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OZET

KADINLARIN PRENATAL KAYIP DURUMUNDA EBELERDEN
BEKLENTILERI

Hiilya A. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Aragtirmanin amaci kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini

belirlemektir.

Arastirma analitik kesitsel olarak Eylil 2015 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Ilge Saghk Miidiirliigi’ne baghh 24 ASM’de gergeklestirilmistir.
Arastirmaya ASM’lere bagvuran, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve iizeri evli olan

434 kadin alinmustir.

Kadinlarin yas ortalamasi 37,4+12,0 yas, %39,9’u ilkokul mezunu, %65,7’si ev hanimi,
eslerinin %39,8’1 ilkogretim mezunu, %42,6’s1 serbest meslek sahibi oldugu belirlenmis ve
%350,7’sinin  geliri gidere denk algiladigi, %86,6’simin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %94,9’unun gebelik gecirdigi, %45,6’siin gebelik kayb1 yasadigi
bulunmustur. Yasanilan gebelik kaybinin nedeni sorgulandiginda; %34,0’lnlin kayip
nedenini bilmedigi belirlenmistir. Kadmlarin bu siiregte saglik kurulusuna basvuru orani
%86,6’dir. Saglik kurulusunda kendisi ile ilgilenen saglik personelinin kim oldugu
sorgulandiginda; kadinlarm %7,8’i bu kisinin ebe oldugunu ifade etmistir. Gebelik kaybina
iliskin kadinlarin %37,9’u danigmanlik almistir. Kadinlarin %55,4’1 gebelik kaybi ile ilgili

ebelerin yaklagimini bilmiyorum seklinde yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir.

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina 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 saptanmigtir.

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 gore daha fazla oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, ebelik, kadin, 6liim, prenatal kayip, yas
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ABSTRACT

EXPECTATIONS OF MIDWIVES TO WOMEN LIVING PRENATAL
LOSS

Hiilya A. Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department of
Midwifery Master Thesis, Aydin, 2019

The objective of this study was to determine the expectations of women from midwives in

case of prenatal loss.

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.

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 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.



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 c¢ikmaktadir. Tanim basit gibi
gorinmekle birlikte, kaybi1 ya da kayiplar1 sarmalayan duygular oldukca karmagiktir
(Gilbert, 2011). Kayip bir fonksiyonun kaybindan, hayatin kaybina kadar genis bir kavram
oldugu diistiniildiigiinde, yasam boyunca ne kadar sik karsilasilabilecegi tahmin edilebilir
(Taskin, 2016). Bir bireyin yasaminda rastlayacagi en kaginilamaz kayip olgusu ise 6liim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oz, 2004). Prenatal donemde fetiisiin liimii dogum eylemi
baslamadan Oonce gerceklesebilecegi gibi dogum sirasi veya dogum sonrasi ilk yedi giin
icinde gerceklesmektedir (Yilmaz, 2010).

Gebelik haftas1 ve kayip sayisi ne olursa olsun kadinlar, prenatal kayiplara tipki bir
bebek oldiiglinde, onunla ilgili hayallerini, umutlarin1 kaybettiklerinde oldugu gibi tepki
vermektedirler (Coté-Arsenault ve ark, 2001; Sutan ve ark, 2010). Kadinlar sadece
bebeklerini degil, annelik rollerini, gebelik durumunu, genlerine ve bedenlerine olan
giivenlerini de kaybederler (Coté-Arsenault, 2001; Hutti, 2005; Dikencik ve ark, 1999).
Tim kadinlarin dortte birinden fazlasinin yasamlar1 boyunca diisiik, 61ii dogum veya bebek
Oliimiinii deneyimledigi diisliniilmektedir. Kayip cogunlukla yas ve depresyon gibi yogun
emosyonel (ruhsal) yanitlara yol acabilmektedir (Yilmaz, 2010).

Tiim diinyada gebeliklerin %20-25'1 istemsiz diislik, dis gebelik, 6lii dogum ve
neonatal 6lim gibi nedenlerle kaybedilmektedir (Coté-Arsenault ve ark, 2001). Tiirkiye
Nifus ve Saglik Aragtirmalar1 (TNSA) 2013 verilerine gore tilkemizde diisiik oran1 18,7, 6lii
dogum oran1 0,9 ve perinatal 6liim hiz1 ise binde 11 olarak bildirilmis, Son yayimlanan
Saglk Istatistikleri Yilligr 2017 verilerine gore ise perinatal 6liim hizinmn aym kaldig
gorilmiistiir.

Prenatal kayiplar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimiinde, gézlemlenen
prenatal yanitin gebelik anksiyetesini artirdigi belirtilmektedir (Dikencik ve ark, 1999;
Kersting ve ark, 2012). Prenatal kayip Oykiisii olmayan kadinlar ile olanlarin gebelik
anksiyetesi karsilastirildiginda, kayip Oykiisii olanlarin sonraki gebeliklerinde yasadigi
gebelik anksiyetesinin siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Badenhorst ve ark,
2007; Armstrong, 2004).



Armstrong (2007) ¢alismasinda, kayiptan sonraki gebelikte annelerin anksiyetesi ile
babalarinkini karsilastirmis ve annelerde gebelik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Artmis gebelik anksiyetesinin diisiik prenatal baglanmaya yol agtigmmi da
bildirmistir. Onceki gebeliklerinde kayip yasayan annelerin saglikli bir bebegin
dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini de ileri siirmiistiir. Turton ve
arkadaslar1 (2006) o©lii dogum sonrasit logusalik siirecinin babalar iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda anlamli derecede keder skorlar1 bulduklari ve kayip sonrasi
alkol alma oranlarinda artig goriildiigiinii ifade etmektedir.

Lamb ve arkadaslar1 (2002) onceki gebelik kaybinin sonraki gebelik ve ebeveynlik
tizerine etkileri lizerine yaptigi literatiir taramasinda ge¢ prenatal kayip ile basa ¢ikmada
kadinlarda sosyal izolasyon, negatif duygusal tepkiler ve agri1 duygularina odaklanma gibi
davraniglarin ve yasam kalitelerinde diisiisiin goriildiigii bildirmektedir. Calismada prenatal
kayip ile miicadele eden kadinlarin tekrar gebelik planlamalart ile ilgili siirecin zor oldugu,
zihinlerinde ikilem yasadiklari, sorulara bogulduklar1 ve giivensizlik nedeniyle
anksiyetelerinin arttifi vurgulanmaktadir. Lamb ve arkadaslar1 (2002) tiim bu kararsizliga
ragmen kadinlarin ¢ogunun kaybi izleyen ilk bir yil icinde yeniden gebe kalabildiklerini de
ifade etmektedir.

Avusturalya’da ebeler iizerine yapilan nitel bir ¢calismada ebelerin prenatal kayip ile
ilgili deneyim, 6zgliven ve memnuniyetleri arastiritlmis ve ¢aligmada konuyla ilgili ebelik
caligmalarinin yetersiz olduguna ve gelistirilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Caligmada
kayip yasayan kadinlara yonelik iy1 bir ebelik bakim modelinde destekleyici bakim, esnek
olmak, kadinlarin bireysel ihtiyaglarina cevap vermek, anlayisin kolaylastirilmasi, 6zel
anilar olusturulmasi, dinleme ve kederin paylagilmas: vurgulanmaktadir (Fenwick ve ark,
2007).

Prenatal kaybin kadin ve esinin ruh sagligi iizerinde yikici etkileri, sadece kaybin
meydana geldigi donemle sinirli olmayip, gelecekteki tiim gebeliklerde diisiiniilmesi
gereken bir durumdur (Koriikeii, 2010). Kayip yasayan ailelerin gereksinimi olan
bilgilendirilme, danigmanlik alma ve annenin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ebelerin
oncelikli gorevleri oldugunu gbz oOniine alirsak, ebelerin bu ailelere yaklasimda ne kadar
onemli rol oynadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Aileler bu donemde kayipla ilgili duygularini
onlar yargilamadan dinleyecek, kendileri ve bebekleri i¢in en dogru kararlar1 vermelerine
zaman ve ortam yaratacak, onlar1 haklar1 konusunda bilgilendirecek Onyargisiz, pratik ve
gercekei ebelik yaklagimlarina gereksinim duymaktadirlar (Dikencik ve ark, 1999). Ebe ve

saglik profesyonellerinin gebelik kaybi yasayan kadin ve ailesine yaklasim konusundaki
2



deneyim, goriis, tutum ve davraniglarina yonelik yapilan literatiir incelemesi bu konuda
eksiklikleri ortaya koymaktadir. Ebe ve konu ile ilgili saglik profesyonellerinin konumlari
geregi prenatal kayiplara iliskin daha fazla arastirma yapmasi, kadin ve aile sagligmmin
gelistirilmesine katki saglamasi gerekmektedir (Lamb, 2002).

Tiim bu bilgiler 15181nda, kayip yasayan kadmnlarin goriis ve beklentilerine yonelik
ebelik hizmetlerinin yapilandirilmasi, ebelerin mesleki donanimlarinin giiclendirilmesi

kadin ve toplum sagligi bakimindan oldukga énemlidir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini

belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari

» Kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentileri nelerdir?

= Kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelik yaklasimina iligkin goriisleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kayip, Oliim ve Yas Kavramlari

Kayip, birey i¢in duygu ve disiince diizeyinde yatirim yapilan, degerli olan
birisinden ya da bir seyden mahrum olunmasi ya da bunlarin kazanildiktan sonra
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin dogumundan o6liimiine kadar karsilastigi
evrensel bir deneyimdir. Tanim basit gibi goriinmekle birlikte, kayb1 ya da kayiplar
sarmalayan duygular olduk¢a karmasiktir (Oz, 2004; Yilmaz, 2010; Gilbert, 2011).
Yasanilan duygulanim siirecinin anlasilabilmesi yasanilan kaybin 6zelliklerinin farkinda
olunmasini gerektirmektedir. Bu 6zelliklere gore;

»  Yasanilan kayip gecici ve siirekli olabilir,

»  Kismi ya da biitiindiir,

»  Gergek ya da tehdit edici olabilir,

» Cok ani veya uzun siirede olusabilir,

»  Bagka kayiplara da neden olabilir,

» Benlik anlayisin etkiler,

»  Kayip ve kayip tehdidi birey i¢in yeni ya da tekrarlayan bir deneyim olabilir ve

»  Kaybmm anlami  kigsiden kisiye degisebildiginden  “bireysel”  olarak
degerlendirilmelidir (Taskin, 2016; Yoriik ve ark, 2016).

Bir bireyin yasaminda rastlayacagi en belirleyici, en nihai, en esitlikgi ve en
kaginilamaz kayip olgusu ise 6liim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oliim; temel olarak biyolojiktir, yasam dongiisiiniin son asamasidir ve canlilar
arasinda kendi 6limliiliigiiniin farkinda olan tek tiir insandir, bu nedenle olduk¢a korkutucu
olarak algilanmaktadir. Evrensel bir olgu oldugundan her disiplin oliimii farkli sekilde
anlamlandirmaktadir. Tibbi bir kavram olarak ise; bedensel fonksiyonlarin bozulmasinin
neticesinde ortaya ¢ikan kalp ve beyin islevlerinin geri doniisiimsiiz olarak son bulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Yalom, 2001; Oz, 2004; Sezer ve ark, 2009; Yilmaz, 2010; Demir
2012). Son zamanlarda artan tibbi, teknolojik gelismeler ve saglik alanindaki ilerlemeler ile
yasamin sonlanmasinin geciktirilebilmesi, 6limii bireysel ya da spiritiiel bir olay olmaktan
cikarmig ve tibbi bir olay haline getirmistir. (Cimete, 2002; Sirin ve Yenal 2004; Yilmaz,

2010). Oliim kavrami yetiskinler icin sosyal, kiiltiirel geleneklerin, inanglarm, kisisel ve



duygusal algilarin, dini inan¢ ve kavramsal anlayislarin bir bileskesidir. (Sezer ve ark,
2009).

Yasanilan kaybin tiirii ne olursa olsun bireylerin kayba iliskin gosterdikleri dogal
psikolojik tepki ise yas tutmaktir.

Kavramsal olarak yas, kayip karsisindaki psikolojik tepki, matem ise kaybi
deneyimleyen kisilerin ugradiklart kaybin ritiel bir sekilde ifade edilmesi olarak
tamimlanmakta olup kayipla ilgili tiim organizmik tepkileri ve duygular1 ifade etmektedir.
(Akan, 2006; Gilbert 2011) Yas tutmak, degisimlerin sindirilmesi, yeni duygularin
yorumlanmasi ya da gercegin tanimlanmasi siirecidir. Bu siiregte duygularin dogal akisinda
yasanilmamasi, bastirilmasi, yok sayilmasi gibi tepkiler yasanilan yasin kronikleserek
patolojik bir hale gelmesine, depresyon, psikosomatik hastaliklar ve patolojik yas gibi klinik
tablolarin olusmasina yol acabilmektedir (Akan, 2006; Yilmaz, 2010; Yorik ve ark, 2016).
Kayip sonrasi siirecte hizmet verilirken kaybin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, bireylere
tim yonlerden temas edilmesi ve uygun sekilde yaklasilmasi olduk¢a 6nemlidir Bu noktada
saglik  profesyonellerinin  kayip yasayan bireylerin  gereksinimleri konusunda
farkindaliklarm arttirmasi ve bakim stratejilerini zenginlestirmesi gerekmektedir (Oz, 2004;

Yilmaz, 2010; Yorik ve ark, 2016).

