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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

KADIN DOGUM KLINIKLERINDE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERIN PERINATAL KAYIP VE YAS ILE ILGILI

GORUSLERI

Pelin PALAS KARACA1, Yeliz KAYA? Sevde CUBUKCU AKSU3
0z

Arastirma, tanimlayicl niteliktedir. Saghk profesyonellerinin perinatal kayip ve yas ile ilgili goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Eyliil 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi ve
sehir hastanesinde kadin dogum ve yenidogan kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsireler ile yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama formunu dolduran toplam 52 saglik profesyoneli
olusturmustur. Arasurmanin verileri Kisisel Tamtici Bilgi ve Perinatal Kayip ve Yas iliskin Gériis Formu ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Arastirmada, ebe ve hemsirelerin tamaminin kadin (%56.7), tamamina yakinin evli (%90.4) ve yarisindan
fazlasinin hemsire (%69.2) oldugu belirlenmistir. Bunlardan %5.8'inin lise, %19.2’sinin 6n lisans, %71.2’sinin
lisans, %3.8'inin lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin en fazla 20 yil ve iistii galisma y1lina
sahip oldugu bulunmustur. Mezuniyet 6ncesi gebelik kayiplar1 ve perinatal yas konusunda egitim alma durumu
incelendiginde, ebe ve hemsirelerin yarisina yakinin egitim aldig1 (%46.2) ve katiimcilar alinan egitimin kismen
yeterli (%32.7) oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada katimcilarin en ¢ok “Perinatal kayip; erken/ge¢ fetal ve
yenidogan éliimlerini kapsar”, “Perinatal kayip sonrasi, ebeveynler yas stireci yasayabilir” ve “Perinatal kayip, kadinin
fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilir’, “Perinatal kayip, kadinin psiko-sosyal sagligini olumsuz etkileyebilir”,
“Perinatal kayip yasayan ebeveynler, saglik calisanlari tarafindan duygularini anlatmalari icin cesaretlendirilmelidir”
ifadelerine katilmislardir. Arastirmada ebe ve hemsirelerin PKYGF puan ortalamalarinin 39.69+5.65 (aralik: 26-51)
oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin perinatal kayip ve yasa iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler
Ebelik, Hemgirelik, Perinatal Yas, Danismanlik

THE OPINIONS OF HEALTH PROFESSIONALS IN MATERNITY CLINICS

ON PERINATAL LOSS AND LAMENT
ABSTRACT

This is a descriptive study. It was carried out to determine the opinions of health professionals about “Perinatal
Loss and Lamentation”. The study was conducted with the midwives and nurses working in a maternity and
neonatal clinics in a public hospital and a city hospital between September 2019 and November 2019. The sample
of the study consisted of 52 health professionals who accepted to participate in the study and filled the data
collection form. The data of the study were collected with “Personal Information Form” and “Opinions on Perinatal
Loss and Mourning Form”. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were used to evaluate the data.In the
study, it was determined that all of the midwives and nurses were women (100%), almost all of them were
married (90.4%) and more than half of them were nurses (69.2%). It was determined that 5.8% of them were high
school graduates, 19.2% of them had an associate degree, 71.2% of them had a bachelor degree and 3.8% of them
had a graduate diploma. It has been found that the midwives and nurses' highest working year was more than 20
years. When the pregnancy losses before the graduation and the status of receiving education about perinatal
mourning were examined, nearly half of the midwives and nurses received the training (46.2%) and the
participants stated that the training received was partially sufficient (32.7%). In the study, The statements of
“Perinatal loss covers early/late fetal and neonatal deaths”, “After perinatal loss, parents may experience a
mourning period”and, “Perinatal loss may negatively affect the physical health of the woman”, “Perinatal loss may
negatively affect the psycho-social health of the woman”, “Parents experiencing perinatal loss should be
encouraged by healthcare professionals to express their feelings” were most shared ones by the participants. In the
study, it was determined that the mean score of the midwives and nurses on the OPLMF was 39.69 + 5.65 and the
scores ranged between 26-51. It was determined that the midwives and nurses had moderate knowledge of
perinatal loss and mourning.
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Giris

Modern tiptaki ilerlemelere ragmen perinatal kayiplar, kadinlarda halen klinik olarak
goriulebilmektedir. Perinatal kayip; erken gebelik kayiplarini (gebeligin ilk 12 haftasi),
gec fetal kaybiplar1 (>20. gebelik haftasi) ve yenidogan 6liimlerini kapsamaktadir
(Bhat ve Byatt, 2018). Gebeliklerin %20-25"i diisiik, ektopik gebelik, 61ii dogum ve
neonatal 6lim gibi sebeplerle yitirilmektedir (Adolfsson,2011; Robinson 2014).
Ulkemizde ise istemsiz diisiik oran1 %13 olup, isteyerek diisiik orani %6 ve 6lii dogum
orant ise %1 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

