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OZET

WATSON INSAN BAKIM MODELINE TEMELLENDIRILMIS
HEMSIRELIK BAKIMININ GEBELIK KAYBI YASAYAN GEBELERIN
RUH SAGLIGINA ETKIiSi

Ama¢: Watson Insan Bakim Modeli’ne temellendirilmis hemsirelik bakiminin
gebelik kaybi yasayan gebelerin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve prenatal
baglanmalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Deneysel, ontest-son test diizeni kullanilarak yapilan randomize kontrollii
bir calismadir. iki iiniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Girisim grubuna Watson
Insan Bakim Modeli’ne temellendirilmis hemsirelik bakimi1 uygulanmistir. Girigim
grubunda 68, kontrol grubunda 60 olmak iizere toplam 128 gebe arastirmaya
almmustir. Veriler tanitict bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Veriler, Ki-Kare testi, t testi, Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis
testi ve Intention to Treat analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubunun girisim sonrast Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonu¢: Watson Insan Bakim Modeli’'ne temellendirilmis hemsirelik bakiminin
gebelik kaybit Oykiisii olan gebelerin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk

diizeylerinde azalma, prenatal baglanma diizeylerinde ise artis oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik Kaybi, Depresyon, Anksiyete, Prenatal Baglanma,
Watson Insan Bakim Modeli



ABSTRACT

EFFECTS OF NURSING CARE BASED ON WATSON’ THEORY OF
HUMAN CARING ON THE MENTAL HEALTH OF WOMEN IN
PREGNANCY SUBSEQUENT TO PREGNANCY LOSS

Objective: Evaluate the nursing care program based on Watson’ Theory of Human
Caring on the the anxiety, depression, hopelessness and prenatal attachment levels of

pregnant women subsequent to pregnancy loss.

Method: This research employed experimental, randomized, controlled study using
pretest-post test design. This research is conducted at two university hospitals.
Nursing care based on Watson’s Theory of Human Caring was applied to the
intervention group. The number of women was 128 in total, 68 in the intervention
group, 60 in the control group. Data were collected through personal information
form, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale
and Prenatal Attachment Inventory. Data were evaluated with chi-square, t test,

mannwhitney-u, kruskal wallis and intention to treat analysis.

Findings: After intervention statistically significant differences was found between
the intervention and control group according to their Beck Anxiety, Beck

Depression, Beck Hopelessness and Prenatal Attachment scores (p=0.000).

Conclusion: It was determined that nursing care based on Watson’s theory of human
caring decreases the anxiety, depression and hopelessness level and increases the
prenatal attachment level of women in pregnancy subsequent to pregnancy loss.

Key words: Pregnancy Loss, Depression, Anxiety, Prenatal Attachment, Watson’s

Theory of Human Caring.
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik kaybi, erken ve ge¢ fetal oliimleri (diisiik, 6li dogum) ve yeni
doganin dogumdan sonraki ilk 28 giine kadar olan Oliimlerini kapsamaktadir (1).
Gliniimiizde tip ve obstetri alanindaki biiylik ilerlemelere ragmen; diisiik, 6lii dogum
ve yeni dogan Oliimleri sik olmakta ve her yil milyonlarca aileyi etkilemektedir (2).
Ulkemizde istemsiz diisiik oran1 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalarina (TNSA)
gore %10 (3); 2008 TNSA verilerine gore %10.5 (4); 2013 TNSA verilerinde ise
%23 (5) olarak belirtilmistir. Ulkemizdeki 6lii dogum oran1 ise 1993 yilinda %1.9;
1998 yilinda %1.5; 2003 yilinda %1.3; 2008 yilinda ise %1.1 olarak bildirilmistir.
2013 TNSA verilerine gore ise 6lii dogum oran1 %3 tiir. Ulkemizde neonatal 6liim
hiz1 ise 2003 yilinda %0.17; 2008 yilinda %0.13; 2013 yilinda ise %0. 7 olarak
belirtilmistir.

Istemsiz diisiik, 6lii dogum ve neonatal Sliim gibi nedenlerle yasanan kayip,
yas ve depresyon gibi duygusal yanitlara yol agmaktadir (6). Kaybedilen bebek i¢in
her zaman matem tutulmakta ve hi¢ unutulmamaktadir (7). Kadinlar, aralarinda
dogumlar ile ilgili deneyimlerini paylasirken, tiziintiilii hikayeleri tekrar etmekte ya
da rutin jinekolojik, obstetrik Oykii sirasinda benlik kontrollerinin zorlandigini
belirtmektedirler. Genellikle gebeligin kaybi ya da bebegin 6limii ile ilgili ayrintilar

biiylik bir agiklikla ve iiziintiilii anilarak olarak anlatilmaktadir (8).

Istemsiz diisiik veya perinatal kayip deneyimleyen kadinlarin yaridan fazlasi
22 ay igerisinde tekrar gebe kalmaktadir; fakat bu kadinlarin ¢ogu yeni bir gebelik
icin cesaret ve umuda gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (9). Bebegin kaybi

ile bu ebeveynler gelecege yonelik umutlarini ve hayallerini de kaybetmislerdir (10).

Bir kadin bir kere perinatal kayip yasadigi zaman, sonraki gebeligini normal
algilayamamaktadir. Biiyiik 6lclide anksiyete, gilivensizlik, ambivalan duygular ve
kusku yasamakta ve bu cocugunu da kaybedecegine iliskin kaygi tasimaktadir
(11,12,13). bu kadinlar kendilerini daha endiseli ve tedirgin hissettiklerini
belirtmektedirler (14). Yapilan calismalar perinatal kayip Sykisii olan kadinlarin
gebelik anksiyete diizeyinin perinatal kayip Oykiisii olmayan kadinlardan daha
yiiksek oldugunu géstermektedir (1,10,15). Armstrong (2002) , kayip Oykiisii olan,

ilk gebeligi olan ve sorunsuz gebelik gegirmis olan kadinlarla yaptigi karsilagtirmali



calismasinda, kayip Oykiisii olan kadinlarin diger iki gruba gore depresif semptom
diizeyi ve gebelik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (1). Cote-
Arsenault (2003) gebelik kaybi Oykiisii olan ve olmayan iki grubu karsilastirdigi
calismasinda durumluluk anksiyetesi agisindan her iki grup arasinda fark olmadigini
fakat kayip deneyimleyen grubun gebelik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (10). Armstrong (2007) kayip yasayan giftlerin saglikli bir bebek
diinyaya getirdikten sonra bile depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir
(16). Uzunlamasima yapilan baska bir ¢alismada da onceki gebelik kaybi ile ilgili
anksiyete ve depresyonun saglikli bir gebelik sonrasi donemde de devam ettigi
belirlenmistir (17). Ulkemizde yapilan, bir calismada da kayip dykiisii olan gebelerin
depresyon Olceginden aldiklari puan ortalamalar1 kayip 6ykiisii olmayan gruba gore
anlaml1 6l¢iide yiiksek bulunmustur (14). Kayip 6ykiisii olan ve gebelik anksiyetesi
yiikksek olan gebeler doktorlarini daha sik gérmek istemekte, telefonda daha sik
goriigmek istemekte ve daha ¢ok rutin test yapmaya gereksinim duymaktadirlar

(10,14).

Gebelikte yasanan anksiyete ve kaybetme korkusunun annenin yeni bebege
baglanmasinda da giiglilk yasattigi belirtilmektedir (15,18). Prenatal baglanma,
ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklart arasinda kurulan duygusal bir bagdir. Baglanmis
bir anne aday1r dogmamis bebeginin kendisi ile iligki kurduguna inanir ve onu ayr1 bir
birey olarak kabul eder. Bebegin neye benzeyecegini, nasil hareket edecegini ve
yasam1 boyunca nasil bir gelisim gosterecegini diislinlir. Baglanma ile ilgili bu
duygular anne adaymin bebegine sevgi gostermesine, onu korumasina ve
beslemesine, ona ilgi gostermesine yardimci olur. Kayip Oykiisii olan gebelerin
prenatal baglanma diizeyinin ilk gebeligini yasayan kadinlara gore daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (15). Hem nicel hem de nitel calismalar kayiptan sonraki
gebeliklerde prenatal baglanmanin azaldigini géstermektedir (13,19,20,21,22). Bu,
kisinin kedisini tekrar benzer bir travma ve yas siireci yasamaktan korumasi ile ilgili
olabilir. Bunun yaninda Yilmaz (2010) calismasinda daha 6nceki gebeliginde kayip
yasayan ve yasamayan gebe kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamistir (14). Prenatal donemde
baglanma ile ilgili calisma sonuglar farklilik gostermektedir, bu nedenle bu konu ile
ilgili daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir (1). Her ne kadar aksi yonde bulgular
olsa da kayip yasayan ailelerin kayb1 takiben olugan gebeliklerinde bebege baglanma



giicliikleri yasadiklar1 ve depresyon diizeylerinde artis olduguna dair bulgular dikkat
cekicidir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda kayip sonrasi dogan ve 12 aylik olan
cocuklarin baglanma modellerinde, kayip Oykiisii olmayan ailelerde dogan
cocuklarin baglanma modellerinden daha fazla uygunsuzluk belirlenmistir (23,24).
Onceki kaybin ¢ocuk-ebeveyn iliskisine ve ¢ocukla ilgili sonuglara olumsuz etkileri

olabilmektedir (17).

Kayip sonrasi1 gebelik yasayan kadinlar sonraki gebeliklerinde anksiyete ve
stresle bas etmede ¢esitli yontemler kullanmaktadirlar. Cote-Arsenault (2007)
calismasinda perinatal kayiptan sonra meydana gelen gebelige karsi gebelerin
duygulari, basa c¢ikmalari ve tehdit algilarim1 ardisik ¢ farkli zamanda
degerlendirmistir. Tehdit algisi, basa ¢ikma ve gebelige karsi hissedilen duygularin
gebelik boyunca sabit kaldigim1 ve kullanilan basa ¢ikma tarzlarinin bu etkileri
tyilestiremedigini saptamistir. Problem odakli basa c¢ikmanin olumlu etkilenme,
duygusal odakli basa c¢ikmanin olumsuz etkilenmenin gostergesi oldugunu ve
problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda korelasyon oldugunu
bildirmistir. Cote-Arsenault (2007) kayip sonrasi gebelik yasayan kadinlarda hem
duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma tarzindan faydalanilmasinin daha uygun
olacagini belirtmistir. Ciinkii kadin problem odakli basa ¢ikma tarzini kullanarak
hem kendisinin hem de fetiisiin su andaki durumunu degistirebilecek objektif
verileri toplamaya calismaktadir. Bunun yaninda duygusal odakli basa ¢ikma tarzini
kullanmaya yol agan siirekli bir belirsizlik durumu ve gebeligi kontrol edememe hissi
vardir. Ayrica, Cote-Arseanult (2007) gebeligin bash basina bir stres oldugunu da
belirtmektedir (25). Yilmaz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da kayip yasayan ve
yasamayan gebelerin basa ¢ikma tarzlari arasinda fark olmamasi gebeligin bash
basina bir stres olmasi ve her iki gruptaki kadinlarin benzer yontemleri kullanmasi ile

aciklanmistir (14).

Perinatal kayip sonrasi gebelikte yasanan anksiyete ve depresyon
diisiiniildiigiinde, bu donemde gebelere verilecek hemsirelik bakimmin 6nemli
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin perinatal kayiptan sonra gebelige verdigi yanitlarin
incelenmesi ve etkin bas etme tekniklerinin kullanmalarinin saglanmasi1 énemli bir
hemsirelik sorumlulugudur (26).

Swanson (1999) perinatal kayip sonrasi bes siireci kapsayan hemsirelik

modelini tanimlamistir. Yirmi hafta ve oncesinde gebelik kaybi yasayan kadinlarla
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yaptig1 c¢alismasinda verilen bakimin duygusal rahatsizlik, 6ftke ve depresyonu
azaltmada etkili oldugunu ve gecen zamanin 6z saygiyr arttirdigini, anksiyete,
depresyon ve oOfkeyi azalttigini belirlemistir (27). Ayrica Cacciatore (2013)
farkindalik temelli yoksunluk-matem bakim modelini tanimlamistir (28). Fakat
literatiirde bu modelin kullanildig1 bir caligmaya rastlanmamustir. Yapilan bir
calismada kayip yasayan ailelere gereksinimleri olan psikolojik girisimlerde
bulunuldugunda kayip yasamayan ailelerle benzer diizeyde Beck Depresyon
skorlarma sahip olduklart belirlenmistir (29). Flenady, Wilson (2011) tarafindan
yapilan literatiir taramasinda da gebelik kayb1 yasayan anneler, babalar ve ebeveynler
icin yapilan girisimlerin (hemsirelik, sosyal, psikolojik destek ya da danigmanlik)
etkililigini gosteren randomize kontrollii galigmalara rastlanmadigi belirtilmistir (30).
Perinatal kayip yasayan ailelere etkin ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesinde
teori temelli yaklasimlarin olmasi hemsireler i¢in yol gdosterici olacaktir. Burada
ebeveyn ve ailenin bireysel olarak degerlendirilmesi uygun girisimlerin planlanmasi
acisindan onemlidir (2).

Kayip deneyimleyen kadinlarin %80'e yakinininl8 ay igerisinde gebe kaldigi
ve oOnceki kaylp nedeniyle bu gebelikte artan anksiyete ve depresyon
diisiiniildiginde, bu gruba yonelik hemsirelik girisimlerinin de planlanmasinin
simdiki gebeligin saglikli gecirilmesi ve anne bebek arasindaki bagin saglikli
kurulmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Artan anksiyete prenatal baglanmay1 azalttigindan; anksiyeteyi azaltacak
girisimlerin uygulanmasi  Onemlidir. Bunlar; annenin destek sistemlerinin
tanilanmasini, simdiki gebelik ile ilgili bilgi verilmesini, daha fazla prenatal ziyaret
ve test yapilmasini (ultrason gibi) icermektedir. Ailelere kaygilar1 ve Onceki
deneyimleri ile ilgili duygularmi ifade etme olanagi saglandiginda aileler bu
duygulart yasamalarinin normal oldugunu fark ederler. Bunun yaninda bebeklerini
ayr1 bir birey olarak gorme ve gebeligi ayr bir olay olarak gérme olanag: bulurlar.
Bu ebeveynler ayn1 deneyimi paylasan ailelerle yapilan kayip sonrasi gebelik destek

gruplarina yonlendirilebilirler (15).

Kayip sonrasi gebelik destek grubunda bulunan kadinlar tarafindan simdiki
gebeliklerine karst olan duygu ve endiseleri kaydedilmis, ortak duygularinin
anksiyete, korku ve umut oldugu saptanmistir (31). Endiseler, bebegin sagligindan

yeni bir kaybin aile iizerine olacak etkilerine kadar genis bir alanda etkilidir.



Gebelikte olan olaylar1 anlamak ve tanimlamak bu annelere etkili bakim
vermesi beklenen hemsireler i¢in 6nemli bir adimdir. Aym1 6rneklemde kadinlar
gebeligin ilk yarisinda gebeligin tiim semptom ve bulgularini dikkatli bir sekilde
izlemekte ve bu bulgular1 nasil yorumlamasi gerektigi konusunda endiselenmektedir.
Bulgular1 yorumlama siireci endiseyi artirmakta ve gebeligin basarili bir sekilde
ilerlemesi ile artan giiven duygusunun dalgalanmasina neden olmaktadir (32). Bu
nedenle hemsire ve diger saglik profesyonelleri, gegmiste yasanmis bir perinatal
kaybin stresi daha ¢ok arttirmasi konusunda uyanik olmali, kayip yasayan
ebeveynleri saglik profesyonelleri ile duygu ve deneyimlerini paylagsmasi konusunda
desteklemelidir.

Literatiirde kayip sonrast1 gebelere yonelik standardize girisimler
tanimlanmamustir. Bu gruplar i¢in destek gruplari bulunmaktadir. Destek gruplarinin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, bu gruplarin kadinlara iyilesme,
gelisme, paylasma ve Ogrenme olanagi sagladigi belirlenmistir (33). Literatiirde
perinatal kayip sonrasi tekrar gebe kalan kadinlara yonelik dogum smiflarindan da
bahsedilmektedir (34). Prenatal kayip denecyimlemis gebelerle yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada bakim temelli hemsire ev ziyaretlerinin yapilabilirlik ve
kabul edilebilirligi degerlendirilmis, kadina giivenli ve destekli bir ¢cevre saglamak,
kayip sonrasi yasanan gebeligi normalize etmeyi kolaylastirmak, anksiyete ve
depresyonu azaltmak, prenatal baglanmayr artirmak amacglanmistir. Sonug olarak
kadinlarin ev ziyaretleri ile ilgili degerlendirmeleri olumlu olmus; gruplarin
depresyon, anksiyete ve prenatal baglanma puan ortalamalari1 arasinda fark olmadigi;
girisim grubunun sosyal destekten memnuniyet diizeyinin anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir (35). Ulkemizde bu gruba yonelik standardize girisimlerin
olmamasinin yaninda, destek gruplari, bu gruba 6zel dogum egitim siniflar1 ya da bu
grupla yapilmis deneysel bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Kayip Oykiisii  olan gebelerin  kayip sonrasi yasadigi  duygular
diisiiniildiiglinde, bu gebelerin giiclendirilmesi, umutlarinin artirilmasi ve bebekleri
ile saglikli bir baglanmanin gerceklestirilmesi inanciyla, bu c¢alismada tedavi
merkezlilikten uzaklasmay1 hedefleyen, “bakim” odakli bir hemsirelik modeli olan
ve felsefesi psikiyatri hemsireligi felsefesi ile oOrtiisen Watson Insan Bakim

Modeli’nin kullanilmasina karar verilmistir.



1.2. Sayiltilar

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim siiresince
maruz kaldiklar1 ¢evresel etkilerin ayni oldugu ve deney siiresince ¢evreden farklilik
yaratacak kadar 6nemli bir etkilenme olmadig1 varsayilmistir.

Tiim katilimcilarin 6lgekleri igtenlikle yanitladigi varsayilmistir.

1.3. Sinirhliklar

1. Arastirmanin sonuglar1 yalmzca calisilan grup igin genellenebilir. Orneklem
agirhikli olarak orta egitim diizeyi ve orta gelir diizeyindeki kadinlardan
olugsmaktadir. Bu nedenle daha genis gruplarla da caligilabilir.

2. Arastirma bulgulari, arastirmanin bagimsiz degiskeni olan ve arastirmaci
tarafindan planlanan hemsirelik girisimleri ile ve arastirmacinin planlanan
girisimleri uygulamadaki etkinligi ile sinirhdir.

3. Arastirma bulgular1 arastirmada kullanilan Olgeklerin dSletiigii niteliklerle
stirhdir.

1.4. Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada  kullanilan teorik cerceve (Watson Insan Bakim Modeli)
uluslararast kullanimi yaygin olmasina ragmen, modelin Tiirkiye’de iki doktora
tezinde ve bir ¢alismada kullanildigir goriilmiistiir. Bu nedenle literatlir edinme,

modelin kavramsallastirilmasi ve i¢sellestirilmesi zaman almastir.

1. 5. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; Watson Insan Bakim Modeli'ne temellendirilmis
hemsirelik bakiminin gebelik kaybi yasayan gebelerin anksiyete, depresyon,
umutsuzluk ve prenatal baglanmalarina etkisini belirlemektir.

1. 6. Aragtirmanin Hipotezleri

1. H1: Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin depresyon diizeyleri

kontrol grubundaki gebe kadinlardan daha diisiiktiir.

2. H1: Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri

kontrol grubundaki gebe kadinlardan daha diisiiktiir.

3. H1: Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin umutsuzluk diizeyleri

kontrol grubundaki kadinlardan daha diistiktiir.

4. H1: Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin Prenatal Baglanma

diizeyleri kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kayip

Kayip genel anlamda birey icin 6nemli ve degerli nesnelerin (kisi, organ,
islev, obje, hayvan, vb.) uzaklastirtilmasi ya da yitirilmesidir (8,36). Kayip ne olursa
olsun yasamin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Literatiirde kayip 6liimle es anlaml
olarak kullanilmaktadir (37). Kayip evrensel bir deneyim olup kayba verilen tepkiler
de evrenseldir (36,37).

Kaybin 6zellikleri:

- Kaybin anlamui kisiden kisiye farklilik gosterir.

- Kayip gecici ya da siirekli olabilir.

- Kayip kismi ya da biitiindiir.

- Kayip gercek ya da tehdit edici olabilir.

- Kayip ¢ok ani ya da uzun siirede olusabilir.

- Kayip baska kayiplara neden olabilir.

- Her kayip tiim ge¢cmis kayiplar1 canlandirir.

- Her kayip saglikli bir siiregle atlatilirsa, ruhsal olgunluk icin bir arag

olabilir (36).

Yasamin herhangi bir doneminde kayba kars1 ortaya ¢ikan dogal tepki yastir
(8). Kayba verilen tepki yastir. Yas bir yakininin 6liimii ile ortaya ¢ikan duygusal,
bilissel, davranigsal, bedensel ve sosyal alanda degisimlerle belirlenen karmagsik bir
yasanti, insan i¢in kagimilmaz ve evrensel bir deneyimdir. Yas donemindeki bir
kiside ruhsal ve bedensel belirtiler ile birlikte bir depresif tablo s6z konusudur.
Yapilan arastirmalar kayip ya da benzer yasam olaylari sonrasi ruhsal ve bedensel

hastaliklarin insidansinda bir artis oldugunu gostermektedir (38).

Bowlby ve Parkers’ a gore yasin evreleri tablo 1°de belirtilmistir: (39).



Tablo 1. Bowlby ve Parkers’a Gore Yasin Evreleri

Evre

John Bowlby

Evre

CM Parkers

1

Hissizlik veya Protesto:
Huzursuzluki korku veya tepki ile

tanimlanabilir. Sok dakikalar,

1

Alarm: Fizyolojik degisikliklerle
karakterize stresli bir durum. (kan

basincinda ve kalp atim hizinda

giinler veya aylarca siirebilir. artig)Bowbly’nin  ilk  evresine
benzer.

2 Kaybedilmis olanm1 gormek i¢in | 2 Hissizlik: Kisi, kayiptan yiizeysel
can atmak ve aramak: diinya olarak etkilenmis gibi gOriiniir.
bos ve anlamsiz goriiliir. Fakat Fakat aslinda kendisini akut
benlik saygis1 korunur. sikintidan korumaktadir.
Kaybedilmis olan kisi ile asir1
ugrasi, fiziksel huzursuzluk,
aglama ve 6fke ile karakterizedir.

Aylar ve hatta yillar siirebilir.

3 Dezorganizasyon ve Umudu 35 Ozlem Duyma (Arama): Kisi
Kesmek: huzursuzluk ve kaybettigi diger kisiyi arar ya da
hedefsizlik. Beden ile ilgili asir1 hersey onu hatirlatir. Bowlby’nin
ugrast olur. I¢e cekilme, ice ikinci evresine benzer.
dénem ve asir1 irritabilite. Anilar
tekrar tekrar yasanir.

4 Reorganizasyon: yeni 4 Depresyon: Kisi gelecek
iizlintiilerin, nesnelerin konusunda umutsuzdur. Yasama
kazanimiyla keder azalir ve yerini devam edemez ve arkadas
sevilen anilara birakir ve 6len kisi ailesinden cekilir, i¢e kapanir.
ile saglikli bir 6zdesim olur.