2.2. Prenatal Kayiplar

Prenatal donem; gebeligin baslangicindan dogum anma kadar fetiisiin uterusun
icindeki yasantisini tanimlamaktadir. Bu donem dogurganlik 6zellikleri ile neslin devamini
saglayan kadinlar i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir (Usta ve Balik¢i, 2012; Atasever ve
ark, 2018).

Kadinlar i¢in son derece dnemli bir siire¢ olarak algilanan ve fizyolojik, psikolojik
ve hormonal degisimlerin yasandigi gebelik sirasinda, yasanan bu degisimler bir takim
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum gebeligin sonucunu ayni zamanda anne
ve bebegin iyilik halini etkileyebilmektedir (Gilbert, 2011; Cam ve ark, 2015).

Bir bebegin diinyaya gelisi genellikle mutluluk verici bir olay olarak algilanmakta
ancak her dogum mutlu bir olay seklinde karsimiza ¢ikmamakta ve 6nceden tahmin edilen
veya edilemeyen problemler bebegin 6liimiine neden olabilmektedir (Taskin, 2016). Gebelik

stiresince ve dogumdan hemen sonra, 6liimiin goriilmesi ¢ok az bir olasilik oldugundan



yasamin ge¢ donemlerinde ger¢eklesen oliimlere dair kabul edilmis, diizenli sosyal torenler
varken gebeligin kaybi, sosyal bir téren olarak ¢ok az kabul gormektedir (Gilbert, 2011).

Tim diinyada gebeliklerin %20-25'1 istemsiz diisiik, dis gebelik, 6li dogum ve
neonatal 6liim gibi nedenlerle kaybedilmekte, klinik olarak tanilanan prenatal kayiplar
parite, maternal ve paternal yasin artmasiyla birlikte artis gdstermektedir (Cote-Arsenault ve
ark, 2001; Akdag, 2014).

Ulkemizde istemsiz diisiik oran1 yiizde 14,0 olup, isteyerek diisiik oran1 yiizde 4,7 ve
0lii dogum orani ise ylizde 0,9 olarak bildirilmistir TNSA 2013 Tiirkiye’de ki diisiik ve 6l
dogum oranlart Grafik 1°de gosterilmistir. Bu oranlara gore 2008 yilindan sonraki
donemlerde kendiliginden diisiik oranlarinda artig oldugu goriiliirken isteyerek diistik ve olii

dogum oranlarinda diisiis oldugu goriilmektedir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Diisiikler ve Olii Dogumlar

Prenatal déonemde 6liim, dogum eylemi baglamadan once uterusun erken kasilmasi
nedeniyle kendiliginden gergeklesebilirken, gebelik siiresinden bagimsiz olarak,
konsepsiyon materyalinin anneden tam olarak atilmasindan 6nce de meydana gelebilir
(Koriikeii ve ark, 2010; Yilmaz, 2010).

Gebelik kayiplar arasinda birinci trimester kayiplar1 en sik karsilagilan kay1p tiirtidiir
ve genellikle daha az travmatik olarak nitelendirilmektedir. Kayip sonrasi yasanabilecek
sorunlar gebelik haftas1 ile dogrudan iligkilidir (Yilmaz, 2010; Taskin, 2016). Spontan
abortus, terapdtik abortus ve ektopik gebelikle ilgili gebelik kayiplari insidansinin tiim

gebeliklerin %15-20’si oldugu ve bunlarin da gebeligin erken doneminde sonlandigi tahmin



edilmektedir. Sonu¢ olarak tiim gebeliklerin yaklagik olarak {gte biri kayipla
sonuglanmaktadir (Gilbert, 2011).

Kadin, gebeligin ge¢ déneminde gergeklesen fetal 6liim sonucu dogum siirecinin
driiniinii 6l bir bebek seklinde alirken bazen de bebek dogum eylemi sirasinda
Olebilmektedir. Bebegin dogum eylemine reaksiyonu bilinemese dahi bu durumdan

dogrudan etkilenen kadinlar ve aileleri gézlemlenebilmektedir (Y1lmaz, 2010).

2.2.1. Abortus Tanim

Abortus kelimesi latince aboriri (diisiik) kelimesinden tiiremistir. New Shorter
Oxford sozliigiine gore, abortus fetiisiin yasama kapasitesine erismeden dogmasi olarak
tanimlanmaktadir ve diisiikle ayn1 anlamda kullanilmaktadir (Akdag, 2014). Literatiirde
abortus; uterus i¢ine implante olan embriyonun yagaminin, kadinin kendi istegiyle ya da
tibbi zorunluluk nedeniyle yazili onam alinarak ¢esitli yontemlerle sonlanmasidir (Ozgiinen,
2007, Akdag, 2014). Zaman igerisinde ¢ok sayida abortus tanimi yapilmigtir ancak
giiniimiizde Diinya Saglk Orgiitii (DSO) gebelik iiriiniiniin agirlig: ve gebelik siiresini kriter
alarak; 20. gebelik haftasindan once, 500 gramdan az embriyo veya fetus ve eklerinin
tamaminin veya bir boliimiinlin uterus kavitesi digina atilmasi olarak tanimlamaktadir
(Akan,2006; Yilmaz, 2010).

Gebeligin en fazla goriilen komplikasyonu olarak bilinen abortuslarda gebelikte
suprapubik agr1 ve uterusun kasilmasiyla ortaya ¢ikan vajinal kanama ile beraber gebelik
tirtinii (embriyo veya fetus) atilir, gebelik bulgu ve semptomlarinin kaybolur (Deniz ve ark,
2016). Abortus kanama yapmasmin disinda olusturdugu bir¢cok komplikasyonlarla da
onemli bir obstetrik patoloji niteligini tasimaktadir (Akan, 2006; Deniz ve ark, 2016).

2.2.2. Abortuslarin Siiflandirilmasi

Gebeligin ilk 12 haftasinda abortus goriilme durumu c¢ok sik oldugundan, ilk
trimester kanamalarinda akla gelen ilk sorun olarak diisiiniilmektedir. Abortuslar olus

zamanlarina, olus sekillerine, tamamlanma sekillerine ve klinik seyirlerine gore

smiflandirilirlar (Akan, 2006; Ozgiinen, 2007; Akdag, 2014);



1. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik)
» Abortus Imminens (Durdurulabilir Diisiik)
»  Abortus Insipiens (Durdurulamayan Diisiik)
» Komplet Abortus (Tam Diistik)
» Inkomplet Abortus (Tam Olmayan Diisiik)
» Missed Abortus (Kagirilmig Diisiik)

2. Habitiiel Abortus (Tekrarlayan Diisiik)

3. Septik Abortus

4. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik)
»  Elektif Abortus (Istemli Diisiik)
» Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)

Abortus cesitleri icerisinde, arastirmamiz kapsaminda 2 ayrim ele alinmistir;

1) Elektif olmayan tiim abortuslar
2) Elektif abortuslar

2.2.2.1 Spontan Abortus

Spontan abortus gebeligin fetiisiin uterus disinda yasama kabiliyeti gelismeden,
genellikle 20. haftadan 6nce istemsiz bir bicimde sonlanmasi anlamina gelmektedir. Elektif
olmayan abortuslar arasinda gebeligin en sik goriilen komplikasyonu spontan abortustur ve
%30-50’si ilk menstruasyondan once kaybedilmekte ve ilk trimesterde kanama yasayan
kadinlarin yarisinda gebelik abortus ile sonuglanmaktadir. Tani alan gebeliklerin ise %15-
20’si spontan abortus ile sonu¢lanmaktadir.

Abortus sonras1 kadiin karsilasabilecegi problemler gebelik haftas: ile ilgili olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (Gilbert ve Harmon, 2002; Akdag, 2014).

Gebeligin 12. haftasina kadar gerceklesen abortuslar erken abortus, 12.-20. gebelik
haftalar1 arasinda gergeklesen abortuslar ise gec abortus olarak adlandirilmaktadir. Genis bir
yelpazeye sahip olan spontan abortus insidansinin yaklasik %15-40 oranda oldugu
bilinmektedir. Spontan abortuslarin %62 si 12. gebelik haftasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir
(Deniz ve ark, 2016). Spontan abortusun en sik nedeni kromozomal anomaliler olarak

bilinmektedir (Akdag, 2014; Deniz ve ark, 2016).



2.2.2.2. Habitiiel Abortus

Habitiiel abortus birbirini takip eden en az li¢ ya da daha fazla gebeligin 20. gebelik
haftasin1 tamamlayamadan spontan olarak sonlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Ozgiinen,
2007). Tan1 almig gebeliklerde bir kez abortus olma insidanst %15 iken, li¢ kez ardisik
abortus olma insidanst %0,5-1 arasinda oldugu belirtilmektedir. Habitiiel abortus
etiyolojisine neden olan faktorler olarak genetik nedenler, anatomik nedenler, trombofilik

nedenler, endokrin nedenler ve immiin nedenler olarak belirtilmektedir (Akdag, 2014).

2.2.2.3. Septik Abortus

Spontan veya istege bagli olusan diisliglin pelvik enfeksiyon ile komplike olma
durumuna septik abortus denilmektedir. Septik abortus fetal veya plasental dokularin bir
kisminin uterusta kalmasi sonucunda ortaya c¢ikabilmektedir. Septik abortusun ortaya
cikmasinda iki tetikleyici faktor: terapotik veya spontan abortus sonucunda gebelik
tirlinliniin uterusta kalmasi ve infeksiyonun uterusa iletilmesidir. Septik abortus daha ¢ok
uzamig ve goz ardi edilmis membran riiptiiri varsa, rahim igi arag ile gebelik birlikte ise
birde gebelik sonlandirilmasi yasal olmayan sekilde uygulanmaya galisildiysa olusmaktadir.

Gelismekte olan ve diisiiglin yasak oldugu iilkelerde halen daha septik abortus
goriilmektedir. Gebeligin sonlandirilmasi yasalastiktan sonra septik abortus oranlarinda
hizla diistisler olmustur. World Health Organizations (WHQ)' a gore her 270 kanuna aykiri
diisiik nedeniyle bir kadin 6lmektedir. Yasa dis1 miidahaleleri saptamak her zaman miimkiin
degildir ancak ozellikle septik abortusla karsilasildiginda mutlaka akla getirilmesi gereken
bir durumdur (Uriinsak ve ark, 2007; Akdag, 2014).

2.2.2.4. Indiiklenen Abortus

Fetal viabilite kazanilmadan gebeligin medikal (tibbi) veya cerrahi yontemlerle
sonlandirilmasina indiikleyici abortus denilmektedir. indiikleyici abortus (induced abortus)
elektif ve terapdtik abortus olmak iizere baslica 2 grupta incelenmektedir (Ozel, 2007;

Taskin, 2012).



2.2.2.4.1 Elektif Abortus ( istemli Diisiik)

Elektif abortus istenmeyen gebelik nedeniyle fetal ya da maternal hastaligin s6z
konusu olmadigi, yalnizca anne babanin talebiyle yasal olarak gebeligin sonlandirilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2012; Demir, 2007; Ozel, 2007).

Ulkemizde 1983 yilinda ¢ikarilmis 2827 sayili "niifus planlamasina dair kanun" ile
elektif abortus ve medikal abortus sartlar1 belirlenmistir Yayimlanan tiiziige gore annenin
sagligini tehdit eden bir hastalik olmadigi durumda gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar
elektif abortusa izin verilmekte olup 10. hafta iizerindeki abortus i¢in medikal nedenler
aranmaktadir (Ozel, 2007). Acil duruma yol agacak sartlar, miidahale yeri ve kosullari,
belgelendirme gibi konular ilgili tiiziikte yer almaktadir (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, 1983).

2.2.2.4.2 Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)

Terapotik abortus ise fetal viabilite kazanilmadan kadinin sagligini korumak
amaciyla gebeligin sonlandirilmasi islemidir (Ozel, 2007; Taskin 2012; Akdag, 2014; Aksu
ve ark, 2014; Bucak ve ark, 2018). Giiniimiizde fetiisiin yasama yeteneginin sinir1 20.
gebelik haftasi olarak ele alinmaktadir. Terapotik abortus endikasyonu olarak gebeligin
tecaviiz ya da ensest iliski sonucu olugmasi veya gebeligin devamina izin verildiginde
fetiisiin yasamla bagdasmayacak ciddi anomalilerle veya mental retardasyonla dogmasi riski
ele alinmaktadir.