Perinatal kayip, hem kadin hem erkek icin gii¢ ve travmatize edici bir durumdur. Bu
durum, ebeveynleri biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonden etkileyebilmekte
(Mecdi, 2019); yasanan kayip nedeni ile kadinlar yas siirecine girebilmektedir (Karaca
ve Oskay, 2017). Kayip sonrasi kadinda yogun sucluluk duygusu, 6fke, umutsuzluk,
kizginlik ve caresizlik hissi goriilebilmektedir. Ayrica kendi bedenine olan giivenini
kaybetme, yogun anksiyete ve depresyon belirtileri yasanabilmektedir (Bhat ve Byatt,
2018, Mecdi 2019). Bu durum sadece bebegin kaybi ile sinirli kalmamakta gelecege
yonelik tumitsizlik ve hayal kirikligi, bir sonraki gebelik de ise gebelik anksiyetesi
olusmasina neden olabilmektedir (Taskin 2011; Jense, 2013; Yortiik vd., 2016).

Perinatal kayip, kadinlarda komplike bir yas siirecinin yasanmasina yol
acabilmektedir. Komplike yas, kisinin yasadig1 ¢cevreye uyum saglayamamasi, yasamin
diger alanlarinin olumsuz olarak etkilenmesi ve yitimin arkasindan en az alti ay
gecmesine ragmen glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi olarak
tanimlanmaktadir (Kiigiikkaya 2009). Perinatal kayip sonrasi komplike yas siireci;
kaybin ani ve beklenmedik olmasindan, fetal anomali nedeniyle gebeligin
sonlandirilmasindan (kendini sug¢lama ve sosyal izolasyon daha yiiksek), daha
onceden major depresyon varhi@indan, gebelikte ambivalence duygular
yasanmasindan, normal yas silirecinin saghkli atlatilmamasindan, sosyal destegin
yetersiz olmasindan olusabilir. Bu siirecte kadin caresizlik, degersizlik ve umutsuzluk
gibi duygular1 da yasayabilir (Brier 2008; Mulvihill ve Walsh 2014; Maguire et al,;
Bhat ve Byatt, 2018). Bu ylizden saglik profesyonelleri, perinatal kayba ugrayan
kadinlara etkin ve uygun bakim uygulayarak komplike bir yas yasamalarini
engelleyebilir (Kiiciikkaya 2009; Yildiz 2009; Morales et al., 2012).

Hastanede hastalarla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonelleri ebe ve
hemsirelerdir. Bu ylizden ebe ve hemsireler, perinatal kayip yasayan kadina yardimci
olmak, yas siirecini yasamalarini saglamak, kaybedilen bebege yonelik hatiralar
olusturmak, onu ve ailesini bu siirecte desteklemek, onun bakiminda énemli bir rol
ustlenmek, kadinin anlattiklarini dinlemek, yasadigi duygularinin normal oldugunu
soylemek, onceden uyguladiklar1 basarii bas etme bicimleri saptamak ve tekrar
kullanmalarin1 saglanmak ile sorumludurlar (Cote-Arsenault, 2003; Murphy ve
Merrell, 2009; Williams et al, 2009; Jense 2013). Ebeler, perinatal kayip ile
yasanabilecek stres konusunda hassas davranmali, ebeveynlerin duygu ve
deneyimlerini paylasmasi konusunda cesaretlendirmelidir. Kayip sonrasi psiko-sosyal
saghgi ile ilgili degerlendirmeler yapmali, kadinlar1 uzmana y6nlendirmeli, tedavisini
ve telefon ya da ev ziyaretleri ile takibini saglamaldir. (Sayin, 2020). Buna karsin
yapilan calismalarda saglik profesyonellerin perinatal yas bakimi saglamada giicliik
cektiklerini ve iletisim becerilerinde sikint1 yasadiklarini gostermektedir. Saghk
profesyonellerin kayip ile bas etmede ve bakim saglamada kendilerini yeterli
hissetmeleri icin; perinatal yas bakimi1 saglayacak saglhk profesyonellerine
oryantasyon egitimleri, iletisim becerileri egitimi ve hizmet ici egitimleri
onerilmektedir (Rohers et al., 2008; Cam ve Tektas, 2015). Bu baglamda kadin dogum
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerin perinatal kayip ve yas ile ilgili goriisleri, kayip
yasayan kadinlara bakim verilmesinde, kadinin beklentilerinin karsilanmasinda,
destekleyici bir bakim saglanmasinda ve yas silirecinin saglikli bir sekilde
atlatilmasinda o6nemlidir. Yapilan literatiir incelemesinde de iilkemizdeki ebe ve
hemsirelerin perinatal kayip ve yas hakkindaki gorisleriyle alakali arastirmaya
rastlanmamistir. Dogum ve kadin hastaliklar alaninda calisan ebe ve hemsirelerin
goruslerinin bilinmesi, perinatal kayip ve yas ile ilgili hizmet ici egitim programlarinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle arastirma, dogum ve kadin hastaliklar
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alaninda c¢alisan ebe ve hemsirelerin perinatal kayip/yasa iliskin gortslerinin
saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici niteliktedir. Saglik profesyonellerinin perinatal kayip ve yas ile
ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

Dogum ve kadin hastaliklar1 alaninda ¢alisan ebe ve hemsirelerin perinatal kayip ile
ilgili gorusleri nelerdir?

