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Amag: Bu ¢alismanin amaci, prenatal kayip yasayan kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin
kadinlarin prenatal kendilerini degerlendirme diizeylerine ve dogum sonuglarina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma on test son test gruplu deneysel desendedir. Arastirmanin orneklem
biiyiikliigii, amagh ornekleme yoluyla elde edilen, 30 miidahale, 30 kontrol olmak iizere toplam 60
kisiden olugmaktadir. Miidahale grubuna doguma hazirlik egitimi, kontrol grubuna ise standart bakim
verildi. Veriler, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PDKO)” ve “Dogum Sonuclart Formu” ile
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o egitim oncesi, sonrasi ve postpartum ilk iki hafta igerisinde toplandi. Veriler, normal dagilim gosterdigi
Sorumlu ya;ar/ icin parametrik testler ile analiz edildi.
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Results: After the chilbirth education, a significant difference was found between the mean scores of
the pregnant women in the intervention (196.50 £+ 12.55) and control groups (217.00 £ 9.50) on the
PSAS (p=0.00). There was no significant difference in birth outcomes between the intervention and
control groups of the study (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that childbirth education tailored to the needs of pregnant
women who experienced prenatal loss contributed to their more positive self-perception during
pregnancy, but did not affect birth outcomes.
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GIRIS

Prenatal kayip, embriyo, fetiis ya da yenidoganin
dollenme, gebelik, dogum ve erken yenidogan
donemlerinden birinde kaybini tanimlamaktadir
(Koriikcli ve Kukulu, 2010). Prenatal kayip, bir
ebeveyn krizi olarak tanimlanmaktadir ve siire¢
yalnizca bebegin Olimii ile simrh kalmayip
gelecege dair Uimitsizlige de neden olmaktadir.
Kadinlarin  kayba verdigi yanitlar, kaybin
arkasindan gelen gebelige kadar siirebilir ve
sonraki gebeligi de olumsuz etkileyebilir
(O’Leary, 2015). Nitekim erken gebelik kaybi
Oykiisii bulunan kadinlarin, sonraki
gebeliklerinde yasadigi anksiyetenin, ge¢ gebelik
donemine kiyasla daha yiikksek oldugu
saptanmistir (Tsartsara ve Johnson, 2006).

Prenatal kayiptan sonra hissedilen keder, terk
edilme, kafa karigikligi, yonelim bozuklugu ve
umutsuzluk gibi duygular kadinlar ve ailesi igin
ezici olabilmektedir (O’Leary, 2015). Oyle ki
kadinlar sadece Dbebeklerini degil, annelik
rollerine, genlerine ve bedenlerine olan
giivenlerini de kaybedebilmektedirler (Coté-
Arsenault ve ark., 2014). Armstrong (2002) bu tiir
kadilarin gebelige korku ile yaklastiklarini ve
olumlu bir sonu¢ beklemekten c¢ekindiklerini
bulmustur. Bunlarin yaninda artmis anksiyete,
karmagik duygular ve kendi bedenine olan
giivensizlik kadinlarin doguma da korku ile
yaklagmalarina neden olmaktadir (Ugum ve ark.,
2010). Gebelik depresyonu, gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 ve olumsuz neonatal veriler ile
iliskilendirilmistir (Berle ve ark., 2005). Bunlara
ek olarak, Ates ve arkadaglar1 (2013) tekrarlayan
gebelik  kayiplart yasayan kadinlarda diisiik
sonrasl sezaryen oranlarinin arttigini
bildirmislerdir.

Prenatal kaybin ardindan gelen gebeliklerde
yogun psikolojik sikint1 yagsandig1 goriilmektedir.
Bu durum kayip yasayan kadinlarin, kayiptan
sonraki ¢ocugun bakimina kadar uzanan klinik
bakim ihtiyaci oldugunun altin1 ¢izmektedir
(Gaudet ve ark., 2010). Saglik profesyonelleri,
onceki gebelik kaybinin ardindan tekrar gebelik
yasayan bir ¢ifte yardimci olmak igin gereken
rehberligi  saglamak i¢cin  benzersiz  bir
konumdadirlar (Lamb, 2002). Kayip déneminde
ve sonrasinda saglanacak bakim ve anlayisl
yaklagim ebeveynlerin bu siireci daha saglikli
atlatmalaria katki saglayacaktir (Nansel ve ark.,
2005; Koriikei ve Kukulu, 2010). Bu zorlu
siiregte, prenatal kayiptan sonra gebelik yasayan