5 Diizelme ve Reorganizasyon:

Kisi yeni yasamina uyum saglar

ve yasaminin farkli seylerle

devam edecegini anlar.




Her kayip olgusunun birey i¢in ne anlam ifade ettigi, onda hangi korkulari,
tehlikeleri atesledigi, harekete gegirdigi ve hangi eski acilari tazeledigi her zaman
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Her birimizin yasam siireci, bu streslerle yliz yiize
gelme becerilerimiz, kayip karsisinda gosterdigimiz uyum ve bu kayip olgusunu

biiyiimek i¢in bir degisim araci olarak nasil kullanabildigimize baglidir (40).

Hemsire kayip deneyimleri olan birgok hasta ile calisir. Hemsire hastanin
kiiltiirel durumuna goére kaybi anlamalar1 ve kabul etmeleri i¢in onlara yardim eder

ve boylece hayatlarina devam edebilmeleri konusunda destekler (36).
2.2. Gebelik Kaybi

Oliim, yasam dongiisiiniin son asamasi olmasina ragmen onceden nadiren
tahmin edilir. Gestasyon siiresince ve dogumdan hemen sonra, 6liimiin goriilmesi
¢ok az bir olasiliktir. Oliim olaymdan sonra her toplumda geleneksel olarak yapilan
sosyal torenler vardir. Oysa gebeligin kaybi, bir sosyal toren olarak ¢ok az kabul
gormektedir. Dogurganlik c¢agindaki insanlar arasinda bu deneyim siklikla
yasanmakla beraber, fetal ve neonatal Oliimlerin sadece ailelerin gozyaslar ile
kutsandig1 bilinen bir gergektir. Oysa gebelik kayb1 bir ebeveyn krizidir ve yalnizca
bebegin Oliimii ile sinirli olmayip, gelecege yonelik timitsizlik ve olumsuz
diistinceleri de beraberinde getirmektedir (8). Anne ister diisiikk yapmis olsun, ister
cocugunu dogurduktan sonra neonatal bir 6liimle karsilasmis olsun, 6liim, gelecegin
yitimi, bebekle ilgili Gimitlerin, hayallerin kaybi anlamina gelmektedir (37). Kayip
sonrast siirecte ebeveynlerin yasadiklarini bilmek saglik ekibinin verdigi bakimin

niteligini etkileyecektir.

Perinatal kayip, erken ve ge¢ fetal oliimleri (diistik, 6lii dogum) ve yeni
doganin dogumdan sonraki ilk 28 giine kadar olan olimlerini kapsamaktadir (1).
Gilinlimiizde tip ve obstetri alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen; diisiik, 61ii dogum
ve yeni dogan dliimleri sikga olmakta ve her yil milyonlarca aileyi etkilemektedir (2).
Tiim diinyada gebeliklerin %20-25’1 istemsiz diisiik, ektopik gebelik, 6lii dogum ve
neonatal &liim gibi nedenlerle kaybedilmektedir (41). Ulkemizde istemsiz diisiik
oran1 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmalarina (TNSA) gore %10; 2008 TNSA
verilerine gore %10.5; 2013 TNSA verilerinde ise %23 olarak belirtilmistir.
Ulkemizdeki 6lii dogum orani ise 1993 yilinda %1.9; 1998 yilinda %1.5; 2003
yilinda %1.3; 2008 yilinda ise %]1.1 olarak bildirilmistir. 2013 TNSA verilerine gore
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ise 0li dogum oran1t %3 tiir. Ulkemizde neonatal 6liim hizi ise 2003 yilinda %0.17;

2008 yilinda %0.13; 2013 yilinda ise %0. 7 olarak belirtilmistir.

Istemsiz diisiik, 6lii dogum ve neonatal &liim gibi nedenlerle yasanan kayip,
yas ve depresyon gibi duygusal yanitlara yol agmaktadir (6). Kaybedilen bebek i¢in
her zaman matem tutulmakta ve hi¢ unutulmamaktadir (7). Bir kadin bebek
kavramint diisiinmeye basladigi andan ya da bebegin ultrasonda ilk goriintiilerini
gordiigli andan itibaren, dogmamis bebege hem fiziksel hem de duygusal olarak
giiclii bir sekilde baglanmaktadir. Bundan dolay: fetal hareketlerin hissedilmesinden
once, fetal aymm gerceklesebilmektedir. Bebegin oOldiigi ya da Olecegi
sOylendiginde kadin basarisizlik duygusu ve sugluluk duygusu hissedebilmektedir
(8). Ayrica, ebeveynler ani bir bosluk ve yas yasamaktadirlar (37). Bebegin gelecegi
ile ilgili heyecan ve umut dolu olan O’nun gelecegi ile ilgili planlar yapan ebeveynler
icin gebelik silirecinde gelen 6liim, onlarin umutlarini kirmakta ve hayallerini yok

etmektedir. Bu noktada yasanan yas siireci de daha travmatik olabilmektedir (10,29).

2.2.1.Gebelik Kayb1 ve Yas

Yas, bireyde sevilen bir nesnenin kaybindan sonra meydana gelen agir iiziintii
durumudur. Yas kedere verilen tepkidir ve siddeti kisiye bagli olarak
degisebilmektedir (36). Bununla birlikte, yas tepkilerinde goriilen kisilerarasi
farkliliklar ve yas siirecine etki eden faktorlerin ¢esitliligi nedeniyle yas, kavramsal
olarak normal yas, karmasik yas ve travmatik yas olarak ti¢ farkli sekilde
tanimlanmaktadir (42). Normal yas, bir kayip sonrasi bireylerde gozlenen ve kaybin
dogal bir pargasi olarak ortaya cikan bir dizi ortak fiziksel, duygusal, bilissel ve

davranigsal tepkilerin varligini tanimlamaktadir (43).

Karmagsik yas, kaybin ardindan en az alt1 ay gegmesine ragmen bireyin sosyal
ve mesleki yasam alanlarindaki islevselliginin giderek bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir (44). Kronik yas, gecikmis yas, abartilmis yas, maskelenmis yas ya
da patolojik yas gibi cesitli bicimlerde kendini gosterebilmektedir (45). Travmatik
yas ise zamansiz ve beklenmedik bir anda ve 6zellikle siddet ya da korkung bir olay

sonucu meydana gelen 6liimlerin ardindan bireyde olusan tepkilerdir.

Yasin stiresi bireyseldir. Cocugun kaybi bir erigkinin 6liimiinden daha siddetli

bir deneyim oldugundan bu siirenin aylar hatta yillar alabilecegine yonelik fikir
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birligi bulunmaktadir (46). Gebelik kaybi sonrasi yasanan yas genellikle 1-2 yil
stirmekte, hatta bu siire baz kiiltiirlerde ii¢ yila kadar uzayabilmektedir (47). Bebegin

kayb1 gibi durumlarda yasin tamamen bittigi sdylenememektedir (46).

Gebelik kaybinda yas tutmanin duygusal durumlarin kombinasyonu olup
olmadigina bakmaksizin uyum saglanabilen veya saglanamayan bir siire¢ olmasi
degerlendirilmelidir. Yasin ¢esitli patolojik formlar1 meydana gelebilir. Kronik yas
depresyon, anksiyete ataklari, ciddi fobiler, obsesif diisiinceler ve psikotik
reaksiyonlara yol agabilir. Gecikmis yas veya yasin goriilmemesi kaybedilen
cocugun yerine yeniden gebe kalma ile sonuglanan bagka bir patolojik bigimdir

(48,49).

Kayba verilen tepkiler, normal tepkilerden, siddetli tepkilere ve uzamis yasa
kadar uzanabilmektedir. Yas tepkisi, cinsiyete, yasa, kayip algisina, kiiltiirel, spiritiiel
ve dini inanglara, kaybin getirdigi yasam degisikliklerine, bireyin kayipla bas etme
becerisine ve destek sistemlerine bagli olarak degisebilmektedir. Korku, hayal
kiriklig1, 6fke, kendine acima, yetersizlik, basarisizlik duygusu, sosyal izolasyon,
caresizlik bu siiregte yasanan duygulardir (50,51). Kayip sonrasi gebeliklerde
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu ve depresif semptomlarin da daha fazla
oldugu goriilmektedir (1,10,15,52). Tablo 2’ de kayba verilen tepkiler belirtilmistir
(53,54).

Tablo 2. Kayba Verilen Tepkiler

Fiziksel/Somatik Bas agrisi, mide agrisi, kalp atiglarinda ve solunum

Tepkiler sayisinda degisim, bogazda diigimlenme hissi, istahta
azalma, uyuyamama, yorgunluk.

Psikososyal Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, geri

Tepkiler cekilme, izolasyon.

Duygusal

Tepkiler Inkar, 6fke, sugluluk, ac1 cekme.

Bilissel

Tepkiler Karar vermede giigliik
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Erken ve ge¢ gebelik kaybindan sonra kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete
ve depresyon goriilmektedir (1,10,15,55). Karsilastirmali bir c¢aligmada, kayip
deneyimleyen annelerin, saglikli bebek diinyaya getiren annelerden daha fazla
depresif semptom gosterdikleri belirlenmistir (29). Yasanan anksiyete ve depresyon
sonraki gebelige kadar uzanmakta ve bu gebeligi de etkilemektedir. Kayip Oykiisii
olan gebelerle yapilan fenomenolojik bir ¢calismada gebeler, tekrar gebe kaldiklarinda
mutlu olduklarini, fakat bu mutluluklarinin kisa siirdiiglinii belirtmislerdir. Ciinkii
sonrasinda bebegini tehdit eden durumu fark ettiklerini sdylemislerdir. Bu durum
onlarda stres ve anksiyeteye neden olmaktadir. Dolayistyla kadinlar sonraki gebelik
deneyiminin higbir zaman eglenceli olmadigini belirtmektedirler (11). Bu nedenle

kayip deneyimlemis ailelere verilen destek sonraki gebelikte de devam etmelidir.

2.2.2. Gebelik Kaybina Babanin Yamti

Ciftlerin kayip sonrasinda gosterdikleri tepkiler cinsiyete bagli olarak
degisebilmektedir. Kaybin erkekler lizerindeki etkileri ile ilgili yapilmis calismalarin
sayist az olmakla birlikte, c¢aligmalar kayip siirecinde erkeklerin duygularini
bastirdiklarin1 gostermektedir. Erkekler bu siirecteki gorevlerini “gli¢lii olmak™ ve
“koruyucu olmak” seklinde diisiinmekte ve kadin agladiginda, iiziildiigiinde bu

gorevleri yerine getiremediklerini diisiinmektedirler. Fakat kadinin yasini onunla

paylagmak isteyebilecegi gercegini fark edememektedirler (2,9).

Bes baba ile yapilan niteliksel bir ¢alismada, babalarin sdyledikleri ya da
yaptiklar1 birseyle anneleri daha ¢ok tizmekten korktuklari belirlenmistir. Babalar
tiziintli, 6fke ve kayip duygularini bastirarak eslerini tizmemeye c¢aligsmaktadirlar
(56). Babalarla yapilan bagka bir ¢alismada da babalarin fark edilme gereksinimleri
oldugu belirlenmistir. Babalar, kendi anksiyete ve korkularini paylasamadiklarin
belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak da anneleri koruma istegini gostermektedirler.
Ayrica “erkekler giiclii olur” , “erkekler paylasmaz” gibi sosyal baskilarin da
babalarin destek almalarin1 engelledigi belirtilmektedir. Kayip sonrasinda ve sonraki
gebeliklerde babalarin da destek gereksinimlerinin  oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (9). Bununla birlikte erkeklerin yas siirelerinin kadinlara gére daha
kisa oldugu belirtilirken (27); erkeklerin de kayip sonrasi siiregte yalnizlik, izolasyon

ve act tanimladiklar1 goriilmektedir (57).
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2.2.3. Gebelik Kaybina Diger Aile Uyeleri Ve Arkadaslarin Yamti

Yasanan bir gebelik kaybinda ebeveynlerin arkadaslar1 ve diger yakinlari ne
sOyleyeceklerini ve ne yapacaklarin1 bilemeyebilirler. Bu durum ebeveynlerden
uzaklagmalarina ya da duyarsiz ya da 0giit verici yaklasimda bulunmalarina neden
olabilir. Arkadaslar bebek hakkinda konusmaktan kacinabilir ya da ebeveynlerden
uzaklasabilirler. Genellikle de bu davranisin nazik bir davranis olduguna inanirlar ve
bilgi eksikligi nedeniyle bu yaklasimin sorunu ¢dzecegine inanirlar. “ En azindan
bebegi hi¢ tanimadin™ , “ Her an yeni bir bebegin olabilir”,  En iyisi oldu, belki de
bebek sakat olacakti” gibi duyarsiz ya da ogiit verici tepkilerde bulunabilirler
(37,58). Oyle ki insanlar ¢ogu zaman kaybi konusmazlar, konuyu degistirip, daha
neseli konulardan bahsederler. Bu durumda ebeveynler gereksinimlerinin fark
edilmedigini ya da kiiciimsendigini diisliniirler. Bu iletisimi kuramamak ebeveynlerin
iyilesmesi i¢in gerekli olan iletisim kanallarini kapatmaktadir (11). Tepkisiz kalmak
ya da uygun olmayan sekilde tepki vermek aile iliskilerini olumsuz etkileyebilir (2).
Ciinkii ebeveynler bu tutumlar karsisinda aile {iyeleri ile konugmamayi, onlardan
destek almamay1 ve onlara duygularini ifade etmemeyi tercih etmektedirler (58).
Oysa yapilan bir ¢alismada kayip yasayan kadinlar tarafindan aile ile aglamak, aile
ile birlikte olmak ve dinlemek en yararli girisimler olarak belirtilmistir. Kadinlara
aglamamasinin sdylenmesi, hi¢cbirsey olmamis gibi davranilmasi, “daha gengsiniz,
tekrar denersiniz” gibi ifadelerin kullanilmasi ise en az yararli girisimler olarak
tanimlanmistir (59). Bununla birlikte kayip yasayan kadinlarla yapilmis nitel bir
calisma, aile ve arkadas desteginin kadinlar i¢in énemli oldugunu goéstermektedir
(51). Bu noktada kayip yasayan ebeveynlerin diger aile iyelerinin ve yakin
arkadaglarinin da ebeveyne uygun yaklasim konusunda bilgilendirilmesinin

gerekliligi 6nemlidir.

2.2.4. Gebelik Kaybinda Profesyonel Yaklasim

Kayip sonrasinda profesyonel destek, saglik calisanlart ya da ruh sagligi
calisanlar tarafindan verilmektedir. Bu destekleyici hizmetler, 6gretmeyi, rol model

olmayi, cesaretlendirmeyi, danismanligi ve problem ¢dzmeyi icermektedir (60).

Kaybi1 yasayan aileler ile ¢alisan saglik ekibi i¢inde obstetrisyen, pediatrist,
ebe, klinik hemsiresi, sosyal ¢alisma uzmani ve klinikte ¢alisan personeller yer

almaktadir. Obstetrisyenin sorumlulugu aileye yas siireci konusunda bilgi vermek,
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ailenin konu ile ilgili sorularini cevaplamaktir. Pediatrist de aileye, eger varsa ailenin
diger ¢ocuklarina bu konuyu nasil anlatabilecekleri konusunda yas donemine 6zgii
bilgi vermelidir. Perinatal destek gruplar1 ile ilgili bilgi vermek de pediatrist ve
sosyal calisma uzmanmin sorumlulugundadir. Aile doktorlar1 ve obstetrisyenler

tarafindan ailenin yas siirecinin takibi de 6nemlidir (61).

Ingiltere'de gebelik kayb1 yasayan gebeleri kayip siiresince, kayip olaymdan
sonra ve sonraki gebeliklerde destekleyen iyi yapilandirilmig sistemler
bulunmaktadir. Bunlar hastaneler, toplum temelli kurumlar ve saglik bakim
kurumlarindan bagimsiz birimler olabilmektedir. Avustralya ve Kanada'da ise
Ingiltere kadar yapilandirilmis olmasa da goniillii organizasyonlar tarafindan bu
ailelere destek verilmektedir. Bunlar Avustralya'da Stillbirth and Neonatal Death

Association (SANDS), Kanada'da ise Compassionate Friends gruplaridir (11).

Hong Kong' ta da birgok hastane, personelin gebelik kaybi yasayan
ebeveynlere destek ve damigmanlik verebilmesi igin perinatal yas programlar
gelistirmistir. Bu ekibin amaci yash ailelere duygusal destek vermek ve yas siirecini

yasarken onlarin iyilesmesine yardimci olmaktir (62).

Ulkemizde gebelik kaybi yasayan kadmlara ya da ailelerine yonelik
geligtirilen herhangi bir program bulunmamaktadir. Oysa kayip yasayan aileler,
dikkatli, duyarli, onlar1 anlamaya calisan saglik ekibine gereksinim duymaktadirlar.
Yapilan bir sistematik derlemede doktor, hemsire ve hastane personelinin kayip
yasayan ailelere tutumunun aileler i¢in ne kadar 6nemli oldugu belirtilmektedir (63).
Bu sistematik derlemede ebeveynlerin saglik calisanlari ile ilgili deneyimlerinin hem
pozitif hem de negatif olabilecegi sonucuna varilmigtir. Ebeveynlerin bir¢ogu
hemsireleri, doktorlar ve diger saglik calisanlarindan daha destekleyici bulmalarina
ragmen, hemsirelerden de yeterli destek alamadiklarini ifade etmislerdir. Saglik
bakim profesyonelleri ile yasanan olumlu ve olumsuz iletisim ailelerin {lizerinde
yasam boyu siliren bir etki birakmaktadir. Saglik personeli arasindaki yetersiz
iletisim, kayip sonrasi doktor ve hemsirelerin ebeveynlerin bakimlarina katilmalar
konusundaki isteksizlikleri, saglik ¢alisanlarinin 6lii bebege uygun olmayan sekilde
davranmalar1 ebeveynleri rahatsiz eden ve {iizen tutumlar olarak belirtilmektedir
(63,64).
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Kayip yasayan ailelere bakim vermede tiim saglik ekibi tiyelerinin 6nemi
biiyiiktiir. Bunun yaninda hastalarla en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin aileye

destegi, bakimi1 ve yaklasimi biiyiik 6nem kazanmaktadir.

2.2.5. Gebelik Kaybinda Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler ailelere gebelik oncesi donemde, gebelik siiresince, dogum eylemi
ve dogumdan sonraki donemde bakim vermektedirler. Bu bakim birbirinden farkli
gelisimsel, sosyal, Kkiiltiirel siirecleri icermektedir. Bununla birlikte hemsireler,
diisiik, 6lii dogum, prematiire dogum, dogum travmasi ya da ¢esitli hastaliklar
nedeniyle bebegini kaybeden annelerle ve ailelerle de karsilasmaktadirlar. Bu
durumda hemsireler ebeveynlik umutlarin1 beklenmedik sekilde kaybeden, derin

kayip duygusu ve yasla yiizlesen ailelerle ¢alismak durumundadirlar (65).

Kayip yasayan ailelere verilecek hemsirelik bakiminin odak noktasini
tyilestirici iletisim olusturmaktadir. Burada dnemli olan nokta ebeveynlerin gebelik,
cocuklarmin hayati ve oliimii ile ilgili Oykiileri tekrar tekrar anlatmalarina izin

vermektir (53).

“Bebegini kaybeden ebeveyne ne sOyleyebilirim ki?” Diger kayiplarda
oldugu gibi bebegini kaybeden ebeveynlerin yasadiklar1 kayip, ac1 ve keder uygun
sekilde onaylanmalidir. Ornegin: “Bebeginiz igin iiziildiim, konusmak isterseniz ben
buradayim” gibi duyguyu anlatan agik ve net ifadeler kullamilabilir. “Baska
cocuklariniz olur, daha gengsiniz” gibi teselli edici Sozler ailenin yasadiklarini
anlamadiginizi diisinmesine neden olacaktir (54). Kisa ve net climleler ile
duygularin ifade edilmesi, ailenin acisinin paylasildiginin iletilmesi uygun olacaktir.
Kaylp durumlarinda yapilmasi Onerilen ve Onerilmeyen durumlar tablo iigte

verilmistir.

15



Tablo 3. Kayip Durumlarinda Yapilmasi Onerilen ve Onerilmeyen Davramslar

Yapilmasi Onerilenler Yapilmamasi Onerilenler

Kisa ve anlagilir ciimleler kurun. Aglamamasini sdylemeyin.

Duygulariniz1 gésterme konusunda | “Bdyle olmasi daha iyi oldu”, * daha kotiisti
rahat olun. “lizginim”, “ne | olabilirdi”, “baska ¢ocugunuz olur”, “zamanla
sOyleyecegimi bilemiyorum”, | gececek” gibi ifadeler kullanmayin.

“senin i¢in buradayim, konugmak
istersen  buradayim”  seklinde

ifadeler kullanin.

Onlarla birlikte olun. Olay1 géormemezlikten gelmeyin.

Ebeveynleri dinleyin, duygularini | Annenin duygularini paylasmasini
anlatmalarina firsat verin. engellemeyin.

Diger aile ftyelerinin (babanin, | Diger aile iiyelerini olayin diginda tutmayn.
kardeslerin, biiylikanne ve
biiyiikbabanin) de yasini taniyin.

Ailenin sorularini diiriistce | Ailenin sorularini yanitsiz birakmayin.
yanitlayin.

Kaynak: (37,53,59,61,63).

Kayip yasayan ailelere etkin ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesinde
teori temelli yaklasimlarin olmasi hemsireler i¢in yol gosterici olacaktir. Ebeveyn ve
ailenin bireysel olarak degerlendirilmesi uygun girisimlerin planlanmasi agisindan
onemlidir (2). Bu noktada Swanson’in tanimladigi bakim modeli hemsireler i¢in yol
gosterici olabilir. Yapilan girisimler ailelerin acilarini dindirmeyebilir, kayip ile ilgili
yast yok etmeyebilir; fakat aileye; yaninda olundugu, acilarinin paylasildigi, ailenin
bizim i¢in 6nemli oldugu, dinlemek i¢in orada olundugu mesaj1 verilmektedir. Bu da

kaybin aile lizerindeki travmatik etkisini azaltmada 6nemli rol oynayabilir.

Bakim verenlerin 6nce bakimin dogasini anlamalari ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle Swanson (1999) gebelik kayb1 sonrasinda bes siireci igeren hemsirelik bakim

modelini tanimlamustir (27):

1. Bilmek (Knowing): Kaybin giftler i¢in anlamin1 agiga ¢ikarmaktir. Ciftin kayba
bakis acis1 tanimlanir. Bu siire¢ 6nyargilara yer vermemeyi gerektirmektedir.

2. Birlikte Olmak (Being with): Birlikte olmanin anlami hazir bulunma,
duygularin paylagimi, tim sorumlulugu bireye yliklememe, yaninda olma, séziinii
tutmaktir ki bu da tiim varlig1 ile hemsirenin de orada oldugunu ve ailenin
duygusuna eslik ettigini ve ailenin hemsire i¢in Onemli oldugunu

vurgulamaktadir.
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3. Onlar Icin Birseyler Yapmak (Doing for): Hastay1 rahatlatmayi,
gereksinimlerini karsilamay1 ve saygi duymayi igermektedir.

4. Giiclendirme (Enabling): Giiglendirmenin anlami, bilgi verme/agiklama,
destekleme/ onaylama, alternatif sunma, egitici ve cesaretlendirici geribildirim
verme, zor kararlar i¢in zaman tanimadir.