Gebelikte annenin hayatini tehlikeye sokacak bir¢ok hastalik bulunmakla beraber
bunlarin i¢inde en fazla kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 bilinmektedir.

(Ozel, 2007; Akdag, 2014).

2.2.3. Olii Dogum

Olii dogum, 19 haftaliktan daha biiyiik bebegin, dogum aninda higbir yasam belirtisi
olmaksizin dogmasi, bebegin anne karninda dogumdan Once Olmesi olarak
tanimlanmaktadir. Iki farkli sekilde olusabilmektedir. Birincisinde bebegin anne karninda

6ldiigli dogumdan 6nce tespit edilmis, anne ve baba durumun farkinda, kadin bebegi dogum
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gerceklesene kadar tasimaya devam etmekte, ikincisinde ise kadin bebegin 61diiglinii dogum
sirasinda 6grenmektedir (Yilmaz, 2010; Gilbert, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri Merkezi'ne (National Center of
Health Statics) gore 6lii dogum tanis1 koyabilmek i¢in solunum, kalp atimi, umblikal korda
atim ve belirgin istemli kas hareketlerinin olmamasi gerekmektedir. Fetal Olimler 20
haftadan kiiciik erken, 20-27. haftalar arasinda orta ve 28 haftadan sonra goriilen oliimler
gec olarak ayrilmaktadir (Koriikcii ve ark, 2010).

DSO Uluslararas1 Hastaliklar Smiflamasinda ulusal perinatal istatistiklerin sadece
500 gramin iizerinde dogan Olii veya canli fetliis ve bebekleri icermesi gerektigini
belirtmektedir. Bu kiloya karsilik gelen gebelik haftasi 25. hafta, bas-topuk uzunlugu ise 25
santimetredir. DSO ve American College of Obstetrics and Gynecologists (ACOG) sadece
500 gramin tizerindeki fetiisiin intrauterin 6limii fetal 6liim olarak tanimlamaktadir. ACOG
ayrica 22. gebelik haftasindan sonra goriilen fetal Olimlerin de bu kategoride
degerlendirilmesini Onermektedir (Koriikcii ve ark, 2010). Gelismis tilkelerde her on
gebelikten biri erken gebelik kaybi ile her 200 gebelikten biri de ge¢ gebelik kaybi ile
sonuclanmaktadir (Sak ve ark, 2012).

Fetiis ya da bebek kaybinin ebeveynler lizerine etkisi gittikce daha fazla dikkat ¢eken
bir konu haline gelmektedir. Bu durum, bir ebeveyn krizidir ve yalnizca bebegin 6liimiiyle
smirlt  kalmayip, gelecege yonelik iimitsizlik ve koti diislinceleri de beraberinde
getirmektedir (Gilbert, 2011). Bu nedenle kayip yasayan kadin ve ailelerin hislerini
ogrenerek, gereksinimlerinin tespiti ve desteklenmeleri gelecek yasantilarinin kalitesi

acisindan da son derece dnemlidir.

2.3. Prenatal Kayip Sonrasi Siire¢

Bebek bekleyen veya yeni anne, baba olmus bireyler bebeklerinin yasamu ile ilgili
pek cok plan yaparak hayal kurmaktadirlar. Kayip yasayan ebeveynler ¢cogu zaman, daha
once O0limii gormemis, simdi ise biiyiik ve beklenmedik bir kayipla kars1 karsiya kalan geng
insanlardir. Bu bireyler bebegin kaybi1 durumunda yasanan aci gergcege hazirliksizdirlar,
siklikla bu durumu inkér etmektedirler ve diinyanin anlamini kaybettigini diisiinmektedirler
Prenatal kayip yasayan kadinlar yas, depresyon ile anksiyete tepkileri vermektedir ve
depresyon ile anksiyete yasanan kaybi takip eden ilk zamanlarda ortaya ¢ikan en yaygin

tepkilerdir (Akan, 2006; Yilmaz, 2010).
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Yapilan caligmalarda hasta tarafindan bilinmeyen diistiklerin sonrasinda negatif
etkilerin yani sira, diisiik sonrasi {iziintii (post-abortion grief) ve travma sonrasi stres
bozuklugu da gelisebildigi belirtilmektedir. Yine konuya iliskin arastirmalarda abortuslarin
yan etkileri ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki baglantilar incelendigi ve anksiyete ile
depresyon oranlarinin yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Akan, 2006).

Bu siirecte kadin ve ailesinin yasadigi duygulanimlardan olan yas ise evrensel bir
duygu olmakla birlikte siddetli, karmasik, uzun siireli olabilmekte ve bu uzun dénemde
yasanan duygusal degisiklikler bireyden bireye farkliliklar gosterebilmektedir. Yas dénemi
depresyon ile birlikte 6z gliven kaybina, aile ile arkadaslardan yeterli destek gérememe
duygusuna yol acabilmektedir (Koriikeii, 2010; Gilbert, 2011). Yasin psikolojisiyle ilgili
bilimsel ¢aligmalar uzun yillardir yiiriitiilmektedir ve baslangici Lindemann’in yaptig1 bir
calismaya dayanmaktadir. Cocugun, esin, anne, babanin ya da kardesin dliimiiyle baglantili
psikolojik semptomatoloji toplum tarafindan yaygin olarak kabul gérmekle birlikte, gebelik
ve bebek kaybinin etkileri daha yakin zamanlarda dikkate alinmaktadir (Gilbert 2011). Yas
tutan bireylerin ortak bir bi¢imde ilk Once hissizlik ve sok yasadigi, daha sonra inanmama
ve inkar etme davranigt gelistirdigi, bunu 6zlem duyma ve aramanin takip ettigi, daha sonra
son evrede de kabullenme ve diizenlemenin (reorganizasyon) deneyimlendigi dikkat
¢ekmektedir (Zara, 2011; Kiibler Ross, 2010).

Sahu (1981) kayiptan sonra goriilen yas tutma siireci ile ilgili kavramlar1 gebelik
kaybina uyarlamig ve prenatal kayip yasayan bireylerin, kayip yasayan bireylerden tek
farkinin diizenleme (reorganizasyon) evresinde yeni bir gebelii planlamaya baslamalar
oldugunu belirtmektedir. Davidson (1984) yas siirecinin keder ve yoksunluga ilerlemesinde
zamanin Onemine dikkat cekmektedir. Yas i¢in zaman tanimak ve destek saglamak
gerekmektedir. Kadin ve ailesinin her seye yeniden baslamalar1 ve yeniden yapilanmalari,
onlarin 6-24 aylarin1 almaktadir. Bunun i¢in gereken zaman gebelik siiresinin uzunluguna
degil, bireylerin giiclerine, bas etme stratejilerine, destek arama yeterliligi ile destegi kabul
etmesine ve o anda yasanan stresorlere bagldir (Gilbert, 2011). Konuya iliskin yapilan
aragtirmalar, ailelerin kayip siireci ve kayip sonrasi siiregte yasadiklari, ihtiyaglart ve
beklentilerinin kadin ve aile sagligina olumsuz etkileri, gelecek gebeliklere, dogum ve
dogum sonrasi siirece hatta daha sonra ki silireclere kadar yansidigini gostermektedir
(Demirel ve ark. 2014; Yilmaz ve Beji, 2013; Sak ve ark. 2012; Seyhan 2011; Yilmaz,
2010; Armstrong, 2007; Akan 2006; Iles ve Gath, 1993).

Yilmaz (2010) prenatal kayiplarin sonraki gebelik iizerine etkilerini arastirdigi

calismasinda, daha once prenatal kayip yasayan kadinlarin kayiplarina iliskin 6zellikleri
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incelendiginde kadinlarin yaklasik yarisinin (%57,8) daha once bir kez prenatal kayip
yasadig1, %60,2’sinin gebeliginin kiiretajla sonlandirildigini ifade etmektedir. Giineydogu
Anadolu Boélgesinde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde
Mayis 2006 - 2011 tarihleri arasinda gergeklesen toplam 15.203 dogumdan 308 6lii dogum
olgusu retrospektif olarak degerlendirilmis ve bu siirede goriilen 6li dogum orani %2,02
olarak saptanmistir. Calismada 06li dogumlarin en sik nedeni olarak gebelige bagh
hipertansif hastaliklar ifade edilmektedir (Sak ve ark, 2012).

Ik prenatal kayb: izleyen bir gebeligin canli dogumla sonucglanma olasiligr %80
iken, bu olasilik daha fazla ardisik gebelik kaybindan sonra ciddi oranlarda diismektedir
(Seyhan, 2011). Baska bir retrospektif ¢alismada da habitiiel abortus sonrasi1 gebe kalan
kadinlarin gebelik takiplerinde bu kadinlarin sezaryenla dogum yapma orani yiiksek olarak
saptanmigtir (Demirel ve ark, 2014). Bu veriler prenatal kayiplarin kadinlarin dogum
tercihlerine de etki ettigini diisiindiirmektedir.

Iles ve Gath (1993) fetal anomali nedeniyle ikinci trimesterde gebeligi sonlandirilmis
71 kadm ve spontan abortus nedeni ile prenatal kayip yasayan 26 kadmla yiirittiikleri
arastirmada, kayiptan 4 hafta sonra kadinlarin psikiyatrik sorunlarinin oldugu tespit
etmiglerdir. Yilmaz (2010)’in c¢alismasinda mutlu olma/seving gibi duygular1 yasayan
kadinlarin oranmi kayip yasamayanlarda anlamli olarak daha yiiksek iken, korku ve karmasik
duygular yasayan gebelerin oraninin kayip yasayan grupta daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir.

Prenatal kayip sonrasinda yeniden yasanacak gebelikte, ayni sorunlarin yasanma
thtimali, sonraki gebelikte hastalik riskinin, kadin ve esinin herhangi birinin ailesinde var
olan genetik bir hastalik nedeniyle kendisinin tasiyicilik durumunun bilinmemesi siklikla
karsilagilan endiseler arasinda yer almaktadir. Kayip yasayan kadinlarin verdikleri
cevaplarda siklikla bir sonraki gebelikte de ayn1 seyleri yasamaktan korktuklarini ifade eden
goriisler oldugu gorilmektedir (Akan, 2006). Lamb ve arkadaslart (2002) tiim bu
karmagikliga ragmen kadinlarin cogunun kaybi izleyen ilk bir yil i¢inde yeniden gebe
kalabildiklerini de ifade etmektedir.

Amstrong (2004) daha Once prenatal kayip yasayan kadinlarin takip eden
gebeliklerinde %45 oraninda depresyon i¢in yiiksek risk tagidiklarini saptamistir. Sutan ve
ark. (2010) prenatal kayip yasamis kadinlar ile yaptiklari ¢alismalarinda (kayiptan 6 hafta ile
12 ay arasinda) kadinlarin %53,2’sinin depresif belirti gosterdigini ifade etmektedir.
Giannandrea ve ark. (2013) ile Yilmaz ve Beji (2013)’nin postpartum dénemdeki kadinlarla

yaptiklar1 ¢alismada, prenatal kayip yasayan kadinlarin kayip yasamayan kadinlara gore
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depresif belirti diizeylerini yiikksek bulmuslardir. Armstrong (2007), kayiptan sonraki
gebelikte annelerin anksiyetesi ile babalarinkini karsilagtirmig ve annelerde gebelik
anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Artmis gebelik anksiyetesinin diisiik
prenatal baglanmaya yol actigmni da bildirmistir. Onceki gebeliklerinde kayip yasayan
annelerin saglikli bir bebegin dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini
de ileri stirmiistiir.

Turton ve arkadaglar1 (2006) 6lii dogum sonrasi logusalik siirecinin babalar
tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda anlamli derecede keder skorlari bulduklarini
ve kayip sonrasi alkol alma oranlarinda artis goriildiigiini ifade etmektedir. Mills ve ark.
(2014) ¢alismalarinda kayip sonrasi annelerin hislerini daha fazla agiga vurma egiliminde
iken, babalarin ise daha cok sosyal beklentilere uyum sagladigini, ¢iftlerin iletisimde
catisma yasadiklarin1 ifade etmektedir. Dogum sonrasi dénemde yaridan fazla kadin
(%51,9) en az bir duygusal sorun yasarken dogum sonrasi iizlintli ve moral bozuklugu
(%30,1), ardindan stres veya sikint1 (%25,3) ve anksiyete (%22,3) yasamak en sik bildirilen
sorunlar arasindadir (Chojenta ve ark, 2014).

Ebe ve saglik profesyonellerinin gebelik kayb1 yasayan kadin ve ailesine yaklasim
konusundaki deneyim, goriis, tutum ve davranislarina yonelik yapilan literatiir incelemesi
bu konuda eksiklikleri ortaya koymaktadir. Ebeler ve saglik profesyonellerinin konumlari
geregi prenatal kayiplar ile ilgili daha fazla arastirma yapmasi kadin ve aile sagliginin

gelistirilmesine katki saglamasi gerekmektedir (Lamb, 2002).