ebeveynlerin 6zel kosullarmi dikkate alarak
gelistirilmis bir dogum Oncesi egitim programi,
bireylerin gebelik ve dogum deneyimini 6énemli
Olgiide gelistirebilir (Wright, 2005). Boyle bir
program, ayni zamanda benzer deneyim yasayan
ebeveynlerin kederle basa ¢ikma, kaygiy1
yonetme ve bagkalariyla olumlu destekleyici
iligkiler slirdiirme ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
de destekleyici ve iyilestirici bir ortam yaratma
potansiyeline sahiptir (Wright, 2005). Literatiirde
kayip yasayan ebeveynlerin psikososyal destek
aldiklart1 ¢alismalara rastlamak miimkiindiir
(Kersting ve ark., 2011; Co6té-Arsenault ve ark.,
2014; Raitio ve ark., 2015; Boyle ve ark., 2015).
Ancak kayip yasayan ebeveynlerin ihtiyaglariin
hemsirelik bakimi ile entegre edildigi bir doguma
hazirlik egitim programimi igeren c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu eksiklerden yola g¢ikarak bu
calismada, prenatal kayip yasayan kadinlara
verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin
prenatal kendilerini degerlendirme diizeylerine ve
dogum  sonuglarina  etkisini  incelemek
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, On test son test gruplu deneysel
desendedir. Deneysel arastirma, sistematik bir
yontem kullanilarak, belli bir miidahalenin
kontrol altina alinmis kosullarda belli bir sorunun
¢oziimiinde ne derece etkili olacagini gérmek
amaciyla yapilan arastirma tiiridiir (Biyiikoztiirk,
2017). Arastirma Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri
arasinda ebelik boliimiiniin doguma hazirlik
sinifinda yiiriitilda.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Doguma hazirlik egitimi alan miidahale
grubunun prenatal donemde kendilerine iligkin
algilar1 daha olumludur.

H2: Doguma hazirlik egitimi alan miidahale
grubunun dogum sonuglar1 daha olumludur.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubunu bir egitim ve
aragtirma hastanesinin gebe polikliniginden
hizmet alan ve arastirmaya dahil edilme
Olciitlerini karsilayan gebeler amagli 6rnekleme
yoluyla olusturdu. Arastirmanin &rneklemi 30
midahale, 30 kontrol olmak iizere toplam 60
kisiden olusmustur. Orneklem  biiyiikligii,
Cohen’in iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin
belirlenmesinde oOnerdigi, %80 giic ve 0.05’1ik
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anlamlilik diizeyine gore hesaplandi. Kayip
gozlemler ve deneysel arastirmalarda 6nerilen her
grupta en az 30 gozlem bulunmasi i¢in arastirma
her iki grupta da 30 kisi olana kadar
stirdliriilmiistiir. Aragtirmaya daha 6nce gebelik
kayb1 yasamis, gebeliginin 12-34. haftalan
arasinda olan, arastirmaya katilmaya goniillii
kadinlar dahil edildi. Katilimcilar randomize
edilmedi, sadece gelis sirasinda gore gruplari
belirlendi. Katilimcilarin gruplara dagilimi zarf
sectirilerek saglandi. I¢inde kontrol ve miidahale
grubunun yazili oldugu ve ayni renk olan zarflar
karigtirilarak katilimcilara gelis sirasina gore
sectirildi  ve katilimemin  grubu  belirlendi.
Aragtirma  siirecinde girisim grubundan 4
katilime1 doguma hazirlik egitimini
tamamlamadig1 i¢in, kontrol grubundan ise 3
katilime1 veri toplama siirecinde ulagilamadigi
icin kaybedildi. Kayip vakalarin yerine yeni
vakalar alinarak 6rneklem sayisi korundu.

Veri Toplama Araclari

Veriler, “Birey Tammlam“a Formu”, “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum
Sonuglar1 Formu” ile toplandi.