Dogum ve kadin hastaliklar: alaninda ¢alisan ebe ve hemsirelerin perinatal yas ile ilgili
gorusleri nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Eylil 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi ve sehir
hastanesinde kadin dogum ve yenidogan kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsireler ile
yapumistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
davet edilen ebe ve hemsirelerden 52 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir (16 ebe,
36 hemsire). Arastirmada, iletisim engeli olan ve calismaya katilmaya gontlli
olmayanlar degerlendirme disinda birakilmistur.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Tanitict Bilgi Formu: ebe hemsirelerin egitim durumlarini, su anda ¢alistif
klinigi, cinsiyeti, medeni durumunu, ¢alisma siiresini, mezuniyet 6ncesi gebelik kaybi
ve perinatal yas ile ilgili egitim alma durumlarini, egitimi nerden aldiklarini ve gebelik
kayb1 yasayan kadin/aileye bakim verme durumlarini ve hangi konularda egitim alma
isteklerini sorgulayan toplam 11 soru icermektedir.

Perinatal Kayip ve Yasa Iliskin Goriis Formu: Saghk Profesyonellerinin PKYGF formu
toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgilerinden yararlanilarak olusturulmustur (Kiigiikkaya 2009; Yildiz 2009; Morales
et al,, 2012; Maguire et al,, 2015; Karaca ve Oskay; 2017). Formunun anlasilirhg: ve
kapsamin1 gelistirmek igin ebelik ve dogum-kadin saghgr ve hastaliklan
hemsireliginden li¢ 6gretim iiyesinin fikirlerine basvurulmus ve form tavsiyeler
1s5181nda yeniden diizenlenmis olup, ii¢ soru ¢ikartilmistir. PKYGF yer alan ifadeleri,
saglik profesyonelleri katiliyorum, katilmiyorum ve kararsizim segeneklerinden birini
cevaplayarak yanitlamislardir. Formda cevap segenekleri “katiliyorum=2 puan”,
“kararsizim=1 puan” ve “katilmiyorum=0 puan” dir. Bu baglamda PKYGF alinabilecek
puanlar 0O ile 56 puan arasinda degismektedir. Formda 12, 13, 14, 16, 17,19, 20 ve 26.
sorular ters kodlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Normallik testi icin Shapiro Wilk testi yapilmis, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir. Anlamhilik degeri p<0.05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan ve il Saghk Midiirligii'nden yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin iki merkezde yuritilmesi smirhligidir. Bununla birlikte 6rneklem
sayisinin az olmasi arastirmanin diger bir sinirliligini olusturmaktadir. Bundan dolay:
bulgular genellenemez. Ayrica perinatal kayip ve yas ile ilgili saglik profesyonellerinin
gorusleri ile ilgili hem tlkemizde hem uluslararasi alanda ¢alisma az oldugundan,
tartisma bolimiinde de sinirliliga yol agmaistir.

Bulgular

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 52 ebe ve hemsirenin tanimlayic1 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Arastirmada, ebe ve hemsirelerin tamaminin kadin (%100)
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tamamina yakinin evli (%90.4) ve yarisindan fazlasinin hemsire (%69.2) oldugu
belirlenmistir. Bunlardan %5.8’inin lise, %19.2’sinin 6n lisans, %71.2’sinin lisans,
%3.8’inin lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin en fazla 20 yil
ve ustl ¢calisma yilina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler N %
Cinsiyet (n:52)

Kadin 52 100
Erkek - -
Medeni Durum (n:52)

Evli 47 90.4
Bekar 3 5.80
Bosanmig 2 3.80

Esi vefat etmis R R

Egitim Durumu (n:52)

Lise 3 5.80
On lisans 10 1920
Lisans 37 71.2
Lisans tistii 2 3.80
Meslek (n:52)

Ebe 16  30.80
Hemsire 36 69.20
Calisma Siiresi (n:52)

Syilvealt 7 13.50
6-10 yil 13 25
11-20 y1l 12 23.10
20 y1ldan fazla 20 385
Mezuniyet dncesi gebelik kayiplari ve perinatal yas konusunda egitim alma durumu (n:52)

