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Giris ve Amac: Bu aragtirmada kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini belirlenmistir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma analitik kesitsel olarak Eyliil 2015 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
flge Saglik Miidiirliigii’ne bagli 24 Aile Saghg Merkezi (ASM)’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya ASM’lere
bagvuran, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve {izeri evli olan 434 kadin alinmstir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 37,4+12,0 yas, %39,9’u ilkokul mezunu, %65,7’si ev hanimi, eslerinin %39,8’i
ilkdgretim mezunu, %42,6’s1 serbest meslek sahibi oldugu belirlenmis ve %50,7’sinin geliri gidere denk algiladig,
%86,6’smin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Kadmlari %94,9’unun gebelik gecirdigi, %45,6’sinin gebelik
kayb1 yasadigi bulunmustur. Yasanilan gebelik kaybinin nedeni sorgulandiginda; %34,0’liniin kayip nedenini
bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin bu siirecte saglik kurulusuna bagvuru orani %86,6’dir. Saglik kurulusunda kendisi
ile ilgilenen saglik personelinin kim oldugu sorgulandiginda; kadinlarin %7,8’1 bu kisinin ebe oldugunu ifade etmistir.
Gebelik kaybina iliskin kadinlarin %37,9’u danigmanlik almistir. Kadinlarin %55,4’1 gebelik kayba ile ilgili ebelerin
yaklasimini bilmiyorum seklinde yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir. Prenatal kayip yasayan kadinlar ile
kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklagimima iliskin olumlu iletisim, izlem ve bakim beklentisi her iki grup
bakimindan benzer bulunmustur. Psikolojik destek, danigmanlik ile egitim beklentilerine bakildiginda ise gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmuistir.
Sonug: Arastirmada, tiim kadinlarin ebelerden olumlu iletisim, izlem ve bakim beklentisi oldugu ancak prenatal kayip
yasayan kadinlarin bunlara ek olarak psikolojik destek, danigmanlik ve egitim beklentilerinin kayip yasamayan
kadinlara goére daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Beklenti, Ebelik, Kadin, Oliim, Prenatal kayip, Yas

Abstract

Objective: The objective of this study was to determine the expectations of women from midwives in case of prenatal
loss.

Materials and Methods: The research was conducted as analytical cross-sectional study between September 2015
and July 2019 in 24 Family Health Centers (FHC) affiliated to Gaziosmanpasa District Health Directorate. This study
recruited married women aged 20 and over who applied to Family Health Center and accepted to participate in the
study.

Results It was determined that the average age of women was 37,4 = 12,0 years, 39,9 % were primary school
graduates, 65,7 % were housewives, 39,8 % of their spouses were primary school graduates, 42,6 % of them were
self-employed and 50,7 % perceived their income as equivalent to their expenses and 86,6 % had social security. It
was found that 94,9 % of women had pregnancy, 45,6 % had pregnancy loss and when the type of their loss was
questioned, the mean number of spontaneous abortion(or miscarriage). When the participants were questioned about
the cause of pregnancy loss, it was found that 34,0 % did not know the cause of their loss. The rate of women applying
to the health facility during this period was 86,6 %.When the participants were questioned about the health personnel
who took care of them at the health facility, 7,8 % of women stated that this person was a midwife. 37,9 % of the
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women received counseling regarding their pregnancy loss

. 55,4 % of the women answered that they did not know

the midwives' approach to pregnancy loss or left the question unanswered. The expectation of positive communication,
follow-up and care expectations about the midwifery approach among the women who had prenatal loss and the
women who had not lost was found to be similar in both groups. Upon looking at women’s expectations of
psychological support, counseling and education, the difference between the groups was found to be significant.

Conclusion: In this study, it was concluded that all women had expectations of positive communication, follow-up
and care from midwives but women who had prenatal loss had higher psychological support, counseling and education

expectations than women who had not lost.

Keywords: Death, Expectation, Grief, Midwifery, Prenatal

loss, Women

1. Giris

Kayip, birey i¢in degerli olan birisinden ya da bir seyden
mahrum olunmasi ya da bunlart kazandiktan sonra
kaybedilmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Tanim basit
gibi goriinmekle birlikte, kayb1 ya da kayiplari sarmalayan
duygular oldukca karmasiktir [9]. Prenatal donemde
fetiisin ~ olimii dogum eylemi baglamadan &nce
gerceklesebilecegi gibi dogum sirasi veya dogum sonrasi
ilk yedi giin i¢inde ger¢eklesmektedir [21]. Tiim diinyada
gebeliklerin %20-25'i istemsiz diigiik, dig gebelik, oli
dogum ve neonatal 6liim gibi nedenlerle kaybedilmektedir
[5]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: (TNSA) 2018
verilerine gore ililkemizde diigiikk orant 13,0, 6lii dogum
orant 1,0 ve perinatal 6lim hizi ise binde 9,3 olarak
bildirilmis, son yayimlanan Saglhk Istatistikleri Y1llig1
2018 wverilerine gore ise perinatal Slim hizinin ayni
kaldig1 gortilmiistiir.