Birey Tanimlama Formu: Gebelerin demografik
ozelliklerine ve obstetrik Oykiilerine iliskin
sorular icermektedir (Gebelik sayisi, prenatal
kayip sayisi, gebelik haftasi, dogum Oncesi bakim
alma durumu) (Kersting ve ark, 2011; Coté-
Arsenault ve ark, 2014; Raitio ve ark., 2015;
Boyle ve ark. 2015).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi: Olgek
1979 yilinda Lederman tarafindan gelistirildi.
Tiirk¢e’ye Beydag ve Mete (2006) tarafindan
uyarlandi. Prenatal donemde kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek tizere gelistirilmistir.
Olgek 79 maddeden olusan 4°lii likert tipindedir.
7 adet alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt 6lgekler

“Kendi ve Bebeginin Saghg ile llgili
Diisiinceleri”, “Gebeligin Kabulii”, “Annelik
Roliiniin  Kabulii”, “Doguma Hazir Olus”,

“Dogum Korkusu”, “Kendi Annesi ile iliskisinin
Durumu”, “Esi ile Iliskisinin Durumu” dur.
Olgekten en az 79, en fazla 316 puan
almabilmektedir. Diisiik puanlar  gebelige
uyumun yiikksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun ig tutarlik katsayisi
0.81, alt dlgekler i¢in ise 0.72 ile 0.85 arasinda
bulunmustur (Beydag ve Mete, 2006). Olcegin bu
calisma icin Cronbach Alpha katsayisi 0.85
bulundu.

Dogum Sonuglari Formu: Gebelerin dogum
sonu siirecine iliskin kapali u¢lu 5 sorudan
olugmaktadir (dogum sekli, dogumda uygulanan
miidahaleler, ten tene temas, emzirme durumu,
saglik sorunu nedeniyle hastaneye basvurma
durumu) (Kersting ve ark, 2011; Cété-Arsenault
ve ark., 2014; Raitio ve ark., 2015; Boyle ve ark.,
2015).

Veri Toplama Siireci

Veriler 3 asamada toplandi. Ilk olarak egitim
oncesi Ontest (Birey Tanilama Formu, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi) uygulandi. On
testten sonra miidahale grubuna doguma hazirlik
egitimi uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmadi. 2. asamada gebeligin 34-36.
Haftalar1 arasinda son test (Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi) uygulandi. 3. Asama da
ise telefon gorlismesi yolu ile dogumdan sonraki
ikinci hafta igerisinde ‘Dogum Sonuglart Formu’
uygulandi. Kontrol grubuna da ayni donemlerde
formlar uygulandi. Veri toplama siireci asagidaki
akis semasinda 6zetlenmistir (Sekil 1).

Doguma Hazirhk Egitimi

Miidahale grubuna verilen doguma hazirlik
egitimi Lamaze felsefesine gore olusturuldu.
Katilimcilara, dogumun fizyolojisine iliskin genel
bilgilerin yaninda doguma yardimci ve dogum
agrisin1 yonetmede kullanilan teknikler hakkinda
bilgi verildi. Bunlarin yaninda, prenatal kayip
temasina odaklanilarak  kayip siirecindeki
deneyimlerini konusmalar1 saglandi. Korkunun
dogum eylemi iizerindeki etkileri, korku ile bas
etme/kaygiyr  azaltma  teknikleri  (nefes
egzersizleri, korkunun ifade edilmesi, otomatik
disiinceleri fark etme, duygular1 fark etme,
dikkati baska yone ¢ekme) ve yeni gebelige uyum
ile ilgili miidahalelere yer verildi. Katilimcilar
kayip hakkinda konusma konusunda istekliydi.
Etkilesime ve paylasima agiklardi. Travma
sonrast stres belirtileri gosterdigini
diisiindiigiimiiz kisileri (3 kisi) uzman kontroliine
yonlendirdik. Ancak uzman destegi almayi tercih
etmediler. Katilimcilardan egitimle ilgili olumsuz
ya da egitim igeriginin travmasini tetikledigine
iliskin geri bildirimde bulunan olmadi.