Egitim alan 24 46.2
Egitim almayan 28 53.8
Aliman egitim yeterli olma durumu (n:24)

Yeterli 4 7.70
Kismen yeterli 17  32.70
Yetersiz 3 5.80
Mesleki yasam boyunca gebelik kayiplari ve perinatal yas hizmet ici egitime katilma durumu (n:52)

Evet 32 61.5
Hayir 20 38.5
Mesleki yasam boyunca gebelik kayb1 yasayan kadina bakim verme durumu (n:52)

Bakim veren 45  86.50
Bakim vermeyen 7 13.50
Perinatal yas ile bakim vermede kendilerini iyi hissetme durumu (n:52)

Evet 15 28.80
Hayir 37  71.20
Egitim almak istedikleri konular (n:52)

Perinatal kayiplar 9 17.30
Perinatal Yas ve Bakim 24 46.20
iletisim Becerileri 10 19.20
Empati 9 17.30

Mezuniyet 6ncesi gebelik kayiplar1 ve perinatal yas konusunda egitim alma durumu
incelendiginde, ebe ve hemsirelerin yarisina yakinin bu konuda egitim aldig1 (%46.2)
ve egitim alan katimcilar icin de egitimin kismen yeterli (%32.7) oldugu
belirlenmistir. Mesleki egitim siiresince gebelik kayiplar1 ve perinatal yas konusunda
hizmet i¢i egitime katilma durumunun ise %61.5 oldugu Tablo 1’de goriilmektedir.
Ayrica, arastirmada ebe ve hemsirelerin buiyik bir kismi1 (%86.5) mesleki
yasamlarinda gebelik kayb1 yasayan kadina bakim verdiklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte arastirmada ebe ve hemsirelerin %71.2’si perinatal yas ile ilgili
bakim verirken kendilerini iyi hissetmemektedirler. Yine arastirmada katilimcilar
perinatal kayiplar (%17.3), perinatal yas ve bakim (%46.2), iletisim becerileri (19.2)
ve empati (17.3) konusunda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
Arastirmada ebe ve hemsirelerin PKYGF puan ortalamalarinin 39.69+5.65 (aralik:26-
51) olup ebe ve hemsirelerin perinatal kayip ve yasa iliskin bilgilerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin perinatal kayip ve yasa iligkin goriisleri

Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum

Perinatal Kayip ve Yasa iligkin ifadeler

N % N % N %
Perinatal kayip; erken/gec fetal ve yenidogan 6liimlerini kapsar. 49 942 3 58 - -
Perinatal kayip sonrasy, ebeveynler yas siireci yasayabilir. 50 96.2 1 19 1 1.9
Perinatal kayip, kadinin fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilir. 43 827 6 11.5 3 5.8
Perinatal kayip, kadinin psiko-sosyal sagligini olumsuz etkileyebilir. 50 96.2 1 19 1 1.9
Perinatal kayipta, kadin o gebelige ait annelik roliinii kaybedebilir. 23 442 22 425 7 13.5
Perinatal kayipta erkek, o gebelige ait babalik roliinii kaybedebilir. 22 423 21 404 9 17.3
Perinatal kayip sonrasi, kadin 6zgtivenini kaybedebilir. 18 346 22 423 12 23.1
Perinatal kayip sonrasy, kadin bir sonraki gebelikte anksiyete yasayabilir. 41 788 6 11.5 5 9.6
Perinatal kayip, kadinin sosyal ve evlilik yasami olumsuz etkilenebilir. 27 519 18 346 7 13.5
Perinatal kayip sonrasi, anne ve baba yas tutar. 38 731 12 231 2 3.8
Permat.al kayip sonrasi ebeuveynlel.“l.n yasadiklar1 yas, basit ve karmasik diizeyde 31 596 20 385 1 1.9
olup, bireysel farkliliklar gosterebilir.
.Pl.anlanmamls ya da fark edilmemis gebelik kayb1 sonrasi ebeveynler, bebegi 15 288 13 250 24 46.2
icin yas tutmayabilir.
Perinatal kayip yasayan ebeveynler, sugluluk duygusu hissetmezler. 13 250 8 154 31 59.6
Perinatal k.aylp yasayan bazi ebeveynler, bebeklerinin kayb1 hakkinda 2 500 20 385 6 115
konusmak istemezler.
Perinatal kaylp yasayan ebeye{ynler, .sagllk calisanlari tarafindan duygularini 42 80.8 8 154 2 38
anlatmalari i¢in cesaretlendirilmelidir.
Perinatal kayip sonrasi, kadin yas stirecini kendisi atlatir, miidahale edilmez. 11 212 4 7.7 37 71.2
Kaybe@i.len bebege yt’melik hatiralarin olusturul.n'lash ebeveynlerin yas stirecini 24 462 18 346 10 192
uzatabilir ve komplike yas yasamasina yol agabilir.
E’erma.ta.l kayip yasayan aileye bakim vermede saglik ¢alisanlarinin rola 46 885 5 96 1 1.9
onemlidir.
P:erina.tal kayip yasayan ebeveynlere, kaybi igin tiziilmemesi ve aglamamasi 7 135 2 38 43 82.7
soylenir.
Anne ve babayi sakinlestirmek icin “Kaybin olmast iyi oldu”, “Bebegin sakat 6 115 2 38 44 846
olacakt1”, “Zamanla gecer ve saglikli bebeginiz olur” gibi ifadeler kullanilir. ' ' '
Perinatal kayip yasayan ebeveynlere ya da kadina yas siirecinde destek olunur. 47 904 1 19 4 7.7
Ebe/Hemsire kayip yasayan kadinda saglikli bir iyilesme saglar, kadinin ruh
OO N 45 86.5 3 58 4 7.7
saghgini iyilestirir ve kadinin ruh sagliginin korunmasina yardimeci olur.
Ebe/Hemslr.e ]Faylp.ysflsayan kadinin duygularini paylagmali, kadin ile birlikte 43 827 5 96 3 5.8
olup, gereksinimlerini karsilamalidir.
Perinatal kayip yasayan kadina bakim veren ebe /hemsire, iyi bir empati
. . 51 981 1 19 - -
becerisine sahip olmalidir.
Ebelerin/Hemsirelerin mesleki egitimlerinde perinatal kayip ve yas daha fazla 36 69.2 9 173 7 135
yer almalidir.
Ebeler/Hemsireler i¢in perinatal kayip, yas ve yas damismanlig ile ilgili
. T . . Lo 40 769 8 154 4 7.7
mezuniyet sonrasi egitim, mezuniyet 6ncesi egitime oranla daha faydahdir.
Perinatal Kaylp ve yas konusu ebeler/hemsireler tarafindan 6telenmemesi 47 904 2 38 3 58
gereken bir konudur.
Gebelik kayiplarinda yas ile ilgili sadece psikolog ve psikiyatristler 16 308 6 115 30 577