5. Inanci devam ettirme (Maintaining Belief): Kayip sonras ailelerin iyilesmesi

i¢in uzun siirede giiven ve inanci belirtmektedir.

Gebelik kayb1 destek gruplari da profesyonel destegin dnemli bir pargasidir.
Saglik calisanlart ciftlere bu destek gruplarina katilabileceklerini sdyleyebilirler.
Ciftler kayiptan sonraki birka¢ hafta icinde bu gruplara katilmak istemeyebilirler.
Fakat bu tlir gruplarin oldugu ciftlere soylenebilir, sonrasinda gruplara katilim
konusunda fikir degistirebilirler (66). DiMarco, Menke ve McNamara (2001)
calismalarinda destek gruplarinin bazi kadinlar i¢in faydali oldugunu, fakat bazi
kadinlar i¢in etkili olmadigin1 belirlemistir. Ciinkii kadinlarin = bir  kismi
profesyonellerden yardim almak yerine aile tiyelerinden destek almayi tercih
etmektedirler (59). Cote-Arsenault ve Freije (2004) gebelik kaybi deneyimleyen
destek gruplariyla yaptiklar1 ¢aligmada, bu gruptaki kadinlarin iliskilerinin
gelistigini, yeni bas etme yoOntemleri Ogrendiklerini ve kayip sonrasi gebelik
paradoksuyla baristiklarin1 belirlemislerdir (33). Destek gruplari ile ayni deneyimi
yasayanlarin duygularini paylagsmalari, yalmiz olmadiklarinin farkina varmalart igin
uygun ortam saglandigi ve bu nedenle ebeveynlerin rahatlamasinin miimkiin oldugu

distiniilebilir.

Kayip durumlarinda babalar da unutulmamalidir. Saglik ¢alisanlart babalari
duygularm1 paylagmalar1 konusunda cesaretlendirmelidirler. Babalar eglerinin
kendilerinin géstermis olduklart yas davramiglarini yanlis anlayabileceklerini
unutmamalidirlar. Eger erkek, duygularini saklarsa, kadin bunu "bebegi sevmiyordu"
seklinde yorumlayabilir. Hemsire kadina esinin de aym sekilde iizgiin oldugunu
anlatmalidir. Zor olmasina ragmen duygu ve diislincelerin paylagimi kayip deneyimi
stiresince ¢iftler icin dnemlidir. Bu paylasim siiresince kadinin daha fazla aglamasi
esinin onu iizdiigli anlamina gelmez, aksine kadina duygularimi disa vurmada
yardimc1 oldugu anlamma gelir. Eger ciftler duygularimi farkli sekilde ifade

ettiklerinin farkinda olurlarsa iliskilerinde daha az stres yasayabilirler (2,9).
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Ozellikle gestasyon yas1 biiyiik olan kayiplarda ya da 6lii dogumlarda karsilasilan
bir durum da ailenin bebegi gorlip gormemesi ile ilgili karardir. Yillarca ebeveynleri
bebeklerini gormeleri konusunda desteklemek standart bakimin bir pargasi iken,
giinimiizde bu konu tartismalidir. Calismalar ailelerin bebeklerini gormenin
iyilesmelerine katkida bulundugunu (66), 6lii bebekleriyle daha fazla zaman gegiren
annelerin bebekleriyle daha az zaman gegiren annelerden daha az anksiyete
yasadiklarim1 (67), bebekleriyle istedikleri kadar zaman gegiremeyen annelerin
depresyon riskinin yedi kat daha fazla oldugunu (63) gostermektedir. Baska bir
calismada ise bebegini goren ve kucagina alan annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (68). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
oldiikten sonra bebegini goren, dokunan ve bebegine ait bir fotografa sahip olan

ebeveynlerin yasa uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (69).

Bu nedenle hemsireler bu konuda ailelere bebegi gbérmenin olasi pozitif ve
negatif sonuglarini anlatmali ve kendileri i¢in en dogru karar1 vermeleri konusunda

ebeveynleri cesaretlendirmelidirler (2).

Bebegin hatiralarint  hazirlamanin da yararli olduguna inanilmaktadir.
Bebegin fotograflari, el ve ayak izleri, kimlik bilekligi ve hatira olabilecek diger
uygun parcalardan bir hatira kutusu olusturulabilir (47,67). Kayip deneyimleyen
aileler duygu ifadesini, yaninda olmayi, hatira fotograflar olusturmayr ve bu
deneyimden anlam ¢ikarilmasini en yararl girisimler olarak tanimlamaktadirlar (59).
Bir calismada da ebeveynler i¢in hazirlanan gorsel hatiralarin anlamli oldugu ve

tyilesme siirecini olumlu etkiledigi belirlenmistir (70).

Kayip yasayan ailelere verilecek hemsirelik bakiminin 6nemli noktalar1 su
sekilde 6zetlenebilir:
-Aileleri aile lyelerinden, arkadaslarindan ve saglik g¢alisanlarindan gelebilecek
tepkiler konusunda bilgilendirmek.
- Bu tepkilerinin altinda yatan nedenler (6liim ile ilgili konusmak konusundaki kisisel
rahatsizligi, Onceki deneyimler, destek vermede yetersizlik) konusunda
bilgilendirmek.
- Bebegin defnedilmesi ile ilgili yasal silire¢ ve hastane politikalar ile ilgili basit ve

anlasilir bilgi vermek.
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- Aileleri toplumdaki uygun kaynaklar konusunda bilgilendirmek (destek gruplari,
psikolog, uzman hemsire)

- Diger aile liyelerinin bebegin oliimi ile ilgili duygularini ifade etmesine firsat
vermek.

- Ebeveynleri konu ile ilgili aile iiyeleri, arkadaslar1 ve saglik c¢alisanlart ile
konusmalar1 konusunda cesaretlendirmek.

- Ebeveynlere; gereksinimlerini, beklentilerini aile iiyelerine, arkadaslarina ve saglik
calisanlarina agik¢a ifade etmeleri konusunda cesaret vermek.

- Ailenin yasadigi bu deneyim de hemsire olarak sizin de nasil hissettiginizi
belirtmek.

- Aileye karar vermeleri i¢in zaman tanimak.

- Ailenin gii¢lii yonlerini vurgulamak.

- Onceki yasam krizleri ile nasil bas ettiklerini belirlemek.

- Aile tyelerinin 6liimden sonraki yasam, 6liim ve 6liimden sonras: ile ilgili dini ve
kiiltiirel inanglarini belirlemek.

- Bebeklerini dliimsiizlestirmek ile ilgili 6nerilerde bulunmak (aga¢ dikmek, bebege

isim vermek gibi) (58).

Hemgireler, kayip yasayan ailelere duyarli ve destekleyici bakim verirken bu
arada kendi duygusal yanitlar1 ile de bas etmek durumundadirlar. Bazi hemsireler bu
bakimi verebilme konusunda uzmanlagmis olmalarina ragmen, bazi hemsireler i¢in
bu ailelere bakim vermek cok zor olmaktadir (71). Calisma sonuglar1 hemsirelerin
kayip ve yas, aile ile iletisim ve yas bakimi ile bas etme konusunda egitim
gereksinimleri oldugunu goéstermektedir (71,72). Bu grup ile galisacak hemsirelerin
temel egitim almasi ve hemsireler icin hizmet i¢i egitimin planlanmasi
onerilmektedir. Bu ailelere yardim 6zel beceriler gerektirmektedir ki, hemsireler bu
egitimleri, aldiktan sonra kayip ile bas etmede kendilerini daha iyi hissedeceklerdir.
Chan, Lou, Arthur, ve ark. (2008) hemsirelerin perinatal yas bakimina iliskin
tutumlarii inceledikleri c¢alismada, hemsirelerin konu ile ilgili bilgi ve deneyim
gereksinimleri vurgulanmakta, iletisim konusunda gelismeye ihtiyag duyduklari ve
ekip iiyeleri ve hastaneden konu ile ilgili destek gereksinimleri oldugu

belirtilmektedir (62).
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Kayip yasayan aileler, duyarl, dikkatli, kendini onlarin gereksinimlerini
anlamaya yonlendirmis hemsirelere ve saglik calisanlarina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Hemsirelik meslegi kayiptan sonra saglikli bir yas siireci yasanmasinda 6énemli bir
role sahiptir. Hemsirenin sagladig1 destek zorlu yas siirecindeki aile iizerinde yasam
boyu siiren bir etki birakacaktir (73). Bu nedenle hemsirelerin kayip yasayan
ebeveynlerin gereksinimlerini fark etmeleri ve bu gereksinimlerine yonelik bakim

startejileri gelistirmeleri onemlidir.

2.3. Gebelik Kaybinin Sonraki Gebelige Etkisi

Gebelik kaybr yasayan kadinlar i¢in tekrar gebelik karari 6dnemlidir. Bazi
aileler bagka bir ¢cocuk sahibi olma konusunda istekli iken bazi ebeveynler ise kayip
acisin1 tekrar deneyimlemekten korkmaktadirlar. Yeni bir ¢ocuk kaybedilen bir

cocugun yerini alamaz ve gebe kalmaya ragmen kaybedilen cocuk icin olan yas

devam eder (46).

Kayip sonrasi gebelik kadimnlar tarafindan stresli bulunmakta ve gebelik
tehlike olarak algilanmaktadir. Bu algi gebelik boyunca da devam etmektedir. Bu
nedenle kayip sonrasi gebelik stresli bir donem olarak tanimlanabilir (25). Gebelik
boyunca yasanan bu maternal stresin anne, bebek ve yeni dogan iizerine olumsuz

etkileri oldugu bilinmektedir (25,74).

Ozellikle kayip dykiisii olan gebeler simdiki gebeliklerinde baska bir bebegi
kaybetme korkusunu yasamaktadirlar (31), gebelige 0zgii daha fazla anksiyete
yasamaktadirlar (1,10,75), incinebilirlik duygusunda artis, gebelik belirtilerine karst
daha fazla tetikte olma goriilmektedir (32) ve bir bebege sahip olma ile ilgili
psikolojik ve biyolojik yeterlilikleri konusunda siiphe yasamaktadirlar. Bu gebelikler
tehdit olarak degerlendirilmektedir. Gebeligin tehdit olarak algilanmasi gebelik

anksiyetesinin belirleyicisidir (25).

Kayip yasayan kadinlar sonraki gebeliklerinde mutluluklarini tam olarak
yasayamamaktadirlar. Onceki deneyimlerinden dolay1 bebeklerini tehdit eden
durumun farkindadirlar. Sonraki gebelikte siirekli olarak “acaba yasiyor mu?”
kaygis1 taginmaktadir (11). Gebelik artik bebek sahibi olmakla es anlamlh
olmamaktadir (13,32). Gebelik kaybi1 Oykiisii olan olamayan kadinlarin gebe
kaldiklarin1 6grendiklerinde hissettikleri duygular karsilastirildiginda; mutlu olma ve
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seving duygusu yasayanlarin oran1 kayip yasamayanlarda daha ytiksek iken, korku ve
karmagik duygular yasayan gebelerin orani kayip yasayan grupta daha yiiksektir.
Ayni caligmada onceki gebeliginde kayip yasayan grupta tedirgin/endiseli olanlarin
orant kayip yasamayanlarinkinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (14). Bu
gebeler gebeliklerinin her belirtisine daha fazla dikkat etmekte ve bakim vericilerini
daha sik gormek istemektedirler. Kadmlar gebelik kaybi deneyimi sonrasi

gebeliklerinin pozitif sonuglanacagi inanmamaktadirlar (21).

Yapilan caligmalar perinatal kayip oykiisii olan kadinlarin gebelik anksiyete
diizeyinin perinatal kayip Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (1,10,15). Armstrong (2002), kayip Oykiisii olan, ilk gebeligi olan ve
sorunsuz gebelik gecirmis olan kadinlarla yaptig1 karsilastirmali ¢calismasinda, kayip
Oykiisii olan kadimnlarin diger iki gruba gore depresif semptom diizeyi ve gebelik
anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (1). Cote-Arsenault (2003) gebelik
kayb1 Oykiisii olan ve olmayan iki grubu karsilagtirdigi calismasinda durumluluk
anksiyetesi agisindan her iki grup arasinda fark olmadigini fakat kayip deneyimleyen
grubun gebelik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (10). Armstrong
(2007) kayip yasayan ciftlerin saglikli bir bebek diinyaya getirdikten sonra bile
depresyon puanlarmin yiiksek oldugunu saptamistir (16). Uzunlamasina yapilan
baska bir ¢alismada da Onceki gebelik kaybi ile ilgili anksiyete ve depresyonun
saglikli bir gebelik sonras1 donemde de devam ettigi belirlenmistir (17). Ulkemizde
yapilan, bir calismada da kayip dykiisii olan gebelerin depresyon dl¢eginden aldiklari
puan ortalamalart kayip Oykiisii olmayan gruba goére anlamli Olgiide yiiksek
bulunmustur (14). Kayip Oykiisii olan ve gebelik anksiyetesi yiiksek olan gebeler
doktorlarin1 daha sik gormek istemekte, telefonda daha sik gdriigmek istemekte ve
daha ¢ok rutin test yapmaya gereksinim duymaktadirlar (10,14), bu gebelerin
ultarasona girme istegi de kayip olmayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksektir
(76).

Gebelikte yasanan anksiyete ve kaybetme korkusunun annenin yeni bebege
baglanmasinda da giiglik yasattigi belirtilmektedir (15,18). Prenatal baglanma,
ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan duygusal bir bagdir. Baglanmis
bir anne aday1r dogmamis bebeginin kendisi ile iligki kurduguna inanir ve onu ayr1 bir
birey olarak kabul eder. Bebegin neye benzeyecegini, nasil hareket edecegini ve

yasami boyunca nasil bir gelisim gosterecegini diisiiniir. Baglanma ile ilgili bu

21



duygular anne adaymin bebegine sevgi gostermesine, onu korumasina ve
beslemesine, ona ilgi gostermesine yardimei olur. Kayip Oykiisii olan gebelerin
prenatal baglanma diizeyinin ilk gebeligini yasayan kadinlara gore daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (15). Hem nicel hem de nitel ¢alismalar kayiptan sonraki
gebeliklerde prenatal baglanmanin azaldigimi gostermektedir (13,19,20,21,22). Bu,
kisinin kedini tekrar benzer bir travma ve yas siireci yasamaktan korumasi ile ilgili
olabilir. Bunun yaninda Yilmaz (2010) ¢alismasinda daha onceki gebeliginde kayip
yasayan ve yagamayan gebe kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamistir (14). Prenatal donemde
baglanma ile ilgili calisma sonuglar farklilik géstermektedir, bu nedenle bu konu ile
ilgili daha fazla calismaya gerek duyulmaktadir (1) . Her ne kadar aksi yonde
bulgular olsa da kayip yasayan ailelerin kayb1 takiben olusan gebeliklerinde bebege
baglanma giicliikleri yasadiklar1 ve depresyon diizeylerinde artis olduguna dair
bulgular dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda kayip sonrasi dogan
ve 12 aylik olan ¢ocuklarin baglanma modellerinde, kayip dykiisii olmayan ailelerde
dogan cocuklarin baglanma modellerinden daha fazla uygunsuzluk belirlenmistir
(23,24). Onceki kaybin ¢ocuk-ebeveyn iliskisine ve cocukla ilgili sonuglara olumsuz

etkileri olabilmektedir (17).

Kayip sonrasi1 gebelik yasayan kadinlar sonraki gebeliklerinde anksiyete ve
stresle bas etmede ¢esitli yontemler kullanmaktadirlar. Cote-Arsenault (2007)
caligmasinda perinatal kayiptan sonra meydana gelen gebelige karsi gebelerin
duygulari, basa c¢ikmalari ve tehdit algilarim1 ardisik ¢ farkli zamanda
degerlendirmistir. Tehdit algisi, basa ¢ikma ve gebelige karsi hissedilen duygularin
gebelik boyunca sabit kaldigin1 ve kullanilan basa c¢ikma tarzlarinin bu etkileri
iyilestiremedigini saptamistir. Problem odakli basa ¢ikmanin olumlu etkilenme,
duygusal odakli basa ¢ikmanin olumsuz etkilenmenin gostergesi oldugunu ve
problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda korelasyon oldugunu
bildirmistir. Cote-Arsenault (2007) kayip sonrasi gebelik yasayan kadinlarda hem
duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma tarzindan faydalanilmasinin daha uygun
olacagini belirtmistir. Ciinkii kadin problem odakli basa ¢ikma tarzini kullanarak
hem kendisinin hem de fetiisiin su andaki durumunu degistirebilecek objektif
verileri toplamaya calismaktadir. Bunun yaninda duygusal odakli basa ¢ikma tarzini

kullanmaya yol agan siirekli bir belirsizlik durumu ve gebeligi kontrol edememe hissi

22



vardir. Ayrica, Cote-Arseanult (2007) gebeligin bagh basina bir stres oldugunu da
belirtmektedir (25). Yilmaz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da kayip yasayan
ve yasamayan gebelerin basa ¢ikma tarzlar1 arasinda fark olmamasi gebeligin bash
basina bir stres olmasi ve her iki gruptaki kadinlarin benzer yontemleri kullanmasi ile

aciklanmigtir (14).

Perinatal kayip sonrasi gebelikte yasanan anksiyete ve depresyon
diisiiniildiiginde, bu donemde gebelere verilecek hemsirelik bakiminin Snemli
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin perinatal kayiptan sonra gebelige verdigi yanitlarin
incelenmesi ve etkin bas etme tekniklerinin kullanmalarinin saglanmasi énemli bir
hemsirelik sorumlulugudur (26).

Swanson (1999) perinatal kayip sonrasi bes siireci kapsayan hemsirelik
modelini tanimlamistir. Yirmi hafta ve oncesinde gebelik kaybi1 yasayan kadinlarla
yaptig1r solomon dort grup randomize calismasinda verilen bakimin duygusal
rahatsizlik, 6fke ve depresyonu azaltmada etkili oldugunu ve gecen zamanin 6z
sayglyl arttirdigini, anksiyete, depresyon ve ofkeyi azalttigini belirlemistir (27).
Ayrica Cacciatore (2013) farkindalik temelli yoksunluk-matem bakim modelini
tanimlanmistir (28). Fakat literatiirde bu modelin kullanmildigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Yapilan bir ¢alismada kayip yasayan ailelere gereksinimleri olan
psikolojik girisimlerde bulunuldugunda kayip yasamayan ailelerle benzer diizeyde
Beck Depresyon skorlarina sahip olduklari belirlenmistir (29). Flenady, Wilson
(2011) tarafindan yapilan literatiir taramasinda da gebelik kaybi yasayan anneler,
babalar ve ebeveynler i¢in yapilan girisimlerin (hemsirelik, sosyal, psikolojik destek
ya da damsmanlk) etkililigini gosteren randomize kontrollii ¢aligmalara
rastlanmadig belirtilmistir (30). Perinatal kayip yasayan ailelere etkin ve uygun
hemsirelik bakiminin verilmesinde teori temelli yaklagimlarin olmasi hemsireler i¢in
yol gosterici olacaktir. Burada ebeveyn ve ailenin bireysel olarak degerlendirilmesi
uygun girisimlerin planlanmasi agisindan 6nemlidir (2).

Bakim vericiler olarak hemsireler kayip sonrasi gebe kalan kadinlarin
deneyimlerini, duygularini, kaygilarini anlamak zorundadirlar. Bu i¢gdrii onlarin
daha terapotik ve duyarli bakim vermesini saglayacaktir (13). Duyarli fakat tam bir
Oykii almak onemlidir. Kaybedilmis olan bebegi gérmezden gelmemek gerekir.
Gebelik kayb1 yasayan gebelere ve ailelerine onlar i¢in neyin yararli ya da

destekleyici olacagi sorulabilir. Hemsire her kadininin gebelik deneyimi ile ilgili
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Onyargili olmaktan kagmmalidir. Yasayan ¢ocuk sayis1 kadinin korkularma engel
olmamakta, bebegi ile ilgili duygularin1 azaltmamaktadir. Perinatal kayip ve kayip
sonras1 gebelik ile ilgili destek gruplariin listesi verilebilir. Yogun anksiyete,

sugluluk ve korku yasayan kadinlar destek i¢in ruh sagligi ¢alisanina yonlendirilebilir
(32).

Kayip deneyimleyen kadinlarin %80'e yakinininl8 ay igerisinde gebe kaldigi
ve oOnceki kaylp nedeniyle bu gebelikte artan anksiyete ve depresyon
diisiiniildiiginde, bu gruba yonelik hemsirelik girisimlerinin de planlanmasinin
simdiki gebeligin saglikli gecirilmesi ve anne bebek arasindaki bagin saglikli
kurulmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Artan anksiyete prenatal baglanmay1 azalttigindan; anksiyeteyi azaltacak
girisimlerin uygulanmasi  6nemlidir. Bunlar; annenin destek sistemlerinin
tanilanmasini, simdiki gebelik ile ilgili bilgi verilmesini, daha fazla prenatal ziyaret
ve test yapilmasini (ultrason gibi) icermektedir. Ailelere kaygilar1 ve oOnceki
deneyimleri ile ilgili duygularmi ifade etme olanagi saglandiginda aileler bu
duygular1 yasamalarinin normal oldugunu fark ederler. Bunun yaninda bebeklerini
ayr1 bir birey olarak gérme ve gebeligi ayr bir olay olarak gérme olanag: bulurlar.
Bu ebeveynler ayn1 deneyimi paylasan ailelerle yapilan kayip sonrasi gebelik destek

gruplarina yonlendirilebilirler (15).

Kayip sonrast gebelik destek grubunda bulunan kadinlar tarafindan simdiki
gebeliklerine karst olan duygu ve endiseleri kaydedilmis, ortak duygularinin
anksiyete, korku ve umut oldugu saptanmistir (31). Endiseler, bebegin sagligindan
yeni bir kaybin aile {izerine olacak etkilerine kadar genis  bir alanda  etkilidir.
Gebelikte olan olaylar1 anlamak ve tanimlamak bu annelere etkili bakim vermesi
beklenen hemsireler i¢in 6nemli bir adimdir. Ayni1 6rneklemde kadinlar gebeligin ilk
yarisinda gebeligin tiim semptom ve bulgularini dikkatli bir sekilde izlemekte ve bu
bulgular1 nasil yorumlamasi gerektigi konusunda endiselenmektedir. Bulgular
yorumlama siireci endiseyi artirmakta ve gebeligin basarili bir sekilde ilerlemesi ile
artan gliven duygusunun dalgalanmasina neden olmaktadir (32). Bu nedenle hemsire
ve diger saglik profesyonelleri, ge¢miste yasanmig bir perinatal kaybin stresi daha
cok arttirmast konusunda uyanik olmali, kayip yasayan ebeveynleri saglik

profesyonelleri ile duygu ve deneyimlerini paylagsmasi konusunda desteklemelidir.
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Literatiirde  kayip  sonrast  gebelere yonelik standardize  girisimler
tanimlanmamistir. Bu gruplar icin destek gruplari bulunmaktadir. Destek gruplarinin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, bu gruplarin kadinlara iyilesme,
gelisme, paylasma ve O6grenme olanagi sagladigi belirlenmistir (33). Ebeveynler
destek gruplarinda diger ebeveynlerin de kendileri ile ayn1 deneyimi, benzer diisiince
ve duygular1 paylastiklarini, duygusal bag kurmaktan korktuklarini goriirler (77). Bu
gruplarda basetmeyi Ogrenirler. Aileler bu gruplarda bebeklerin bir¢ok sekilde
kaybedilebilecegini gorebilirler. Bu da destek gruplarinin énemli risklerinden biridir.
Bu nedenle bagkalarin dykiilerini duymaktan dolay1 kendilerini kotii hissedebilirler
(33). Buna ragmen c¢aligmalar bu destek gruplarina katilan ailelerin kendilerini daha
iyi hissettiklerini ve dogan bebeklerine daha iyi baglandiklarin1 gostermektedir
(78,79,80).