Egitim toplam 12 saat grup egitimi seklinde
planlandi. Ancak arastirma siirecinde pandemi
nedeniyle yasanan giigliikler sebebiyle yiiz yiize
(en fazla 3 kisi) veya online olarak yapildi. Yiiz
ylize yapilan egitimler ebelik boliimiiniin doguma
hazirlik salonunda yapildi.
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v
1.Asama
e  Arastirmaya dahil edilme olgtitlerini
tastyan kadinlari belirlenmesi ve 6n
testin uygulanmast

Miidahale
12-34. gebelik haftalar
e  Miidahale grubuna doguma hazirlik
egitimi
e Kontrol grubuna standart bakim

—>

-/ Doguma Hazirlik

Gebe Poliklinigine Bagvuran ve Ornek Ozelliklerini Tastyan Kadinlar

'

Birey Tanimlama Formu
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

| |

Miidahale Grubu

Egitimi (30 kisi) (30 kisi)

l l

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

2. Asama I
e Egitim Sonu Olgiim
e  Gebeligin 34-36. haftalar1 arasinda
3. Asama -
e Dogum Sonrasi O]Qum L > Dogum Sonuglar1 Formu

Sekil 1. Veri Toplama Siirecine Iliskin Akis Semasi

Arastirma siirecinde evden ¢ikma yasaklarinin
oldugu ve gebelerin bulas kaygisi nedeniyle bir
araya gelmekten kagindiklari siireglerde egitimler
online olarak verildi. Egitime katilimcilar esleri,
dogumlarina eslik edecek bir yakinlari ile ya da
bireysel olarak katilim sagladilar. Egitimler
birebir ya da grup egitimi seklinde katilimcilarin
uygunluguna gore diizenlendi. Calisma grubu i¢in
gerekli katilimer sayist olusturulana kadar yeni
egitim gruplar olugturulmustur. Toplamda 6 grup
egitimi ve 13 bireysel egitim yapildi. Doguma
hazirlik egitimlerinde, teorik sunum, tartisma,
ornek olay gosterme, soru-cevap, gosterip
yaptirma, rol yapma, 1sinma oyunlari, maket
kullanim1 (pelvis, plasenta, bebek, amniyon
kesesi) ve video gosterimi gibi interaktif 6gretim
teknikleri kullanildi. Doguma hazirlik egitimleri,
aragtirmact  olan ebelik bolimii  6gretim
elemanlari tarafindan verildi.

Kontrol grubuna standart bakim verildi. Standart
bakim,  basvurduklar1  hastanenin  gebe

bilgilendirme polikliniginden ve aile saglig
merkezlerinden aldiklari teorik bilgilendirmeyi ve
brosiirleri  kapsiyordu. Kontrol grubundan
herhangi bir yerden kapsamli doguma hazirlik
egitimi alan olmadi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisgmada kullanilan 0Olgekler icin gelistiren
yazarlardan izin alindi. Caligmanin yapilabilmesi
icin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulundan (Tarih: 13.03.2020, ve Karar No:
2020/05) izin alinmigtir. Calismaya katilan
kadinlara ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra
bilgilendirilmis  onamlar1  alinarak  form
yonlendirildi. Ayrica ¢aligma siirecinde giincel
Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine bagh
kalindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistikler, ortalama, standart
ve ylizde seklinde gosterildi.

Tanimlayict
sapma, sayl
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Verilerin Shapiro-Wilk testi sonucunda normal
dagilim gosterdigi anlasildt ve istatistiksel
analizde parametrik testler kullanildi. Farkin
anlamliligin1  test etmek i¢in iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda T
testi uygulandi. Kategorik degiskenler arasindaki
fark ise pearson ki kare testi ile degerlendirildi.
Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak
0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan miidahale grubundaki
gebelerin yas ortalamasi 28.36 + 4.06 iken kontrol

grubundaki gebelerinki 28.56 + 4.49 olarak
bulundu. Katilimeilarin tamami evli, girisim
grubunun %60°1, kontrol grubunun %701 lise
tizeri okullardan mezundur. Arastirmaya katilan
gebelerin ortalama gebelik sayis1 2.4 + 0.59,
diisiik/0lii dogum sayisi ise 1.2 + 0.4 bulundu.
Girisim grubunun %80’i, kontrol grubunun
%73.3’0 gebeligi planlamistir. Katilimcilarin
tamami dogum Oncesi bakim almistir. Miidahale
ve kontrol gruplart egitim diizeyleri, gebelik
sayist, diisiik/6lii dogum sayisi, gebeligi planlama
ve dogum Oncesi bakim alma agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak gruplarin
benzer oldugu belirlenmistir (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tammlayic1 Ozellikleri (N=60)

