatal yas siirecinizi
incelemeye yonelik yar1 yapilandirilmis sorular yanitlamanmz beklenmektedir. Yapilacak goriisme esnasinda zaman kazanarak verimliligi
arttrmak icin ses kayit cihazi kullanilacak ve sonucu kayitlardan elde edilen veriler, sadece ¢alisma icin kullamlacaktir. Yapilacak goriisme
gizlidir, konusulanlar sadece aragtirmaci ve tez damismanlar tarafindan bilinecektir. Konusulanlar hi¢bir sekilde, esiniz. aileniz. doktorunuz
ve diger saghk profesyonelleri tarafindan okunmayacak ve bilinmeyecektir. Arastirmada Kisisel bilgileriniz kesinlikle yer almayacak,
bunun yerine kodlar kullamlacaktir.Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak ve arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktn.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde. gerekli yerleri sizin tarafinizdan doldurulup imzalannug bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir.

Bu arastirmaya katildiginiz icin maruz kalacagimiz riskler bulunmamaktadir.

Bu ¢aligma size ya da saglik giderlerinizi karsilamakla yuktmli olan kuruluga herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Caligma i¢in
gerekli butlin masraflar aragtuwmacilar tarafindan karsilanacaktir Aragtirmanim herhangi bir agamasinda kendi haklarimz veya arastima
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Dilara ERISEN ile her zaman erisime gecebilirsiniz. (Telefon No: )

Ben.......................c.cooooooo.o..... [ goniilliintin ad1, soyad (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belittilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii aciklama asagida adh belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamim ve amacmi, goniillii
olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana. calismamn muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi. istedigim zaman
gerekeeli veya gerekeesiz olarak aragtimadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizm arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildiim zaman meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda:

1)  Soz konusu Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizm kendi rizamla katilmay kabul ediyorum.

(]

) Gorusme esnasinda ses kayit cihazimm kullamlmasina,

)

) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarn erigsebilmesine,
4)  Qalismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullamilma. arsivleme ve eger gerek

duyulursa bilimsel katkr amaci ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniillintin(Kendi el yazisi ile) Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi1-Soyadu: Adi-Soyadr:

Imzas:: Imzast:

Telefon:

Tarih (glin/ay/yil): ..../.../ ... Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....
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EK 9: Etik Kurur Karar Formu

EVIAR 1dIN VE DayISi: 14.U.LUL4C.000040

1C
BALIKESIR UNIVERSITESI ‘&,
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu 4

Sayr :E-11811414-050.04-363648

14.03.2024
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Saym Dog. Dr. Orkun CETIN

Kurulumuz tarafindan kayatl
gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.

arimiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde

Prof. Dr. Ziya ILHAN
Kurul Bagkam

Ek:Etik Kurul Karar Formu (1 Adet)

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu :BSVL957NOK Pin Kodu :00352

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Balikesir Universitesi Rektorligii Cagis Yerleskesi 10145 BALIKESIR

Bilgi igin: Volkan Kog
Telefon:2666121400 Faks:2666121412 Unvanu: Bilgisayar Igletmeni
Web:http://www.balikesir.edu.tr Tel No: 2666121400-101517
Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr el
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T.C.

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Perinatal Yas Bakimi Kapsaminda Verilen Plank Sosya

IARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

IARASTIRMANIN ACIK ADI Destek Programinin Kadinlarin Algiladiklart Sosyal Destek v
Perinatal Yas Diizeyine Etkisi: Bir Karma Yénte
|Aragtirmasi.

1 [ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
2 Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
= é] KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cag1g Yerleskesi 10145 Balikesir
% © [TELEFON 0266) 612 14 18
‘= m [FAKS 0266)612 14 17
*  [E-POSTA sb.etikkurulu@balikesir.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU Dog.Dr. Orkun CETIN
ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Perinatoloji Yan Dal Uzmani
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI )
[KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU
[UNVANI, ADI-SOYADI

IDESTEKLEYICI

PROJE YORUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)
(UNVANI, ADI-SOYADI

'YARDIMCI ARASTIRMACI VE Dog.Dr. Selda YORUK-BAUN Saglik Bilimleri
BOLUMU Fakiiltesi- Halk Sagli1
Dilara ERISEN-BAUN-Yiiksek Lisans Ogrencisi.
ARASTIRMANIN TURU Karma Tipte Aragtirma
— [Karar No: 2024/32 [Tarih: 05/03/2024
Ef) Bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
-g alinarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS$ olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve|
=2 etik sakinca OLMADIGINA oy birligiyle karar verilmistir. Aragtirmanin tim siireglerinde ilgili
‘M [kurum, kurulus ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETiK KURUL UYELERI
- = Aragtirma ile Iliskisi
Unvam Adi-Soyad: Gorevi VAR YOK imza
Prof.Dr. Baskan X
Prof.Dr. ] Baskan Yrd. X i
Prof.Dr. ] Uye X ki
Dog.Dr. ( Uye X i
Dog.Dr. { Uye X b
Dog.Dr. ] Uye X [
Dr.Ogr.Uyesi | Uye X N
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EK 10: Kurum izni

yﬂ'aﬂh ve Sayisi: 02.04.2024-E.369661

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m,,
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirligi

Say1 :E-14093969-770-369661 02.04.2024
Konu :izin Talebi-Dilara ERISEN

DAGITIM YERLERINE

Balikesir Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirligi'niin, Anabilim Dahmiz tezli
yiiksek lisans programi 6grencilerinden Dilara ERISEN'in arastirma izni bagvurusu ile ilgili 01/04/2024
tarihli ve E-93559075-770-369129 sayih yazis1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. $iikrii Metin PANCARCI
Saglik Bilimleri Enstitisti Midiri

Ek:Yazi Ornegi

Dagitim:
Ebelik Anabilim Dali Bagkanhig:
Dog. Dr. Orkun CETIN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu :BSPLY9R3RT Pin Kodu :97592 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Saghk Bilimlen Enstitisti Cagig Yerlegkesi 10145 Bahikesi Bilgi igin: Selin PURTUL UNAL
Telefon:2666121462-1040 Faks:2666121009 Unvam: Biiro Personeli
e-Posta:sagbilen@balikesir.edu.tr Web:www.saglikbilimleri balikesir.edu.tr Tel No: 0266 612 1462

Kep Adresi:balikesiruniversitesi(@hs01 kep.tr
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,Aih ve Sayisi: 02.04.2024-E.369689

T.C.

BALIKESIR UNIVERSITESI ‘m,‘
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Say1 :E-93559075-770-369129 01.04.2024
Konu :izin Talebi-Dilara ERISEN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 29.03.2024 tarihli ve 14093969/770/368270 sayili yaz.

flgi yaziniza istinaden "Perinatal Yas Bakimi Kapsaminda Verilen Planli Sosyal Destek
Progranminin Kadinlarin Algiladiklari Sosyal Destek ve Perinatal Yas Diizeyine Fikisi: Bir Karma
Yontem Aragtirmast” baslikh tez ¢alismasim Hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi,
Kadin Hastaliklar ve Dogum Servisi ile Dogumhane Biriminde yiiriitcbilmesine izin verilmistir.
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dog. Dr. Biilent ATIK

Bashekim Yardimcisi
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu :BS4LYSJRS7 Pin Kodu :63272 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Saghk Uygulama ve Aragurma Hastanesi Cagny Yerleskesi Bilgi i¢in: Kivang Kiigiikergin
Telefon:0 (266) 612 10 10 Fuks:0(266) 612 1023 -612 1294 Unvanu: Bilgisayar Iyletmeni
¢-Posta:hastane@balikesir.cdu.tr Web:hastane.balikesir.edu.tr Tel No: 6121010-1700

Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01.kep.tr
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EK 11: Olgek izni

Olgek kullanim izni

dilara erigen
Sayin Meltem Hocam, ismim Dilara ERISEN ve Balikesir Universitesi Ebelik yiksek lisans ogrencisiyim. Yap!

incelemesinde “Perinatal Yas Olgegi (Kis

Alici: ben =

Merhaba Dilara
Kullanmanizdan mutluluk duyarim

26 Oca 2024 Cum, saat 16:05 tarihinde dilara erisen

olgek kullanim izni e B
dilara erigen 0A@TIC02  fr
Merhabalar hocam; Balikesir Universitesi Sagiik Bilimien Ensitisi Ebelik yaksek ksans ogrencisiyim_ Tez calismamda “Gok Boyutiu Algilanan Sosyal Destek Gige

o & 30 Ara 2023 Cmt 09:56 @ «

Sayin Dilara Erisen,

Cokboyutlu Algalansn Sosyal Destek &lcegini calismalarinizda kullamsbilirsiniz. Olcegi we pusnlamasini assgadaki kaynakts bulsbilirsiniz. Basarilar dilerim.

syal destek blceginin gdzden gecirilmis forsunun faktdr yspisi, gecerlik ve glivenirligi®,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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EK 12: Gebelik ve Bebek Kayb1 Sonrast En lyi Yas Bakimi Uygulamasi Katilim

Sertifikas1 (Best Practice Bereavement Care Following)

sands

Sands Bereavement Training School

CERTIFICATE OF COMPLETION

Awarded To

DILARA

for completing
Best Practice Bereavement Care Following Pregnancy and Infant Loss

Date: 2023-12-10

Certificate no
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EK 13: Online Karma Aragtirma Y ontemleri Katilim Sertifikasi

e
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

katilim belge

Sayin Dilara Erisen
Firmamuz tarafindan 3 Ocak 2024 Ve 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda
diizenlenen 11 saatlik

“Online Karma Arastirma Yontemleri Egitimi (2 - 3 - 4 Ocak 2024)”ni
tamamlamistir.