Gebelik haftast ve kayip sayist ne olursa olsun kadinlar,
prenatal kayiplara tipk: bir bebek dldiigiinde, onunla ilgili
hayallerini, umutlarini kaybettiklerinde oldugu gibi tepki
vermektedirler [5, 17]. Kadinlar sadece bebeklerini degil,
annelik rollerini, gebelik durumunu, genlerine ve
bedenlerine olan giivenlerini de kaybederler [5, 8, 10].
Tim kadinlarin dortte birinden fazlasinin yasamlari
boyunca diisikk, O6lii dogum veya bebek Olimiinii
deneyimledigi diistiniilmektedir. Kayip ¢ogunlukla yas ve
depresyon gibi yogun emosyonel (ruhsal) yanitlara yol
acabilmektedir [21].

Prenatal kaybin kadin ve esinin ruh sagligi izerinde yikici
etkileri, sadece kaybin meydana geldigi donemle smnirli
olmayip, gelecekteki tiim gebeliklerde diisiiniilmesi
gereken bir durumdur [12]. Kayip yasayan ailelerin
gereksinimi olan bilgilendirilme, danigmanlik alma ve
annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ebelerin
oncelikli gorevleri oldugunu géz 6niine alirsak, ebelerin
bu ailelere yaklasimda ne kadar dnemli rol oynadiklar
ortaya c¢ikmaktadir. Aileler bu donemde kayipla ilgili
duygularmi onlar1 yargilamadan dinleyecek, kendileri ve
bebekleri igin en dogru kararlar1 vermelerine zaman ve
ortam yaratacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek
Onyargisiz, pratik ve gercekgi ebelik yaklasimlarina
gereksinim  duymaktadirlar  [8]. Ebe ve saglik
profesyonellerinin gebelik kaybi yasayan kadin ve
ailesine yaklagim konusundaki deneyim, goriis, tutum ve
davranislarina yonelik yapilan literatiir incelemesi bu
konuda eksiklikleri ortaya koymaktadir. Ebe ve konu ile
ilgili saglik profesyonellerinin konumlar1 geregi prenatal
kayiplara iligskin daha fazla arastirma yapmasi, kadin ve
aile saghgmnin  gelistirilmesine  katki  saglamasi
gerekmektedir [13].
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Tiim bu bilgiler 15181nda, kay1p yasayan kadinlarin goriis
ve  beklentilerine  yonelik ebelik  hizmetlerinin
yapilandirilmasi, ebelerin  mesleki donanimlarinin
giiclendirilmesi kadin ve toplum sagligi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Arastirmanin amaci, kadimnlarin
prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini
belirlemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu c¢alisma igin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 05.01.2017 tarihinde 6n onay (Protokol No:
2017/1040), arastirmanin Gaziosmanpasa Ilge Saglk
Miidiirligii’ne bagli faaliyet gosteren Aile Saghigi
Merkezleri (ASM)’nde gerceklesebilmesi i¢in Istanbul ili
Saglik Midirliigii Saghik Hizmetleri Baskanligt
Arastirma Gelistirme (AR-GE) ve Projeler Birimi’nden
22.09.2017 tarihinde yazili izin alinmig ve karsilikli
protokol imzalandiktan sonra yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin verileri Eyliil 2015 - Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa ilge Saglik Miidiirliigii’ne baglh
24 ASM’de toplanmustir.

Arastirmaya ASM’lere bagvuran, aragtirmaya katilmayi
kabul eden 20 yas ve {izeri evli, belirgin fiziksel ya da
ruhsal hastalig1 bulunmayan ve canli dogum sonrasi kayip
yasamamis 434 kadmn alinmustir.

Kadinlarin tamamen sans faktoriine bagh sekilde
atanmasini gerg¢eklestirmek ve se¢im tarafliliini dnlemek
icin gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢aligma grubuna
dahil edilmiglerdir. Veri toplama siiresince karsilagilan 68
gocmen kadmmin  (Suriyeli, Afgan vb.) Tirkee
konusamamasi, 24 kadinin g¢alismaya katilmayr kabul
etmemesi, 9 kadinin ise 20 yas alt1 olmasi ve 6 kadininda
canli dogum yaptiktan sonra kayip yasamasi nedenleriyle
arastirmaya alinmamastir.

ASM’ye izlem i¢in basvuran kadinlara arastirma
konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinarak anket
formlart yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur.

Verilerin Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasi igin literatiir taramast ile
olusturulan Tanitict Bilgi Formu kullanilmistir [1, 3, 19].
“Tanitict Bilgi Formu” (EK 1) kadinin o6zelliklerini
tanimlayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlananmis olup iki béliimden olugmaktadir.

Birinci boliim kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, meslek, saglik
gilivencesi, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin isi,
evlilik siiresi, aile tipi, gelir durumu, gebelik, canlt dogum,



yasayan ¢ocuk, planli gebelik olup olmadigin) Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
sorgulayan 15 soruyu kapsamaktadir. dagilimi (n=434)

Ikinci boliim gebelik deneyimlerini (gebelik kaybr,
gebelik kaybi tipleri, kayip sayilari, kayip nedenleri,
destek sistemleri, saglik kurulusu bagvurusu, hangi saglik Yas Ortal X
kurulusu, ilgilenen saglik personeli, saglik kurulugunda ay Lrtaiamast. .

bilgilendirme yapilip yapilmadigi, kadimnlarm 37,4 % 12,0 yas (min: 20 max: 69)
diisiincelerini paylasip paylasamadigi, kayiplara yonelik n %
danmigmanlik yapilip yapilmadigi, ASM’de calisan

ebelerin kay1p hakkinda kadinlar ile gdriisiip gortismedigi, Yas Grubu

goriigme yapan kadnlarin ebelerin yaklagimini nasil

Sosyo-Demografik Ozellikler

degerlendirdigi ve kadinlarin ebelik yaklagimina iligkin 20-25 yas 67 15,4
goriislerini) sorgulayan 13 soruyu kapsamaktadir.