Girisim

Kontrol

n (30) n (30) % X P
Yas
18-25 9 30.0 9 30.0
26-35 21 70.0 21 70.0 0.0 1.0
Ogrenim durumu
[Ikogretim ve altt 12 40.0 9 30.0
Lise ve iizeri 21 60.0 18 70.0 0.659 0.417
Gebelik sayisi
2 18 60.0 17 56.7
3 ve iizeri 12 200 13 433 0.069 0.793
Diisiik/Olii Dogum
2 25 83.3 23 76.6
3 ve iizeri 5 16.7 7 233 0.417 0.519
Gebeligi planlama durumu
Evet 24 80.0 22 73.3
Hayir 6 20.0 8 26.7 0.373 0.542

Aragtirmaya dahil edilen miidahale (208.133 =+
12.22) ve kontrol grubundaki (210.933 + 8.85)
gebelerin PKDO’den egitim dncesi aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0.314). Ancak doguma hazirlik egitimi sonrasi
miidahale (196.50 &+ 12.55) ve kontrol grubundaki
(217.00 + 9.50) gebelerin PKDO’den aldiklart
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

bulundu (p=0.00). Bunlarin yaninda, miidahale
grubunun tiim alt 6l¢eklerinden (kendisinin ve
bebeginin sagligini algilama, gebeligin kabulii,
anneligin kabulii, dogum korkusu, kendi annesi
ile iligkisi, esi ile iliskisi) aldiklar1 puan
ortalamalari, kontrol grubunun aldig1 puan
ortalamalarma goére anlaml diizeyde diisiik
bulundu (p<.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Diizeylerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi (N=60)
(:)l(,‘ek ve Al Girisim . Kontrol . " p
Olgekler n ort ss M ort. ss Min
' Max. ' Max.
.. 178- 201-
PKDO** 30 1965 1255 295 30 217.0 9.5 241 1.951 0.00
Kendisinin ve 30 2416 258 2 30 2703 442 M 147 0003
bebegin saghg
Gebeligin Kabulii 30 346 2.7 30-40 30 37.83 2.66 32-43  0.117 0.00
Anneligin Kabulii 30 35.9 4.3 29-45 30 40.30 2.46 36-45 1477 0.00
Doguma Hazir olus 30 258 2.8 21-33 30 28.06 3.06 23-34  0.367  0.005
Dogum Korkusu 30 249 35 18-32 30 2766 260 23-34 3.124 0.001
Kendi Annesi ile 30 260 337 93 30 2783 324 2 02 003
liskisi
Es ile Mliskisi 30 25.0 3.6 17-32 30 28.26 4.04 22-35  0.528  0.002
*t test, **PKDO (Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki annelerin %20’si, kontrol grubundaki annelerin
gebelerin  %56.7’sinin  normal, %43.3’lnlin  ise %33.3’0i dogumdan sonra saglik problemi

sezaryen, kontrol grubunun ise %50’sinin normal,
%350’sinin sezaryenle dogum yaptig1 belirlendi.
Girisim grubunun %63.3’1i, girisim grubunun ise
56.7’si miadinda dogum yapmistir. Girisim
grubundaki  bebeklerinin  %36.7’si  kontrol
grubundakilerin ise %26.7’si dogar dogmaz
emzirilmistir.

Girisim grubundaki bebeklerin %30’u, kontrol
grubundakilerin ise %26.7’si dogduktan sonra
yogun bakima almmustir. Girisim grubundaki

Tablo 3. Gebelerin Dogum Sonuclar1 (N=60)

nedeniyle hastaneye bagvurmustur. Arastirmanin
miidahale ve kontrol gruplari arasinda dogum
sekli, dogum zamani, bebeklerin emzirilme
zamani, bebeklerin yenidogan yogun bakim
{initesine (Y YBU) alinmasi ve dogum sonu saglik
sorunu nedeniyle hastaneye bagvurma durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3). Son olarak, katilimcilarin dogum
sonuglar1 ile PKDO ol¢ek puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Girisim Kontrol .