Business
Partner

&)
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EK 14: MAXQDA 2024 Tiirkge Yaz Okulu Katilim Sertifikasi

| MAXQDA

Sertifika

Dilara Erisen

MAXQDA 2024 Turkce Yaz Okulu adh cevrimici seminer serisine katilarak

bu sertifikayr almaya hak kazanmistir.

MAXQDA 2024 Turkce Yaz Okulu

adl etkinlikte 10 oturumda asagidaki konular ele alinmistir:

* MAXQDA Arayizune Girig

o Verileri Analize Hazirlama MAXQDA 'de Proje Yonetimi

« MAXQDA ile Analize Baglangi¢ Veriye Asina Olmak

« MAXQDA ile Kodlama Stratejileri

« MAXQDA ile Tema ve Kategori inga Etmek

o Nitel Arastirmalarda Gecerlik ve Guvenirlik MAXQDA Uygulamalan
o MAXQDA ile Vaka Temelli Veri Gorsellestirme

o MAXQDA ile Kod Temelli Veri Gorsellestirme

* MAXQDA ile Tematik Analiz Uygulamalari

« MAXQDA ile Karma Yontem Uygulamalar

istanbul, 06.09.2024

194



EK 15: Planli Sosyal Destek Programi Uzman Goriisii

Sayin Hocam, degerli gérisleriniz icin talebimiz devam etmektedir. Simdiden bayraminizi kutlar, iyi aksamlar dilerim.

Sayin Erisen,
ekte tarafimdan talep etmis oldugunuz uzman gorisa yer almaktadir. Basanih bir tez calismasi diliyorum

Saygilarimla

3 ek - Gmail tarafindan tarandi ()

[ Yan Yapilandiriim... ' [ uzman gérisii_pe... ' [ Planh Sosyal Dest... '

dilara erigen
Sayin Hocam, Balikesir Universitesi Ebelik Yiksek Lisans Programinda “Perinatal Yas Bakimi Kapsaminda’

Sayin Erisen,
Uzman garusim ektedir, emeklerinize sadhk, calismanizda kolayhklar diliyorum.

2 ek + Gmail tarafindan tarandi (O
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dilara erisen
Sayin Hocam, Balikesir Universitesi Ebelik Yiksek Lisans Programinda “F

Onerilerim ektedir. Calismalarinizda basarilar dilerim.

Konu: Uzman Goris

[ileti kisaltildi] Tum iletiyi gruntile

apan o forn

B Nl B
o [ |

[P et
b iripoiy -

| T

ARV TR AT SER TN seTLuR
L

=il

UNCENE GO KIYMEN DIf iaN0a yapacagin U 1eZ CaNSmasinga Dasariar auyorum
Exte anerilenimin yer akdid) dosyatan bulabilrsin

Kolayiikdar dilerim

D O Uyesi Tuba KIZILKAYA
Balikesir Universites! Saglik Bilimleri Fakiitesi Ebelik Bl
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EK 16: Yar1 Yapilandirilmig Gorlisme Sorulart Uzman Goriisii

dilara erigen
Sayin Hocam, Balikesir Universitesi Ebelik Yiksek Lisans Programinda “Perinatal Yas Bakimi Kapsaminda’

Sayin Erisen,
Uzman gorisim ektedir, emeklennize saghk, calismanizda kolayliklar diliyorum.

2 ek - Gmail tarafindan tarandi &

dilara erisen
Sayin Hocam, Balikesir Universitesi Ebelik Yiksek Lisans Programinda “F

Onerilerim ektedir. Calismalarinizda basarilar dilerim.

Konu: Uzman Gortist

[ileti kisaltildi] Tum iletiyi goruntile

2 ek - Gmail tarafindan tarandi &)
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Sayin hocam, oncelikle vakit ayinp degerl goruslerinizi paylastiginiz igin tesekkur ederim. Gorusmeler once katilmeinin stresini azaltmak icin verdiginiz fiir ve sGregle iigili yardim desteginiz icin ayrica tesekkur ederim

Ivi gunler ve calismalar dilerim

dilara erigen
Alici: Eylem

Sayin Hocam, dederl gérigleriniz icin talebimiz devam etmektedir. Simdiden bayraminizi kutlar, 1yi aksamilar dilerim.

29 May 2024 Car, saat 08:47 tarihinde dilara erigen

Sayin Erisen,

ekte tarafimdan talep etmis oldugunuz uzman gérisi yer almaktadir. Basanl bir tez calismasi diliyorum

Saygilarimla

= 13 May 2024 Pzt, 10:27 tarihinde sunu yazdi

3 ek - Gmail tarafindan tarandi (O

i : 1 S e il
m Yan Yapilandinimu... ' uzman gorusi_pe... ' m Planh Sosyal Dest... '

Pt T R s Vs P e b oy
Kapen e e

dilara erigen

Kolaylikiar dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Tuba KIZILKAYA
esir Universitesi Sagiik Bilimler| Fakilitesi Ebelik B8Iimii
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