Istatistiksel Degerlendirme 26-35 yas 155 35,7
Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket

program Statistical Package for the Social Sciences 36-45 yas 108 24,9
(SPSS) 22,0 kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri

ortalama + standart sapma, n ve yiizde dagilimi seklinde 46-55 yas 55 12,7
sunulmus olup istatistiksel analizlerde Ki-kare testi —

kullanilmugtir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik 56 yas ve Uzeri 49 11,3

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. —
Egitim Durumu

3. Bulgular ve Tartisma

Aragtirma 434 kadinla tamamlanmistir. Bu kadinlarin yas Okur-Yazar Degil 48 111
ortalamasi 37,4+12,0 yastir. Katilimeilarin %11,1’inin ia5ret

okuryazar olmadig1, %39,9 unun ilkokul ve %10,8’inin Ikogretim 173 39,9
liniversite ve iizeri bir okuldan mezun oldugu

belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarm %65,7’sinin Ortaokul 72 16,6
ev hanimi, %12,7’sinin is¢i ve %11,5’inin serbest meslek :

sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 1). L 94 =
Eslerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve serbest meslek o . o

sahibi oldugu tespit edilmistir. Yasadiklart aile tipi Witttvgisites v Uz &Y L
%80,9’nun  ¢ekirdek aile, 9%9,7’sinin genis aile, Meslek

%9,4’linlin parcalanmig aile seklindedir. Evlilik siiresi

ortalamas1 15,3 £12,5 yil, kadmlarin ilk evlilik yagsi

ortalamasi 21,0 £ 4,6°dir (Tablo 2). Ev Hanim 43 B3,
Kadinlarmn %94,9’u gebelik ge¢irmis ve %61,3’{iniin isci 55 127
gebelikleri  planli  iken  %38,7’sinin  gebeligi 2 '
planlanmadigr  gorillmiistiir.  Gebelik  sayilarinin VT 32 74
ortalamasi1 3,0 + 1,9, toplam dogum sayilarinin ’
ortalamas1 2,3 + 1,2 ve yasayan ¢ocuk sayisinin

ortalamasi 2,3 £ 1,2 olarak bulunmustur (Tablo 3). Serbest Meslek 50 115
Aragtirmaya katilan kadinlarin  %54,4’iiniin - gebelik Diger (Ozel Sektér, Emekli) = 12 28

kaybr yasamadigi, %45,6’sinin gebelik kaybi yasadigi
goriilmiistiir. Kayip yasayan kadinlarin yasadiklar kayip

Saghk Gii i
tirli sorgulandiginda kendiliginden digiik sayisinin T

ortalamasi 1,7 + 1,1, istege bagh disik sayisinin Var 376 86.6
ortalamasi 1,3 £ 0,6 ve 6lii dogum sayisinin ortalamast '
1,1 £ 0,3 olarak tespit edilmistir. Kayip Oykiisii olan Yok 58 134

kadinlarin yasadiklar1 gebelik kaybinin nedenine iligkin
bilgileri sorgulandiginda %34,0’ti kayip nedenini
bilmiyorum, %15,9’u agri/kanama ve %12,7’sinin
gebelige iliskin fizyolojik sorunlar (rahimde yapisiklik,
dis gebelik, hipertansiyon vb.) seklinde yanit vermistir.
Bu siirecte kadinlarin  destek aldiklari  kisileri
sorguladigimizda %46,2°si es, %42,0’si aile tyeleri,
%11,7’si arkadaglarindan destek alirken %21,2’sinin ise
hi¢ kimseden destek almadigi goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 2. Kadinlarin es ve aile 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

(n=434) (n=434)
Es ve Aile Ozellikleri n % Obstetrik Ozellikler n %
Esinizin egitim durumu* Gebelik OyKkiisii
Okur Yazar Degil 24 5,6
Evet 412 949
[kdgretim 172 39,8
Ortaokul 65 150 Hayir S !
Lise 119 275 Gebeligin (lerin) Planlanma Durumu*
Universite ve Uzeri 52 12,0 Evet 253 61,2
Esinizin meslegi*
; Hayir 159 38,8
Isci 146 33,8
Toplam Gebelik Sayis1 Ortalamasi:
bl 42 ol 3,0 £ 1,9 (min: 1 max: 13)
Serbest Meslek 184 42,6 Toplam Gebelik Sayisi*
Diger (Emekli, Issiz, Ozel Sektor) 60 13,9 100 77 187
Gelir durumu
2,00 133 32,3
Gelir Giderden Az 200 46,1
Gelir Gidere Denk 220 507 S0 9192
Gelir Giderden Fazla 14 3,2 4,00 50 12,1
SERR 5 ve Uzeri 73 177
Cekirdek Aile 351 80,9
— Toplam Dogum Sayis1 Ortalamasi:
Genis Aile 4297 2,3+ 1,2 (min: 1 max: 9)
Pargalanmis Aile 41 94 Toplam Dogum Sayist**
Evlilik siiresi ortalamasi (y1l): 1,00 83 241
15,3 £ 12,5 (min: 1 max: 50 )
Evlilik siiresi* 2,00 145 42,0
5 yil ve daha az 127 29,4
3,00 68 19,7
6-10 y1l 76 17,6
11-20 1l 104 241 4 ve Uzeri 49 1472
21-30 y1l 61 14,1 Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamasi:
2,3+ 1,2 (min: 1 max: 9)
31 yil ve daha fazla 64 14,8 Yasayan Cocuk Sayisi**
Ik Evlilik Yas1 Ortalamasi (yas):
21,0 + 4,6 (min: 14 max: 38) 1,00 84 243
IIk evlilik yas
2,00 142 41,2
18 yagindan kiiciik 97 22,4
18-20 yas 148 341 5,90 iz A
21-25 yas 109 25,1 4 ve Uzeri 47 13,6
25 yasindan biiyiik 80 18,4