Literatiirde perinatal kayip sonrasi tekrar gebe kalan kadinlara yonelik dogum
smiflarindan da bahsedilmektedir (34). Prenatal kayip deneyimlemis gebelerle
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada bakim temelli hemsire ev ziyaretlerinin
yapilabilirlik ve kabul edilebilirligi degerlendirilmis, kadina gilivenli ve destekli bir
cevre saglamak, kayip sonrasi yasanan gebeligi normalize etmeyi kolaylastirmak,
anksiyete ve depresyonu azaltmak, prenatal baglanmayi artirmak amaglanmistir.
Sonu¢ olarak kadmlarin ev ziyaretleri ile ilgili degerlendirmeleri olumlu olmus;
gruplarin depresyon, anksiyete ve prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi; girisim grubunun sosyal destekten memnuniyet diizeyinin anlamh
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (35). Ulkemizde bu gruba yonelik standardize
girisimlerin olmamasinin yaninda, destek gruplari, bu gruba 6zel dogum egitim

siiflar1 ya da bu grupla yapilmis deneysel bir ¢alisma bulunmamaktadir.

2.4. WATSON’ IN iINSAN BAKIM MODELI (iBM)

Hemsirelik modelleri bir hemsire olarak neye odaklanilacagini ve bakis
acisint belirler. Hemsirelikteki kavramsal modellerin degeri hemsireligin temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmeleridir. Hemsirelik meslegi boylece kendine
Ozgii ozellikleri ortaya koyabilir (81). Ayn1 zamanda hemsirelik kuramlart bireyin
sorgulanmasini, gozlemlenmesini ve sorunlarina odaklanmayi, sistematik diistinmeyi
saglamakta ve hemsirelik uygulamalarina rehber olusturmaktadir (82,83). Hemsirelik

kuramlarinin uygulamada kullanilmasi, hemsireligi is odakli bir meslek olmaktan
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kurtarip tibbi uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina odaklanmay1 saglar
(81). Bu nedenle hemsirelikte model kullanimi 6nemlidir. Bu arastirmanin kavramsal
cercevesi Watson’in Insan Bakim Modeline temellendirilmistir. insan bakim Modeli,
gebelik kaybi1 olan gebelerin anlasilmasi, onlara verilecek bakimin g¢ergevesinin
olusturulmasi ve hemsirelik girisimlerinin sekillendirilmesinde kullanilmistir.

IBM Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Jean
Watson “Watson Bakim Bilimi Enstitiisii’niin” kurucusu, Colorado Universitesi’'nde
Hemsirelik Okulu Profesorii ve Bakim Bilimi bagkanidir. Modelini 1979 yilinda
“bakim bilimi ve felsefesi” adli kitabinda yaynlamistir. Watson goriislerini,
“Hemsirelik: Insan Bilimi ve insan — Bakimi-Bir Hemsirelik Kurami1” , “Postmodern
Hemsirelik ve Otesi” ve son olarak da “Gizli/Kutsal bir Bilim Olarak Bakim Bilimi”
kitabininda anlatmistir (84). Watson ¢alismalarini “bir kuram, diinya goriisii, felsefe
ve disiplinlerarasi bir bakim ve iyilesme paradigmasi” olarak tanimlamistir (85).
Watson modelini olustururken basta Carl Rogers olmak {izere Nightingale,
Henderson, Leininger, Selye, Sartre, Peplau ve Yalom’dan etkilenmistir (84).

Watson’a gbre birey yasayan ve biiyliyen bir yapidir. Birey basit bir
organizma degildir, doganin bir parcasidir, ne tamamen fiziksel ne de tamamen
ruhsaldir, her ikisinin karmasindan olugsmaktadir. Watson’in birey ile ilgili kavramsal
tanimlamalar1 incelendiginde, bireyin var olugsal olarak akil, beden ve ruh olmak
lizere Ui¢ alandan olustugu belirtilmektedir. Bu alanlarin birbiri ile uyum iginde
olmasi1 bireyin saglikli olmasimi saglar. Watson, aklin, bireyin zekas: ve anilarina
karsilik geldigini ifade etmektedir (86,87).

Watson ruh kavramini ise, kisinin ig¢sel niteligi, i¢ diinyas1 ve manevi 6zii
olarak tanimlamaktadir. Ruh gorillemeyen, dokunulmayan ve insanlarin
duygularindan olusan, soyut bir kavram olmasi nedeni ile de bilim tarafindan heniiz
kanitlanamamistir. Ancak “yok’’ olarak kabul edilemez. Watson, manevi 06ziin
hemsirelik meslegindeki en 6nemli unsurlardan biri olduguna inanmaktadir (86).
Maneviyat bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin
anlami1 ile amacii anlama ve kabul etme c¢abasi olarak tanimlanmaktadir.
Tanimindan anlasildigi {izere maneviyat saglikla ilgili bireylerin tutum ve
davraniglar1 tizerine etkili olmakla birlikte hemsirelik bakiminda g¢ok smirli bir
sekilde ele almmaktadir. Ulkemizde hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima
iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 ve yetersiz diizeyde manevi bakim verdikleri

belirtilmektedir (88,89). IBM ile bireylerin manevi gereksinimleri ve duygularini
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ifade etmelerinin saglanmasi ve bdylece manevi bakimin da saglanabilecegi
vurgulanmaktadir (90).

Watson’a gore hemsirelik siireci insandan-insana bakim verme siirecidir. Bu
siirecte birey-hemsire iligkisi ile bireyin kendi kendini iyilestirme kapasitesi artabilir
ve list diizeyde bilinglilik gelisebilir (84). Watson “girisim” kelimesinin mekanik bir
anlami oldugunu diisiindiigli i¢in hemsirelik girigimlerini tanimlamamustir.
Girisimden daha kapsamli olan uygulamalarn “iyilestirme siireci” olarak
tanimlamugtir (90).

Modelin gergevesini “kisilerarasit bakim iligkisi”, “bakim durumu ve bakim
an1” , ile iyilestirme siirecleri olmak {izere ii¢ ana kavram olusturmaktadir (84). Bu
model Amerika, Kanada, Brezilya, Ispanya, Avustralya basta olmak iizere pek cok
iilkede, bircok hastane ve finiversitede hemsireler tarafindan egitim, uygulama

yonetim ve arastirma alanlarinda bir rehber olarak kullanilmaktadir (85).

2.4.1.Insan Bakim Modeli’nin Temel Varsayimlari
Watson’mn Insan Bakim Modeli, hemsirelerin kat1 saglik doktrinleri ve tedavi
merkezlilikten uzaklasmasini hedeflemekte ve model insan bakimina yeni
kavrayislar getirerek bakim merkezli yaklasimlar {izerinde durmaktadir. Bu
dogrultuda kuram bakim bilimi hakkinda yedi temel varsayimda bulunmaktadir:
1. Bakim, sadece kisileraras: siireclerde etkili bir sekilde gosterilebilir ve
uygulanabilir.
2. Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin karsilanmasinda memnuniyet
olusturan terapotik iyilestirme siireclerinden olugmaktadir.
3. Etkili bir bakim, bireyi, aileyi ve saglig: gelistirir.
4. Bakim bireyi sadece “0” olarak degil bir varlik olarak kabul eder.
5. Bakim cevresi bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil” aym
zamanda “ne olabilecegine” verdigi yanittir.
6. Bakim tedaviden daha fazla saglik odaklidir. Bakim uygulamalari insan
davraniglar1 ile biyolojiyi birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi
bilimlerinin biitiinleyicisidir.

7. Bakim uygulamalari hemsireligin odagidir (91).
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2.4.2 insan Bakim Modeli’nin Yapisim Olusturan Kavramlar
IBM’ nin cercevesini; kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani
ile iyilestirme siiregleri olmak tizere ii¢ ana kavram olusturmaktadir (84).

1. Kisileraras1 Bakim iliskisi: Kisileraras: bakim iliskisi insanin zihin-beden-
ruhtan olusan biitlinliigiine, uyumuna ve 6zgiinliigline saygi gosteren iki insan
arasindaki 6zel bir iletisim ve bagliliktir (84). Kisileraras1 bakim, duyarlilik,
uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, igtenlik, samimiyet, yiiksek
ahlaki ve etik sorumluluk i¢ermektedir (87,92). Kisileraras1 bakim iliskisi
kavrami, hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik,
yaratic1 ve kisisellestirilmis alma-verme davraniglart ve tepkileridir (84,93).
Kisileraras1 bakim iligkisi ii¢c boyuttan olusmaktadir: benlik, varolugsal alan,
Oznelerarasilik.

Benlik, kisinin ge¢misinden getirdigi, kendine, baskalarina ve yasama
iliskin algilarindan ve bu algilarina iligkin degerlerinden olusan bir
kavramdir. Hemsire ve hasta/saglam birey, 6zgiin benliklere ve varolussal
alanlara sahiptirler. Varolugsal alan, bireyi birey yapan, sadece ona &zel
yasadigt deneyimleri, duygulari, diisiinceleri, manevi inanglari, amagclari,
beklentileri ve kendini algilayisinin biitiinlinden meydana gelmektedir.
Hemsireler hasta/saglam bireyin varolussal alanlarini asagida verilen soru
ornekleri ile tanimlayabilir ve bireye daha kolay olusabilirler (86):

+ Bana kendinden bahseder misin?

+ Yasam deneyimlerini paylasir misin?

+ Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?

+ Kiiltiirel ve manevi inang¢larindan bahseder misin?

+ Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir misin?
Hemsire ve bireyin fizikselligin otesindeki varolugsal alanlar1 birleserek,

bakim iyilesme alanina donlismektedir. Hemsire ve Dbirey birbirlerinden
etkilenmektedirler. Bu sekilde meydana gelen kisileraras1 bakim iligkisi hemsire ve
bireyin birbirini anlamasini kolaylagtirmaktadir (90).

2. Bakim Durumu ve Bakim Ani
Bakim durumu, insandan insana bir yapida hemsire ve bireyin, yasam
deneyimleri ve varolussal alanlarinda biitiinlesme yoluyla olusmaktadir. Bu
biitlinlesme birbirini anlamay1 saglayarak bireyin iyilesmesine yardimeci

olmaktir. Bakim ani hemsirenin birey ile bir araya geldiginde bakim i¢in
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firsat olusturan yer ve zamandir. Bakim aninda, bakim alan ve bakim veren
arasinda insan-insana iletisim ve etkilesim olmaktadir. Watson bakim aninin
kisileraras1 bakim iliskisi kurmak i¢in firsat oldugunu belirtmektedir (91).
3. lyilestirme Siirecleri
Watson 1976 yilinda “iyilestirici faktorler” kavramini gelistirmistir, 1985-1988
yilinda revize etmistir. Watson iyilestirici faktorleri hemsirelik bakimi i¢in rehber
olusturacak “iyilestirme siiregleri” olarak agiklamaktadir (86). Iyilestirme 10 asamali
bir siiregten olusmaktadir. Watson iyilestirme siireglerini yaratici problem ¢ézme
siireci  olarak tamimlamaktadir. lyilestirme siireclerinin  6zellikleri asagida
belirtilmistir (94):

v’ lyilestirme siiregleri dogrusal bir yol izlemez.

v lyilestirme siirecindeki biitin asamalar etkilesim icindedir,
birbirlerinden ayr1 diisiiniilemezler. Onemli olan hangi iyilestirme
stirecinin bakim anina rehberlik ettigini bilmektir.

v" Yalnizca bilimsel bilgi degil etik ve estetik bilgilerde kullanilir.

v' Yaratici bir bakim siireci olmas1 gerekir.

Watson’in iyilestirme siirecleri kullanilarak verilen bakim, hastalik
modeline gore uygulama yapmaktan ya da tibbin istemlerini yerine
getirmekten oldukg¢a farklidir. Bu yolla verilen bakim hemsireligi doktor
istemlerini yerine getirmekten Gte bir noktaya tasiyarak hemsireligin 6ziinii
daha goriiniir kilmaktadir. Bu bakim bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasini
saglayarak, hasta memnuniyetini ve giivenligini de artirmaktadir.

Watson invazif girisimleri red etmemektedir. Bakimin sadece invazif
girisimlerden ibaret olmadigini, geleneksel yaklagimlardan ¢ok ileri bakim
iyilesme yollarinin  kullanilmasini  6nermektedir. Bu yollar modelde
“tyilestirme siiregleri” olarak adlandirilmaktadir. Hemsire invazif girisimleri
uygularken bakimini iyilestirme siireclerine gore sekillendirmelidir. Modelde
oOnerilen bakim iyilestirme yontemleri agagida belirtilmistir (84):

+ Isitme yontemlerinin bilingli kullanimi: Miizik, doga sesi, ilahi
sarkilar gibi.

+ Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bi¢im, doku ve
sanatsal ¢aligmalar.

+ Soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinin bilingli kullanimu:

Aromaterapi, temiz havayi ice ¢cekme.
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+ Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi: Akupresiir (bedenin belli
noktalarina basi uygulayarak manipiile edilmesi teknigi), bedeb
terapileri, dokunma, refleksoloji (ayaklardaki refleks noktalarmin
uyarilmasiyla c¢esitli i¢ organlarda cevap elde etme teknigi) ve
terapotik masaj.

+ Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi: Diyetin diizenlenmesi ile
besinlerle dogal yoldan yeterli miktarda alinamayan destekleyici
maddelerin alinmasi.

+ Ruhsal-biligsel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal etmenin
onemine odaklanma.

+ Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri bakimi, masaj,
hareket, dans, yoga.

+ Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak,
bakim bilincinin kullanima.

Watson’in iyilestirici siirecleri insan bakiminin nerede oldugunu anlama
bakimindan yol gostericidir, fakat bu iyilestirici faktorler hemsirelik girisimleri
olarak kavramsallastirilmamistir (95). Tablo 4’te iyilestirici faktorler ve iyilestirme

stiregleri gosterilmistir:
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Tablo 4. Tyilestirici Faktorler ve Iyilestirme Siirecleri

Tyilestirici Faktorler

Iyilestirme Siireci (Hemsirelik Yaklasimlari)

1. Insancillik-adanmishk | insancilik ve adanmshk gibi degerleri benimseme,
degerler sistemi kendine ve bireye sevgiyle ve sefkatle yaklasma.
2. Inan¢-umut Bireye inang¢ ve umudu asilama
3. Duyarlilik Bireysel inan¢ ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve
bireylere duyarli olma
4, Yardim giiven iliskisi | Yardim edici-giliven verici bakim iligkisi gelistirme
5. Duygularin ifadesi Insanlarin  &ykiilerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve
olumsuz duygularin ifade edilmesini saglama
6. Problem ¢6zme Bakima karar vermek igin yaratici, bilimsel problem ¢6zme
yontemlerini kullanma
7. Ogretme-6grenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme
ve 0gretmeyi saglama
8. Iyilesme gevresi Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel ve
huzurlu bir ¢evre olusturma
9. Gereksinimlere yardim | Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimet1
olma.
10. Manevi gizemlere, | Yasami anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, efsane, sezgi ve
O6lim ve  yasamin | vb. seylerin rolleri.
varliksal ~ boyutlarina
acgik olma

Kaynak: (94,96).
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Tyilestirici faktorlere gore bakim dnerileri-bakim bilinci asagida belirtilmistir (96).

1. Insancillik-Adanmushk Degerler Sistemi:

Benlik, digerleri, ¢evre ve evrenle baglilik-iliski kurmaya agiklik.
Ozbakim modelleri ve digerlerinin bakimi

Kendinin ve digerlerinin biricikligini-essizligini onaylamak.
Iyilige yonelik davranislar1 onaylamak.

Kendinin ve digerlerinin becerilerini onurlandirmak.
Kendinin ve digerlerinin hassas oldugu noktalar1 fark etmek.
Kendine ve digerlerine iyilik ve sevgi ile davranmak.
Baskalari ile ilgili konulari i¢tenlikle dinlemek.

Kendini ve bagkalarini oldugu gibi kabul etmek.

Kendine ve bagkalarina saygi gostermek.

Digerlerini dinlemek.

Digerlerine sefkatle yaklasmak.

Digerlerine saygi gostermek.

Kendinin ve digerlerinin insani degerlerini onurlandirmak.

2. Inanc¢-Umut:

Sessizlik i¢in firsat olusturmak.

Digerlerinin inaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve inanglarini
desteklemek.

Yasamin ¢oziilmesi gereken bir problemden ¢ok kesfedilmesi gereken
bir gizem oldugunu gostermek.

Uygun sekilde goz iletisimi kurmak ve dokunmak.

Bireylere isimleri ile hitap etmek.

Bireylere kendilerine inanmalar1 i¢in yardim etmek.

Digerlerinin umudunu desteklemek.

Bireylerin hayata tutunma yeteneklerini desteklemek.

Insanlar1 bir obje olarak degil bir birey olarak gérmek.

3. Duyarhhk:

Oz yansitmay1 uygulama (giinlik tutma, dua etme, meditasyon);
kendini gelistirmek icin birinin duygularini inan¢ ve degerlerini

kesfetmeye goniillii oldugunu gostermek.
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Manevi olarak kendini ve digerlerini kabul etmek.
Gorevleri iyilestirici etkilesimlere doniistiirmek.
Kendini ve digerlerini bagislayabilmek.

Digerleri ile ictenlikle ilgilendigini gostermek.

Insan olarak digerlerinin 6ziine deger vermek.

4. Yardim-giiven Iliskisi:

Digerlerine kosulsuz sevgi ve saygi gostermek.

O andaki ve o iliskideki olanaklar1 kesfetmek icin deneyimlerin igine
girmek.

Yargilamayan bir tutum sergilemek.

Digerlerinin yasam deneyimlerine uygun sekilde yanit vermek.
Otantik var olus gdstermek: iletisim sirasinda igten ve diiriist olmak,
acik ve hassas olmak

Kendini ve digerlerinin s6zel ve sdzel olmayan iletisim stillerinin
farkinda oldugunu gostermek.

Dogrudan, saygili ve yapici iletisim kurmak: etkili sevgi dolu, yararh
bir iletisim kurmak, problem ¢oziici olmak, saglikli gelisimi
saglayacak aktivitelerde bulunmak, giivenli, etik, olgun aktivitelerde
bulunmak.

Bireylere kendileri ile ilgili konularda konugmak i¢in en iyi zamani

se¢cmeleri konusunda izin vermek.

5. Duygularn ifadesi:

Iyilesmeyi igsel bir yolculuk olarak tanimlamak.

Belirsizlige ve bilinmeyene izin vermek.

Anlamak i¢in hikayelestirmesine izin vermek.

Deneyim ve duygularini yansitmasi konusunda desteklemek.

Manevi rahatlama i¢in dua etmeyi vb. 6nermek.

Iginde bulunduklari durumun iyi yonlerini gérmelerine yardimci
olmak.

Negatif duygularini kabul etmek ve bunlarla bas etmeleri i¢in destek

olmak.

Aktif dinleme ile bireyin benliginden enerji akisina izin vermek.
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6. Problem Co6zme:

Estetik, etik, kisisel, metafizik ve empirik bilme yollarim1 yaraticilik
ile entegre etmek, bakim bilimi ve sanatinin ortaya ¢ikmasi igin
elestirel diisiinceyi kullanmak.

Kendiligin varliginin digerlerinin bakimimin planlanmasinda 6nemli
oldugunu kabul etmek.

Iyilestirici dokunma, ses, otantik olma, sanatsal disavurum, sanat
terapisi, giinliik tutma, oyun, mizah, eglence, dogallik, miizik, hazir
olma, nefes alma, gevseme, hayal kurma, imajinasyon, goniilliiliik,
gbz temasi, glliimseme, pozitif davranig, aktif dinleme, 1s1k-Sesten
koruma.

Soru sormalari i¢in cesaretlendirmek.

Yasamindan yeni anlamlar ¢ikarmalart icin alternatif yollar bulmalari

konusunda digerlerine yardim etmek.

7. Ogretme-6grenme:

Digerlerinin yasam deneyimlerini tim varligin ile aktif dinlemek.
Digerleri ile sakin, saygili konusmak ve konusurken tiim dikkatini
vermek.

Oncelikle digerlerinin gériislerini 6grenmek; sonrasinda paylasmak,
yol gbstermek, bilgi vermek.

Digerlerinin hastalik/saglik ile ilgili ne diisiindiiklerini anlamalarina
yardimci olmak.

Bireyleri 6grenmeye isteklilikleri, bilgi diizeyleri ve anlam yetenekleri
ile olduklar1 noktada ve olduklar1 gibi kabul etmek.

8. Tyilesme Cevresi:

Bireylere iliski kurmak i¢in ortam olusturmak.

Bakim-iyilestirme bilincine sahip olmak.

Iyilesme ¢evresi olusturmak: bireyi essiz bir insan, hemsireyi gevre
olarak kabul etmek, 151k, sanat, su, ses, temizlik, beslenme, giivenlik,
el yikama, konfor, mahremiyet, giizellik.

Digerlerinin gereksinimlerini dnceden fark etmek.

Digerleri konustugunda dikkatle dinlemek.

Digerleri i¢in ulagilabilir olmak.

Digerlerinin ritiiel ve rutinlerini 6grenmek.
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9. Gereksinimlere Yardim:
e Bireyi bir biitiin olarak gérmek.
e Bireylerin bireysel gereksinimlerine saygi duymak.
e Bireylerin rahat olmalarini saglamak.
e Daha az endiseli hissetmeleri i¢in yardim etmek.
e Bireylerin ailesi, sevdikleri ve onlar i¢in 6nemli olan diger insanlara
kars1 duyarl olmak.
o Gizlilik gereksinimlerine saygili olmak.
e Bireylerin diinyay1 algilayislarina ve tiim gereksinimlerine saygi
duymak.
e Aile ve diger 6nemli bireyleri de siirece dahil etmek.
e Aile ile agik konusmak.
10. Manevi gizemlere, 6liim ve yasamin varhksal boyutlarina acik olma:
e Bilinmeyenlere izin vermek.
e Yasam paradoksuna katilmak.
e Mucizeleri 6nceden gérmek ve kontrolii ele gecirmek.
e Umudu desteklemek, biiyilitmek.
e Bakim anina katilmak ve desteklemek.
e Kendi ve digerlerinin igsel duygularini kabul etmek.
e Yasamin her anmnin 1yilik ve sevgi dolu olduguna inanmak.

e Bazi yasam olaylarinin anlagilmaz oldugunu kabul etmek.

2.4.3. Insan Bakim Modeli’nin Arastirma ve Uygulamaya Yansimasi

Ulkemizde Watson Insan Bakim Modeli’ne temellendirilmis ii¢ calismaya
rastlanmistir. Erci ve arkadaglari (2003) tarafindan hipertansif hastalarda Watson
IBM’ne temellendirilmis hemsirelik bakiminin kan basinci ve yasam kalitesine etkisi
incelenmigtir.  Arastirmacilar tarafindan hipertansif hastalara bakim veren
hemsirelere kurama ve terapotik iyilestirme siireclerine iliskin egitimler verilmis ve
aragtirma sonucunda bakim modelinin bireylerin kan basincin1 azaltmada ve yasam
kalitelerini yiikseltmede etkili oldugu saptanmistir (97).