ilgilenmelidir.

Arastirmada ebe ve hemsirelerin perinatal kayip ve yasa iliskin goriislerinin dagilimi
Tablo 2’de goriulmektedir. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden perinatal yasa
iliskin goris formu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde katilimcilarin
sirasiyla en ¢ok; ‘Perinatal kayip yasayan kadina bakim veren ebe/hemsire, iyi bir
empati becerisine sahip olmalidir.” (n=51), “Perinatal kayip sonrasi, ebeveynler yas
stireci yasayabilir.” (n:50), “Perinatal kayip, kadinin psiko-sosyal sagligini olumsuz
etkileyebilir.” (n:50), “Perinatal kayip; erken/gec¢ fetal ve yenidogan éliimlerini kapsar.”
(n:49), “Perinatal Kayip ve yas konusu ebeler/hemsireler tarafindan dtelenmemesi
gereken bir konudur.” (n:47), “Perinatal kayip yasayan ebeveynlere ya da kadina yas
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stirecinde destek olunur.” (n:47), “Perinatal kayip yasayan aileye bakim vermede saglik
calisanlarinin rolii onemlidir.” (n:46), “Ebe/Hemsire kayip yasayan kadinda saglikli bir
iyilesme saglar, kadinin ruh saghigini iyilestirir ve kadinin ruh saghginin korunmasina
yardimci olur.” (n:45), “Perinatal kayip, kadinin fiziksel sagligint olumsuz etkileyebilir.”
(n:43), “Ebe/Hemgire kayip yasayan kadinin duygularini paylasmali, kadin ile birlikte
olup, gereksinimlerini karsilamalidir.” (n:43) ve “Perinatal kayip yasayan ebeveynler,
saglik calisanlari tarafindan duygularini anlatmalari igin cesaretlendirilmelidir.” (n:42),
gorusiine katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada ebe ve hemsirelerin, en ¢ok katilmadiklarini ifade ettikleri maddeler
“Perinatal kayip yasayan ebeveynlere, kaybi icin liziilmemesi ve aglamamasi
soylenir.”(n:43), “Anne ve babay! sakinlestirmek icin kaybin olmasi iyi oldu, bebegin
sakat olacakti, zamanla geger ve saglkli bebeginiz olur” gibi ifadeler kullanilir” (n:44)
maddeleri olarak saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada, ebe ve hemsirelerin yaklasik yaris1 “Perinatal kayipta, kadin o gebelige
ait annelik roltinii kaybedebilir” (n:22), “Perinatal kayipta erkek, o gebelige ait babalik
roliinii kaybedebilir’ (n:21), “Perinatal kayip sonrasi, kadin é6zgiivenini kaybedebilir”
(n:22) ifadelerinde kararsiz olduklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. PKYGF ile ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine
karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler N PKYGF Test istatistigi
Medyan (Q1 - Q3)