2.4. Prenatal Kayip Yasayan Kadin ve Ailelerine Ebelik Yaklagimi

Kadin ister diisiik yapmis olsun isterse 6lii dogum ile kars1 karsiya kalmis olsun,
Oliim gelecegin yok olmasi, bebekle ilgili tiim {imitlerin kayb1 anlamina gelmektedir. Aile
ani bir bosluk ve yas yasamaktadir. Bir bebegin 6liimii kadini, esini, ailesini hatta hastane
personelini dahi etkilemektedir (Taskin, 2016). Kaybi atlatabilmek i¢in kadin ve ailesinin
mental ve fiziksel anlamda saglikli olmalar1 gerekmektedir. Saglik profesyonelleri kayip
yasayan kadin ile yakin cevresinde bulunan bireylerin konuya iligkin dini ve kiiltiirel
yaklasimlarini bilissel, duygusal ve sosyal yonden irdelemelerine yardimci olabilir. Ebeler
gecmiste yasanmis bir prenatal kaybin stresi daha ¢ok artirabilecegi konusunda uyanik
olmali, deneyimlerini paylasmada uygun bir sekilde aracilik yapmalidir (Beji, 2015).

Ebeler, kayip yasayan kadin ve ailelere yaklasirken;
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» Kayip deneyimleyen kadina temiz, sessiz ve gilivenli bir ortam saglamali (bulundugu
odada bebek ile ilgili herhangi bir esya olmamasina 6zen gostermeli),

» Saglikli bebek sahibi ailelerle ayni ortamda bulundurmamali,

» Mahremiyeti korumal,

» Kadin ve ailenin yaninda olmali (kay1p ile ilgili tiim saglik ¢alisanlarinin bilgi sahibi
olmasini saglamali, ndbet teslimlerinde diger ekip iiyelerini bilgilendirmeli),

» Kadin ve ailenin sorularim1 dikkatle cevaplamali, bastan savma, 6nemsiz sekilde
davranmamali,

» Calisanlarin desteklerini azalttiklarini hissettirmemeli, saygili, anlayisli ve duyarh
davranmali,

» Destekleyici diger kisilerle goriismesini saglamali,

» Acik uglu sorularla kendisini ifade etmesini saglamali, aktif dinleme tekniklerini
kullanmal1, hatiralarina saygi gostermeli,

» Yargilamadan, empatik yaklagmali,

» Yalniz kalmak istediklerinde ziyaret¢i kisitlamasi yapilmasini saglamali,

» Giiglii yonlerini ortaya ¢ikarmali ve geri bildirimler vermeli,

» Belirsizlik veya yeterince bilgilendirmemekle ilgili sorun yasanmamasini saglamali,

» Hazir oldugunda ger¢cek durumu agiklamali ve kabullenmesine destek olmali,

» Yas1 yasamasina izin vermeli,

» Kayb1 erigkin kaybi gibi diislinerek, defin islemleri i¢in gerekli itinanin
gosterilmesini saglamali,

» Gelecege iliskin rehberlik etmelidir (Taskin, 2016; Beji, 2015; Akan, 2006).

Prenatal kaybin kadin ve esinin ruh sagligi iizerinde yikict etkileri, sadece kaybin
meydana geldigi donemle smirli olmayip, gelecekteki tiim gebeliklerde diisiiniilmesi
gereken bir durumdur. Kadinlarin kayiptan sonra gebelige verdigi yanitlarin incelenmesi ve
bas etme tekniklerini etkin olarak kullanmalarinin saglanmasi o6nemli bir ebelik
sorumlulugudur. Kadin ve ailenin tepkilerinin ve kaybin yansimalarinin tanimlanmasi, etkin
destekleyici bakimi saglamak i¢in saglik calisanlarina firsat saglamaktadir (Kortiketi, 2010).
Akan (2006) calismasinda kayip yasayan kadinlara, saglik ¢alisanlarindan beklentilerinin
neler oldugu soruldugunda, ifadelerinde empatik yaklasim, anlayis ve giiler yiiz, isinde iyi
olma gibi beklentileri siklikla belirttiklerini, bazilarinin ise olumlu, moral veren, hassas
davraniglari tercih ettiklerini bildirmektedir.

Yapilan tiim g¢alismalarin da ortaya koydugu iizere ebelerin, en son literatiir ile

yiiksek kalite gegerliligi olan aragtirmalardan faydalanilarak iyi temellenmis teoriler ile
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ulusal standartlara uygun, kadin ve ailesinin beklentilerini karsilayan, duyarli ve 6zenli bir
bakim hizmeti vermesi fazlasiyla 6nem tasimaktadir. Dogru yaklagim, etkili iletisim ve

uygun destekle, bireylerin kayip sonrasi saglikli bir siire¢ gegirmeleri kolaylasacaktir (Akan,
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini belirlemek

tizere analitik kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozelikleri

Arastirma Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, Gaziosmanpasa ilge Saglk Miidiirliigii’ne
bagl 24 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde gergeklestirilmistir.

Istanbul ilinin en kalabalik niifuslu ilgesi olarak bilinen Gaziosmanpasa genis bir
bolgeye yayilim gostermesi ve niifus yogunlugundaki artis nedeniyle 2008 yilinda iice
boliinmiistiir. Ilgesinin yeni smirlari, kuzeyden Sultangazi, dogu ve giineyden Eyiip, batidan
ise Bayrampasa ilgeleri ile cevrilidir. TUIK in adrese dayali niifus kayit sistemine gére 01
Subat 2019 tarihinde acikladigi 2018 yili ilge niifusu 487.046’dir. Niifusun 244.474{inii
erkekler, 242.572’sini ise kadinlar olusturmaktadir. Gaziosmanpasa yogun go¢ almasi
nedeniyle niifus hareketlerinin fazla oldugu ve genele bakildiginda Tiirkiye’nin dogu
bolgelerinden goc eden diisiik sosyo-ekonomik diizeyde insanlarin yasadigi bir bolgedir.
Kiigtik ¢apli atdlye ve isyerlerinin bulundugu ilgede, kirsal alanda tarim da yapilmaktadir.
Gecekondulasmanin yogun oldugu il¢elerden oldugundan son yillarda ivme kazanan kentsel

doniigiim ¢alismalari ile modernize edilmeye calisilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma Eyliil 2015-Temmuz 2019 tarihleri siirecinde gergeklestirilmistir. Arastirma

ile ilgili basamaklarin zamani Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin zamani

islemler Tarih
Aragtirma konusuna karar verme Eylil - Aralik 2015
Tez o6nerisi hazirlama Temmuz 2016

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’'ndan 6n onay Ocak 2017
alma

Istanbul il Saglik Miidiirliigii ile sézlesme imzalama Eyliil 2017

Verileri toplama Eyliil 2017 - Eyliil 2018
Verileri analiz ve degerlendirme Ocak 2019

Tez raporu yazilmast Ocak 2019 - Temmuz 2019

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan son onay Mayis 2019
alma

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 22 Eyliil 2017-13 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii Gaziosmanpasa Ilge Saghk Miidiirliigii'ne bagh faaliyet gosteren ASM’lere
izlem igin basvuran kadmlar olusturmustur. Ornekleme almacak kadm sayis1 evreni belli
ornekleme yontemi kullanilarak, %95 giiven araliginda (a=0,05), P=0,50 ve N=179.187
evren sayist ile hesaplandiginda 384 olarak bulunmustur. Olas1 vaka kayiplar1 (yaklagik
%10) dikkate alinarak arastirmaya 425 kadin alinmasi planlanmis ve arastirma 434 kadinla
tamamlanmistir. Bu kadinlar, her bir ASM’de kayitl 20 yas ve iizeri kadin niifusunun
orneklem sayisina orantilanmasi ile tabakalandirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile (converience sampling) belirlenmistir.

Arastirmanin yuritiildiigii ASM’ler ve alinan kadin sayilar1 asagidaki gibidir;

»  TOKI Avrupa ASM (10) »  Ali Bagaran ASM (15) »  Karlitepe ASM (20)

»  Karayollar1t ASM (20) »  Akmercan ASM (15) »  Kazim Karabekir ASM (33)
»  Kiiglikkdy ASM (15) » 11-12 Nolu ASM (17) » Mevlana ASM (21)

»  Mustafa Furuncu ASM (15) »  Ibni Sina ASM (24) »  Pazarigi ASM (11)

»  Siikriye Kaan ASM (17) »  Merkez ASM (16) »  Plevne ASM (23)

»  Fatma Biyikli ASM (15) » Baglarbasi ASM (16) »  Hatice Canbaz ASM (19)

»  Duygu Ozyurt ASM (18) »  Hirriyet ASM (9) »  Recep Saglam ASM (17)

»  Rahime Bagaran ASM (23) »  Karadeniz ASM (26) »  Yildiztabya ASM (15)
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alnma Kriterleri;

= ASM ye izlem i¢in gelmis 20 yas ve iisti,
= Tiirk¢e konusup anlayabilen,

= Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri;

* Canli dogum sonrasi kayip yasayan,
= Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olan

kadinlar dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in literatiir taramasi ile olusturulan Tanitic1 Bilgi
Formu kullanilmistir (Taskin, 2016; Beji, 2015; Akan, 2006). Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formlar1 ¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlara yiiz yiize gorligme

teknigi ile uygulanmistir.

3.6.1. Tamticx Bilgi Formu (EK-1)

“Tanitict Bilgi Formu” (EK 1) kadinin 6zelliklerini tanimlayabilmek i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlananmis olup iki bélimden olusmaktadir. Birinci boliim kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi, esinin
yasl, esinin egitim durumu, esinin isi, evlilik siiresi, aile tipi, gelir durumu, gebelik, canli
dogum, yasayan ¢ocuk, planli gebelik olup olmadigini) sorgulayan 15 soruyu
kapsamaktadir. ikinci boliim gebelik deneyimlerini (gebelik kaybi, gebelik kaybi tipleri,
kayip sayilari, kayip nedenleri, destek sistemleri, saglik kurulusu bagvurusu, hangi saglik
kurulusu, ilgilenen saglik personeli, saglik kurulusunda bilgilendirme yapilip yapilmadigi,

kadinlarin diisiincelerini paylasip paylasamadigi, kayiplara yonelik danismanlik yapilip
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yapilmadigi, ASM’de calisan ebelerin kayip hakkinda kadinlar ile goriislip goriismedigi,
goriisme yapan kadinlarin ebelerin yaklasimini nasil degerlendirdigi ve kadinlarin ebelik

yaklasimina iliskin goriislerini) sorgulayan 13 soruyu kapsamaktadir.

3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen tanmitict  bilgi  formunun anlasilirhigi ile
uygulanabilirligini saglamak amaciyla dogum-kadin saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda dokuz uzman 6gretim iiyelerinin gorilis, Onerileri alinmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Anlagihirligint ve uygulanabilirligini denemek i¢in ¢alismanin yapilacagi
bolgede 10 kadm ile 6n goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan kadinlar arastirmaya

katilmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Kadinlarin tamamen sans faktoriine bagl sekilde atanmasini gergeklestirmek ve
secim tarafliligin1 6nlemek i¢in gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ¢alisma grubuna dahil
edilmislerdir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z Oniinde bulundurularak kadinlara
arastirma konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Tanitict Bilgi Formu” (EK
1) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Veri toplama siiresince karsilasilan 68 gogmen kadinin (Suriyeli, Afgan vb.) Tiirkge
konusamamasi, 24 kadmin ¢aligmaya katilmayi kabul etmemesi, 9 kadinin ise 20 yas alti
olmasi ve 6 kadininda canli dogum yaptiktan sonra kayip yasamasi nedenleriyle arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik paket programi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22,0 kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri

ortalama + standart sapma, n ve yiizde dagilimi seklinde sunulmus olup istatistiksel
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analizlerde Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistur.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Kadinlara tanitici bilgi formunun doldurulmasi asamasinda ASM’lere ulasimda
yasanan sikintilar, goriisme sirasinda kadinlarin bebeklerinin aglamasi, muayene sirasi gelen
kadinlarin ¢alismay1 yarim birakmalar1 ve her ASM’de goriisme odasiin bulunmamasi veri
toplanma siirecinin bdliinmesine neden olmustur. Ayrica ASM’lerin fizik sartlart nedeniyle

ses yalitiminin olmamasi goriismeler sirasinda ¢alisanlar1 rahatsiz etmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 05.01.2017 tarihinde 6n onay (Protokol No:
2017/1040) verilmistir (EK 2). Arastirmanin Gaziosmanpasa ilce Saglik Miidiirliigii’ne bagl
faaliyet gosteren ASM’lerde gerceklesebilmesi igin Istanbul Ili Saghk Miidiirliigii Saglik
Hizmetleri Bagkanligt AR-GE ve Projeler Birimi’nden 22.09.2017 tarihinde yazili izin
alimmis ve karsilikli protokol imzalanmistir (Ek 3). Calisma grubundaki kadinlara aragtirma
hakkinda bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis olur formu ile yazili onamlari alinmistir.
Calismaya dahil edilen tiim kadinlara arastirmaya katilimin zorunlu olmadig: belirtilmistir.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10.05.2019 tarihinde son onay (Protokol No: 2017/1040) alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1; kadinlarin sosyo-demografik ile obstetrik 6zellikleri, gebelik
kayiplarina iliskin 6zellikleri, ebelik bakimina iliskin goriis ve beklentileri olmak tizere iig

grupta sunulmustur.