n@Eo) % n (30) % X P
Dogum Sekli
Normal 17 56.7 15 50.0
Sezaryen 13 43.3 15 50.0 0.268 0.605
Dogum Zamam
37 haftadan 6nce 5 16.7 5 16.7
38-40 hafta 19 63.3 17 56.7 0.397 0.820
40 hafta tizeri 6 20.0 8 26.7
Emzirmeye baslama
Dogar dogmaz 11 36.7 9 30.0
Dogum sonu 1 saat i¢inde 12 40.0 13 43.3 0.307 0.858
Dogum sonu 1 saatten sonra 7 23.3 8 26.7
Bebegin YYBU** alinma durumu
Evet 9 30.0 8 26.7
Hayir 21 70.0 22 733 0.082 0.774
Saghk sorunu nedeniyle hastaneye basvurusu
Evet 6 20.0 10 33.3
Hayir 24 80.0 20 66.7 1364 0243

*Ki-kare, **Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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TARTISMA

Bu calismanin amaci, prenatal kayip yasayan
gebelere sonraki gebeliginde planlanan doguma
hazirlik egitiminin gebelerin prenatal kendilerini
degerlendirme diizeylerine ve dogum sonuclarina
etkisini incelemek amaclanmistir. Bu boliimde
calismanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen,
demografik degiskenlere iliskin, miidahale dncesi
ve sonrasina iliskin ve dogum sonuglarina iliskin
bulgular sirastyla tartisilip yorumlanmustir.

Gebelik kayiplari, kadinin iireme dénemde sik
karsilastigimiz problemlerden biridir (Koriikeii ve
Kukulu, 2010). Her dort kadindan birinin
hayatinda en az bir kez prenatal kayip yasadig
raporlanmistir (Gerber-Epstein ve ark., 2009).
TNSA 2018 wverilerine gore ise evlenmis
kadinlarin %22°si en az 1 kez kendiliginden
diisiikk yapmistir ve arastirmadan 6nceki 5 yilda
tim gebeliklerin %131 bu sekilde sonlanmistir
(TNSA 2018). Mevcut cgaligmada ise ortalama
gebelik kaybinin 1.2 £ 0.4 oldugu bulundu.
Gebeligin kaybi, ebeveynler icin act yasam
deneyimlerinden biridir. Kadinlarin  kayba
verdikleri yanitlar takip eden gebelige kadar
sirebilir ve sonraki gebeligi  olumsuz
etkileyebilir. Prenatal kayip yasayan kadinlarin
gebelik anksiyetesinin yasamayanlara kiyasla
daha siddetli oldugu belirlenmistir (Cote-
Arsenault, 2007). Benzer sekilde, Amstrong
(2004) daha once prenatal kayip yasayan
kadinlarin devam eden gebeliklerinde %45
oraninda daha fazla depresyon riski tagidiklarini
belirtmistir. Caelli ve arkadaglarmin (2002)
yaptigi fenomonolojik calismada ise prenatal
kayip sonrasi gebelik yasayan kadin katilimcinin
yasadiklarint ‘Bir daha asla hamileligin tadini
cikaramazsiniz’ seklinde ifade ettigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Van ve Meleis’in  (2003)
calismasinda katilmecinin yagadiklarimi ‘Higbir
zaman rahatladigim bir nokta yoktu.” seklinde
ifade ettigi belirlenmistir. Armstrong (2002) bu
tiir ebeveynlerin gebelige korku ile yaklastiklarini
ve olumlu bir sonu¢ beklemekten c¢ekindiklerini
bulmustur. Mevcut ¢alismada da ilgili literatiir ile
paralel sekilde gebelik kaybi yasayan kadinlarin
sonraki gebelikte prenatal kendini degerlendirme
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Prenatal kayip yasayan kadinlar bir sonraki
gebeliklerini  normal olarak algilayamazlar
(Duman ve ark., 2022). Bu nedenle prenatal kayip
sonrasinda ailelerin neler yasayabilecekleri
konusunda farkindalikli olmak saglik ekibinin
verdigi bakimin niteligini artirabilir (Lamb,