Hemsire Egitim Durumu Lise 3 1,60 (1.58+1.64)
.. X2w:0,194*
On lisans 4 1,56 (1.45+1.69)
p:0.979
Lisans 27 1,56 (1.31+1.77)
Lisastisti 2 1,59 (1.54+1.65)
Ebe Egitim Durumu On lisans 6 1,59 (1.38+1.72) Zmwu:26.00%*
p:0,713
Lisans 10 1,54 (1.33+1.75)
Calisma Yili 5yilve alti 7 1.43 (1.33+1.55)
X2%w:17.705
6-10 y1l 13 1.53 (1.38+1.69)
p:0.001
11-20y1l 12 1.55 (1.38+1.64)
20 yildan fazla 20 1.65 (1.31+1.77)
Meslek Hemsire 36 1.56 (1.33+1.75) Zmwu:296.000
p:0,874
Ebe 16 1.57 (1.31+1.77)

*X21w: Kruskal-Wallis Testi **Zywu: Mann-Whitney U Testi

Tablo 3’te PKYGF ile katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine karsilastirilmasina
yer verilmistir. PKYGF ile katilimcilarin egitim durumu ve c¢alisma yili
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05).
Buna karsin PKYGF ile katilimcilarin calisma yili karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yapilan Bonferroni Diizeltmeli Mann-
Whitney U testi analizinde bu farkin 5 y1l ve alti ile 20 yilin iistiinde ¢alisanlar (M-U=-
26.271; p=0.000) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir.
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Tablo 4. PKYGF ebe ve hemsirelerin perinatal yas egitimi ve bakimi verme
durumlarina gore karsilastirilmasi

Perinatal Yas Egitimi ve Bakim Verme Durumlari N PKYGF Test istatistigi
Medyan (Q1 - Q3)

Mezuniyet 6ncesi gebelik kayiplari Egitim alan 24 1.55 (1.33+1.75) Zmwu:388.000*
ve perinatal yas konusunda egitim
alma durumu Siti p:0.339
Egitim almayan 28 1.57 (1.31+1.77)
Mesleki yasam boyunca gebelik Egitim alan 32 1.53 (1.33+1.72) Zmwu:448.000
kayiplar1 ve perinatal yas hizmet ici
egitime katilma durumu Siti p:0.016
8 Egitim almayan 20 1.62 (1.31+1.77)
Mesleki yasam boyunca gebelik Bakim veren 45 1.56 (1.31+1.77) Zmwu:164.000
kayb1 yasayan kadina bakim verme
durumu p:0.875
uru Bakim vermeyen 7 1.58 (1.33+1.69)

*Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Arastirmada PKYGF'nun katimcilarin perinatal yas egitimi ve bakim verme
durumlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4’te yer almaktadir. Aragtirmaya katilan ebe
ve hemsirelerin, mezuniyet 6ncesi gebelik kayiplari/perinatal yas konusunda egitim
alma ve gebelik kayb1 yasamis kadina bakim verme durumlari ile PKYGF arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Buna karsin ebe ve
hemsirelerin mesleki yasam boyunca gebelik kayiplari/perinatal yas konusunda
hizmet i¢i egitime katilma durumlar1 ile KYPSG formu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tartisma

Arastirmadan elde edilen baslica bulgularin, bu béliimde mevcut literatiire gore
tartismasi verilmistir. Gebelik kayb1 yasayan ailelere bakim veren profesyonel saglik
ekibinin icinde obstetrisyen, pediatrist, ebe, hemsire ve sosyal calisma uzmani yer
almalidir (Aerde, 2001). Kones’in yaptig1 tez ¢alismasinda; olgulara mevcut gebelik
kaybinda destek verenlerin %76.7’sinin hemsireler oldugu bulunmustur (Koénes,
2018). Sadece ebe ve hemsirelerin dahil edildigi bizim ¢alismamizda 6rneklem
grubunun yarisindan fazlasinin hemsire (%69.2) oldugu belirlenmistir. Tanitici
ozellikler incelendiginde ise; ebe ve hemsirelerin tamaminin kadin (%100), tamamina
yakinin evli (90.4), biiylik bir kisminin da lisans mezunu (%71.2) oldugu saptanmistir.
Kayip yasayan kadin ile en ¢ok vakit geciren, bakim veren ve iletisim icerisinde olan
ebe ve hemsirelerdir. Ebe ve hemsireler perinatal yas slirecinde bakim veren ekibin
icinde aktif gérev almasi nedeniyle; ebe ve hemsirelerin perinatal yas konusunda bilgi
diizeyleri ile kadina yaklasimlar1 6nemlidir.