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyo-demografik, es ve aile ile

obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Kadlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=434)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Ortalamasi (yas): 37,4 + 12,0 (min: 20 max: 69)
20-25 yas 67 15,4
26-35 yas 155 35,7
Yas 36-45 yas 108 24,9
46-55 yas 55 12,7
56 yas ve usti 49 11,3
Okur-Yazar Degil 48 111
[Ikogretim 173 39,9
Egitim Durumu Ortaokul 72 16,6
Lise 94 21,7
Universite ve Uzeri 47 10,8
Ev Hanimi 285 65,7
Isci 55 12,7
Meslek Memur 32 7,4
Serbest Meslek 50 11,5
Diger (Ozel Sektor, Emekli) 12 2,8
Var 376 86,6

Saghk Giivencesi
Yok 58 13,4

Tablo 2’de kadinlarin  sosyo-demografik  ozelliklerini  iceren  dagilim
gosterilmektedir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamast 37,4+12,0 (min: 20 max:
69) yastir. Katilimcilar %11,1°inin okuryazar olmadigi, %39,9’unun ilkokul, %16,6’sinin
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ortaokul, %21,7’sinin lise ve %10,8’inin {iniversite ve iizeri bir okuldan mezun oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan kadmnlarin %65,7’sinin ev hanimi, %12,7’sinin isgi,

%7,4’tintin memur ve %11,5’inin serbest meslek sahibi oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Kadinlarin es ve aile 6zellikleri (n=434)

Es ve Aile Ozellikleri n %
Okur Yazar Degil 24 5,6
[Ikogretim 172 39,8
Esinizin egitim durumu*  Ortaokul 65 15,0
Lise 119 27,5
Universite ve Ustii 52 12,0
Isci 146 33,8
Memur 42 9,7
Esinizin meslegi*
Serbest Meslek 184 42,6
Diger (Emekli, Issiz, Ozel Sektor) 60 13,9
Gelir Giderden Az 200 46,1
Gelir durumu Gelir Gidere Denk 220 50,7
Gelir Giderden Fazla 14 3,2
Cekirdek Aile 351 80,9
Aile tipi Genis Aile 42 9,7
Pargalanmis Aile 41 9,4
Evlilik siiresi ortalamasi (y11): 15,3 £ 12,5 (min: 1 max: 50 )
5 yil ve daha az 127 29,4
6-10 y1l 76 17,6
Evlilik siiresi* 11-20 yil 104 24,1
21-30 yil 61 14,1
31 yil ve daha fazla 64 14,8
ilk Evlilik Yas1 Ortalamasi (yas): 21,0 = 4,6 (min: 14 max: 38)
18 yagindan kiigiik 97 22,4
) 18-20 yas 148 34,1
Ik evlilik yas1
21-25 yas 109 25,1
25 yasindan biiytik 80 18,4

* Caligmaya katilan 2 kadin esinden bosandigi i¢in ilgili sorulari cevapsiz birakmuistir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan Kadinlarin es ve ailelerine iliskin 6zelliklerin
dagilimlar1 gosterilmektedir. Eslerin egitim durumlar1 %5,6’s1 okuryazar olmayan, %39,8’i
ilkogretim, %15,0’1 ortaokul, %27,5’1 lise, %12,0’si liniversite ve iizeri seviyededir. Eslerin
%33,8’1 is¢1, %9,7’si memur, %42,6’s1 serbest meslek sahibi ve %13,9’u diger mesleklerden

birine sahiptir. Kadinlarin %46,1’inin geliri giderden az, %50,7’sinin geliri gidere denk ve
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%3,2’sinin geliri giderinden fazla olarak bulunmustur. Yasadiklari aile tipi %80,9’nun
cekirdek aile, %9,7’sinin genis aile, %9,4’linlin pargalanmig aile seklindedir. Evlilik siiresi
ortalamasi 15,3 +£12,5 (min: 1 max: 50) yil olarak goériilmiistiir. Kadinlarin ilk evlilik yasi
ortalamas1 21,0 + 4,6 (min: 14 max: 38)’dir.

Tablo 4. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=434)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik Oykiisii Evet 42 949
Hayir 22 51
Gebeligin (lerin) Planlanma  EVet 253 61,2
Durumu* Hayir 159 38,8
Toplam Gebelik Sayisi1 Ortalamasi: 3,0 = 1,9 (min: 1 max: 13)
1,00 77 18,7
2,00 133 32,3
Toplam Gebelik Sayisi* 3,00 79 19,2
4,00 50 12,1
5 ve Ustii 73 17,7
Toplam Dogum Sayis1 Ortalamasi: 2,3 £ 1,2 (min: 1 max: 9)
1,00 83 24,1
Toplam Dogum Sayisi** 200 145 42,0
3,00 68 19,7
4 ve Ustii 49 14,2
Yasayan Cocuk Sayis1 Ortalamasi: 2,3 = 1,2 (min: 1 max: 9)
1,00 84 24,3
Yasayan Cocuk Sayisi** 2,00 142 41,2
3,00 72 20,9
4 ve Ustii 47 13,6

*Gebelik gecirmeyen kadinlar soruyu bos birakmustir.

** Gebeligi devam eden, kayip yasayan ve gebelik gecirmemis olan kadinlar soruyu bos birakmuistir.

Tablo 4’te kadinlarin obstetrik O6zelliklerini igeren dagilimlart gosterilmektedir.
Kadinlarin %94,9’u gebelik gegirmis ve %61,3’liniin gebelikleri planli iken %38,7’sinin
gebeligi planlanmadig1 goriilmiistiir. Gebelik sayilarinin ortalamasi 3,0 = 1,9 (min: 1 max:
13), toplam dogum sayilarinin ortalamasi 2,3 + 1,2 (min: 1 max: 9) ve yasayan ¢ocuk

sayisinin ortalamasi 2,3 £+ 1,2 (min: 1 max: 9) olarak bulunmustur.
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4.2. Kadinlarin Gebelik Kayiplari ile Tlgili Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin gebelik kayiplarina iliskin 6zelliklerine

yer verilmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin gebelik kayiplarina iliskin 6zellikleri (n=188)

Gebelik Kayiplaria iliskin Ozellikler n %
Evet 188 45,6
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu**
Hayir 224 54,4
- .. Evet 165 87,7
Kendiliginden Diisiik OyKkiisii*
Hayir 23 12,23
Kendiliginden Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,7 £ 1,1 (min: 1 max: 6)
1,00 96 58,2
2,00 37 22,4
3,00 14 8,5
Kendiliginden Diisiik Sayis1
4,00 14 8,5
5,00 3 1,8
6,00 0,6
. . Evet 27 14,3
Isteyerek Diisiik Oykiisii*
Hayir 161 85,7
Isteyerek Diisiik Sayis1 Ortalamasi: 1,3 = 0,6 (min: 1 max: 3)
1,00 20 74,1
Isteyerek Diisiik Sayisi 2,00 5 18,5
3,00 2 7,4
. . Evet 20 10,7
Olii Dogum OyKkiisii*
Hayir 168 89,3
Olii Dogum Sayis1 Ortalamasi: 1,1 + 0,3 (min: 1 max: 2)
Olii Dogum Sayisi 1,00 17 850
2,00 3 15,0
Agir Kaldirma / Diisme 7 3,7
Agr1/ Kanama 30 15,9
Fetal Nedenler 5 2,6
Fizyolojik Nedenler (rahimde yapisiklik, 24 127
dis gebelik, hipertansiyon vb) '
Psikolojik Nedenler (stres, aile igi 4 21
Gebelik Kaybi Nedeni* sorunlar, ebeveynlige hazir olmama vb) '
Siddet 3 1,5
Dini 1nan(; 1 0,5
Malpraktis / Teratojenik flag Kullanimi 6 3,1
Istege Baglh 19 10,1
Bilmiyorum 64 34,0
Es 87 46,2
Aile Bireyleri 79 42,0
Gebelik Kaybinda En Cok Destek Veren
Kisi/Kisiler* Arkadaslar 22 11,7
Saglik Personeli 10 53
Hig kimse 40 21,2

*Birden fazla cevap verilmistir. **Gebelik ge¢irmeyen kadinlar soruyu bos birakmustir.
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Tablo 5’te kadinlarin gebelik kayiplarina iliskin dagilimlar1 gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %54,4’tinlin gebelik kayb1 yasamadigi, %45,6’sinin gebelik
kaybr yasadigi gorilmiistiir. Kayip yasayan kadinlarin yasadiklart kayip  tiiri
sorgulandiginda kendiliginden diisiik sayisinin ortalamasi 1,7 + 1,1 (min:1 max:6), istege
bagl diisiik sayisinin ortalamasi 1,3 + 0,6 (min:1 max: 3) ve 6lii dogum sayisinin ortalamasi
1,1 £ 0,3 (min:1 max:2) olarak tespit edilmistir. Kayip dykiisii olan kadinlarin yasadiklar
gebelik kaybmin nedenine iligskin bilgileri sorgulandiginda %34,0’i 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 siiregte
kadinlarin destek aldiklar1 kisileri sorguladigimizda %46,2°si es, %42,0’si aile iiyeleri,
%11,7’s1 arkadaglarindan destek alirken %21,2’sinin ise hi¢ kimseden destek almadigi

gOriilmiistiir.
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Tablo 6: Kadinlarin kay1p siirecinde saglik kurulusu bagvurusu ile bilgi alma durumlari

(n=188)

Kayip Yasayan Kadinlarin Saghk Kurulusuna Basvuru ve Bilgi Alma Durumlari n %
Yasamlan Gebelik Kaybinda Saghk Hayr 25 13,4
Kurulusuna Bagvuru Durumu Evet 162 86,6

ASM 4 2,5
Dogumevi 16 9,9
Basvurulan Sagllk Kurulusu* Devlet Hastanesi 74 45,7
Universite/EAH 23 14,2
Diger (Ozel Muayenehane, Ozel 49 30,2
Hastane)
Doktor 149 34,3
.. _ Hemsire 79 18,2

Saghk Kurulusunda Ilgilenen Saghk Personeli*

Ebe 34 7,8
Diger Personeller 8 1,8

Saghk Kurulusunda Kayp ile ilgili Hayr 81 50,0
Bilgilendirme Evet 81 50,0
Saghk Kurulusunda Kayip ile Tlgili Hayir 95 58,6
Diisiincelerin Paylasinm Evet 67 41,4
Saghk Kurulusunda Kayba Y énelik Hayir 100 62,1
Damismanhk Evet 61 37,9

Cinsel Yasam / Aile Planlamasi 14 74
Kayip Nedeni 3 1,5
Kayip Sonrasi Siireg / Verilen
. 5 2,6
Tedaviler
Damsmanhk Konularr* Kanama Takibi /Hijyen /Beslenme 26 138
Tibbi Elemler /Dogum Y 6ntemi 3 1,5
Psikolojik Destek 10 53
Genetik Tarama 9 4,7
Kayp ile ilgili Kayith Olunan ASM Ebesi ile ~ EVet ” 44,5
Goriisme Hayir 96 55,5
Aile Planlamasi 17 9,0
Kay1p Sonrasi Siire¢/ Kanama Takibi 3 1,5
Kayip Nedeni 3 1,5
Ebe ile Goriisiilen Konu* Genetik Tarama 7 37
Psikolojik Destek 11 5,8
Gebeligin Kayipla Sonuclandigin 34 18,0

Soyledim

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6’da kadinlarin yasadiklar1 kayip ile ilgili saglik kuruluslarina basvuru ve bilgi
alma durumlarina iliskin dagilimlart gésterilmektedir. Kadinlarin yasanilan gebelik kayb ile
ilgili saglik kurulusuna basvuru orant %86,6’dir. Bagvurulan saglik kurulusu %45,7 devlet
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hastanesi, %30,2 6zel kurumlar, %14,2 tiniversite/EAH, %9,9 dogumevi ve %2,5 ASM’dir.
Kadinlarin gebelik kaybi siirecinde bagvurdugu saglik kurulusunda kendisi ile ilgilenen
saglik personeli %34,3’niin doktor; %18,2’sinin hemsire, %7,8’inin ebe ve %1,8’inin diger
saglik personelleridir. Saghk kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili diisiincelerini
paylasabilenlerin orant %41,4 iken paylasamamis olanlarin orant %58,6’dir. Basvurulan
saglik kurulusunda gebelik kaybina iliskin %37,9’u danigsmanlik almis, %62,1°1 almadigin1
ifade etmistir. Danigsmanlik alan kadinlarin hangi konu/konularda danismanlik aldig
sorgulandiginda %13,8’1i kanama takibi/hijyen/beslenme, %7,4’ti Aile Planlamasi
(AP)/cinsel yasam, %5,3’li psikolojik destek ve %4,7’si genetik arastirma yapilmasinin
gerekliligi yoniinde danismanlik aldigini belirtmistir. Gebelik kayb1 yasanilan siirecte, bagl
bulundugu ASM ebesi ile gorlisme yapanlarin oran1 %44,5 iken yapmayanlarin orant %55,5
olarak goriilmiistiir. Yapilan goriigmenin konusu olarak %18,0°1 gebeliginin sonlandiginm
bildirmis, %9,0’'u AP, %3,7’si de genetik arastirma konusunda bilgi verildigini ifade

etmistir.