Arslan-Ozkan (2014), Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
hemsirelik bakiminin infertil kadinlarin infertilite 6z yeterliligine, uyum diizeylerine

ve infertiliteden etkilenme diizeylerine etkisini incelemistir. Aragtirmanin sonucunda,
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hemsirelik bakimmin infertilite tedavisi goren kadinlarin infertiliteden olumsuz
etkilenmelerini azalttig1, 6z yeterlilik ve uyum diizeylerini artirdig1 saptanmistir (98).

Durgun-Ozan (2013), Watson’in insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
hemsirelik bakiminin infertilite tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin,
anksiyetesine, bag etmesine ve infertilite etkilenme durumlarina etkisini incelemistir.
Arastirma sonucunda hemsirelik bakimmin infetilite tedavi silirecinde ve tedavi
basarisizlikla sonuc¢landiginda, kadinlarin anksiyete, infertilite etkilenmelerinde
azalma ve etkili stresle bas etme yontemlerini kullanmalarinda artis saptanmistir
(99).

Insan bakim modeline dayal1 yapilan arastirmalara gore; kuramin hemsirelere
daha etkili ve bilingli bakim saglamada yararli olacagi (100), bireylerin bakimi
algilamalar1 hasta ve hemsire basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artislar
sagladigi (101, 102, 103); kan basincini azaltmada ve yasam kalitesini yiikseltmede
etkili oldugu (97), agri, anksiyete, depresyon gibi semptomlar1 azalttigi (104, 105),
romatoidli bireylerin bakim gereksinimlerini karsiladigi (106), yashlarin yasam
kalitesi ve manevi iyilik diizeylerini artirdigi (107), palyatif bakimda aileler ve
hastalar acisindan olumlu sonuglari oldugu (108), hemsirelerde rol model
davraniglarin belirlenmesinde (109) ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamada etkili
oldugu (110), ¢ocuk saglig1 (111) ve yash sagligi hemsireligi uygulamalarina rehber
olabilecegi (112) saptanmistir. Ayrica insan bakim modelinin hemsirelik 6grencileri
i¢cin bakim egitim programlarinin olusturulmasi ve degerlendirilmesinde etkili oldugu

ortaya konmustur (113).

36



2.4.4. Watson insan Bakim Modeli ve Psikiyatri Hemsireligi

Watson Insan Bakim Modeli Incelendiginde bu model ile psikiyatri

hemsireligi felsefesinin Ortiistiigii goriilmektedir. Modelin insan bakimina iligkin

degerleri ve psikiyatri hemsireligi felsefesi asagida verilmistir:

Tablo 5. Watson Insan Bakim Modeli ve Psikiyatri Hemsireligi

Watson Insan Bakim Modeli

Psikiyatri Hemsireligi Felsefesi

Watson Insan Bakim Modeli' nin insani bakim
ve insan bakimina iligkin degerleri:
- Derin bir saygi
- Yasama dair ruhsal bir boyutun ve insan bakim
stirecinin ig¢sel giiciiniin kabul edilmesi
- Insanin gelisme ve degisme giiciiniin kabulii
- Bireysel ve evrensel seviyede insanligin, insan
onurunun korunmast
- Kisisel, ig¢sel diinyanin agiklanmamasina saygi
gosterme
- Hemsire ile digerleri arasinda karsilikli bir iliskide
oznellik-6znelerarasilik  kavramlarina, bilingli olma
durumuna ve kisinin bakim, iyilesme, saglik-hastalik
durumlariyla ilgili algi ve deneyimlerine yiiksek deger
verilmesi
- Daha fazla 0z-bilgi, 0z-kontrol ve 06z iyilesme
potansiyeli kazanmak i¢in ileri hemsirelik modaliteleri
aracilifiyla digerlerine yardim etme
- Hemsire ile diger kisiler arasindaki iliskiye &nem

verilmesi (84).

- Saygili olmak psikiyatri hemsireliginin temel
kavramlarindandir.

- Her bireyde degisim ve gelisim potansiyeli
vardir. Bu potansiyel kisilerarasi iliski yoluyla
artirabilir.

- Her birey biyopsikososyal alanlariyla bir

butiindir.

- Birey sorunlartyla bas etme giicline sahiptir ve
hastalik durumlar1 bireylerin gelisimi i¢in bir

firsattir.

- Hemsire hastay1 yargilamadan etkili bir uyum
saglamay1 6gretmek i¢in yardim etmelidir.

- lyi bir dinleyici olmak, duygular1 agiklama
olanag1 vermek, umut vermek, tedavi edici iligki
kurmak onemli

psikiyatri  hemsireliginin

kavramlaridir (114).
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3.GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmamn Tipi

Arastirmada Watson Insan Bakim Modeline temellendirilmis hemsirelik
bakiminin gebelik kaybi olan gebelerin ruh sagligina etkisini degerlendirmek igin
randomize kontrollii girisimsel yontem kullanilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin literatlir tarama ve hazirlik asamalar1 24 Aralik 2012-1 Nisan
2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin veri toplama ve uygulama asamasi
Kasim 2013- Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi gebe polikliniginde, Sifa
Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gebe polikliniginde
yiirlitiilmiistiir. Bu hastane ve polikliniklerde kayip yasamis gebelere yonelik
herhangi bir hizmet verilmemektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

3. 3. 1. Deney ve Kontrol Grubu I¢cin Ornekleme Alma Kriterleri

1. Kayip Oykiisii olan gebelerin 8.-12. haftalarda tespit edilerek Olgekler
uygulanacaktir. Gebeligin 17-28. haftasinda uygulama yapilacaktir. Bebek
hareketleri anne tarafindan bu haftalarda hissedilmektedir. Bebek hareketlerinin
hissedilmesi prenatal baglanmayi artiran bir faktordir (115). Bebek hareketleri
arttikca ve uterus biiyiidilkge annenin ilgisi bebege ve onun sagligina yonelir (8).
Yapilan c¢aligmalarda perinatal kayip Oykiisii olan kadinlarin 17-28. gebelik
haftasinda ve gebeligin ikinci yarisinda kayip Oykiisii olmayan kadinlardan daha
yiiksek seviyede anksiyeteye sahip olduklart saptanmustir (1,10,15).

2. Daha once en az bir gebelik kayb1 yasamis olmasi,

3. Saglikl1 bir fetiise sahip olmast,

4. 18 yas ve lizerinde olmasi,

5. Okuma yazmasi olmasi,

6. Riskli bir gebeligi olmamasi (Hiper emezis, vajinal kanama, diistik riski,
erken membran riiptiirii, vb. ).

7. Calismaya katilmay1 kabul etmesi.

3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Gebelik kayb1 dykiisii olan gebelere yonelik yapilan girisimlerin sonuglarini
inceleyen benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle drneklem biiyiikliigiiniin tespit

edilmesi i¢in arastirmanin etki biiylikliigliniin (effect size) orta biiyiikliikte (0.5)
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olmasi hedeflenmistir. Arastirmanin giicii (power) 0.80 (%80) olarak, istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir (116). Daha 06nceki benzer
caligmalardan etki biiyiikliigiinii tahmin edecek verilere (6rnek ortalamasi, standart
sapma) ulasilmadig1 durumlarda Cohen “kiiclik”, “orta” ve “biiylik” etki blytikligi
tanimlamalarini temel alan konvansiyonel degerlerin kullanilmasini onermektedir.
Bu durumda orta diizeydeki etki biiyiikliigii (d=0. 50) tahmini, %80 gii¢ ve %95
giiven diizeyinde herbir grupta (olgu ve kontrol gruplari) en az ulagilmasi gereken

kisi sayis1 64 olarak hesaplanmustir (117).

3.3.3. Randomizasyon

Arastirmada basit randomizasyon yoéntemi kullanilmistir. Orneklem sayisina
gore 128 random say1 arastirmaci disinda bir kisi tarafindan atanmistir.

Random sayilar 60 ¢ift, 68 tek say1 seklinde karsimiza ¢ikmistir (118).

Girisim ya da kontrol grubunun hangisinin ¢ift ya da tek olmasina
arastirmadan bagimsiz ve arastirma konusunda bilgisi olmayan bir kisiye sorularak
karar verilmistir. Sonug¢ olarak girisim grubuna tek sayilar, kontrol grubuna gift
sayilar atanmustir.

Poliklinige gelen gebeler 6nce drneklem agisindan uygunluga, sonra onama,
daha sonra random sayimnin ¢ift ya da tek olmasina gore degerlendirilerek gebenin

hangi gruba gidecegi belirlenmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin CONSORT Akis Semasi




Randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna atanan kadinlar arasinda

sosyo-demografik oOzellikler ve gebelik ile ilgili 6zellikler acisindan fark olup

olmadigimin kontrolii yapilmistir. Bunun icin Oncelikle verilerin normal dagilim

gosterip gostermedigi Kolmogorow-Simirnov ve Shapiro-Wilk W testi ile test

edilmistir (119). Veriler normal dagilim goéstermedikleri i¢in nonparametrik

testlerden ki-kare testi ile farklilik olup-olmadigi incelenmistir. Yapilan analizler

sonucunda girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik o6zellikler

yoniinden aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 6);

gebeliklerine iligkin 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda kayip

sayisina gore anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.015), (Tablo 7).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Sosyo Girisim Kontrol Toplam
Demografik n % | n % n % Test p
Ozelikler Degeri
Yas
18-35 yas 59 86.8 | 55 91.7 | 114 89.1
0. 786* 0. 375
36 yas ve lizeri 9 13.2 |5 8.3 |14 10.9
Egitim Durumu
Ik veya Ortaokul | 20 29.4 | 14 23.3 | 34 26.6
Lise 31 45.6 | 32 53.3 |63 49.2 0.868* 0. 648
Universite 17 25.0| 14 23.3 |31 24.2
Calisma Durumu
Caligtyor 29 42.6 | 23 38.3 |52 40.6 0.246* 0. 620
Calismiyor 39 57.4 | 37 61.7 |76 59.4
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderdenaz |5 7.4 | 4 6.7(9 7.0 0. 023** 1. 000
Gelir gidere esit 63 92.6 | 56 93.3119 93.0
Evlilik Siiresi | 4.60%3.00 4.28+3.30 1737.50*** 0.141
(Ort)£SS

*Ki-kare testi

**Fisher’in kesin testi
***Mann-Whitney U degeri
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Gebelik Ozellikleri Girisim Kontrol Toplam
n % n % n % Test Degeri p

Toplam Gebelik Sayisi
Iki 33  48.5 27 45.0 60 46.9
_ 0.338* 0.845
Ug 28 41.2 |25 41.7 53 41. 4
Dort ve iizeri 7 10. 3 8 13.3 15 11.7
Yasayan cocuk sayisi
Yok 35 51.5 |32 53.3 67 52.3
Bir 28 41.2 |21 350 |49 38.3 0.971* 0.615
Iki ve iizeri 5 7.4 7 11.7 |12 9.4
Kayip Sayisi
Bir 66 97.1 |51 8.0 |11/ oL4 | 2% | 0015
Iki 2 2.9 9 15.0 11 8.6
Kayip Sekli**
Diisiik 55 80.9 |55 93.2 | 110 86.6
Olii dogum 9 13.2 1 1.7 10 7.9 5. 935* 0.051
Neonatal 6liim 4 5.9 3 51| 7 5.5
Gebeligi Isteme
Evet 65 95.6 54 90.0 | 119 93.0 1.523 0.304***
Hay1r 3 4.4 6 10.0 9 7.0
Rutin Testler Disinda Test
Yaptirma Istegi
Evet 31 45.6 | 30 50.0 |61 47.7
Hayir 37 54.4 |30 50.0 |67 52.3 0.249 0.618
Doktoru Sik Gorme Istegi
Evet 51 75.0 |43 71.7 | 94 73. 4 0.182 0.670
Hayir 17 25.0 |17 28.3 | 34 26.6
Gebeligi yakinlarina sdyleme haftasi****
5-8 hafta 62 91.2 |53 89.8 | 115 90. 6
9-12 hafta 6 8.8 | 6 10.2 | 12 9.4 0.067 0.796
Simdiki Gebelik 197 4% *** 0.741
Haftas1 (Ort£SS) 12.32+1.04 12.08+1.71

*Ki-kare testi

**Diger” yanitin1 veren bir kisi analiz dis1 birakilmistir.

***Fisher’1n kesin testi
k] -4 hafta” yanitin1 veren bir kisi analiz disinda birakilmustir.

FFxE* Mann-Whitn

ey U degeri
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3.4. Hemsirelik Bakim Programim Hazirlama ve Uygulama Siireci
Bu calismada girisim grubuna Watson’in iIBM ne temellendirilmis hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Kontrol grubu ise poliklinikteki rutin hizmeti almistir.
Literatiirde modelin kullanildig1 arastirmalar incelenmistir. Model iyilestirme
stireclerinin  kullanilmas1 yolu ile uygulanabilmektedir. Bazi c¢alismalarda bu
iyilestirme siirecleri kismen ele alinmis; bazilarinda ise biitiin olarak kullanilmistir.
Model 10 iyilestirme siirecini igermektedir. Watson iyilestirme siireclerini yaratici
problem ¢dzme siireci olarak tanimlamaktadir. lyilestirme siirecinin dzelliklerini de
su sekilde tanimlamaktadir (94):
1.Iyilestirme siirecleri dogrusal bir yol izlemez.
2.Biitiin 1iyilestirme siirecleri etkilesim i¢indedir, birbirlerinden ayr1
diisiiniilemezler. Onemli olan hangi iyilestirme siirecinin bakim anima
rehberlik ettigini bilmektir.
3.Modelde sadece bilimsel bilgi degil; etik ve estetik bilgiler de kullanilir.
4.Yaratici bir bakim stireci olmasi gerekir.

Iyilestirme siireclerinin &zellikleri goz ©Oniinde bulundurularak 10 siirecinde
kullanilmasina karar verilmistir.

Bakim programinin yiiriitiilmesi i¢cin rehber olarak yari yapilandirilmig bir
hemsirelik bakim programi gelistirilmistir. Program bes oturum seklinde
planlanmistir. Her oturum modelden secilen iyilestirme slireglerine gore
diizenlenmistir (EK 1).

3.4.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar
Girisim grubunda bulunan gebeler Watson’in IBM’ne temellendirilmis
hemsirelik girisimleri uygulanmaigtir.
Uygulama Prosediirii
1. Gebeler ile ilk karsilasma gebeliklerinin 10.-12. haftasinda olmustur. Ilk
karsilasmada tanigma gerceklesmis, arastirmanin amact agiklanmis ve
aydinlatilmis onamlar1 alinarak gebeler calismaya dahil edilmislerdir.
2. Tanigmanin ardindan kigisel bilgi formu, On testler uygulanmistir.
Aragtirmacinin iletisim bilgileri verilmis ve tezin amaci aciklanmustir.

3. Gebelerin poliklinik izlem planlar1 ile uyumlu goériisme programlari

yapilmustir.

4. Girisim grubundaki kadinlara toplam bes gériisme yapilacagi konusunda bilgi

verilmistir.
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Bakimin Uygulandig Yer

Girisim grubundaki gebelerin izlemleri i¢in poliklinikte 6zel bir oda
planlanmistir. Odada arastirmacinin kullanacagi sandalye ve masa bulunmaktadir.
Bunlar iletisimi engellemeyecek sekilde kullanilmistir. Ayrica gebelerin de oturmasi
icin sandalye bulunmaktadir. Goriismelerin bdliinmemesi i¢in odanin kapisina
uyarict bir not asilmistir. Odada bulunan telefon goriismeler sirasinda kapatilmistir.

Goriisme masasinda arastirmacinin  notlar alabilmesi i¢in kagit kalem
bulundurulmustur. Odada gebeler i¢in pegete ve su bulundurulmustur. Duygularin
ifadesi sirasinda aglayan gebelerin oda da bulunan lavaboyu kullanarak rahatlamalari
saglanmustir. izlemlerdeki goriisme siireleri yaklasik 20-30 dk. siirmiistiir. Girisim
grubunda bulunan 55 gebe ile beser goriisme yapilmis olup toplamda 275 goriisme
yapilmistir. Toplam goriisme siiresi 5500-8250dk’dir. Her goriisme sonrasinda
arastirmaci goriismelere yonelik kayitlar tutmustur. “Watson insan Bakim Modeline
Temellendirilmis Girisim Grubu Bakim lyilestirme Siireci Igerigi” tablo 8’de
verilmistir.

Kadinlarin gebelik izlemlerinde intérn doktor tarafindan yapilan yasam
bulgusu alma, hastanin ultrasona hazirlanmasi girisimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Gebeler doktora sorularini sormalari konusunda cesaretlendirilmis ve

gebenin yaninda olunmustur.
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Tablo 8. Watson insan Bakim Modeline Temellendirilmis Girisim Grubu Bakim iyilestirme Siireci igerigi

GORUSMELER

GORUSME SURECI

1.Goriisme

(Gebeligin 10. -12.
Haftasi)

TANISMA

Calismanin amacinin agiklanmasi, bilgilendirme.

Onam alinmasi

Randominizasyon ile grubunun belirlenmesi

Olgiim araglarinm uygulanmasi

Telefon numaralarinin paylasilmasi

Bireye sevgi ve sefkatle yaklasma. Bu birey kimdir, bakimimi nasil yapabilirim? (1. lyilestirme siireci;
Insancillik-Adanmishk degerler sistemi)

Gebelik izlemleri siiresince iyilestirici bir ¢evre olusturulmasi, tiim gereksinimlerine saygili olma ve tiim
gereksinimlerini karsilama (8. lyilestirme Siireci; iyilesme cevresi olusturma, 9. lyilestirme siireci,
gereksinimlere yardim)

Gebeligin 12. Haftasinda yapilan testlerin karsilikli 6grenme-6gretme iligkisi kurularak anlatilmasi-
paylasilmasi (4.lyilestirme Siireci; Yardim Edici-Giiven Verici Bakim iligkisi, 5. Iyilestirme Siireci;
Duygu ve hislerin ifadesi, 6. Iyilestirme Siireci; Problem Cdzme: Bu olay onun giinliik yasam seklini ve
rollerini nasil etkiledi? Bakim modelini ona ve onun durumuna nasil uyarlayabilirim? Ona sorunlarini
¢dzmesinde nasil yardimer olabilirim? , 7. Tyilestirme Siireci; Ogretme-Ogenme)

Kadinin bu gebelik ile ilgili duygularmin paylasiimasi(lyilestirme siireci; 4, 5).
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2. Goriisme

(Gebeligin 16.

Haftasi)

Gebeligin 16. Haftasinda yapilan testlerin anlatilmasi, bebegin biiylime-gelismesi konusunda karsilikli
O0grenme-6gretme iliskisi kurularak bilgi verilmesi (1yile$tirme stireci; 1,2, 3,4,5,6,7, 8).

Kadin i¢in hayatin anlaminin ne oldugunun konusulmasi (lyilestirme siireci; 3; lyilestirme siireci; 10;
Gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermek)

Bu gebeligin kadin i¢in ne anlam ifade ettiginin konusulmasi (Iyilestirme siireci; 3, 4, 5, 9, 10)

Kadinin simdiki gebelik ile ilgili deneyimlerinin paylasilmasi (Iyilestirme siireci;4, 5, 6, 7).

Kadimin &nceki gebelik kaybina yonelik duygu ve hislerinin konusulmasi (Iyilestirme siireci;4, 5, 6, 7).
Bu duygularla bas etmek i¢in kullandig1 yontemlerin ve yararlandig1 destek sistemlerinin konusulmasi (3.
Iyilestirme Siireci; Duyarlilik)

Simdiki gebeligin olumlu y&nlerini vurgulayarak inan¢ ve umudu destekleme (2. Iyilestirme Siireci;

Inan¢-Umut)

3. Goriisme

(Gebeligin 20.

Haftasi)

Gebeligin bu doneminde yapilan testler ile ilgili karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak
konusulmasi (Iyilestirrne stireci; 4, 5, 6, 7)

Gebeligin bu doneminde ortaya ¢ikan psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin karsilikli 6grenme ve
ogretme iliskisi kurularak konusulmasi (Iyilestirme siireci; 5, 6, 7).

Fetiisiin gelisimi ile ilgili konusulmasi (Iyilestirme siireci; 5, 6, 7).

Onceki gebelik kaybina yonelik duygu ve hislerinin konusulmasi, kaybimn onun igin ne anlam ifade
ettiginin konusulmasi (lyilestirme siireci;4, 5, 6, 7, 10).

Bu gebelik ile ilgili beklentilerinin konusulmasi (Iyilestirme siireci; 2).
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4. Goriisme

Gebeligin bu doneminde yapilan testler ile ilgili karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak

ggleflt):;i;gin s konusulmas: (lyilestirme siireci; 4, 5, 6, 7)
Fetiisiin gelisimi ile ilgili konusulmasi (Iyilestirme siireci; 5, 6, 7).
Bu gebelik ile ilgili beklentilerinin, umutlarinin, hayallerinin konusulmas1 (Iyilestirme siireci; 2, 3, 4, 5,
6).
5. Goriisme Gebeligin bu doneminde yapilan testler ile ilgili karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak
iﬁi‘lt):;i)gin o= konusulmas: (lyilestirme siireci; 4, 5, 6, 7)

Fetiisiin gelisimi ile ilgili konusulmasi (Iyilestirme siireci; 5, 6, 7).

Bundan sonraki siireg ile ilgili duygularmin, planlarinin paylasiimasi (lyilestirme siireci; 2, 3, 4, 5, 10).
Sorularin cevaplanmasi (Iyilestirme siireci; 1, 4, 5, 7, 9).

Olgiim araglarinin doldurulmasi.

Sonraki siiregte de haberlesebilecekleri bilgisinin verilmesi.
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3.4.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
Kontrol grubuna g¢aligma sirasinda bir girisim uygulanmamaistir. Kadinlarla
gebeliklerinin 10.-12. haftalarinda tanisilmis, aydinlatilmis onamlart alinmis ve

gebeliklerinin 28. haftasinda dl¢limlerin tekrar yapilacagi bilgisi verilmistir.

Tablo 9. Kontrol Grubu Calisma Siireci

3.4.3. Arastirmanin Kavramsal-Deneysel ve Kuramsal Yapisi
IBM’ nin kavramlari, aragtirmanin degiskenleri ve girisimsel gostergeler

arasindaki iliski sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Arastirmanin Teorik, Kavramsal ve Deneysel Yapisi

[ WATSON INSAN BAKIM KURAMI

\

[ Bakim Ani ve ] Kisileraras1 Bakim Iliskisi __»[ Tyilestirme Siirecleri ]4{ Tyilestirme Yéntemleri ]

Bakim Durumu _
! | {
(" Beri )

Iyilestirici Cevre- 1.Derin nefes

Varolussal Alan egzersizlerinin

Otantik iliski ] [ 10 lyilestirici Faktor ]

uygulanmasi
‘ 2.Gevseme miiziklerinin

kullanilmasi
Gebe Poliklinigi- Gebe izlemleri- Varolussal Alan- Oznellik-Benlik Y,
Gebelik Kayb1
Oykiisii Olma

Prenatal Baglanma ]

[ Depresyon [ Anksiyete ] Umutsuzluk

Randomize
Kontrollii Beck Depresyon Beck Anksiyete Beck Umutsuzluk Prenatal Baglanma
deneysel Calisma Olcegi Olgegi Olcegi Olcegi




3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Depresyon puani, anksiyete puant,

umutsuzluk puani, prenatal baglanma puanidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Watson insan Modeline

Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi’ dir.