Perinatal yas egitimi hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim anlayisinin anlasilmasina
yardimc1 olan 6zel bilgi ve iletisim becerileri kazanmalarina yardimci olur. Perinatal
yas egitimi dusiiklerin anlamini degerlendirmek, hassas, destekleyici bakim saglamak
icin 6nemli bir adimdir (Merrigan, 2018). Arastirmada perinatal kayip ve yas bakimi
ile ilgili katilmcilarin yarisinin mezuniyet 6ncesi (%53.8) ve yarisina yakinin mesleki
yasamlarinda hizmet i¢i egitim almadiklar1 (%38.5) ve biiyiik bir kisminin perinatal
yas ile ilgili kendilerini iyi hissetmedikleri (%71.2) gorilmistiir. Rohers ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan perinatal kayip ile basa ¢ikan ailelerin bakimina iliskin
calismada, hemsirelerin kayip yasayan kadin ve aileye yas bakimi verirken kendilerini
iyi hissetmedikleri ve hizmet ici egitim ile yeterli hissedeceklerini diisiindtikleri
bildirilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada bilgi, deneyim ve iletisim konusunda egitime
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (Chan 2008).

Bu sonuglar saglk personelinin hizmet ici egitime ihtiyaclar1 oldugunu
gostermektedir. Buna gore; kadin dogum kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelere
hizmet ici egitim kapsaminda perinatal yas bakimi konusunda egitim programlarin
diizenlenmesi, bilgilerinin yenilenmesi dolayisiyla yetkinliklerinin ve hizmetin
niteliginin artacagi diisiiniilmektedir.