2002). Bu kadinlar, yeni gebelik siirecinin tim
yonlerine dikkat ettiklerini, saglik hizmeti
sunucusuyla daha sik iletisim kurmak istediklerini
ve kendi bakimlarinda 6nceki gebeliklerine gore
daha aktif ve yonlendirici olmak istediklerini
belirtmislerdir (Cote-Arsenoult, 2003). Tiim bu
nedenlerden dolayr saglik profesyonelleri
kadinlarin bakima aktif katilimini tegvik etmeli,
gebelikte emosyonel denge kontrolii
saglanmalidir (Duman ve ark., 2022). Dolayisiyla
ebe ve hemsirelerin kayip yasayan bireylerin
ihtiyaclarinin farkinda olmalar1 ve bakimi bu
ihtiyaclara ~ yonelik  planlamalar1  prenatal
siireglerin daha saglikli devam etmesine katki
saglayabilir. Yapilan ¢aligmalarda kayip yasayan
ebeveynlerin psikososyal destekten olumlu sonug
aldiklar1 raporlanmistir (Kersting ve ark, 2011;
Raitio ve ark., 2015; Boyle ve ark. 2015). Prenatal
kay1p yasamis kadinlara Watsons’n Insan Bakim
Teorisi’ne gore verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirildigi ¢alismada ise gebelerin kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamlh
derecede diistiigli saptanmistir (Tektag ve Cam,
2017). Diger yandan literatiirde gebelik
kaybindan sonra tekrar gebe kalan kadinlara
yonelik doguma hazirlik kurslarinin da tartisildigt
goriilmektedir (Wright, 2005). Doguma hazirlik
kurslarinin kayip yasamayan gebeliklerde etkili
oldugu bircok calismada ortaya koyulmustur
(Nieminen ve ark., 2009; Salomonsson ve ark,
2013; Navae ve Abedian, 2015). Diger yandan
kayiptan dolayi iireme yeteneklerine olan inancini
kaybetmis kadinlarda onlarin ihtiyaglarina gore
diizenlenmis bir egitim bu kirilgan grupta doguma
ilisgkin kaygilar1 azaltabilir. Benzer sekilde
mevcut calismada prenatal kayip yasayan
kadinlarin ihtiyaclarina goére kaygi azaltma
tekniklerini igeren doguma hazirlik egitiminin
kadinlarin  kendilerini algilama diizeylerini
kontrol ~grubuna gore anlamli  diizeyde
iyilestirdigi belirlendi. Ayrica kendisinin ve
bebeginin saghigim algilama, gebeligin kabulii,
anneligin kabulii, dogum korkusu, kendi annesi
ile iligkisi ve esi ile iligkisi gibi biitiin alanlarda
anlamli farklilik yarattigi ortaya konulmustur. Bu
sonuglardan gebelik kayb1 yasayan kisilerin 6zel
gereksinimlerinin farkinda olarak yapilandirilan
destekleyici hemsirelik yaklasimlarinin prenatal
olumsuzluklar1 6nleme potansiyeline sahip
oldugu anlasilmaktadir.

Kadinlarin kayba iliskin yasadiklar1 korkular,
doguma iligkin biitin parametrelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Prenatal kaybi takip eden
gebeliklerde gebelige bagli anksiyete oldukca
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yaygindir ve hem anne hem de fetiis {lizerinde
olumsuz etkileri olabilir (Shapiro ve ark., 2017).
Jivraj ve arkadaslar1 (2001) oncesinde 3 veya
daha fazla diisiigii olan 163 gebeyi inceledikleri
calismada, sezaryen, erken dogum, diisiik dogum
agirlikli bebek ve perinatal mortalite oranlarini
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmuglardir.
Ates ve arkadaslar (2013) ise tekrarlayan gebelik
kayiplar1 yasayan kadinlarda diisiik sonrasi
sezaryen oranlarinin arttigin1  bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Sheiner ve arkadaglarinin (2005)
yaptig1 bir calismada da kayip sonrasi gebelikler
sezaryen i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmustur.