*Gebelik gegirmeyen kadinlar soruyu bos birakmustir.
** Gebeligi devam eden, kayip yasayan ve gebelik

* Caligmaya katilan 2 kadin esinden bosandig1 igin ilgili ~ gesirmemis olan kadinlar soruyu bos birakmustir
sorular1 cevapsiz birakmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin gebelik kayiplarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=188)

Gebelik Kayiplarina iliskin Ozellikler n %
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu**
Evet 188 45,6
Hayir 224 54,4
Kendiliginden Diisiik Oykiisii*
Evet 165 87,7
Hay1r 23 12,23

Kendiliginden Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,7 + 1,1 (min: 1 max: 6)
Kendiliginden Diisiik Sayis1

1,00 96 58,2
2,00 37 22,4
3,00 14 8,5
4,00 14 8,5
5,00 3 1,8
6,00 1 0,6
Isteyerek Diisiik Oykiisii*
Evet 27 14,3
Hayir 161 85,7
isteyerek Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,3 = 0,6 (min: 1 max: 3)
isteyerek Diisiik Sayist
1,00 20 74,1
2,00 5 18,5
3,00 2 7,4
Olii Dogum Oykiisii*
Evet 20 10,7
Hayir 168 89,3
Olii Dogum Sayisi Ortalamasi: 1,1 + 0,3 (min: 1 max: 2)
Olii Dogum Sayisi
1,00 17 85,0
2,00 3 15,0
Gebelik Kayb1 Nedeni*
Agir Kaldirma / Diisme 7 3,7
Agr1/ Kanama 30 15,9
Fetal Nedenler 5 2,6
Fizyolojik Nedenler (Rahimde Yapisiklik, Dis Gebelik, Hipertansiyon vb) 24 12,7
Psikolojik Nedenler (Stres, Aile i¢i Sorunlar, Ebeveynlige Hazir Olmama vb) 4 2,1
Siddet 3 15
Dini Inang 1 0,5
Malpraktis / Teratojenik Ilag Kullanimi 6 3,1
Istege Bagh 19 10,1
Bilmiyorum 64 34,0
Gebelik Kaybinda En Cok Destek Veren Kisi/Kisiler*
Es 87 46,2
Aile Bireyleri 79 42,0
Arkadaglar 22 11,7
Saglik Personeli 10 53
Hig kimse 40 21,2

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Gebelik gecirmeyen kadinlar soruyu bos birakmistir.
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Kadmlarin yasanilan gebelik kaybi ile ilgili saglik
kurulusuna basvuru orant %86,6’dir. Basvurulan
saglik kurulusu %45,7 devlet hastanesi, %30,2 6zel
kurumlar ve %2,5 ASM’dir. Kadmlarin gebelik kaybi
stirecinde bagvurdugu saglik kurulusunda kendisi ile
ilgilenen saglik personeli %34,3’nlin  doktor;
%18,2’sinin hemsire ve %7,8’inin ebedir. Saglik
kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili diisiincelerini
paylasabilenlerin orant %41,4 iken paylasamamig
olanlarin orani  %58,6’dir. Bagvurulan saghk
kurulugunda gebelik kaybina iliskin  %37,9’u
danigmanlik almis, danismanlik alan kadinlarin hangi

konu/konularda danigsmanlik aldigi sorgulandiginda
%13,8’1 kanama takibi/ hijyen/ beslenme, %7,4’1 Aile
Planlamas1 (AP)/cinsel yasam, %5,3’ii psikolojik
destek ve %@4,7’si genetik arastirma yapilmasinin
gerekliligi yoniinde danigmanlik aldigini belirtmistir.
Gebelik kayb1 yasanilan siirecte, bagli bulundugu
ASM ebesi ile goriisme yapanlarin orani %44,5 iken
yapilan  goriismenin  konusu olarak = %18,0’i
gebeliginin - sonlandigint  bildirmis, %9,0’u AP,
%3,7’si de genetik arastirma konusunda bilgi
verildigini ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kadinlarin kayip siirecinde saglik kurulusu basgvurusu ile bilgi alma durumlarinin dagilimi (n=188)