4.3. Kadmlarm Kayip ile Ilgili Ebelik Bakinu Beklentisi ve Goriislerine Iliskin
Ozellikleri

Bu béliimde kadinlarin kayip sonrasi déneme iliskin 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 7. Kadinlarin gebelik kayb1 ile ilgili ebelik yaklagimina yonelik degerlendirmeleri

(n=188)

Ebenin Yaklagimin1 De@erlendirme n %
Cok lyi 22 11,8
Iyi 30 16,8

Kayip ile Tlgili Ebenin Yaklagimini Orta 24 12,8

Degerlendirme Kotii 5 2,7
Cok Kot 1 0,5
Bilmiyorum / Cevapsiz 106 55,4

Tablo 7’de Kkadinlarin gebelik kaybi ile ilgili ebelik yaklasimma ydnelik
degerlendirmelerine iliskin dagilimlar1 gosterilmektedir. Kadinlar gebelik kaybi ile ilgili
ebelerin yaklasimint %11,8’1 ¢ok iyi, %16,81 iyi, %12,8’1 orta, %2,7’si kotii ve %0,5’1 ¢ok
kotii olarak degerlendirirken %55,4°1 bilmiyorum seklinde yanitlamis ya da soruyu cevapsiz
birakmustir.

29



Tablo 8. Kadmlarin gebelik kaybi sonras1 ebelik yaklasimi hakkinda beklentileri

Prenatal Kayip Prenatal Kayip
Ebelik Yaklagimina iliskin Yasayan Kadinlar Yasamayan Kadinlar 5 b
Beklentiler (n=188) (n=246)

n % n %
Olumlu iletisim 148 78,7 189 84,4 2,193 0,139
Psikolojik destek 66 351 45 20,1 11,711 0,001
Danismanhk 34 18,1 19 8,5 8,409 0,004
zlem 7 3,7 8 3,6 0,007 0,935
Egitim 58 30,9 46 20,5 5,764 0,016
Bakim 8 4,3 3 1,3 3,345 0,067

Tablo 8’de Kadinlarin gebelik kayb1 sonrasi ebelik yaklasimi hakkinda beklentileri

verilmigtir. Prenatal kayip yasayan kadmlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik

yaklagimina iligkin olumlu iletisim beklentisi her iki grup acisindan benzer bulunmustur (X2
=2,193 p=0,139). Psikolojik destek (X?=11,711 p=0,001), damsmanlik (X?=8,409 p=0,004)
ile egitim (X%=5,764 p=0,016) beklentilerine bakildiginda prenatal kayip yasayan kadmlar

ile kaylp yasamayan kadinlar arasindaki farkin anlamli oldugu, kayip yasayan kadinlarin

yasamayan kadinlara gore psikolojik destek, danmigmanlik ve egitim beklentilerinin daha

fazla oldugu goriilmistiir. Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan kadinlarin
ebelik yaklagimima iliskin izlem (X2=0,OO7 p=0,935) ve bakim beklentisi (X2:3,345

p=0,067) ise her iki grup a¢isindan benzer bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini
belirlemek amaci ile Istanbul Gaziosmanpasa Ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagli 24 ASM’ye
izlem igin bagvuran 434 kadin ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik
kaybu ile ilgili saglik kurulusuna bagvuru orani (%86,6) oldukga yiiksek olup, kayip yasayan
kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin bagvurduklar1 saglik kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili
diisiincelerini paylasamadigl ve danigmanlik alamadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentileri yansitmasi bakimindan oldukca
Oonemlidir.

Calismanin bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiire gore
tartisilmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 37,4+12,0 yas olarak hesaplanmis,
%39,9’u ilkokul mezunu, %65,7’si ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin
%39,8’1 ilkogretim mezunu, %42,6’s1 serbest meslek sahibi olarak belirlenmis ve kadinlarin
%50, 7’sinin  geliri gidere denk algiladigl, %86,6’sinin da sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Kadinlarin aile tipi %80,9 oranda ¢ekirdek aile, evlilik siiresi ortalamasi 15,3
+12,5 yil, ilk evlilik yas1 ortalamasi 21,0 + 4,6 yas olarak tespit edilmistir. TNSA 2013
verilerine baktigimizda iilke genelinde kadinlarin %35’inin ilkokul mezunu, %31,1’inin
herhangi bir iste calisti1, sadece Istanbul ilinde % 33,2’sinin herhangi bir iste ¢alistigi,
%350’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, sadece Bati Marmara Bolgesinde % 59’unun sosyal
giivencesinin oldugu ve iilke genelinde kadinlarin ilk evlenme yaslariin 21 yas oldugu

tespit edilmistir. Bulgular1 karsilastirdigimizda ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin obstetrik o6zellikleri incelendiginde %94,9 kadinin gebelik gecirdigi,
%061,3 kadminda gebeliginin planlt oldugu saptanmistir. Kadinlarin toplam gebelik sayisi
ortalamasi 3,041,9°dur ve kadinlarin %51,1°1 1 ile 2 gebelik, %48,9’u 3 ve iizeri gebelik
gecirdigini belirtmistir. Tek yasayan cocugu olan kadin %24,3 iken 2 ve iizeri yasayan
cocugu olan kadinlar %75,7 olarak belirlenmistir. Yilmaz (2010)’in ¢alismasinda planli
gebelik oran1 %75,7 olarak tespit edilmis, 1 ile 2 gebelik gegiren kadin oran1 %65,7 olup 3
ve lizeri gebelik gegirenlerin orani ise %34,2 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada tek

yasayan ¢ocugu olan kadinlarin oran1 %34,2 bulunurken 2 ve iizeri yasayan ¢ocugu olan
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kadinlarin oran1 %14,6 olarak tespit edilmistir. Bu anlamda iki ¢alismada benzerlikler

bulunmaktadir.

Calismamizda kadmlarin toplam dogum sayisi ortalamasi 2,3+1,2°dir. Akan
(2006)’1in ¢alismasinda kadmlarin %27,3’iniin 1 gebelik, %45,5’inin 2 gebelik, %
27,3’tinlin 3 gebelik gecirdigi goriilmistiir. Ayn1 calismada ortalama gebelik sayisi
2.27+1.19 olarak saptanmistir. Yasayan cocuk sayisina gore dagilimlari incelendiginde
%45,5’inin hi¢ ¢ocugu olmadigi, % 45,5’inin 1 ¢cocugu oldugu, % 9,1’inin 2 ¢ocugu oldugu

goriilmiis, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 0.64 +0.67 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda %45,6 kadin gebelik kaybi yasadigini belirtirken kayip tlirtini
sorguladigimizda %87,7 kadin kendiliginden diisiik, %14,3 kadin isteyerek diisiik ve %10,6
kadinda 6lii dogum olarak belirtilmistir. Kendiliginden diisiik ortalamasi 1,7+1,1, isteyerek
diisiik ortalamasi 1,3+0,6 ve 6lii dogum ortalamasi 1,1+£0,3 olarak tespit edilmistir. Akan
(2006)’1n ¢alismasinda kadinlarin daha 6nceki gebelik kayiplarinin durumu incelendiginde,
%55,5’1 gebelik kaybir yasamis ve bu kadinlarin gebeliklerinin %36,4’liniin spontane
diistikle, 9%18,2’sinin 6lii dogumla sonlandigini bildirilmistir. Bu arastirmanin bulgular

bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada kadmlarin gebelik kaybinin nedenlerine bakildiginda %34,0 kadinin
nedenini bilmedigi, %15,9 kadinin agri/kanama, %12,7 kadinin fizyolojik nedenler
(hipertansiyon vb.), %10,1 kadinin kendi istemiyle, %3,7 kadinin agir kaldirma/diisme,
%2,6 kadinin fetal nedenler (gelisim geriligi, anomali vb.) ve %2,1 kadmin psikolojik
nedenler (stres, iiziintii vb.) gibi nedenler ile kayip yasadigi belirtilmistir. Akan (2006)’1n
calismasinda kayip nedenleri ile ilgili olarak kadinlarin hepsi, gebelikleri siiresince teratojen
ve kimyasal etkene maruz kalmamisg, % 9,1’inin ailesinde genetik gegisli hastalik oldugu
(ablasmin ¢ocugu Down Sendromlu), % 90,9’unun hastalik olmadigi belirlenmis, kadinlarin
hepsinde fetal endikasyon nedeniyle gebelik kaybi yasandigi belirtilmistir. TNSA 2013
verilerine gore iilkemizde istemsiz diisiik orani ylizde 14,0 olup, isteyerek diisiik orani
yiizde 4,7 ve olii dogum orani ise yiizde 0,9 olarak bildirilmistir. Bu oranlara goére 2008
yilindan sonraki donemlerde kendiliginden diisiik oranlarinda artig oldugu goriiliirken
isteyerek diisiik ve Olii dogum oranlarinda diisiis oldugu goriilmektedir. Calismamizin
yapildig1 yer kirsaldan yogun gog alan ve sosyo-demografik 6zellikler agisindan yetersiz bir

bolge olmasi, ayn1 zamanda sosyo-ckonomik diizeyi iyi olan kisilerin daha ¢ok &zel
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kurumlardan hizmet almayi tercih etmesi nedeniyle oranlarin genele gore yiiksek bulunmasi

beklenen bir durumdur.

Kayip yasanilan donemde kadinlarin destek aldiklari kisileri sorguladigimizda
%46,2’s1 esinden, %42,0’si aile {lyelerinden, %11,7’si arkadaslarindan destek alirken
%21,2’sinin ise hi¢ kimseden destek almadigi saptanmistir. Literatiirde kayiplar iizerine
yapilan tim ¢alismalarda kayip ve sonraki siiregte ¢cok yonli sekilde desteklenmesinin
onemi vurgulanmaktadir (Cam, 2015; Sutan, 2012). Kadinlarin sonraki yasam
deneyimlerinde yasanilan kayiplarin izlerini tasidiklari, destek sistemleri giiclii ve aktif
kullanabilen kisilerin kayiptan sonra daha hizli toparlandiklari, hayata daha kolay adapte
olduklar1 ve kayiptan sonraki gebelikler tizerine olumlu etkilerinin oldugu ¢ok sayida
calisma ile kanitlanmistir (Demirel ve ark. 2014; Yilmaz ve Beji, 2013; Seyhan, 2011;
Yilmaz, 2010; Armstrong, 2007; Akan 2006; Iles ve Gath, 1993).

Calismamizda kadinlarin yasanilan gebelik kaybr ile ilgili saglik kurulusuna bagvuru
orant %86,6, basvurulan saglik kurulusu %45,7 devlet hastanesi, %30,2 6zel kurumlar,
%14,2 tiniversite/EAH, %9.,9 dogumevi ve %2,5 ASM olarak tespit edilmistir. Kadinlarin
gebelik kaybi siirecinde bagvurdugu saglik kurulusunda kendisi ile ilgilenen saglik personeli
%34,3’niin doktor; %18,2’sinin hemsire, %7,8’inin ebe ve %]1,8’inin diger saglik
personelleri olarak belirtilmistir. Saglik kurulusunda gebelik kaybi ile ilgili diisiincelerini
paylasabilen kadinlarin oran1 %41,4 iken paylagamamis olanlarin oram1 %58,6 olarak
saptanmistir. Bu oranlari Istanbul genelinde devlet hastanelerinin doluluk oraninin fazla
olmasina, devlete bagli saglik kurumlarinda yogunluk ve personel sayisinin yetersizligi
nedeniyle ihtiya¢ duyduklar ilgi alakayr gérememelerinin sonucunda doktor ile dogrudan
baglant1 kurabilecekleri 6zel kurumlara yoOnelmelerine baglayabiliriz. Dolayisiyla
kendileriyle ilgilenen saglik personeli sorusuna daha ¢ok doktor seklinde cevap vermis
olmalar1 olagandir. Aynm1 zamanda goriismeler sirasinda kadinlarin verdigi yanitlardan yola
cikilarak saglik kurumlarinda hizmet veren personellerin kendilerini tanitmadiklari,
yaptiklari islemi agiklamadiklar1 ve hizmet alan kisilerin saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
iliskin bilgi eksiklikleri oldugu, bu nedenle de kendileriyle ilgilenen personeli ayirt etmekte
zorlandiklar1  disiiniilebilir.  Ayrica kadinlarin  yiiksek oranda diistincelerini ifade
edemediklerini belirtmeleri tiim saglik kurumlarinda prenatal kayiplar ile ilgili yeni
diizenlemelere ve konuyla iliskili saglik personellerinin hizmet igi egitimler verilerek

desteklenmelerinin 6nemli bir gereksinim oldugunu da diisiindiirmektedir.
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Bagvurulan saglik kurulusunda gebelik kaybina iliskin kadinlarin  %37,9’u
danigmanlik aldigimmi %62,1°i almadigini ifade ederken danigsmanlik alan kadinlarin hangi
konu/konularda danigmanlik aldig1 sorgulandiginda %13,8’1 kanama takibi/hijyen/beslenme,
%74’ AP/cinsel yasam, %)5,3’tii psikolojik destek ve %4,7°si genetik arastirma
yaptlmasinin gerekliligi yoniinde danigsmanlik aldigini belirtmistir. Calisma verilerimiz
bolgedeki kadinlarin kendilerine yapilan tiim bilgilendirmeleri danismanlik seklinde
algiladiklarin1 ~ gosterirken, yapilan gorlismeler sirasinda edinilen izlenimler ile
birlestirildiginde kayip siirecinde bilgi ihtiyaglarinin fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik profesyonelleri kayip yasayan kadin ile yakin ¢evresinde bulunan bireylerin konuyla
ilgili dini ve kiltiirel yaklasimlarini biligsel, duygusal ve sosyal yonden irdelemelerine
yardimer olmalidir (Beji, 2015). Literatiirde kayiplar {izerine yapilan ¢ok sayida ¢aligmaya
baktigimizda da kayip yasayan kisilerin kayip sirasinda ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinin
destegine fazlasiyla ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Bucak ve ark. 2018; Cam, 2015;
Akan, 2006; Lamb, 2002).