Gebelik siirecinde yasanan perinatal kayip sonucunda yas tutan aileler icin yasin
kamusal alanda ifade olanagi ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir. Yas stirecinin bir nesne,
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kisi ya da viicut parcasinin kaybedilmesinin anlasilmasi ile yasanan aci olarak
goriilmesi bunun bir nedenidir (Ujda ve Bendiksen, 2000). Bir arastirmada gebelikleri
diisiikle biten kadinlarin %75’inin yas tuttugu saptanmistir (Diizen, 2016). Yapilan
diger bir calismada da gebelik kayb1 yasayanlarda kadinlar tarafindan anlasilmasa da
kayip sonrasinda tiziintii ve post-travmatik stresin olusabilecegi saptanmistir (Layer
vd., 2004; Keten vd., 2015; Sayin, 2020). Kadinlarin kayip ile birlikte yasadiklar1 hayal
kiriklig1 ve yas, olmasini ¢ok istedikleri bir durumun umulmadik bir bicimde ortadan
kalkmasinda ¢ok sert bir sekilde deneyimlenebilir (Lasker ve Toedter, 2000). Bebegin
kaybedilmesiyle beraber, cocukla ilgili hayaller ve planlar da yok olmustur (Ujda ve
Bendiksen, 2000). Nitekim g¢alismamizdaki saglik profesyonellerinin biiyik
cogunlugunun mesleki yasamlar1 boyunca gebelik kaybi1 yasayan kadinlara bakim
vermesinin (%86.5) neredeyse tamaminin “Perinatal kayip sonrasi, ebeveynler yas
stireci yasayabilir.” (n:50), “Perinatal kayip, kadinin psiko-sosyal sagligini olumsuz
etkileyebilir.” (n:50) goriisiinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Gebelik dncesinde ve gebelik siiresince gebelere bakim veren ve iletisimde bulunan
saglik profesyonelleri olan ebe ve hemsireler, en erken donemde gebelikteki riskleri
saptayarak ve tedbirler alarak anne ve bebegin sagligin1 korumakla goérevlidir (Tagkin,
2011). Sosyal destek sistemlerinin tanimlanmasi, travmatik olay sonrasinda yasanan
duygu ve tepkilerin farkindaligi, bireylerin duygu ve distincelerini ifade edebilmeleri
konusunda cesaretlendirilmesi, antenatal bakim hizmetlerinin artirilmasi konularda
kayip yasayan kadinlara multidisipliner bakim verecek ebe ve hemsirelerin énemi
biiytiktiir (Sayin, 2020) . Bu ylizdendir ki ¢alismamizda kayip yasayan kadinlarla ilk
temasta bulunan ebe ve hemsireler cogunlukla “Perinatal Kayip ve yas konusu
ebeler/hemsireler tarafindan ételenmemesi gereken bir konudur.” (n:47), “Perinatal
kayip yasayan ebeveynlere ya da kadina yas stirecinde destek olunur.” (n:47), “Perinatal
kayip yasayan aileye bakim vermede saglik calisanlarinin rolii 6nemlidir.” (n:46),
“Ebe/Hemsire kayip yasayan kadinda saglikli bir iyilesme saglar, kadinin ruh saghgini
iyilestirir ve kadinin ruh sagliginin korunmasina yardimci olur.” (n:45) goriislerine
sahiptiler. Yas siirecinde esler farkl tepkiler gosterebilmektedirler. Anneler bu kayip
suirecini hem bebeklerine dair hayallerinin kayb:1 hem de kendilerinden bir parganin
kaybi olarak deneyimlemektedirler. Anneler kayip ile birlikte bir yaralanmanin yasini
tutarken, babalar babalik rolii beklentilerinin ger¢ceklesmemesine dair yas tutarlar
(Sitrin, 1994; Diizen, 2016). Calismamizda da ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi
“Perinatal kayipta, kadin o gebelige ait annelik roliinii kaybedebilir” (n:23), “Perinatal
kayipta erkek, o gebelige ait babalik roliinti kaybedebilir” (n:22) ifadelerine
katilmaktadir. Perinatal kaybi1 deneyimleyen kadinlarin ¢6ziilme dénemleri yaklasik
olarak 6liimden sonraki tli¢ yil icerisinde gerceklesse de ¢6ziilme donemiyle birlikte
ailelerin normal yasantilarina déndtuklerini ancak bebeklerini kaybetmenin yarattigi
travmay1 hi¢cbir zaman unutmadiklar: belirlenmistir (Dtlizen, 2016). Calismaya katilan
ebe ve hemsirelerin cinsiyeti, kendi mesleki ve kisisel deneyimlerinin ¢ogunlukla
“Perinatal kayip sonrasi, kadin 6zgiivenini kaybedebilir’ (n:22) ifadesinde kararsiz
olmalar1 lizerinde etkili oldugu diistiniilebilir. Hemsireler tarafindan, biitiinciil bir
yaklasimla ebeveynlere karsi hazirlayic1 ve tutarl bir yaklasim sergilenmesi onlarin
yas surecini kolaylastirmaktadir (Williams, et al 2019). Arastirmamizda ebe ve
hemsirelerin, en ¢cok katilmadiklarini ifade ettikleri maddeler “Perinatal kayip yasayan
ebeveynlere, kaybi icin liziilmemesi ve aglamamast séylenir.”, “Anne ve babayi
sakinlestirmek icin kaybin olmasi iyi oldu, bebegin sakat olacakti, zamanla gecer ve
saglikli bebeginiz olur” gibi ifadeler kullanilir” oldugundan ebeveynlere karsi
hazirlayict ve tutarlhi bir yaklasimi onayladiklar1 diisiiniilmektedir. Yas silirecinde,
kadinin yaninda olma ve gereksinimlerin belirlenmesinde en uygun kisi hemsiredir.
Belirledigi saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde multidisipliner rol {stlenerek
koordinatorliik yapar. Ayrica bireyin kendi bakimina aktif katilimin1 saglar. Boylece
bakim, siireklilik ve anlam kazanir (Koénes, 2018). Ancak tim bunlan
gerceklesebilmesi icin mesleki yeterlilik ve bilgi diizeyine sahip olmaldir.
Arastirmamizda; PKYGF ile katilhmcilarin ¢alisma yili karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu da deneyimin konular
hakkindaki goriis ve yaklasimlar etkiledigini diisiindiirmiistiir. Arastirmaya katilan
ebe ve hemsirelerin, mezuniyet oncesi gebelik kayiplari/perinatal yas konusunda
egitim alma ve gebelik kayb1 yasamis kadina bakim verme durumlari ile PKYGF formu
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Buna karsin ebe ve
hemsirelerin mesleki yasam boyunca gebelik kayiplari/perinatal yas konusunda
hizmet ici egitime katilma durumlar: ile PKYGF formu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Bu durum bize alinan egitimin, mezuniyet
oncesinde uygulamaya dokiilme siklig1 acisindan calismaya hayatina oranla daha az
olmasindan kaynakl pekistirilemedigini diistindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmada katilimcilarin perinatal yas ile ilgili bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde perinatal kayip konusunda yapilan
calismalarin az sayida bulunmasi ve perinatal kayip ve yasa iliskin bir ¢alismanin
olmamasi ¢alismanin kisithligi olmakla beraber, diger taraftan tizerinde birgok
calismanin yapilabilecegi zengin bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuglara
dayali olarak sunlar Onerilebilir; Saglik profesyonellerine (6zellikle ebe ve
hemsirelere) mezuniyet oncesi perinatal yas ve danismanlig: ile ilgili egitimlerin
miifredatlarina eklenmesi, hizmet ici ve mesleki egitim programlarinda perinatal yas,
empati, iletisim teknikleri ve yas ekibi igerisindeki onemi ile ilgili konulara yer
verilmesi, iilkemizde ¢alismanin farkl 6zellikte bireyler ve illerde tekrarlanmasi.
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