Kayip Yasayan Kadinlarin Saghk Kurulusuna Basvuru ve Bilgi Alma Durumlari n %

Yasanilan Gebelik Kaybinda Saghk Kurulusuna Basvuru Durumu

Hayir 25 13,4
Evet 162 86,6
Basvurulan Saghk Kurulusu*
ASM 4 2,5
Dogumevi 16 9,9
Devlet Hastanesi 74 45,7
Universite/EAH 23 14,2
Diger (Ozel Muayenehane, Ozel Hastane) 49 30,2
Saghk Kurulusunda flgilenen Saglik Personeli*
Doktor 149 34,3
Hemsire 79 18,2
Ebe 34 7,8
Diger Personeller 8 1,8
Saghk Kurulusunda Kayip ile ilgili Bilgilendirme
Hayir 81 50,0
Evet 81 50,0
Saghk Kurulusunda Kayip ile ilgili Diisiincelerin Paylasimi
Hayir 95 58,6
Evet 67 414
Saghk Kurulusunda Kayba Yonelik Damismanhk
Hay1r 100 62,1
Evet 61 37,9
Damismanhik Konulari®
Cinsel Yasam / Aile Planlamasi 14 7,4
Kayip Nedeni 3 15
Kayip Sonrasi Siireg / Verilen Tedaviler 5 2,6
Kanama Takibi /Hijyen /Beslenme 26 13,8
Tibbi Islemler /Dogum Y éntemi 3 1,5
Psikolojik Destek 10 53
Genetik Tarama 9 4,7
Kayip ile Tlgili Kayith Olunan ASM Ebesi ile Goriisme
Evet 77 44,5
Hay1r 96 55,5
Ebe ile Goriisiilen Konu*
Aile Planlamasi 17 9,0
Kayip Sonrasi Siire¢/ Kanama Takibi 3 15
Kay1ip Nedeni 3 1,5
Genetik Tarama 7 3,7
Psikolojik Destek 11 5,8
Gebeligin Kayipla Sonu¢landigimi Séyledim 34 18,0

34



* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.
Kadmlar gebelik kaybi ile ilgili ebelerin yaklagimini
%11,8’1 ¢ok iyi, %16,8’1 iyi, %12,8’1i orta olarak

degerlendirirken  %55,4’ bilmiyorum  seklinde
yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin gebelik kaybu ile ilgili ebelik yaklagimina yonelik degerlendirmelerinin dagilimi (n=188)

Kayip ile flgili Ebenin Yaklagimimi Degerlendirme n %
Cok lyi 22 11,8
Iyi 30 16,8
Orta 24 12,8
Kotii 5 2,7
Cok Kotii 1 0,5
Bilmiyorum / Cevapsiz 106 55,4

Kadmnlarin gebelik kaybi yasama durumuna gore
ebelik yaklagimi hakkinda beklentileri
kargilagtirtlmistir. Prenatal kayip yasayan kadimnlar ile
kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina iligkin
olumlu iletisim beklentisi her iki grup acisindan
benzer bulunmustur (p=0,139). Psikolojik destek
(p=0,001), danigmanlik (p=0,004) ile egitim (p=0,016)
beklentilerine bakildiginda prenatal kayip yasayan
kadmlar ile kayip yasamayan kadinlar arasindaki

farkin anlamli oldugu, kayip yasayan kadinlarin
yasamayan kadinlara gore psikolojik  destek,
danismanlik ve egitim beklentilerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Prenatal kayip yasayan kadinlar
ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina
iligkin izlem (p=0,935) ve bakim beklentisi (p=0,067)
ise her iki grup acisindan benzer bulunmustur (Tablo
7).

Tablo 7. Kadinlarin gebelik kayb1 yagsama durumuna gore ebelik yaklagimi hakkinda beklentilerinin karsilagtirilmasi

Prenatal Kayip Prenatal Kayip Test
Ebelik Yaklasimina iliskin Yasayan Kadinlar Yasamayan Kadinlar Degeri
Beklentiler (n=188) (n=246)

n % n % X2 p

Olumlu iletisim 148 78,7 189 84,4 2,193 AD
Psikolojik destek 66 35,1 45 20,1 11,711 0,001
Damsmanhk 34 18,1 19 8,5 8,409 0,004
izlem 7 3,7 8 3,6 0,007 AD
Egitim 58 30,9 46 20,5 5,764 0,016
Bakim 8 4,3 3 1,3 3,345 AD

AD, Anlaml1 degil.

3.1. Tartisma

Bu arastirmada kadinlarin prenatal kayip durumunda
ebelerden beklentileri ortaya konmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin bilylik bolimii ilkokul mezunu,
herhangi bir iste c¢alismakta ve sosyal giivencesi
bulunmaktadir. {lk evlilik yast 21 olarak saptanmustir.
Demografik  ozellikler TNSA 2018 verileri ile
karsilastirildiginda iilke genelinde, Istanbul ili genelinde
ve Bati Marmara Bolgesinde ki kadinlar ile benzer
bulunmustur.

Kadmlarin 6nemli bir boliimii gebelik gegirmis ve
gebelikleri planlhidir. Kadmlarin toplam gebelik sayist
ortalamasi 3,0+1,9’dur ve kadinlarin %51,1’1 1 ile 2
gebelik, %48,9’u 3 ve iizeri gebelik gegirdigini
belirtmistir. Yilmaz (2010)’in ¢aligmasinda planlh
gebelik orami gebelik sayilarina iligkin oranlar benzerlik
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin yarisinin
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gebelik kaybi yasadigi, kayip yasayan kadinlarm
yasadiklart kayip tiirli oranlari en yliksekten diisiige
kendiliginden diisiik, istege bagh diisiik ve 6lii dogum
olarak saptanmistir. Kayip

yasayan kadinlarin yasadiklari gebelik kaybinin nedenine
iliskin bilgileri incelendiginde ¢ogunun kayip nedenini
bilmedigi, kayip siirecinde destek aldiklari Kkisiler
sorgulandiginda 6nemli bir boliimii esinden ve aile
iiyelerinden destek alirken azimsanamayacak oranda
kadinin ise hi¢ kimseden destek almadigi goriilmiistiir.
Akan (2006)’in ¢alismasinda kadmlarin gebelik kaybi
oranlar1 ¢alismamizla benzer bulunmus olup gebelik
kayb1 yasayan kadinlarin yiliksek oranda gebeliklerinin
spontane diisiikle sonlandigini bildirilmistir. TNSA 2018
verilerine gore iilkemizde istemsiz diisik orani yiizde
13,0 olup, isteyerek diisiik orani yiizde 6,0 ve 6lii dogum
orant ise ylizde 1,0 olarak bildirilmistir. Bu oranlara gore