Gebelik kaybi yasanilan siiregte, bagli bulundugu ASM ebesi ile gorlisme yapan
kadinlar %44,5 oranda iken yapmayanlarin orani %55,5 olarak saptanmistir. Yapilan
gorlismenin konusu olarak kadinlarin %18,0’1 gebeliginin sonlandigin1 bildirdiklerini,
%9,0’u AP, %3,7’si de genetik arastirma konusunda goriistiiklerini belirtmislerdir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda girisimsel islemlerin yapilmamasi prenatal kayip déneminde
ASM’ye basvurma oranini dogrudan etkilediginden goériisme yapanlarin oraninin diisiik
bulunmasi olagandir. Caligmamizin kapsami geregi yapilan goriismelerde kadinlarin 6nemli
bir bolimi Aile Hekimligi sisteminden once kayip yasadigini dolayisiyla ASM ebesi ile
goriisme yapmadigini, bir bolimi kayip yasamadigi igin goriisme yapmadigini, Sistem
degisikligi sonrasinda kayip yasayanlar ise yiliksek oranda ebesini kendisi aradigini1 ve kayip
yasadig1 bilgisini verdigini belirtmistir. Goriiglilen konulara bakildiginda ise bireysel
ihtiyaglara yonelik goriismeden daha ¢ok genel bilgiler (kanama takibi, AP vb.) verildigi
dikkati ¢gekmektedir.

Calismamizda kadinlarin gebelik kaybr ile ilgili ebelerin yaklagimini %11,8’1 ¢ok
iyi, %16,8°1 iyi, %12,8’1 orta, %2,7’si kotii ve %0,5’i ¢ok kotii seklinde degerlendirirken
%55,4’ti de bilmiyorum seklinde yanitlamis ya da soruyu cevapsiz birakmistir. Akan
(2006)’1n  galismasinda kadinlarin  kendilerine hizmet veren saglik personelinin

yaklasimindan genel olarak memnun olduklarini ifade ettikleri belirtilmistir.
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Bu veriler dogrultusunda ve kadinlarla yapilan goriismelerde alinan cevaplara iligkin
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi
hususunda bilgilendirilme, danismanlik ile izlem ihtiyaglarimin giderilmesi noktasinda
etkinliginin yetersiz oldugu, kayip sonrasi siirecte kadinlarin ASM ebeleriyle iletisimin
siklikla uzaktan sagladigi dolayisiyla yeterli destegi alamadiklari diistiniilebilir. Ayni
zamanda iletisimin uzaktan saglanmasinin nedeni bolge niifusunun fazla olmasi
gerekgesiyle saglik personeli basina diisen kisi sayisinin yiiksek olmasi ve birinci basamak
saglik sistemi performans puan hesaplamalarinda bilgilendirme, danismanlik, egitim gibi

konulara ve kayip sonrasi izleme yer verilmemis olmasi ile agiklanabilir.

Kadinlarla yapilan goriigmelerden anlagildig iizere Aile Hekimligi sisteminden dnce
gebelik kayb1 yasayanlar, gebelik kaybi ile ilgili saglik kurulusuna bagvurusu olmayanlar ve
gebelik kaybr siirecinde farkl yerlerde ikamet eden kadinlar gebelik kaybina iligkin ebelerin
yaklagimmi degerlendirememistir. Buna istinaden ilgili sorunun %55,4 oranda kadin

tarafindan bilmiyorum seklinde ya da cevapsiz olarak birakmalar1 olagandir.

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklagimina
iliskin analizlerinde olumlu iletisim beklentisi her iki grup agisindan benzer bulunmustur.
Bu durumda hizmet alan tiim kadinlar ebelerden olumlu iletisim beklemektedir denilebilir.
Psikolojik destek, danigmanlik ile egitim beklentilerine bakildiginda prenatal kayip yasayan
kadinlar ile kayip yasamayan kadinlar arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu, kayip
yasayan kadinlarin yasamayan kadinlara gore psikolojik destek, damismanlik ve egitim
beklentilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum kayip yasamayan kadinlarin
hi¢ gebelik ve/ veya kayip deneyimi yasamamis olmalart nedeniyle kayip yasayan
kadinlarin duygularina iligkin empati kuramamalarindan kaynaklanmig olabilir. Gebelik
kaybmin yasandigr siliregte kadin ve ailesinin yasadigi duygulanimlar siddetli, karmasik,
uzun siireli olabilmekte ve bu uzun dénemde yasanan emosyonel degisiklikler bireyden
bireye farkliliklar gosterebilmektedir (Koriikceti, 2010; Gilbert, 2011). Kadin ve ailesinin her
seye yeniden baslamalar1 ve yeniden yapilanmalari, onlarin 6-24 aylarimi almaktadir. Bunun
icin gereken zaman gebelik siiresinin uzunluguna degil, bireylerin giiglerine, bas etme
stratejilerine, destek arama yeterliligi ile destegi kabul etmesine ve o anda yasanan
stresorlere baghdir (Gilbert, 2011). iles ve Gath (1993) fetal anomali nedeniyle ikinci
trimesterde gebeligi sonlandirilmig 71 kadin ve spontan abortus nedeni ile prenatal kayip
yasayan 26 kadinla yiriittiikleri arastirmada, kayiptan 4 hafta sonra kadinlarin psikiyatrik

sorunlarinin oldugunu tespit etmislerdir. Armstrong (2007), kayiptan sonraki gebelikte
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annelerin anksiyetesi ile babalarinkini karsilagtirmis ve annelerde gebelik anksiyetesinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Onceki gebeliklerinde kayip yasayan annelerin saglikli
bir bebegin dogumundan sonra bile depresyon diizeylerinin diismedigini de ileri siirmiistiir.
Calismamizda da kadinlarin psikolojik destek ihtiyaglarinin gebelik kaybi1 yasayan
kadinlarda, kayip yasamayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

bulunmasi diger calismalar ile benzerdir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin ¢alisma sirasinda vermis oldugu cevaplardan daha
cok sonraki gebelik planlamalar ile iligkili danismanlik gereksinimlerinin ve bilgilendirilme
ithtiyaglarinin 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, ihtiyaclar1 ve beklentilerinin kadin ve aile
sagligina olumsuz etkileri, gelecek gebeliklere, dogum ve dogum sonrasi siirece hatta daha
sonra ki siireclere kadar yansidigini gostermektedir (Yilmaz, 2010; Sak ve ark. 2012;
Seyhan 2011; Demirel ve ark. 2014; Iles ve Gath, 1993; Akan 2006; Y1ilmaz ve Beji, 2013).

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina
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. Akan
(2006)’1n ¢alismasinda kadinlar ifadelerinde empatik yaklasim, anlayis ve giiler yiiz, isinde
1yi olma gibi beklentileri siklikla belirtmisler, baz1 kadinlar ise olumlu, moral veren, hassas
davraniglar1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Calismamiz olumlu iletisim, psikolojik
destek, izlem, bakim gibi parametrelerde Akan (2006)’in ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini belirlemek amaciyla
analitik kesitsel olarak Istanbul Gaziosmanpasa ilce Saglik Miidiirliigii’ne bagli 24 ASM’ye
izlem igin basvuran 434 kadin ile yiiriitiilen arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen
sonugclar;

= Kadmlarin yas ortalamasi 37,4 yastir. Kadinlarin 6nemli bir béliimiiniin ilkokul

mezunu, ev hanimi, gelirin gidere denk, sosyal giivenceye ve g¢ekirdek aile tipine

sahip oldugu saptanmistir. Eslerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve serbest meslek
sahibi oldugu tespit edilmistir. Evlilik siiresi ortalamasi 15,3 yil, ilk evlilik yasi

ortalamasi 21 yas olarak bulunmustur.

» Kadimlarin 6nemli bir boliimii gebelik gecirmis ve gebelikleri planhidir. Gebelik
sayilarinin ortalamasi 3, toplam dogum sayilarinin ortalamasi 2,3 ve yasayan gocuk

sayisinin ortalamasi 2,3 olarak saptanmugtir.

= Aragtirmaya katilan kadinlarin yarisinin gebelik kaybi yasadigi, kayip yasayan
kadinlarin yasadiklar1 kayip tirii sorgulandiginda kendiliginden diisiik sayisinin
ortalamasi 1,7, istege bagl diisiik sayisinin ortalamasi 1,3 ve 6lii dogum sayisinin
ortalamasi 1,1 olarak saptanmistir. Kayip yasayan kadinlarin yasadiklari gebelik
kaybinin nedenine iliskin bilgileri incelendiginde ¢ogunun kayip nedenini bilmedigi,
kayip siirecinde destek aldiklar1 kisiler sorgulandiginda 6nemli bir bolimii esinden
ve aile iyelerinden destek alirken azimsanamayacak oranda kadimin ise hig

kimseden destek almadig1 goriilmiistiir.

» Kadinlarin ¢ogunlugu yasanilan gebelik kaybi ile ilgili saglik kurulusuna
basvuruda bulunmus ve en fazla devlet hastanesi ile 6zel kurumlara basvurduklari
sonucuna ulagilmistir. Gebelik kaybi siirecinde ¢ogunlugunun bagvurulan saglik
kurulusunda kendisi ile ilgilenen saglik personelinin doktor oldugu tespit edilmistir.
Kayip yasayan kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin bagvurduklart saglik kurulusunda
gebelik kaybi ile ilgili diislincelerini paylasamadigi ve damigmanhik alamadigi
sonucuna ulasilmistir. Danigsmanlik alan kadinlarin  hangi konu/konularda

danmismanlik  aldigim1  inceledigimizde daha ¢ok kayip sonrast kanama
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takibi/hijyen/beslenme ile AP/cinsel yasam ile ilgili danismanlik aldiklart sonucuna
ulagilmistir. Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin gebelik kayb1 yasanilan siiregte, baglh
bulundugu ASM ebesi ile goriisme yapmadigi, goriisme yapan kadinlarin hangi
konularda goriisme yaptigini inceledigimizde biiylik bir boliimiiniin gebeliginin
sonlandigimi bildirdigi ve AP hakkinda bilgi verildigi tespit edilmistir. Kadinlarin
gebelik  kayb1 ile ilgili ebelerin yaklasgimint nasil  degerlendirdiklerini
inceledigimizde ©nemli bir boliimiiniin bilmiyorum ya da cevapsiz biraktigi
goriilmiis, cevap verenlerin de ebelik yaklasimimi iyi ve orta seklinde

degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir.