3.6. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmada veriler, Tanitici Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi
kullanilarak toplanacaktir.

3. 6. 1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 2)

Bu form demografik oOzellikler, obstetrik Ozellikler ve su anki gebelik
ozellikleri olmak tiizere iic boliimden olugmaktadir. Demografik oOzellikler; yas,
evlilik siiresi, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir gibi 6zellikleri
ifade etmektedir. Obstetrik 6zellikler; gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligi
isteme durumu, daha onceki gebelik kaybi, gebeligi sonlandirma istegi gibi
ozelliklerdir. Su anki gebelik ozellikleri; gebeligin haftasi, gebeligin planli olup
olmamasi, gebeligi yakinlarina sdyleme zamani, rutin testler disinda test yaptirma
istegi, doktoru ayda bir kezden daha sik gérme istegi gibi 6zelliklerdir.

3. 6. 2. Beck Anksiyete Olcegi (Ek 3)

Beck anksiyete Olcegi, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesini saglayan, bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri,
uygulanis1 kolay bir 6lgektir.

Orijinal formu Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen
Olcek Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan Tirk kiiltiirline uyarlanmastir.
Maddelere verilen cevaplar dortlii likert tipi “Sizi ne kadar rahatsiz etti?” sorusuna
“hi¢”(0), “hafif derecede (1), “orta derecede”(2) ve “ciddi derecede”(3) seklinde
verilen cevaplardan olusmaktadir. 21 maddeden olusan Ol¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi, bireyin yasadig
kaygimnin siddetini gostermektedir. Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak saptanmistir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise r= .57 dir (120). Olgiit bagintili gecerlik ¢alismasinda 6lgegin
otomatik diistinceler 6lcegi ile r= .41, Siirekli Kaygi Envanteri ile r= .53 olarak

bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda 6l¢egin “Siibjektif Belirtiler” (1,4,5,
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7,8,9,10,11,14,15,16,17,19. maddeler) ve “Somatik Belirtiler” (2,3,6,12,13,18,20,21.
maddeler) olmak tizere iki faktorden olustugu belirtilmektedir (121). Arastirmamizda
Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

3. 6. 3. Beck Umutsuzluk Olcegi (Ek 4)

Beck umutsuzluk 6l¢egi kendini degerlendirme 6lcegi olup; bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmeyi amaclar. Olgek 20 maddeden olusur ve ergen
yetiskinlere uygulanir. Beck ve arkadaslari, dlgegin gelistirilmesinde iki kaynaktan
yararlanmiglardir. Birincisi gelecek ile ilgili tutumlar c¢izelgesi, ikincisi ise
klinisyenler tarafindan kaydedilen psikiyatrik hastalarin kotiimserlik ifadesi. Bu iki
kaynaktan elde edilen ifadeler klinisyenler tarafindan incelenmis, depresif olmayan
hasta Orneklemine uygulanmistir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda 06lgek iizerinde
calisilarak son sekli verilmistir (121).

Olgegin i¢ tutarhilig: intihar girisiminde bulunan 294 hasta iizerinde yapilan
calismadan elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 93’tiir. Ayn1 calismada
elde edilen madde toplam puan korelasyonlari ise .39 ile .76 arasinda degismektedir.
Olgegin ¢eviri islemi Seber (1991) tarafindan yapilmistir. Olgek iizerinde
gerceklestirilen faktdr analizi sonucunda Olcegin, Gelecek Ile Ilgili Duygu ve
Beklentiler (1,3,7,11,18. maddeler 0=0.78), Motivasyon Kayb1 (2,4,9,12,14,16,17,20.
maddeler 0=0.72) ve Umut (5,6,8,10,13,15,19. maddeler o= 0.72) olmak {iizere ii¢
faktorden olustugu belirtilmektedir (122). Calismamizda Olg¢egin cronbach alfa
katsayis1 0.63 olarak bulunmustur.

Maddelerden 11 tanesinde evet secenegi, 9 tanesinde ise hayir secenegi 1
puan alir. Puan ranji 0-20°dir ve alinan puanlar yiiksek oldugunda bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir (121).

3. 6. 4. Beck Depresyon Olgegi (Ek 5)

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’14 likert tipi kendini
degerlendirme Olgegidir. Formun Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis olup, dlcegin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.
Calismamizda dlgegin cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak belirlenmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi

belirtilmistir. Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir (123).
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3. 6. 5. Prenatal Baglanma Olcegi (EK 6)

“Prenatal Baglanma Olgegi” (The Prenatal Attachment Inventory) 1990
yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin
yasadiklar1 disiinceleri, duygulari, durumlar1 aciklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen olgek 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert
tiptedir. 1= Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=S1k sik, 4=Her Zzaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin
aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigmi gostermektedir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik calismasi ililkemizde Yilmaz (2013) tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 , 84 olarak bulunmustur (124). Calismamizda ise
6lcegin cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak belirlenmistir.

Olgegin calismamizda kullanilabilmesi icin Yilmaz'dan mail yoluyla izin

alinmigtir (Ek 7).
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3.7. Arastirmanin Plam

Arastirma plani sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3. Arastirma Plam

*Poliklinikte tanisma,

*Poliklinikte tanisma,

* Arastirmanin amacinin, siirecin Aragtirmanin amacinin,

aciklanmasi. siirecin agiklanmasi.

%
*QOnam alinmasi, Onam alinmasi,

*Qlgiim araglarinin uygulanmast, *Olgiim araglarmin

uygulanmasi,
*Sonraki randevunun planlanmasi

(Telefon numaralariin alinmasi) *Sonraki randevunun

planlanmasi (Telefon
numaralarinin alinmasi)

¥

-Planl1 dort gériismenin daha
yapilmasi.

Son goriismede veri toplama

araclarinin uygulanmas.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  istatistiksel analizlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan danigmanlik alinmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statiscal Package for Social
Science (SPSS) 17.0 programi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik
diizeyi a: 0. 05 olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS programina ytiklenmis, eksik ve
hatal1 veriler tespit edilerek diizenlenmistir.

Verilerin  normal dagilima wuygunlugu degerlendirilerek istatistiksel
yontemlere karar verilmistir.

Intention To Treat Analizi

Arastirma silirecinde 6rneklemde yasanan kayiplar nedeniyle intention to treat
(ITT) analizi yapilmistir. ITT analizi ile 6rneklem grubundaki bireylerin ¢alisma
siiresince oOrneklemden ayrilsalar da girisim sonuglarinin randomize olarak
atandiklar1 gruplarda karsilagtirilmasi amaglanmaktadir (125). ITT analizinin tam
olarak uygulanabilmesi ic¢in randomizasyona katilan tiim bireylere ulasilmasi
gerekmektedir. Bu g¢alismada bu durum saglanamadigindan siirekli veriler icin
Onerilen, en son elde edilen verilerin sonug Ol¢iimlerinin tekrarlanarak
doldurulmasidir (126). Girisim (n=13) ve kontrol (n=14) ayrilan gebelerin pretest
Olcim verileri post test boliimiine yazilarak ITT analizi saglanmistir. Arastirma
verileri hem arastirmaya katilan gebelerin sonuglari, hem de ITT analizi ile
degerlendirilerek sunulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler tablo 10°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 10. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Programlar ve Analizlerin

Alanlarina Gore Dagilim

Istatistik yapilan alanlar

Analiz program ve kullanilan
istatistiksel yontemler

Gebelerin S0Syo
ozelliklerine gore dagilimi

demografik

Say1, ylizde, ortalama.

Gebelerin gebelik ozelliklerine gore

Say1, ylizde, ortalama.

prenatal baglanma puan ortalamalar

dagilimi
Gebelerin  beck anksiyete, beck | Ortalama, Min, Mak.
depresyon, beck umutsuzluk ve

Gebelerin S0syo demografik
ozelliklerine gore beck anksiyete, beck
depresyon, beck umutsuzluk ve
prenatal baglanma

ortalamalarimin karsilastirilmasi

puan

Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis
testi, T test.

Gebelerin gebelik ozelliklerine gore
beck anksiyete, beck depresyon, beck
umutsuzluk ve prenatal baglanma
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis
testi.

Girisim kontrol  grubundaki
gebelerin S0syo demografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

ve

Say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
Ki-Kare testi, Mann-Whitney-U testi

gebelerin girisim oncesi ve sonrasi
anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve
prenatal baglanma puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki | Sayi, yiizde, Ortalama, Standart sapma,
gebelerin gebelik ozelliklerinin | Ki-Kare testi, Mann-Whitney-U testi
karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki | Mann-Whitney-U testi, t testi

ITT analizine gore girisim ve kontrol
grubundaki gebelerin girisim oncesi ve
sonrasi

anksiyete, depresyon,

umutsuzluk ve prenatal baglanma puan

lamalarinin karsilastirilmasi

Mann-Whitney-U testi
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3.9. Arastirma Etigi
Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan izin alimmstir (Ek 8). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nden izin almmustir (Ek 9). Sifa Universitesi Bornova Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi poliklinigi’ nden izin almmistir (EK 10).

Arastirmaya katilmak isteyen gebelerden sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek 11).
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4. BULGULAR

Watson Insan Bakim Modeline temellendirilmis Hemsirelik Girisimlerinin
Gebelik Kaybi Olan Gebelerin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve prenatal
baglanma durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular iki
boliimde ele alinmistir:

Boliim 1: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, gebeliklerine iliskin 6zellikleri,
gebelerin  anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve prenatal baglanma puan
ortalamalarina iligkin bulgular, gebelerin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve
prenatal baglanma diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular,

Bolim 2: Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim Oncesi ve sonrasi
anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve prenatal baglanma puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular.
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4. 1. Boliim 1

4.1. 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 11. Gebelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler

Say1 %
Yas
18-35 114 89.1
36 yas ve lizeri 14 10.9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 127 99. 2
Genis Aile 1 0.8
Egitim Durumu
[k veya Ortaokul 34 26. 6
Lise 63 49. 2
Universite 31 24.2
Calisma Durumu
Calistyor 52 40. 6
Calismiyor 76 59.4
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 9 7.0
Gelir gidere esit 119 93.0
Evlilik Siiresi (Ort)£SS 4. 45+3.14
Toplam 128 100

Calismaya katilan tiim gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 11°de

verilmistir. Calismaya katilan gebelerin %89.1°1 18-35 yas araligindadir. Gebelerin

%99. 2’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin %49. 2’si lise mezunu olup; %59.

4’1 ¢caligmamaktadir. Gebelerin %93 tinde gelir gidere esit ve gebelerin evlilik siiresi

ortalama 4.45’tir (Tablo 11).

58




4. 1. 2. Gebelerin Gebelik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 12. Gebelerin Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagihim

Ozellikler

Say1 %
Toplam Gebelik Sayisi
Tki 60 46.9
Ug 53 41.4
Dort ve tizeri 15 11.7
Yasayan cocuk sayisi
Yok 67 52.3
Bir 49 38.3
Iki ve iizeri 12 9.4
Kayip Sayisi
Bir 117 91. 4
Iki 11 8.6
Kayip Sekli
Diisiik 110 85.9
Olii dogum 10 7.8
Neonatal 6lim 7 5.5
Diger 1 0.8
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 119 93.0
Hayir 9 7.0
Gebeligi Yakinlarina Soyleme Haftas1
1-4 hafta 1 0.8
5-8 hafta 115 89.8
9-12 hafta 12 9.4
Rutin Testler Disinda Test Yaptirma Istegi
Evet 61 47.7
Hayir 67 52.3
Doktorunu Sik Gérme Ihtiyaci
Evet 94 73. 4
Hayir 34 26.6
Simdiki Gebelik Haftas1 (Ort£SS) 12.21+1. 39
Toplam 128 100

Calismaya katilan gebelerin gebeliklerine iliskin 6zellikleri tablo 12’de
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin %46. 9’u toplam iki gebelik yasamis olup;
%352. 3’iiniin yasayan ¢ocugu yoktur. Gebelerin %91. 4’iiniin bir kayb1 olup; %85.
9’unun kayip sekli disiiktiir. Gebelerin %93.0°1 bu gebeligi istemektedir. Gebelerin
%89. 8’ i gebeligi yakinlarina 5-8 haftalik iken soylemislerdir. Gebelerin %52. 3’ i
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rutin testler diginda test yaptirmak istemekte; %73. 4’ i ise doktorunu sik gérme
ihtiyaci hissetmektedir. Gebelerin ortalama gebelik haftast 12.21+1. 39 dur (Tablo
12).

4. 1. 3. Gebelerin Anksiyete, Depresyon, Umutsuzluk ve Prenatal
Baglanma Puan Ortalamalar:

Gebelerin pretest Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve

Prenatal Baglanma puan ortalamalari tablo 13’ te verilmistir.

Tablo 13. Gebelerin Pretest Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk

ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalar:

Olcekler Ortt SS Min Mak
Beck Anksiyete 14. 14£7. 73 0 44
Beck Depresyon 15. 51+6. 65 2 30
Beck Umutsuzluk 2.22+1.83 0 7
Prenatal Baglanma 36. 19£8. 08 26 71

4. 1. 4 Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Anksiyete,
Depresyon, Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Gebelerin sosyo demografik ozelliklerine gore pretest Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 14°te verilmistir.

Gebelerin yasa gore Beck Anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (U=471. 50, p=0. 013), (Tablo 14).

Gebelerin yaga gore Beck Depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
oldugu saptanmistir (U=373. 00, p= 0. 001), (Tablo 14).

Gebelerin diger sosyo-demografik 6zelliklerine gére Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalari arasinda

anlaml1 fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Gebelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Pretest Beck Anksiyete, Beck

Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Sosyo Demografik Beck Anksiyete Beck Depresyon Beck Umutsuzluk Prenatal Baglanma
Ozellikler Olcegi Olgegi Olcegi Olcegi

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas
18-35 yas (n= 114) 14.7+7.4 16.1£6.5 2.3£1.8 36.3+8.3
36 yas ve lizeri (n= 14) 9.24+8.4 10.2+4.6 1.4£1.6 35.0+5.0
Test degeri ( U*) 471. 50 373. 00 542. 00 765. 00
p degeri 0.013 0.001 0. 46 0. 800
Egitim Durumu
[lk veya Ortaokul 15.6 +8.2 16.6+5.8 2.5+2.0 35+7.3
(n=34)
Lise (n= 63) 13.5+7.6 14.9+7.2 2.1£1.7 35.246.6
Universite (n=31) 13.6+7.3 15.346.3 2.0£1.7 38.8+10.7
Test Degeri (KW) 0. 540 1. 658 1. 307 1.774
p Degeri 0.763 0. 437 0.520 0.412
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az (n=9) 18£11.0 15.8+7.1 2.1£2.1 38.3+7.2
Gelir gidere 13.847.4 15.446.6 2.2+1.8 36.048.1
esit(n=119)

476.00 213.50 240. 00 169. 00
Test Degeri (U)

0.579 0.678 1.00 0. 264
p Degeri
Calisma Durumu
Calisiyor (n=52) 13+7.5 14.2+6.5 1.8£1.6 37.7+£9.6
Calismiyor (n=76) 14.7£7.8 16.4+6.6 2.4+1.9 35.1+6.6
Test Degeri (U) 1798.00 532.00 496. 50 370.50
p Degeri 0. 387 0.974 0.711 0.122

* Mann-Whitney U degeri

61




4. 1. 5. Gebelerin Gebelik Ozelliklerine Gore Anksiyete, Depresyon,

Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelerin gebelik 6zelliklerine gére Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck
Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 15°te

verilmigtir.

Gebelerin toplam gebelik sayisina gére Beck Anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0. 001), (Tablo 15). Yapilan ileri
analizlerde Beck Anksiyete puan ortalamasi bakimindan; toplam iki ve ii¢ gebeligi
olan gruplar arasinda, toplam iki ve dort ve iizeri gebeligi olan gruplar arasinda
anlamli fark var iken; toplam ii¢ ve dort ve iizeri gebeligi olan gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Gebelerin toplam gebelik sayisina gore Beck Depresyon puan ortalamalari
arasinda ¢ok iyi diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0. 000), (Tablo 15).
Yapilan ileri analizlerde Beck Depresyon puan ortalamasi bakimindan; toplam iki ve
ic gebeligi olan gruplar arasinda, toplam iki ve dort ve {lizeri gebeligi olan gruplar
arasinda anlamli fark var iken; toplam {i¢ ve dort ve tizeri gebeligi olan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Gebelerin toplam gebelik sayisina gére Beck Umutsuzluk puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.010), (Tablo 15). Yapilan ileri
analizlerde Beck Umutsuzluk puan ortalamasi bakimindan; toplam iki ve ti¢ gebeligi
olan gruplar arasinda, toplam iki ve dort ve iizeri gebeligi olan gruplar arasinda
anlaml fark var iken; toplam {i¢ ve dort ve iizeri gebeligi olan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamuistir.

Gebelerin  toplam gebelik sayisina gore Prenatal Baglanma puan
ortalamalari arasinda anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p=0.548), (Tablo 15).

Gebelerin yasayan cocuk sayisina gore beck anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0. 030), (Tablo 15). Yapilan ileri
analizlerde beck anksiyete puan ortalamasi bakimindan; ¢ocugu olmayan ve bir
cocugu olan gruplar arasinda anlamli fark var iken; bir ve iki ve {izeri ¢ocuk sahibi
olan gruplar arasinda, ¢ocugu olmayan ve iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 15. Gebelerin Gebelik Ozelliklerine Gore Pretest Beck Anksiyete, Beck

Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Beck Anksiyete Beck Depresyon Beck Prenatal
) Olcegi Olcegi Umutsuzluk Baglanma Olcegi
Gebelik Ozellikleri Olgegi
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Toplam Gebelik Sayisi
iki (n=60) 16.4+6.2 17.7+6.0 2.7+1.8 35.6+7.2
Ug (n=53) 12.6+8.2 14.1+6.7 1.8+1.8 36.849.1
Dort ve iizeri (n=15) 10.3+8.9 11.4+5.5 1.5+1.4 36.2+7.5
Test Degeri (KW) 13.174 16.103 9.255 1. 204
p Degeri 0. 001 0. 000 0. 010 0.548
Yasayan cocuk sayisi
Yok (n=67) 15.6+6.4 17.4+6.1 2.6x1.8 36.0+8.2
Bir (n=49) 12.5+8.6 13.7+6.7 1.8+£1.8 36.3+8.0
Iki ve iizeri (n=12) 12.1+£9.0 11.845.7 1.7£1.4 36.0+8.2
Test Degeri (KW) 7.038 13.429 7.657 0.811
p Degeri 0. 030 0. 001 0. 022 0. 667
Kayip Sayis1
Bir (n=117) 14.4+7.6 15.5+6.6 2.2+1.8 35.847.5
Iki (n=11) 11.0+8.0 15.5+6.9 2.0£1.5 39.9+12.7
Test Degeri (U) 480. 00 636. 50 641. 50 571.50
p Degeri 0.164 0. 952 0. 986 0.539
Kayip Sekli*
Diisiik (n=110) 14.1+£7.2 15.5+6.6 2.3+1.7 36.3+8.6
Olii dogum (n=10) 12.8+6.1 14.7+6.5 1.4+1.6 34.4+2.7
Neonatal 6liim (n=7) 17.4+14.7 16.1+£8.5 2.14+2.7 35.7+£2.0
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Test Degeri (KW) 0.414 0.224 3.29 1. 47
p Degeri 0.813 0. 894 0. 192 0. 478
Gebeligi isteme Durumu

Evet (n=119) 14.6+7.4 16.1+6.4 2.2+1.8 36.348.1
Hayir (n=9) 7.5+8.8 7.7+4.5 1.5+1.3 33.7+6.6
Test Degeri (U) 232.50 163. 00 429. 00 495. 50
p Degeri 0. 005 0. 001 0.311 0. 708
Gebeligi yakinlarina séyleme haftasi**

5-8 hafta (n=115) 13.9+7.8 15.3+6.7 2.2+1.8 36.1+8.2
9-12 hafta (n=12) 14.6+5.6 16.4+5.7 1.942.1 34.6+2.7
Test Degeri (U) 665. 50 656. 00 585. 00 668. 00
p Degeri 0. 840 0.779 0.377 0. 855
Rutin Testler Disinda Test Yaptirma Istegi

Evet (n=61) 17.1£7.2 18.6+6.1 2.8+1.8 37.1£9.9
Hayir (n=67) 11.3+£7.1 12.6+£5.7 1.6+1.6 35.3£5.8
Test Degeri (U) 1156. 50 949. 50 1261. 50 1960.00
p Degeri 0. 000 0. 000 0. 000 0.689
Doktorunu Sik Gorme Istegi

Evet (n=94) 15.2+6.6 16.9+6.2 2.4+18 36.448.3
Hayir (n=34) 11.1£9.6 11.66.2 1.5¢1.7 35.5+7.2
Test Degeri (U) 1005. 50 846. 00 1120. 50 1564. 50
p Degeri 0. 001 0. 000 0. 009 0. 856

**Diger” yanitin1 veren bir kisi analiz digt birakilmistir.

** “1-4 hafta” yanitin1 veren bir kisi analiz diginda birakilmustir.
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Gebelerin yasayan cocuk sayisina gore Beck Depresyon puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0. 001), (Tablo 15). Yapilan ileri
analizlerde Beck Depresyon puan ortalamasi bakimindan; ¢ocugu olmayan ve bir
¢ocugu olan gruplar arasinda, ¢ocugu olmayan ve iki ve lizeri cocugu olan gruplar
arasinda anlaml fark var iken; bir ¢ocugu olan ve iki ve iizeri ¢ocugu olan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisina gore Beck Umutsuzluk puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.022), (Tablo 15). Yapilan ileri
analizlerde Beck Umutsuzluk puan ortalamasi bakimindan; ¢ocugu olmayan ve bir
cocugu olan gruplar arasinda anlamli fark var iken; bir ve iki ve {izeri ¢ocuk sahibi
olan gruplar arasinda, cocugu olmayan ve iki ve {izeri ¢ocuk sahibi olan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayisina gore Prenatal Baglanma puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.667), (Tablo 15).

Gebelerin kayip sayisina ve kayip sekline gore, Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalari arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 15).

Gebelerin gebeligi isteme durumuna gore Beck Anksiyete puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.005), (Tablo 15).

Gebelerin gebeligi isteme durumuna gére Beck Depresyon puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001), (Tablo 15).

Gebelerin gebeligi isteme durumuna gore Beck Umutsuzluk ve Prenatal
Baglanma puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 15).

Gebelerin gebeligi yakinlarina sdyleme haftasina gére Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 15).

Gebelerin rutin testler disinda test yaptirma istegine gore Beck Anksiyete,
Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk puan ortalamalari arasinda ¢ok iyi diizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p= 0.000), (Tablo 15).

Gebelerin rutin testler disinda test yaptirma istegine gore Prenatal Baglanma
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p= 0.689), (Tablo
15).

Gebelerin doktoru sik gérme istegine gore Beck Anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001), (Tablo 15).
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Gebelerin doktoru sik gérme istegine gore Beck Depresyon puan ortalamalari
arasinda ¢ok iyi diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p= 0.000), (Tablo 15).
Gebelerin doktoru sik goérme istegine goére Beck Umutsuzluk puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.009), (Tablo 15).
Gebelerin doktoru sik gorme istegine gore Prenatal Baglanma puan

ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p= 0.856), (Tablo 15).