2008 yilindan sonraki donemlerde kendiliginden diigiik
oranlarinda artis oldugu goriiliirken isteyerek diisiik ve
6lii dogum oranlarinda diisiis oldugu goriilmektedir.
Calismamizin yapildig yer kirsaldan yogun go¢ alan ve
sosyo-demografik &zellikler agisindan yetersiz bir bolge
olmasi, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan
kisilerin daha ¢ok 6zel kurumlardan hizmet almay1 tercih
etmesi nedeniyle oranlarin genele gore yiiksek bulunmasi
beklenen bir durumdur.

Aragtirmada kadinlarin  gebelik kaybinin nedenleri
oranlar1 yiiksekten diisiige dogru agri/kanama, fizyolojik
nedenler (hipertansiyon vb.), kendi istemiyle, agir
kaldirma/diisme, fetal nedenler (gelisim geriligi, anomali
vb.) ve psikolojik nedenler (stres, iiziintii vb.) seklinde
siralanmistir.  Yiiksek oranda kadinin kayip nedenini
bilmedigi goriillmiistir.

Kayip yasanilan donemde kadinlarin destek aldiklari
kisiler en fazla es ve aile iiyeleri olarak saptanmis ve
o6nemli oranda kadinmn hi¢ kimseden destek almadigi
tespit edilmistir. Literatiirde kayiplar iizerine yapilan tiim
calismalarda kayip ve sonraki siiregte ¢ok yonlii sekilde
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir [6, 18].
Kadinlarin sonraki yasam deneyimlerinde yasanilan
kayiplarm izlerini tasidiklari, destek sistemleri giiglii ve
aktif kullanabilen kisilerin kayiptan sonra daha hizli
toparlandiklari, hayata daha kolay adapte olduklar1 ve
kayiptan sonraki gebelikler iizerine olumlu etkilerinin
oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile kanitlanmustir [1, 2, 7, 11,
16, 21, 22].

Kadinlarin ¢ogunlugu yasanilan gebelik kaybi ile ilgili
saglik kurulusuna bagvuruda bulunmus ve en fazla devlet
hastanesi ile 6zel kurumlara basvurduklari sonucuna
ulasilmigtir. Gebelik kaybi siirecinde ¢ogunlugunun
bagvurulan saglik kurulusunda kendisi ile ilgilenen saglik
personelinin doktor oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar1
Istanbul genelinde devlet hastanelerinin doluluk oraninin
fazla olmasina, devlete bagli saglik kurumlarinda
yogunluk ve personel sayisinin yetersizligi nedeniyle
ihtiyag  duyduklar1 ilgi alakay1r goérememelerinin
sonucunda doktor ile dogrudan baglant1 kurabilecekleri
0zel kurumlara yonelmelerine baglayabiliriz. Ayni
zamanda goriismeler sirasinda kadmlarm  verdigi
yanitlardan yola ¢ikilarak saglik kurumlarinda hizmet
veren personellerin kendilerini tanitmadiklari, yaptiklar
islemi aciklamadiklari ve hizmet alan kisilerin saglik
calisanlarinin mesleklerine iligkin bilgi eksiklikleri
oldugu, bu nedenle de kendileriyle ilgilenen personeli
ayirt etmekte zorlandiklar: diistiniilebilir. Kayip yasayan
kadinlarin biiyiikk bir bolimiiniin bagvurduklar1 saglik
kurulusunda gebelik kayb1 ile ilgili disiincelerini
paylasamadigi ve danigmanlik alamadigi saptanmistir.
Danigmanlik alan kadinlarin aldig1 danigmanlik konusu
daha cok kayip sonrasi kanama takibi/ hijyen/ beslenme
ile AP/cinsel yasam seklindedir. Calisma verilerimiz
bolgedeki  kadinlarin  kendilerine  yapilan  tiim
bilgilendirmeleri danigsmanlik seklinde algiladiklarim
gosterirken, yapilan goriismeler sirasinda edinilen
izlenimler ile birlestirildiginde kayip siirecinde bilgi
ihtiyaglarinin fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
profesyonelleri kayip yasayan kadin ile yakin ¢evresinde
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bulunan bireylerin konuyla ilgili dini ve kiiltiirel
yaklasimlarini biligsel, duygusal ve sosyal ydnden
irdelemelerine yardimct olmalidir [3]. Literatiirde
kayiplar lizerine yapilan ¢ok sayida caligmaya
baktigimizda da kayip yasayan kisilerin kayip sirasinda
ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinin destegine fazlasiyla
ihtiyag  duydugunu  gostermektedir [1, 4, 6,
13].Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelik kaybi
yasanilan siiregte, bagli bulundugu ASM ebesi ile
gorligme yapmadig1, goériisme yapan kadinlarin hangi
konularda goriisme yaptigini inceledigimizde biiyiik bir
boliimiiniin gebeliginin sonlandigmi bildirdigi ve AP
hakkinda bilgi verildigi tespit edilmistir. Kadinlarin
gebelik kaybi ile ilgili ebelerin yaklagimini nasil
degerlendirdiklerini  inceledigimizde  6nemli  bir
boliimiiniin  bilmiyorum ya da cevapsiz biraktig
goriilmiis, cevap verenlerin de ebelik yaklagimini iyi ve
orta seklinde degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda girigsimsel
islemlerin yapilmamast prenatal kayip ddneminde
ASM’ye bagvurma oranini dogrudan etkilediginden
goriigme yapanlarin oraninin diisiik bulunmasi olagandir.
Calismamizin  kapsami geregi yapilan goriigmelerde
kadmmlarn  6nemli bir boliimi Aile Hekimligi
sisteminden once kayip yasadigmi dolayisiyla ASM
ebesi ile goriisme yapmadigmni, bir bolimi kayip
yasamadig1 i¢in goriisme yapmadigini, sistem degisikligi
sonrasinda kayip yasayanlar ise yiiksek oranda ebesini
kendisi aradigin1 ve kayip yasadigi bilgisini verdigini
belirtmistir. Buna istinaden ilgili sorunun %55,4 oranda
kadmn tarafindan bilmiyorum seklinde ya da cevapsiz
olarak birakmalar1 olagandir. Bu veriler dogrultusunda
ve kadmlarla yapilan goriigmelerde alinan cevaplara
iligkin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi hususunda
bilgilendirilme, danismanlik ile izlem ihtiyaglarinin
giderilmesi noktasinda etkinliginin yetersiz oldugu,
kaylp sonrast siiregte kadmnlarin ASM ebeleriyle
iletisimin siklikla uzaktan sagladig1 dolayisiyla yeterli
destegi alamadiklar1 disiinilebilir. Ayni zamanda
iletisimin uzaktan saglanmasinin nedeni bélge niifusunun
fazla olmasi gerekgesiyle saglik personeli bagina diisen
kisi sayisimin yiiksek olmasi ve birinci basamak saglik
sistemi performans puani hesaplamalarinda
bilgilendirme, danismanlik, egitim gibi konulara ve
kayip sonrasi izleme yer verilmemis olmast ile
aciklanabilir.