» Prenatal kayip yasayan kadmlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik
yaklasimina iliskin olumlu iletisim beklentisi her iki grup agisindan benzer, her iki
grubun da olumlu iletisim ihtiyaci oldugu sonucuna ulasilmigtir. Psikolojik destek,
danigmanlik ile egitim beklentileri incelendiginde prenatal kayip yasayan kadinlar ile
kaylp yasamayan kadinlar arasindaki farkin anlamli oldugu, kayip yasayan
kadinlarin yasamayan kadinlara gore psikolojik destek, danigsmanlik ve egitim
beklentilerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Prenatal kayip yasayan
kadinlar ile kayip yasamayan kadinlarin ebelik yaklasimina iligkin izlem ve bakim
beklentisi ise her iki grup acisindan benzer bulunmus, her iki grubun da izlem ve

bakim ihtiyact oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Kadinlarin prenatal kayip yasama durumunda ebelerden beklentilerinin incelendigi
bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayal1 olarak ebelik bakimi ve saglik bakim sistemine

yonelik;

» Prenatal bakim veren saglik ekibi iiyelerinin 6zellikle de mesleki konumu geregi
kadinlara en yakin saglik personeli olan ebelerin, kadinlarin gebelik siirecini
oldugu kadar gebelik kayb1 ve kayip sonrasi siireci de anlamalari, gézlemlemeleri,
degerlendirebilmeleri ve kadinlarin saglhigini siirdiirmeyi riske edecek durumlari
saptayabilmeleri,

= Ebelerin ve konu ile ilgili diger saglik profesyonellerinin prenatal kayip deneyimi

yasayan kadinlar ile ailelerine karsi hassasiyetle yaklasarak kisilerin kendilerini
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ifade etmesine olanak saglamalari, tiim yonlerden gereksinimlerini saptamalari ve
herkesin bireysel 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak saglik bakim hizmetlerini
planlamalari,

Ebelerin ve konu ile ilgili diger saglik profesyonellerinin prenatal kayip ve
sonrasinda kadimnlarin destek sistemlerini aktif olarak kullanabilmeleri igin
ailesi/yakinlariyla birlikte biitiin olarak ele almalar1 ve bu dogrultuda saglik
stratejileri gelistirmeleri,

Prenatal kayip yasayan kadinlar ile miimkiinse yiiz yiize goriismelerin yapilmasi,
gerekli durumlarda multidisipliner yaklagim ile izlem ve bakimlarinin saglanmast,
Ebelerin ve konu ile ilgili diger saglik profesyonellerinin siirekli gelisen saglik
sisteminde kendilerini, bilgi ve becerilerini daha fazla gelistirerek etkili iletisim
ve beden dili becerilerini yiikseltmeleri, gebelik kayb1 yasayan kadinlara daha
0zenli ve empatik yaklasabilmeleri,

Ebelerin ve konu ile ilgili diger saglik profesyonellerinin istenmeyen gebelik
sonucu kayip yasayan kadinlar1 yargilamadan duygusal degisimleri takip etmesi,
Ebelerin ve konu ile ilgili diger saglik profesyonellerinin prenatal kayip yasayan
kadinlarin sonraki gebeliklerinde yasanilan kaybin travmatik etkilerini dikkate
almalari, psikolojik agidan destekleyici bakim vermeleri ve prenatal izlemleri
siklastirmalart,

Yasanilan kayip ve sonrasi siirecte karsi karsiya kalinan durumun bilinmemesi
sonucunda olusabilecek anksiyetenin bireylerin yasam kalitesine etkilerinin
dikkate alinmasi, prenatal kayip yasayan kadin ve ailesinin bilgilendirilme ile
yonlendirilme ihtiyacina iliskin egitim ve danigmanlik hizmetlerinin artirilmas,
Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesinde toplumu olusturan bireyler
ile dogrudan baglantili birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisindaki Aile
Hekimligi Sistemine prenatal kayip yasayan kadimnlar icin izlem zorunlulugu
getirilmesi,

Calisma alanlar1 bakimindan toplum ile yakin iliski kurabilen ebelerin prenatal
kayiplara iligkin arastirmalari artirmalari, saglik egitimine katki saglamalar

Onerilir.
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EKLER

Ek 1: Tanitict Bilgi Formu

Yonerge: Bu calisma “Kadinlarin Prenatal Kayip Durumunda Ebelerden Beklentileri”
amaciyla planlanmistir.

Calismamiz anket formu ile gergeklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu
calismaya katilmama ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkia sahipsiniz. Ayrica arastirmaci
tarafindan gerek gortildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu durumlarda takip veya
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma sirasinda aragtirma amaciyla sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu calismanin sonuglarin1 daha sonra bilimsel
dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1 hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuglar1 hakkinda
bilgi almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Goriisme ortalama 15-20 dakika siirecek
olup, vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Aragtirma raporunda kimliginize
iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Ebe Hiilya AYCICEK

Kadmim baglioldugu ASM: ...
A) DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIiKLER
1.Kag yasindasimiz?.........cccceeuveeveuveenneens
2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Ilkogretim

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite ve iistii
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3. Mesleginiz nedir?
a) Ev-hanimm
b) Isci
c) Memur
d) Serbest meslek

4. Saglik gilivenceniz var mi1?

a) Var b) Yok
5. Kag yildir evIisiniz?.........ccceeevvevveeneennnenne
6. i1k evlilik yasimz kagt1?..............coevene...
7. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur —yazar degil

b) Ilkdgretim

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite ve iistii

8. Esinizin meslegi nedir?
a) Isci
b) Memur
c) Serbest meslek

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

10. Aile tipiniz hangisidir?
a) Cekirdek aile (Es ve gocuklar)
b) Genis aile (Es, ¢ocuklar, anne, baba vb..)

c) Pargalanmis aile (Es yok, ¢ocuklarla ya da anne, baba ile yasanmasi vb..)
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11. Gebelik gegirdiniz mi?
a) Hayir (28. Soruya geginiz.)
b) Evet

12.Toplam kag kez gebe kaldiniz?.............ccoeevveerennnns
13.Toplam kag kez canli dogum yaptiniz?........................
14.Yasayan kag¢ cocugunuz var?..........cccceeeveeeerveennnenn.
15. Gebelik(leriniz) planl miydi?

a) Evet

B) GEBELIK KAYIPLARINA YONELIK BIiLGILER
16. Hic gebelik kayb1 yasadiniz mi1?
a) Hayir (28. soruya geginiz)
b) Evet
17. Gebelik kaybinizin asagidakilerden hangisi oldugunu ve kag¢ kez yasadiginizi belirtiniz.
a) Kendiliginden Diisiik ................
b) Isteyerek Diisiik ...................
¢) Olidogum ..................

18. Gebelik kaybinizin nedenini belirtiniz (Birden fazla ise her gebelik kaybinin nedenini
belirtiniz)

20. Gebelik kayb1 yasadiginizda saglik kurulugsuna bagvurdunuz mu?
a) Hayir ( 26. Soruya geginiz)
b) Evet
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21. 20. Soruya cevabiniz evet ise; asagidakilerden hangisine basvurdunuz?
a) Aile Sagligi Merkezi / Saglik Ocagi
b) Dogumevi
c) Devlet Hastanesi

d) Universite/Egitim Arastirma Hastanesi

22. Gebelik kaybr siirecinde bagvurdugunuz saglik kurulusunda sizinle ilgilenen saglik
personeli kimdi? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a) Doktor

b) Hemsire

c) Ebe

23. Saglik kurulusunda kaybiniz ile ilgili bilgilendirme yapildi m1?
a) Hayir b) Evet
24. Saglik kurulusunda gebelik kaybiniz ile ilgili diisiincelerinizi paylasabildiniz mi?
a) Hayir b) Evet
25. Saglik kurulusunda gebelik kaybiniza yonelik danigmanlik yapildi m1?

a) Hayir b) Evet ise hangi konularda belirtiniz...........................

26. Gebelik kayb1 yasanilan siiregte, bagli bulundugunuz ASM ebesi ile goriisme yaptiniz
mi1?

a) Hayir

b) Evet ise hangi konularda belirtiniz................oooooiiiiii i

27. Gebelik kaybiniz ile ilgili ebenizin yaklagimini nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok lyi
b) Iyi
c) Orta
d) Koti
e) Cok Kotii
) Diger (Belirtiniz:........o.oiriiiiiii i )



Ek 2:Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’u On Onay1
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden oOnce calismanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Bu calismanin amact kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini

belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢cin Istanbul i Saglik Miidiirliigii Gaziosmanpasa
flge Saghk Miidiirliigii’ne bagh Aile Sagligi Merkez’lerinden herhangi birine izlem igin
gelmis, 20 yas ve lizerinde, Tirk¢ce konusup anlayabilen, ruhsal hastalik tan1 almamis ve

aragtirmaya katilmayi1 kabul etmis olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmanin  evrenini Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Baskanlig
Gaziosmanpasa Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl Aile Saglhig1 Merkezlerinde kayitli kadinlar
olusturacaktir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Anket Formu ile
toplanacaktir. Anket formu kadinlar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir. Goériisme ortalama 20-30 dk siirecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Arastirma ile ilgili olarak ilk karsilagmada arastirici tarafindan yapilan aciklamalar
dogrultusunda formlar1 doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Dahil edilme kriterlerine

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisii Saglik Bakanligi Istanbul 1l Saglik
Miidiirliigii Halk Sagligi Baskanligi Gaziosmanpasa Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagli Aile
Saglig1 Merkezlerinde kayitli kadinlar olusturacaktir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire yaklasik 20-30 dakikalik goriisme

kadar olan zamani kapsar.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen zamaniniz yaklasik 20-30 dakikalik

goriisme kadar olan zamani kapsar.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu ¢aligma kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden beklentilerini belirlemek

amactyla planlanmigtir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Yapilan calismalarda herhangi bir sorunla karsilasilmamistir. Olas1 bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Aragtirmaci ile goriisme siirecinde anket goriismesinden vazgegmek istedigini

belirttigi takdirde arastirma dis1 birakilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Uygulanacak bir tedavi bulunmamaktadir.
HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/

SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan aragtirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamustir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0506 286 39 86 no.lu telefondan Ebe
Hiilya AYCICEK’ e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina aliacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirtitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli

bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ L

ADI & SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 5: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligr Son Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/05/2019-E.29806 AT

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltes: Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi  :53043469-050.04.04
Komu : Kararlar

Sayin Dog Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 09.05.2019 tarthinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 12 nolu karar
asafida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Baskani

KARAR: 12
Protokol No 1 2017/1040
Sorumlu Yiiriitiicii Prof Dr. Ayden COBAN

Ebelik Bolimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca 05.01.2017 tarthinde sarth (kurum 1zn1 ) onay verilmis olup; Saglik Bilimler: Fakiiltesi Ebelik Boltimii
Ogretim Uyesi ProfDr. Ayden COBAN''m "Kadinlarin prenatal kayip durumunda ebelerden
beklentileri” konulu arastirmasinin sonu¢ raporu hakkindaki 08.05.2019 tarthl dilekces: goriisiildii.

Dilekgesinde ¢aligmanin tamamlandifi ve sonu¢ raporumun ekli oldugu goriilmiigtiir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar icinde yiiriitiildigii ve tamamlandigi,
istenen belgelerin tam oldugu anlagildi.

Cahgmamn Etik Kurnl Uygunluk Onaymm almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Evrak: Dogrulamak I¢in: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NNBKSC0

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Falciltesi Merkez Kampis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu edu tr Internet Adresi
http-/ferwwr.akademil adu.edu tr/fakulte/med/
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : AYCICEK, Hiilya
Uyruk :T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Denizli / 08.05.1987
Telefon : 0506 286 39 86
E-mail . hly.aycicek@hotmail.com / hlyaycck@gmail.com
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -
Y. Lisans  Adnan Menderes Universitesi 2014 - devam ediyor
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2011
BURSLAR ve ODULLER:
iS DENEYIiMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2011- 2016  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Ebe
Hastanesi/KHD (2,5 yil) Servisi/Dahiliye 2 Servisi (2,5 yil)
2016 Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ogretim
Ebelik Boliimii (1 Dénem) Gorevlisi
2016 - 2017 Gaziosmanpasa Toplum Sagligi Merkezi/As1 Programlari
Birimi (1 y1l) Ebe
2017 - devam Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Baskanligi/Ast

Programlar1 Birimi

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER
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. BILDIRILER

()

1. Toplumun Ebelik Meslegi ve Ebenin Gérevleri ile Ilgili Gériisleri
( 1.Ulusal ve Uluslar aras1 Ebelik Ogrenci Kongresi Poster Bildiri Ugiinciisii)

2. Kadmlarin Normal ve Sezaryen Doguma Iliskin Tercih ve Deneyimleri (Poster Bildiri)

3. Gebeligin Cinsellik Uzerine Etkisinin Incelenmesi (Poster Bildiri)

4. Kadinlarin Saglik Ocaklarindan Yararlanma/Memnuniyet Durumu ve Yasam Kalitesi
(Poster Bildiri)

5. Ebe ve Hemsirelerin s Yasamu ile Ilgili Yasam Kalitelerinin Karsilastiriimasi
(Sozel Bildiri)

6. 6-12 Yas Cocuklarda Eniirezis Gériilme Siklig1 ve Yasam Kalitesi ile iliskisi
(Sozel Bildiri)

7. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenme Bigemleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
(Poster Bildiri)

8. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerileri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi (Poster Bildiri)

9. Cinsellik: Gebelik mi? Lohusalik m1? Her ikisi mi? (Poster Bildiri)

10. Kadin ve Ensest (Poster Bildiri)

11. Yazili Basinda Kadina Yonelik Siddet (Poster Bildiri)

61