4. 2. Boliim 2

Bu boliimde arastirmanin bagimli degiskenlerine iliskin bulgular, ¢alisilan
gruplarin bulgular1 ve Intention to Treat analiz sonuglarma iliskin bulgular birlikte

verilmistir.

4.2.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Girisim Oncesi ve
Sonras1 Anksiyete, Depresyon, Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim oncesi ve sonrasi anksiyete,
depresyon, umutsuzluk ve prenatal baglanma puan ortalamalarina iligkin bulgular

Tablo 16’ da verilmistir.
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Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonras1 Beck

Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu Pre test Post test
(n=55) (n=46)
Pre test Post test | Pre test  Post test
Olcekler Ort+SS Ort+SS | Ort=SS  Ort=SS | Test p Test p
degeri degeri
Beck Anksiyete 14.9+8.6  4.4+1.8 |14.1+74  14.1+85 | 0.46* 0.64  339.5**
Beck Depresyon 159473 6.6+2.1 | 15.6+62  15.9+7.4 | 0.23* 0.81 318.0**
Beck Umutsuzluk | 2.0£2.0 0.2+0.4 | 2.4+1.7 2.1+1.8 | 1070.5** 0.17  314.0**
Prenatal 34.1£32 55.044.3 | 38.9+11.6 44.348.7 | 1071.5** 0.18  394.0**
Baglanma

*t degeri
** Mann-Whitney U degeri

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim oncesi Beck Anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.64), (Tablo 16).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim dncesi Beck Depresyon puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.81), (Tablo 16).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim 6ncesi Beck Umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (p=0.17), (Tablo 16).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim Oncesi Prenatal Baglanma
puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (p=0.18), (Tablo 16).

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrasi Beck Anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.000),
(Tablo 16).

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonras1 Beck Depresyon
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamhi fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000), (Tablo 16).
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Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrasi Beck Umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p=0.000), (Tablo 16).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrasi Prenatal Baglanma

puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000), (Tablo 16).

4, 2. 2. Intention to Treat Analizine Gore Girisim ve Kontrol
Grubundaki Gebelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Anksiyete, Depresyon,
Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin ITT analizine gdre girisim dncesi Ve

sonras1 Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma

puan ortalamalari tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. ITT Analizine Gore Girisim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Girisim

Oncesi ve Sonras1 Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal

Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu Pre test Post test
(n=68) (n=60)
Pretest Posttest | Pretest Post test
Olcekler Ort+SS Ort£SS | OrtxSS Ort+ SS Test p Test p
degeri* degeri*

Beck Anksiyete 14.2£82  5.7+4.0 | 14.0+7.1 14.0£8.0 |2021.5 0.930 720.0  0.000
Beck Depresyon 15.4+7.0  7.9+3.8 | 15.6+6.2 15.8+7.2 | 1933.0 0.609 709.0  0.000
Beck Umutsuzluk | 2.0£1.9 0.5£1.0 | 2.4+1.7 22+1.7 | 17240 0.124 699.0  0.000
Prenatal 342432 51.2489 | 38.3£10.9 424492 | 1850.0 0.362 1010.5  0.000
Baglanma

*Mann-Whitney U degeri
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ITT analizine gore girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim Oncesi
Beck Anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.930), (Tablo 17).

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim 6ncesi
Beck Depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.609), (Tablo 17).

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim 6ncesi
Beck Umutsuzluk puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p=0.124), (Tablo 17).

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim Oncesi
Prenatal Baglanma puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p=0. 362), (Tablo 17).

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin ITT analizine gore girisim sonrasi
Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Prenatal Baglanma
durumlar tablo 17°de belirtilmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrasi Beck Anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.000),
(Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonras1 Beck Depresyon
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000), (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrast Beck Umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000), (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin girisim sonrast Prenatal Baglanma
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p=0.000), (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Arastirmada Watson Insan Bakim Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin gebelik kayb1 yasayan gebelerin depresyon, anksiyete, umutsuzluk
ve prenatal baglanma durumuna etkisi incelenmistir. Bu boliimde girisim ve
kontrol grubunun karsilastirilmasina iliskin bulgular ITT analizi sonuglarina gore
tartisilmagtir.

Arastirmanin bu agamasinda elde edilen sonuglar asagidaki basliklar altinda
tartisilmastir:

» Gebelerin depresyon puanlarinin tartisilmast

» Gebelerin anksiyete puanlarinin tartisilmasi

» Gebelerin umutsuzluk puanlarmnin tartigilmasi

» Gebelerin prenatal baglanma puanlarinin tartisilmasi

5.1.Gebelerin Depresyon Puanlarinin Tartisilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelik kaybi Oykiisii olan gebelerin girisim
Oncesi depresyon puan ortalamalarinin yakin (girisim grubu: 15.4+7.00; kontrol:
15.6+6.29) oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ¢alismada kullanilan IBM’nin etkisini
degerlendirebilmek agisindan  Snemlidir. Ulkemizde beck depresyon olgegi
kullanilarak yapilan bir ¢calismada da gebelik kaybi Oykiisii olan gebelerin depresyon
puan ortalamalart 16.21+£6.59 olarak bulunmustur (127). Bu bulgu bizim ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Gebelik kaybi oOykiisii olan ve olmayan
gebelerle yapilan karsilastirmali g¢alismalarda da kayip Oykiisii olan gebelerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (1,14,29). Bu ¢alismalarda
kullanilan depresyon olgekleri ¢aligmamizda kullandigimiz Glgekten farkli olmasi
nedeniyle ¢caligma bulgularimiz ile karsilastirilamamaktadir.

Girisim grubunda yer alan gebelerin girisim sonrasi depresyon puan
ortalamalar1 7.9+3.8; kontrol grubunun ise 15.8+7.2 olarak belirlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ ile 1.H1 Hipotezi (Girisim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin depresyon diizeyleri kontrol grubundaki
gebe kadinlardan daha diisiiktiir) dogrulanmaktadir. Depresyon puanimdaki bu
diisiisiin Watson iBM’ne temellendirilmis hemsirelik girisimlerinden kaynaklandig
distiniilmektedir.

IBM’ne temellendirilmis hemsirelik bakimi ile gebelere sevgi ve sefkat ile

yaklasilmis, iyilestirici bir ¢evre olusturulmus, hissettigi tim duygular kosulsuz
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kabul edilmis, gebenin bu duygularini ifade etmesi saglanmis, gebenin anlatimlari
dinlenmis ve belirlenen gereksinimleri karsilanmistir.

Poliklinikte gebeler herhangi bir hemsirelik hizmeti almamaktadirlar.
Dolayisiyla kontrol grubundaki gebeler doktor muayenesi sonrasi poliklinikten
ayrilmiglardir. Girisim ve kontrol grubunun depresyon puan ortalamasi arasinda
anlaml fark olmasi poliklinik hekiminin giinliik baktig1 hasta sayist nedeniyle daha
cok is odakli calismasi, gebe ile uygun iletisim kuramamasi, gebe ile empati
yapamamasi ayni zamanda bu gebelerin herhangi bir hemsirelik girisimi almamasi
ile aciklanabilir. Bu noktada bu sonug, poliklinikte kayip Oykiisii olan gebelere
hemsirelik bakimi uygulanmasinin 6nemli etkisi olacagini gdstermesi agisindan
Oonemlidir.

Yapilan calismalar gebelik kaybi yasayan kadinlarin daha fazla depresif
semptom sergilediklerini gostermektedir. Carrera, Domingo, Montanana ve ark.
(1998) gebelik kayb1 yasayan gebeler ve saglikli bebek diinyaya getiren anneler ile
beck depresyon dlgegi kullanarak yaptigi karsilagtirmali ¢aligmasinda; kayip yasayan
ve bir yil boyunca psikolojik destek alan annelerin depresyon diizeyini, kayip
yasayan fakat herhangi bir girisim uygulanmayan gruptan daha diisiik, saglikli bebek
diinyaya getiren annelerin depresyon diizeyi ile ise benzer oldugunu belirlemistir
(29).

Swanson’in bakim modeli kullanilarak randomize kontrollii yapilan bagka bir
calismada ise kayip sonrasi gebeliklerinde hemsireler tarafindan bakim temelli ev
ziyareti yapilan gebelerin depresyon puan ortalamalari arasinda fark olmadig
belirlenmistir (35). Bu sonu¢ orneklem sayisindan (girisim:13; kontrol:11) ya da
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin daha biiyiik bir
orneklem grubunda yapilmig olmasi girisim ve kontrol grubunun depresyon puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.

Benzer grupta Watson IBM kullanilarak yapilan bir ¢alismaya
ulagilamadigindan dolay1 sonuglar karsilagtirilamamistir. Ancak depresif kadinlarla
Watson iBM kullanilarak yapilan bir ¢alismada modelin depresyonu azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir (104).

Kayip Oykiisii olan gebelere standart poliklinik hizmeti disinda Watson
IBM’ne temellendirilmis olarak verilen sistematik hemsirelik bakiminin gebelerin

depresyon diizeylerine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2.Gebelerin Anksiyete Puanlarimin Tartisilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelik kayb1 Oykiisii olan gebelerin girisim
Oncesi anksiyete puan ortalamalarimin yakin (girisim grubu: 14.2+8.2; kontrol:
14.0£7.1) oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ¢alismada kullanilan IBM’nin etkisini
degerlendirebilmek acisindan onemlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada diisiik
sayist ile anksiyete puani arasinda anlamli iligki oldugu ve diisiik sayisi1 arttikca
anksiyete puaninin da arttigi belirlenmistir (128). Baska bir ¢alismada ise abortus
Oykiisli olan gebelerde anksiyete bozuklugu goriilme orani1 daha yiiksek bulunmusg
olmasma ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (129). Bu
caligmalarda sirasiyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve psikiyatrik
bozukluklarin ~ tanimlanmasinda  Mental  Hastaliklarin ~ Birinci ~ Basamak
Degerlendirilmesi (Primary Care Evaluation of Mental Disorders-PRIME-MD)
Olcekleri kullanilmis oldugundan puanlarin ¢alisma bulgumuz ile karsilagtirmasi
yapilamamaktadir. Benzer grupta Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak yapilan bir
calismaya ulasilamamis olundugundan tam olarak karsilastirma yapmak miimkiin
olmamaktadir. Fakat c¢aligmalarin gebelik kaybi oykiisii olan gebelerin anksiyete
diizeylerinin yliksek oldugunu belirtmesi 6nemli bir bulgudur. Bunun yaninda yurt
disinda yapilan c¢aligmalar da perinatal kayip Oykiisii olan kadmnlarin gebelik
anksiyete diizeyinin perinatal kayip Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek
oldugunu goéstermektedir (1,10,15). Bu calismalarda gebelikteki anksiyete diizeyini
belirlemek i¢in gebelik anksiyete Olgegi (Pregnancy Anxiety Scale) kullanilmustir.
Cote-Arsenault (2003)lin calismasinda durumluluk anksiyete puan ortalamalari
arasinda fark olmamasina ragmen gebelik anksiyete Olgegi puan ortalamalar
arasinda fark olmasi anksiyete ile ilgili diger 6l¢lim araglarinin gebelik kayb1 sonrasi
gebelikte yasanan endiseleri tam olarak vurgulamamasi ile agiklanmistir (10).
Literatiirde iilkemizde gebelige 6zgii anksiyete ile ilgili herhangi bir 6l¢iim aracina
rastlanmamistir. Calismamizda girisim ve kontrol grubunun anksiyete diizeyi beck
anksiyete olcegi ile degerlendirilmistir. Bu o0lgek anksiyeteyi genel olarak
degerlendiren bir 6lgektir. Buna ragmen girisim ve kontrol grubunun girisim sonrasi

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Bu bulgular 15131nda Watson iIBM’ne temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
gebelik Oykiisii olan gebelerin anksiyete diizeylerine olumlu etkisi oldugu 6lgiim

sonuglari ile saptanmugtir.
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Girisim grubunda yer alan gebelerin girisim sonrasi anksiyete puan ortalamalari
5.7+4.0 ; kontrol grubunun ise 14.0+8.0 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug ile 2.H1 hipotezi (Girisim sonrasinda deney
grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki gebe kadinlardan daha
diistiktiir) dogrulanmaktadir. Bu sonug, kontrol grubundaki gebelerin gebeliklerini
benzer anksiyete diizeyi ile devam ettirdikleri gostermektedir. Bu noktada bu sonug,
poliklinikte kayip Oykiisii olan gebelere hemsirelik bakimi1 uygulanmasinin énemli

etkisi olacagini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Modelde yer alan 10 iyilestirme siirecinin bakima yansitilmasi ile girisim
grubundaki gebelerle giiven verici bir bakim iliskisi kurulmus, gebelerin olumlu ve
olumsuz duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri saglanmis, bu duygulari kabul
edilmis, gebelik donemleri ve bebekleri ile ilgili bilgi verilmis, soru sormalari
konusunda cesaretlendirilmis ve bireysel problem c¢ozme siirecleri kullanilarak
gebeliklerini olumlu duygularla gegirmeleri saglanmistir. Ayrica gebelere sevgi ve
sefkatle yaklagilmasinin, iyilestirici gevre olusturulmasinin, yardim edici-giiven
iligkisinin kurulmasinin kadinlarin anksiyete diizeylerinin diismesinde etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismalar gebelik kaybi Oykiisii olan gebelerin destekleyici ve Onyargisiz bir
atmosferde konusma gereksinimleri oldugunu gostermektedir (11,33). Bu kadinlar
icin goz iletisimi, teropatik dokunma ve etkili dinleme gibi iletisim becerileri
onemlidir. Bunlar gebelerin gereksinimlerinin anlasilmasin1  kolaylastiracak
becerilerdir. Ayn1 zamanda gebelik ile ilgili bilgi verilmesi, gevseme egzersizleri bu
gebelerde kullanilan ve anksiyeteyi azaltan girisimlerdir (34). Ayn1 zamanda bu
girisimler Watson IBM’nin iyilestirme siireclerinde yer almakta olup, girisim
grubundaki gebelere uygulanmistir. Bu girisimlerin anksiyeteyi azaltmada etkili

oldugu sdylenebilir.

Cote-Arsenault-Freije (2004), gebelik kaybi sonrasi gebe olan ve destek
gruplarina katilan gebeler ile yaptig1 ¢caligmasinda kadinlarin gecmisteki kayiplari ve
bu gebelige iliskin endigeleri ile ilgili konusma gereksinimleri oldugunu belirlemistir.
Kadinlarin belirsizlik ve birseylerin yolunda gitmemesine iliskin anksiyete
yasadiklarin1 tanimlamaktadirlar. Onceki gebeliklerinde yasadiklar1 “felaketi” bu

gebelikte de yasama endisesi tasidiklarini belirtmektedirler. Bu kadinlarin anksiyetesi
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yiiksektir; ¢iinkii bu kadinlar hi¢birseyin garantisi olmadiginin farkindadirlar. Onlar
icin gebelik sadece bebek anlami tagimamaktadir. Ayn1 zamanda bu gebeler saglik
bakim vericileri tarafindan fiziksel gereksinimlerinin karsilandigi fakat duygusal
gereksinimlerinin karsilanmadigini ifade etmektedirler. Bu nedenle bu gebeler bu
konular1 rahatlikla ve giiven icinde hissettikleri ortamlarda paylagsma gereksinimleri
oldugunu belirtmekte ve bu anlamda destek gruplarinin kendileri i¢in yararh
oldugunu belirtmektedirler. Destek gruplar1 ile aynm1 deneyimi yasayanlarin
duygularini1 paylasmalari, yalniz olmadiklarinin farkina varmalar1 i¢in uygun ortam
saglandig1 ve bu nedenle ebeveynlerin rahatlamasinin miimkiin oldugu diisiiniilebilir.
Fakat destek gruplarinda baskalarinin kayip dykiilerini dinlemek bebeklerini bircok
sekilde kaybetme riskleri oldugunu da gostermektedir. Bu durum anksiyete ve
korkularinin artmasina neden olabilir (33). Bizim ¢alismamizda gebelerle birebir
calisilarak bireysel gereksinimler belirlenmis ve buna yonelik bakim verilmistir.
Anksiyetenin azalmasinda bireysel goriigmelerin de Onemli etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Swanson’in bakim modeli kullanilarak randomize kontrollii yapilan bir ¢calismada
kayip sonrasi gebeliklerinde hemsireler tarafindan bakim temelli ev ziyareti yapilan
gebelerin anksiyete puan ortalamalari arasinda fark olmadigi belirlenmistir (35).
Calismada durumluluk, siireklilik ve gebelik anksiyete dlgekleri kullanilmistir. Bu
puanlar agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda fark olmasina ragmen kadinlar
calismada yer almay1 su sekilde ifade etmislerdir: “Calismada olmak benim igin
iyivdi; ¢linkii daha giivende hissetmemi ve yalniz hissetmememi sagladi.” Bagka biri
de su sekilde ifade etmistir: “Gebelik siiresince stres ve gerginlikten kurtulmam igin
biiyiik destek sagladi” , “konusabilecegim birinin olmasin bilmek ¢ok giizel, gebelik,
anksiyete ve benim duygularim hakkinda bilgili birisi.....” Biitiin katilimcilar uzman
hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin degerli oldugunu belirtmislerdir.
Hemsire ile tartismanin kendilerine giivenlerini artirdigint ve anksiyetelerini
azalttiklarin1 belirtmislerdir. Ev ziyaretlerinin gebelikleri ile ilgili pozitif duygularini
destekledigini ve geg¢miste yasadiklar1  anksiyeteyi  normallestirdiklerini
belirtmektedirler. Bununla birlikte bir¢ok kadin onlara verilen arag ve becerilerle
kendi anksiyetelerini azaltabileceklerini belirtmislerdir. Calismada anksiyete azaltici
beceriler ve bakim siireci tiim saglik bakim vericileri tarafindan kullanilabilir ve

Ogretilebilir beceriler olarak belirtilmistir. Bu nedenle bu gruplarda hemsirelerin
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anksiyete azaltmaya yonelik girisimler kullanmalar1 6nemlidir. Bu c¢alismada
Olgeklerin dolduruldugu son izlem gebeligin 32-34. haftalarina gelmektedir. Bu
haftalarda doguma iliskin anksiyete yasanabileceginden gruplar arasinda fark
belirlenmemis olabilir. Aymi zamanda bu sonu¢ Orneklem sayisindan da
(girisim:13;kontrol:11) kaynaklaniyor olabilir. Gebelik kayb1 oykiisii olan gebelerle
yapilan  benzer c¢alismalara rastlanamadigindan ¢alisma  sonuglarimizin
karsilastirilmasi miimkiin olmamaktadir.

Kayip dykiisii olan gebelere standart poliklinik hizmeti disinda Watson IBM ne
temellendirilmis olarak verilen sistematik hemsirelik bakiminin gebelerin depresyon

diizeylerine olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Gebelerin Umutsuzluk Puanlarimin Tartisilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelik kayb1 Oykiisii olan gebelerin girisim
oncesi umutsuzluk puan ortalamalarinin yakin (girisim grubu: 2.0£1.9; kontrol:
2.4£1.7) oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ¢alismada kullanilan IBM’nin etkisini
degerlendirebilmek acisindan Onemlidir. Girisim sonrasinda ise girisim grubunun
umutsuzluk puan ortalamasi1 0.5+1.0; kontrol grubunun umutsuzluk puan ortalamasi
ise 2.2+1.7 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug ile
3.H1 hipotezi (Girisim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin umutsuzluk diizeyleri
kontrol grubundaki kadinlardan daha diisiiktiir) dogrulanmaktadir.

Bebegin gelecegi ile ilgili heyecan ve umut dolu olan O’nun gelecegi ile ilgili
planlar yapan ebeveynler i¢in gebelik siirecinde gelen 6liim, onlarin umutlarini
kirmakta ve gelecege yonelik hayallerini de yok etmektedir (10,29). Bu duygu
sonraki gebeligi de etkilemektedir. Kayip sonrasi1 gebelik destek grubunda bulunan
kadinlar tarafindan simdiki gebeliklerine kars1 olan duygu ve endiseleri kaydedilmis,
ortak duygularinin ¢ogunlukla anksiyete, korku ve umut oldugu saptanmigtir (31).
Gebelik destek gruplarinda yapilan bagka bir nitel calismada da kadinlar genel olarak
toplumda gebeligin umut ve dogum ile es anlamli goriildiiglinii belirtmektedirler.
Fakat kayip yasamis gebeler i¢in gebelik, umut ve korku ile es anlamli olarak ifade
edilmis olup, bu gebeler umut- korku paradoksu i¢inde yasadiklarini
belirtmektedirler. Saglikli bir gebelik onlar i¢in umut olustururken, ayni zamanda
yeni bir gebelik kayb1 yasama korkusu da tasimaktadirlar. Cote-Arsenault ve Donato

(2007)’ de ¢alismalarinda kayip Oykiisii olan gebelerin gebelik siiresi ilerledikge
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saglikli bir cocuga sahip olma ile ilgili umutlarinin arttigini belirtmislerdir. Fakat bu
kadinlar i¢in de korku ve umut kayip sonrasi gebelikte paradoks seklinde yasanan
duygulardir. Bu calismada kadinlarin bakim vericileri ile gebeliklerine iliskin
umutlar1 ve korkular1 hakkinda konugmalarinin onlarin yasadiklar1 duygular
normallestirmesi ve gebelikleri ile ilgili pozitif duygular gelistirmeleri agisindan
onemli olacag1 belirtilmektedir (41). Calismamizda Watson IBM’nin iyilestirme
siireclerinde yer alan gereksinimlere yardim, yardim-giiven iliskisi, duygularin
ifadesi, inan¢ ve umudu gelistirme, O6gretme-6grenme hemsirelik yaklagimlar
kullanilmistir. Bu girisimlerin kadinlarin duygu ve diislincelerinin farkindaliginm
sagladigi, kendilerine ve gebeliklerine olan giiveni arttirdig1 ve bu noktada umutlarini
destekledigi soOylenebilir. Literatiirde bu grupla yapilmis umudu ol¢en girisimsel
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu noktada calisma sonuglarinin
karsilastirilmast miimkiin olamamaktadir. Fakat girisim ve kontrol grubu arasinda
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda fark olmasi ¢alismamizda yapilan

miidahalenin etkili oldugunu gostermektedir.

5.4. Gebelerin Prenatal Baglanma Puanlarinin Tartisilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki gebelik kaybi Oykiisii olan gebelerin girisim
oncesi prenatal baglanma puan ortalamalar1 girisim grubu: 34.2+3.2; kontrol grubu:
38.3+£10.9 olarak belirlenmistir. Burada girisim Oncesi kontrol grubunun prenatal
baglanma puan ortalamasinin girisim grubuna gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonug¢ calismada kullanilan IBM’nin etkisini degerlendirebilmek agisindan énemlidir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da gebelik kaybi dykiisii olan gebelerin prenatal
baglanma puan ortalamalar1 60.00+10.43 olarak belirlenmistir (14). Armstrong
(2002)’de calismasinda gebelik kaybi1 Oykiisii olan gebelerin prenatal baglanma
puanlarin1 54.19+10.9 olarak saptamistir (1). Bu puan ortalamalar1 bizim puan
ortalamamiza gore oldukga yiiksektir. Bunun nedeni Yilmaz’in calismasimin 20.
gebelik haftas1 ve {ssii gebelerle yapilmis olmasi ve Armstrong (2002)’nin
caligmasinda da ortalama gebelik haftasinin 22.6 hafta olmasi olabilir. Ciinkii bu
haftalarda fetal hareketlerin hissedilmesiyle birlikte kadinlarda rahatlama olmakta ve

bu da prenatal baglanmay1 artirmaktadir (35,115).