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan
kadinlarin ebelik yaklasimina iliskin analizlerinde
olumlu iletisim beklentisi her iki grup acisindan benzer
bulunmustur. Bu durumda hizmet alan tiim kadinlar
ebelerden olumlu iletisim beklemektedir denilebilir.
Psikolojik destek, danismanlik ile egitim beklentilerine
bakildiginda prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip
yasamayan kadinlar arasindaki istatistiksel farkin anlaml
oldugu, kayip yasayan kadmlarin yasamayan kadinlara
gore psikolojik destek, damigmanlik ve egitim
beklentilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kayip yasamayan kadinlarin hig¢ gebelik ve/ veya
kayip deneyimi yasamamis olmalar1 nedeniyle kayip



yasayan kadmnlarin  duygularina iliskin  empati
kuramamalarindan kaynaklanmisg olabilir. Gebelik
kaybmin yasandigi siiregte kadin ve ailesinin yasadigi

duygulanimlar ~ siddetli, karmasik, wuzun siireli
olabilmekte ve bu uzun donemde yasanan emosyonel
degisiklikler bireyden bireye farkliliklar

gosterebilmektedir [9, 12]. Kadin ve ailesinin her seye
yeniden baglamalar1 ve yeniden yapilanmalari, onlarin 6-
24 aylarmi almaktadir. Bunun i¢in gereken zaman
gebelik siiresinin uzunluguna degil, bireylerin giiclerine,
bag etme stratejilerine, destek arama yeterliligi ile destegi
kabul etmesine ve o anda yasanan stresorlere baglidir [9].
Calismamizda da  kadinlarin  psikolojik  destek
ihtiyaglarinin gebelik kaybi yasayan kadinlarda, kayip
yasamayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulunmas: diger ¢aligmalar ile benzerdir.
Gebelik kaybi yasayan kadinlarin c¢alisma sirasinda
vermis oldugu cevaplardan daha ¢ok sonraki gebelik
planlamalari ile iligkili danigsmanlik gereksinimlerinin ve
bilgilendirilme  ihtiyaglarinin = oldugu  goriilmiis,
danigmanlik ve egitim ihtiyaclar1 analiz edildiginde de
istatistiksel farkin anlamli oldugu saptanmistir. Konuya
iligkin yapilan arastirmalar, ailelerin kayip siireci ve
kayip sonrasi siirecte yasadiklari, ihtiyaclart ve
beklentilerinin kadin ve aile sagligina olumsuz etkileri,
gelecek gebeliklere, dogum ve dogum sonrasi siirece
hatta daha sonra ki siireclere kadar yansidiginm
gostermektedir [1, 7, 11, 15, 16, 21, 22].

Prenatal kayip yasayan kadmlar ile kayip yasamayan
kadmlarin ebelik yaklagimina iliskin izlem ve bakim
beklentisi ise her iki grup agisindan benzer olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore her iki grubun da izlem ve
bakim ihtiyact duydugunu soyleyebiliriz. Caligmamiz
olumlu iletisim, psikolojik destek, izlem, bakim gibi
parametrelerde  diger ¢alismalar ile  benzerlik
gostermektedir [1].