Diger yandan, yapilan arastirmalarda kayip
yasayan bireylerin Ozellikle destekleyici ve
Onyargisiz bir atmosferde konusmaya ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmaktadir (Caelli ve ark.,
2002 , Cote-Arsenault ve Freije, 2014). Meredith
ve arkadaslarinin (2017) kayip yasamis kisilere
verilen destegi degerlendirdikleri nitel ¢aligmada
katilimcilar benzer deneyimleri yasamis ve
kaybim1  gergekten = Onemseyen  kisilerle
konugmanin giiven verici hissettirdigini ifade
etmiglerdir. Yapilan diger arastirmalar ise destek
gruplarina katilan ailelerin kendilerini daha iyi
hissettikleri raporlanmistir (O'Leary ve Warland,
2011; Warland ve ark., 2011). Ote yandan, rol
oyun teknigi ile dogum korkusunun azaltilmasina
yonelik calismada rol oyun teknigi ile verilen
egitimin siradan egitim yoOntemlerine gore
sezaryen oranlarini azaltmada 5 kat daha etkili
oldugu bulunmustur (Navae ve Abedian, 2015).
Dolayisiyla kayip yasayan bireylerin mevcut
gebelige iliskin algilarini olumlu sekilde artiracak
miidahalelerin dogum sonuclarini da
tyilestirebilecegi diistinlilmektedir. Ancak mevcut
calismada, doguma hazirlik egitimi sonrasi
dogum sonuglarinin iki grupta benzer oldugu
bulunmustur. Gebelige iliskin parametrelerde
elde edilen olumlu sonu¢ dogum sonug¢larinda
gbzlenmemistir. Bu sonucun ¢alisma siirecinde
pandemi  yasanmasi  dolayisiyla  dogum
stireclerinin bulas kaygist ile normalden daha
fazla medikalize edilmesinden
kaynaklanabilecegi  diisliniilmektedir. ~ Diger
yandan  pandemi  siirecindeki ~ kisitlama
sireclerinin ~ degiskenligi  doguma iligkin
uygulamalarda da doneme &zgii farkliliklar
beraberinde getirmis ve gebelerin yalniz ve
desteksiz kalmasina neden olmustur. Dogum
sonuglarinda gruplarin benzer olmasmin bu
nedenlerden kaynaklanmig olabilecegi
diisiintilmektedir.

Arastirmamin Simirhhiklari

Aragtirmamiz ~ bazi  smirhliklara  sahiptir.
Oncelikle arastirma bulgulari, arastirmada
uygulanan Olgegin Olctiigii niteliklerle de

sinirhidir. Diger yandan, aragtirmada planlanan
miidahalenin pandemi siirecindeki kisitlamalar
nedeniyle planlanan sayilardan (6-8 planlandi
ancak 2-3 kisilik gruplarla yapildi) daha diisiik

gruplarla  yapilmasi  etkilesimin  azalmasi
acisindan bir sirliliktir.  Ayrica arastirma
sonuglari zamana ozgl farkliliklar

gosterebileceginden dikkatli yorumlanmalidir.
Mevcut arastirma tiim bu sinirliliklara ragmen
prenatal kayip yasayan kadinlarmn ihtiyaglarina
dikkat ¢ekmesi ve bakim veren hemsirelere yol
gosterici olmasi agisindan degerlidir.

SONUCLAR

Bu caligmada prenatal kayip yasayan gebelerin
ihtiyaclarina gore diizenlenmis doguma hazirlik
egitiminin  gebelerin,  gebelik  siirecinde
kendilerini algilamalarin1 ve gebelige uyumlarini
artirdifi ancak dogum sonuglarini etkilemedigi
belirlenmistir. Prenatal kayip yasayan gebelere
verilen doguma hazirlik egitimi ile ailelere
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
sagliklarim1  korumada aktif rol almalarin
saglama, gebelik, dogum, aile olmakla ilgili
problemlerle bas etme, fizyolojik ve psikolojik
degisimlere uyum saglama becerisi
kazandirilabilecegi diistiniilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, gebelere hizmet veren tim saglik
bakim profesyonellerinin, gebenin fiziksel
bakimmin yani sira psikososyal bakimina da
onem vermeleri gerektigi sdylenebilir. Ozellikle
prenatal kayiptan sonra gebelik yasayan
ebeveynleri hedefleyen bir egitim programinin,
dogum siniflarina katilimi artirip artirmayacagini,
0zel ihtiyaglarin1 karsilayip karsilamadigimi ve
hem bebekler hem de ebeveynler i¢in dogum
sonuglarin1 optimize edip etmedigini belirlemek
icin yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.
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