4. Sonug

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik kaybi ile ilgili
saglik kurulusuna basvuru orani oldukga yiiksek olup,
kaylp yasayan kadmlarm biiyik bir boliimiiniin
bagvurduklar saglik kurulusunda gebelik kayb ile ilgili
diistincelerini paylasamadigt ve danismanlik alamadigi
sonucuna ulasilmistir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
caligma sirasinda vermis oldugu cevaplardan daha ¢ok
sonraki gebelik planlamalar1 ile iligkili danigmanlik
gereksinimlerinin  ve bilgilendirilme  ihtiyaglarinin
oldugu goriilmiig, danigsmanlik ve egitim ihtiyaglar
analiz edildiginde de istatistiksel farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Prenatal kayip yasayan kadimnlar ile kayip
yasamayan kadinlarin ebelik yaklagimina iligkin izlem ve
bakim beklentisi ise her iki grup acisindan benzer olarak
saptanmistir. Bu sonuca gore her iki grubun da izlem ve
bakim ihtiyaci duydugu sdylenebilir

Referanslar

1.Akan, S, Tibbi Abortus Yapan Kadinlarin Yasadigi Psiko-Sosyal
Sorunlara fligkin Nitel Bir Calisma, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2006.

2.Armstrong, D.S, Perinatal Loss and Parental Distress After the Birth
of a Healthy Infant, Advences in Neonatal Care, 2007, 7(4), 200-206.

3.Beji, N.K, Kadin Saghig ve Hastaliklari, Istanbul, 2015, pp 61-63.

4.Bucak, F, Toker, E, Asoglu, M, Terapotik Abortus Uygulanan
Kadmnlarin  Durumluk-Siirekli Anksiyete Diizeyleri ve Iligkili
Faktorler, Saglk Akademisyenleri Dergisi, 2018, 256-263.

5.Coté-Arsenault, D, Morrison-Beedy, D, Women’s Voices Reflecting
Changed Expectations for Pregnancy After Perinatal Loss, Journal of
Nursing Scholarship, 2001, 33(3), 239-244.

6.Cam, M.O, Tektas, P, Gebelik Kaybinda Hemsirelik Yaklasimi,
Uluslararasi Hakemli Kadin Hastaliklari ve Anne Cocuk Saghgi
Dergisi, 2015, 6, 105-122.

7.Demirel, F, Ates, S, Sevket,, O, Yasar L, Savan, K, Tekrarlayan
Gebelik Kayiplar1 Sonrasi Olusan Gebeliklerin Seyri, Pamukkale Tip
Dergisi, 2014, 7(1), 41-45.

8.Dikencik, B.K, Akin, N, Yavan, T, Coskun, A, Emotional Reactions
of Parents Who Experiences Baby Loses in the Perinatal Period and
Nursing Approach to This Problem, Perinatoloji Dergisi, 1999, 7(1),
9-14.

9.Gilbert, E.S, Manual of High Risk Pregnancy & Delivery, Arizona,
2011, pp 149-165.

10. Hutti, M.H, Social and Professional Support Needs of Families After
Perinatal Loss, Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal
Nursing, 2005, 34(5), 630-638.

11. lles, S, Gath, D, Psychiatric Outcome of Termination of Pregnancy
for Foetal Abnormality, Psychological Medicine, 1993, 23(2), 407-
413.

12. Koériikeii ,0, Kukulu, K, Perinatal Kayip ve Ebeveynlere Yansimasi,
Dicle Tip Dergisi, 2010, 37(4), 429-433.

13. Lamb, E.H, The Impact of Previous Perinatal Loss on Subsequent
Pregnancy and Parenting, Journal of Perinatal Education, 2002,
11(2), 33-40.

14. Saglik Bakanlig Saghk Istatistikleri Yillig, 2018, Ankara, 2019, 24.

15. Sak, M.E, Evsen, M.S, Soyding, H.E, Sak, S, Basaranoglu, S,
Yalinkaya, A. Bir Bolge Hastanesinde Olii Dogum Olgularmnimn
Retrospektif Analizi, Perinatoloji Dergisi, 2012, 20(3),135-139.

16. Seyhan, A, Ata, B, Urman, B, Tekrarlayan Gebelik Kayiplarina
Kanita Dayali Yaklagim, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Dergisi, 2011, 8(1), 5- 20.

17. Sutan, R, Amin, R.M, Arifin, K.B, Teng, T.Z, Kamal, M.F, Rusli,
R.Z, Psychosocial Impact of Mothers with Perinatal Loss and Its
Contributing Factors: an Insight, Journal of Zhejiang University
Science B (Biomed & Biotechnol), 2010, 11(3), 209-217.

18. Sutan, R, Miskam, H.M, Psychosocial Impact of Perinatal Loss
Among Muslim Women, BMC Women'’s Health, 2012, 12(1), 1-9.

19. Taskin, L, Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, Ankara, 2016, pp
15-16.

20. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri Enstitiisii, Ankara, 2019, 45-163.

21. Yilmaz, S.D, Perinatal Kayip Deneyiminin Sonraki Gebelik Uzerine
Etkileri, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 2010.

22. Yilmaz, S.D, Beji, N.K, Effects of Perinatal Loss on Current
Pregnancy in Turkey. Midwifery 2013, 29(11), 1272-1277.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli

yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0
lisanslanmustir.

Uluslararasi Lisansi ile

37


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yilmaz%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23434020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beji%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23434020
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02666138
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02666138/29/11