Girisim grubunda yer alan gebelerin girisim sonrasi prenatal baglanma puan

ortalamalar1 51.2+8.9; kontrol grubunun ise 42.449.2 olarak belirlenmistir. Bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ ile 4.H1 hipotezi (Girisim
sonrasinda deney grubundaki kadinlarin Prenatal Baglanma diizeyleri kontrol
grubundaki kadinlardan daha yiiksektir) dogrulanmaktadir. Prenatal baglanma
puanindaki bu artisin Watson IBM’ne temellendirilmis hemsirelik girisimlerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

IBM’ne temellendirilmis hemsirelik bakimi ile gebelere sevgi ve sefkat ile
yaklasilmis, iyilestirici bir ¢evre olusturulmus, 6nceki kayip deneyimi, bu gebeligi ile
ilgili beklentileri, endiseleri, hissettigi tiim duygular kosulsuz kabul edilmis, gebenin
bu duygularimi ifade etmesi saglanmis, gebenin anlatimlari dinlenmis ve tiim
gereksinimleri karsilanmistir. Ayni1 zamanda gebenin kontrolleri sirasinda yaninda
olunmus, soru sormaya cesaretlendirilmis ve goriismelerde bebegin gelisimi ve
gebelik haftasina gore yapilan iglemler ve izlemler ile ilgili bilgi verilmistir.

Gebelikte yasanan anksiyete ve kaybetme korkusunun annenin yeni bebege
baglanmasinda giigliik yasattigi belirtilmektedir (15,18). Girisim grubuna yapilan
girisimlerle anksiyetenin de azalmis olmasit ve umudun desteklenmesi baglanmay1
artiran bir faktor olarak sdylenebilir.

Prenatal baglanma, ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan duygusal
bir bagdir. Baglanmis bir anne adayr dogmamig bebeginin kendisi ile iliski
kurduguna inanir ve onu ayr1 bir birey olarak kabul eder. Bebegin neye
benzeyecegini, nasil hareket edecegini ve yasami boyunca nasil bir gelisim
gosterecegini diislinlir. Baglanma ile ilgili bu duygular anne adaymin bebegine sevgi
gostermesine, onu korumasina ve beslemesine, ona ilgi gostermesine yardimci olur.
Kayip Oykiisii olan gebelerin prenatal baglanmalarinin diisiik olmasinin bu sonuglar
tizerinde olumsuz etkisi olacag: diisliniildiiglinde gebelik kayb1 dykiisii olan gebelerin
prenatal baglanmalar1 {izerinde durulmasimin gerekliligi goriilmektedir. Calisma
sonuclarimiz da bu girisimlerin baglanma {izerine etkisi oldugunu gosterir
niteliktedir.

Swanson’in bakim modeli kullanilarak randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada
kayip sonrasi gebeliklerinde hemsireler tarafindan bakim temelli ev ziyareti yapilan
gebelerin prenatal baglanma puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig belirlenmistir
(35). Gruplar arasinda prenatal baglanma agisindan fark olmamasina ragmen
kadinlarin  yarisi, girisimlerin kadinlarin 6nceki kayipla ilgili diisiincelerini
bastirmalarina yardim ettigini ve dogmamis bebeklerine baglanmay1 engelleme

egilimlerine engel oldugunu belirtmislerdir. Baglanma puan ortalamalar1 arasinda
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fark olmamasi 6rneklem grubunun vaka sayisinin az olmasi (girisim: 13; kontrol:
11), post testlerin gebeligin 34. haftasinda yapilmasiyla; dolayisiyla gebelik siiresi
ilerledikce saglikli bir cocuga sahip olma ile ilgili umutlarinin artmasi, 6zellikle fetal
hareketler gibi fiziksel semptomlar1 daha yakindan izlemesi ve doktor kontrollerinin
daha sik olmasiyla iliskili olabilir. Bu durum kadinlarin gebeligine olan giiveni
artirmaktadir. Bu da kadinlarin prenatal baglanma diizeyini etkilemis olabilir.

Kayip Oykiisli olan gebelerle girisimsel yontemle yapilmis benzer calismalara
ulagilamadigi i¢in karsilastirma yapma olanagi sinirli kalmaktadir. Bu nedenle konu
ile ilgili caligmalarin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarma dayanarak IBM’nin gebelik kayb1 yasayan gebelerin ruh
saglig1 tlizerine olumlu etkileri oldugu yorumu yapilabilir. Bununla birlikte farkl
gruplarda Watson’in IBM’ne temellendirilerek verilen hemsirelik bakiminin bakim

sonuclarina olan olumlu etkileri arastirmalarla ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢lar

Bu arastirma Watson Insan Bakim Modeli’ne temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin gebelik kaybi1 Oykiisii olan gebelerin ruh saglhigma etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

> Watson’m Insan Bakim Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik
bakiminin gebelik kaybi1 dykiisii olan gebelerin ruh saglig: iizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

» Girisim ve kontrol grubu arasinda Beck Anksiyete puanlari yoniinden
ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun
girisim sonrasinda anksiyete puaninda azalma saptanmistir.

» Girisim ve kontrol grubu arasinda Beck Depresyon puanlari yoniinden
ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Girisim grubunun
girisim sonrasinda depresyon puaninda azalma saptanmustir.

» Girisim ve kontrol grubu arasinda Beck Umutsuzluk puanlar
yoniinden ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Girigim
grubunun girisim  sonrasinda umutsuzluk puaninda azalma
saptanmistir.

» Girisim ve kontrol grubu arasinda Prenatal Baglanma puanlari
yoniinden ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir. Girigim

grubunun girisim sonrasinda prenatal puaninda artig saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki oneriler sunulmustur:

>

Kayip Oykiisii olan gebelerin yasadigi giigliikler konusunda obstetri
polikliniginde hizmet veren hemsirelerin bilgilendirilmesi,

Gebe ile gebelik takibinin basladig1 glinden itibaren bireysel goriismelerin
yapilmas1 ve gereksinime gore bu goriismelerin siirdiiriilmesi,

Obstetri  polikliniklerinin ~ “iyilestirici ¢evre” ye uygun olarak
diizenlenmesi,

[BM’ne dayali bakim rehberlerinin hazirlanip bu rehberlerin kayip
Oykiisii olan gebelerde uygulanabilirliginin, hasta {izerindeki etkileri ve
hemsirelik bakim sonuglarinin degerlendirilmesi,

Gebelik anksiyetesine 6zgii “Pregnancy Anxiety Scale” aracinin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi dnerilmektedir.

Bu caligmada arastirma sonuglar1 sayisal verilere dayali olarak
degerlendirilmistir. Gebelik kaybi1 dykiisii olan gebelerin yasantilarinin ve
deneyimlerinin derinlemesine agiklastirilmasina olanak verecek niteliksel

arastirma desenlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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WATSON INSAN BAKIM MODELI

Izlemler Tyilestirme Siirecleri Hemsirelik Bakimi
e 1.izlem Tanigsma, kadina sevgi ve sefkatle 1. Gebe poliklinikte giiler yiizle karsilamir. Doktor muayenesi (6ykii alma,
yaklagma. Bu birey kimdir? Bakimim ultrason, izlem vb.) siiresince yaninda olunur. Muayene sonrasinda énceden
¢ Gebeligin 10. -

12. Haftasi

Ol¢iim
araclarimin
doldurulmasi

nasil yapabilirim (Iyilestirme siireci 1).

Biitiin izlemlerde gebe i¢in iyilestirici
bir ¢evre olusturulmali, gereksinimlere
sayg1 gosterilmeli ve tiim
gereksinimler karsilanmali (Iyilestirme

siireci; 8, 9).

Gebeligin 12. Haftasinda yapilan
testlerin karsilikli 6grenme-6gretme
iliskisi kurularak anlatilmasi-
paylasilmasi (lyilestirme siireci; 4, 5,

6,7).

Simdiki gebelik ile ilgili duygularmin

konusulmasi(lyilestirme siireci; 4, 5).

2.

3.

planlanan odaya alimir. Etkili iletisim icin kadinla yan yana ya da arada engel
olmayacak sekilde karsihkh oturulur.

Ornek: Merhaba ............ hanim. Ben hemsire ........ Gebe izlemleriniz igin
poliklinige geldiginizde sizinle hemsire olarak ben ilgilenecegim. Her
randevunuzda gorliismemiz olacak. Bu goriigmelerde amacimiz kendinizi daha rahat
hissetmenizi saglamak ve bu gebeliginizi daha rahat gecirmeniz i¢in size destek
olmaktir.

Kadina gebeligin 12. Haftasinda istenen test ile ilgili bilgi verilir, sorular:
yamitlanir. Gebeye bebeginin icinde bulundugu doneme gore gelisimi anlatilir.
Ornek: Gebeliginizin 12. Haftasindasiniz Doktorunuz tarafindan ........... testler
istendi. Bu testleri ................ sekilde yaptirabilirsiniz. Sonuglar ..........
tarihinde ¢ikar. Doktorunuza randevu almadan gosterebilirsiniz.

Bebeginiz 12 haftalik oldu. Viicudunun..................... boliimleri gelisti, ...........
olgunlasti. ............. yapabiliyor.

Gebenin simdiki gebeligi ile ilgili duygularini ifade etmesi istenir.

Ornek: Sizi daha iyi tamimak istiyorum. Bana kendinizden bahseder misiniz? Bu
gebeliginizle ilgili duygularimzi  anlatir musmiz? Neler hissediyorsunuz?

Duygularinizi adlandirir misiniz?

= Sizi dinliyorum (Cesaretlendirme)
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e biraz daha agabilir misiniz? (Agiklagtirma)

*  Huu....hut... anliyorum.....
Bu goriismemizde sizinle ..................... ilgili konustuk, ............ paylastik.
Geribildirim alimir ve verilir.
Ornek: Goriismemizi nasil degerlendiriyorsunuz? Duygu ve diisiincelerinizi
paylasir misiniz?
Bir sonraki goriisme plam yapilir.
Ornek: Sonraki goriismemizde bu gebeligin sizin icin ne anlam ifade ettigi,
yasamin sizin i¢in ne anlam ifade ettigi, simdiki gebeliginiz ile ilgili deneyimleriniz,
onceki gebelik kaybina yonelik duygulariniz ve bunlarla bas etme yontemlerinizi
konusacagiz. Bunlarla ilgili duygu ve deneyimlerinizi agiga ¢ikarirken kendi
giiclinlizii fark etmenizi, bas etmenizi giiclendirmeyi, endisenizi azaltmayi ve
umudunuzu artirmay1 hedefliyoruz.
Goriisme planimiz disinda da bana istediginiz zaman ulasabilirsiniz.
Goriisme planimiz diginda bana .............. telefon numarasindan ya da ...... e-
mail adresinden ulasabilirsiniz.
Bir sonraki randevu giinii ve saati hatirlatilir.
Bir sonraki goriismemiz ............. giininde ........ saatinde. goriismek {iizere.

Hoscakalim.

1. Gebeligin Haftasinda yapilan

. testlerin anlatilmasi, bebegin biiyiime-
Gebeligin 16.

Onceki goriismede konustuklarimiz 6zetlenir.

Ornek: Gegen goriismemizde ................. konularim1 konustuk. .............. ile
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haftasi

O0grenme-Ogretme  iliskisi  kurularak
bilgi verilmesi (lyilestirme siireci; 1, 2,
3,4,5,6,7,8).

Kadin i¢in hayatin anlaminin ne
oldugunun  konusulmasi(lyilestirme
siireci; 3, 10).

Kadin i¢in bu gebeligin ne anlam ifade
ettiginin  konusulmas1  (lyilestirme
siireci; 3,4, 5,9, 10).

Kadinin simdiki gebelik ile ilgili
deneyimlerinin paylasilmasi(4, 5, 6,
7).

Kadinin  onceki gebelik kaybina
yonelik duygu ve hislerinin
konusulmas: (lyilestirme siireci;4, 5, 6,
7).

Bu duygularla bas etmek igin
kullandig1 yontemlerin ve yararlandig
destek sistemlerinin konusulmasi (3.
Iyilestirme Siireci; Duyarlilik)

Simdiki gebeligin olumlu yonlerini
vurgulayarak  inan¢ ve  umudu

destekleme (2. lyilestirme Siireci;

ilgili duygularimizdan bahsettik. Bu goriismemiz ile ilgili bana sdylemek istediginiz
bir sey var m1?

Bu goriismenin amaci belirtilir.

Bu gériismemizin iki amaci var. Oncelikle bu gebeliginizin sizin igin ne anlam ifade
etigini konusmak, bu gebeliginiz ile ilgili deneyimlerinizi paylasmak. ikinci
amacimiz ise yasamis oldugunuz gebelik kaybi ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi
konugmak, bu duygularla nasil bas ettiginizi konusmak ve sikintilarinizi paylasmak.
Ornek: Bu gebeligin sizin igin anlami nedir? Bu gebelik ile ilgili neler
hissediyorsunuz? Biraz anlatir misiniz?

Acik uclu sorular sorularak kendisini ifade etmesi saglanir.

- Sizi anliyorum..... hin hin Devam edin liitfen. ..

- Kaygili oldugunuzu sdylediniz. Sizi kaygilandiran nedir?

- Bukaygi ile nasil bas ediyorsunuz?

- Rahatlamak i¢in neler yaptyorsunuz?

Goriisme sirasinda onu dinledigimizi ve anladigimizi gosteren ozetlemeler
yapilir.

- Bubebeginizi de kaybetmekten korkuyorsunuz.....
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Inang-Umut)

- Sunu mu soylemek istediniz............ ?

Onceki gebelik kayb ile ilgili deneyimlerini paylasmas i¢in acik uclu sorular
sorulur.

- Onceki gebelik kaybimiz ile ilgili neler sdylemek istersiniz?

- Sizi bu siiregte en ¢ok kimler destekledi? Es...aile...komsular....

- Siz kendinizi rahatlatmak i¢in neler yaptiniz?

- Onceki kayip deneyiminizin bu gebeliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

- Tekrar bir kayip yasamak ile ilgili neler diigiiniiyorsunuz/neler hissediyorsunuz?
Geri bildirim alinir ve verilir.

Sonraki goriismenin tarih ve saati planlanir.

3. izlem
Gebeligin 20.

haftasi

1. Gebeligin bu doneminde yapilan
testler ile ilgili karsilikli 6grenme-
Ogretme iligkisi kurularak
konusulmas: (lyilestirme siireci; 4,
5,6,7)

2. Gebeligin bu doneminde ortaya
cikan psikolojik ve fizyolojik
degisikliklerin karsilikli 6grenme

ve Ogretme iligkisi kurularak

Onceki goriisme 6zetlenir.

Goriismenin amaci belirtilir.

Kadina gebeligin 20. Haftasinda yapilan izlem ve test ile ilgili bilgi verilir.
Gebeligin bu doneminde ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle
ilgili bilgi verilir.

Ornek: Gebeligin bu doneminde viicudunuzda ............................l. olur,
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konusulmas: (lyilestirme siireci; 5,
6, 7).

Fetiisin =~ gelisimi  ile  ilgili
konusulmas: (lyilestirme siireci; 5,
6, 7).

Onceki gebelik kaybima yonelik
duygu ve hislerinin konusulmasi,
kaybin onun i¢in ne anlam ifade
ettiginin konusulmas: (Iyilestirme
siireci;4, 5, 6, 7, 10).

Bu gebelik ile ilgili beklentilerinin
konusulmas1 (Iyilestirme siireci;
2).

olmaya baglar. Kendinizi ....................... hissedebilirsiniz.

Bebegin gelisimi ile ilgili bilgi verilir.

Ornek: Bebeginiz 20 haftalik oldu. Viicudunun...................

........... olgunlasti. ............. yapabiliyor.

boliimleri gelisti,

Bu goriismemizin bir amaci da énceki oturumda oldugu gibi 6nceki gebelik

kaybimz ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi agi3a ¢ikarmak, bu duygu ve

diisiincelerinizin bu gebelik siirecini nasil etkiledigini fark etmenize yardimei

olmaktir.

- Tekrar bir kayip yasamak ile ilgili diisiincelerinize donecek olursak neler

sOylemek istersiniz? (yeniden yogunlagmak)
- Bugiin neler konusmak istersiniz? (agik uglu soru)
- Onceki kaybiniza esiniz nasil tepki verdi?
- Akrabalariiz, arkadaslariniz nasil tepki verdi?

- Esinizin ................... sOylemesi sizi nasil etkiledi?

- Akrabalarmizin ................... davranmasi size neler hissettirdi?

- Cok tiziilmis olmalisiniz......

- Busiirecte nasil bas ettiniz?
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Simdiki gebelik ile ilgili beklentilerden soz edilir.

Simdi de bu gebeliginiz ile ilgili beklentilerinizden bahsedelim?

Neler soylemek istersiniz?

Bu bebegi de kaybetmekten korktugunuzu soyliiyorsunuz.....

Insanlar1 bu sekilde olumsuz hissetmeye iten yasadiklar1 degil, olaylari
degerlendirme sekilleridir. O halde olumlu bir diisiince sekline sahip olmak
olumlu hissetmemizi saglar. Bu konuda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Bu olumsuz duyguyu degistirmek i¢in diisiince tarzimizi degistirebilir miyiz?

Ornek: Bebegimi saglikla diinyaya getirebilecegimi diisiiniiyorum; ¢iinkii............

(climle tamamlama).

Olumlu diisiince o6rnekleri:

Bebegimi kaybetmem i¢in higbir sebep yok.
O’nu saglikla diinyaya getirecegim.
Olumsuz diisiinmek isleri zorlastirabilir. Elimden geldigi kadar sakin olmaya

calisacagim.

Ozetleme yapilir.

Geribildirim alimr-verilir.
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10. Sonraki goriismenin tarih ve zamam planlanir.

4. Izlem 1. Gebeligin bu déneminde yapilan 1. Onceki goriisme dzetlenir.

Gebeligin 24. i° ilc ilaigtirh e 2. Bu goriismenin amaci belirtilir.
ogretme iliskisi kurularak
haftasi konusulmas: (lyilestirme siireci; 4, 3. Kadina gebeligin 24. Haftasinda yapilan izlem ve test ile ilgili bilgi verilir.

56,7) 4. Bebegin gelisimi ile ilgili bilgi verilir.

2. Fetiisiin gehsn.m ile ilgili Ornek: Bebeginiz 24 haftalik oldu. Viicudunun..................... boliimleri gelisti,
konusulmasi (lyilestirme siireci; 5,
6,7, | e olgunlasti. ............. yapabiliyor.

3. Bu gebelik ile ilgili beklentilerinin, 5. Onceki oturumda simdiki gebeliginiz ile ilgili beklentilerinizden bahsetmistik?

umutlarinin, hayallerinin . . -
y Neler soylemek istersiniz?

konusulmas: (lyilestirme siireci; 2,

i e - o
3,4,5,6). Bebeginiz ile ilgili hayalleriniz var mi?

- Hig bebeginizi hayal ettiniz mi? O’na dokundugunuzu, O’nu optigiiniizii......

- Simdi gozlerinizi kapaym... Biitiin kaslarinizin gevsedigini hissedin...yavas ve
derin bir nefes alin.... Nefesi burnunuzdan alip agzinizdan verin....artik
gevsediniz.... Ve bebeginizin kucaginiza geldigi an... o ani1 hayal edin..... derin
bir nefes alin.... Kendinizi hazir hissettiginizde su ana doniin...

- Neler hissettiniz?
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- Bu egzersizi kendiniz de yapabilirsiniz.
Ozetleme yapilir.
Geribildirim alimir ve verilir.

Bir sonraki goriismenin tarih ve saati planlanir.

5. izlem
Gebeligin 28.

haftasi

Fetiisiin =~ gelisimi  ile  ilgili
konusulmas: (lyilestirme siireci; 5,
6, 7).

Bundan sonraki siire¢ ile ilgili
duygularmin, planlariin
paylasilmasi (lyilestirme siireci; 2,
3,4,5,10).

Sorularin cevaplanmasi
(yilestirme siireci; 1, 4, 5, 7, 9).

Olgiim araglarinin doldurulmasi.

Sonraki siirecte de
haberlesebilecekleri bilgisinin
verilmesi.

Onceki goriisme dzetlenir.

Fetiisiin gelisimi ile ilgili bilgi verilir.

Bundan sonraki siirec ile ilgili duygularin paylasim saglanir.

Kadinin sorular1 cevaplandirilir.

Olgiim araclar tekrar uygulanir.

Ornek: Planl goriismelerimiz bitti. Bu siireci degerlendirebilmemiz igin anket
formlarimizi tekrar doldurmamiz gerekiyor.

Siirec bitmis olsa da kadinin her zaman yaninda oldugu belirtilir.

Ornek: Planl goriismelerimiz bitti. Ben ................ Tarihe kadar her pazartesi
burada olacagim. ............... nolu telefondan da bana ulasabilirsiniz. Tesekkiir

ederim. Hoscakalin.
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Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu
Tarih:

Admiz Soyadiniz:

Telefon numaraniz:

Bir sonraki goriisme tarihi:

1. Yasimniz:
2. Kag yildir evlisiniz:
3. Aile Tipiniz:

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

4. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar b) ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite
5. Calisma durumunuz:
a) Calistyorum
b) Calismiyorum
6. Aylk gelir durumu:
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
C) Gelir giderden ¢ok
7. Gebelik sayimiz:
8. Yasayan c¢ocuk saymiz:
9. Daha once kag kez gebelik kayb1 yasadiniz:
a) Diistik- Zamani:
b) Olii dogum-Zamanu:
c¢) Neonatal 6liim (Dogduktan bir ay sonra) -Zamani:
d) Diger:
10. Simdiki gebelik haftaniz:
11. Bu gebeligi istediniz mi:
a) Hayir b) Evet
12. Bu gebeligi yakinlariniza kag¢ haftalikken soylediniz:
13. Rutin testler disinda test yaptirma isteginiz oluyor mu:
a) Hayr b) Evet
14. Doktorunuzu kontrol zamanindan 6nce gérmek istiyor musunuz?
a) Hayir  b) Evet
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Ek 3: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde
(Beni pek
etkilemedi)

Orta diizeyde

(Hos degildi
ama
katlanabildim)

Ciddi diizeyde

(Dayanmakta ¢ok
zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

2
3
4
5
6. Bas donmesi veya sersemlik
7
8
9

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gii¢liik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 4: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar

icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hay1r" siitununu isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi1 biraksam iyi

olur.

3. Isler kétiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni

rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum

8. Diinyanin nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de

hicbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. K&tii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim herseyi elde etmek icin ¢caba gdstermenin gercekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek 5: BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintihi hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w P

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarbm olmug gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suc¢lu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

w N P O

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1.
2.

w P

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zayi1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Kendimi o6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
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L. 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 6. PRENATAL BAGLANMA OLCEGI
Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygulart ve

durumlar agiklamaktadir. Liitfen size uygun olani isaretleyiniz.

Her Sik Bazen | Higbir

Zaman sik zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri

icin ellerini karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina

Inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin icimde ne yaptigin1 diger insanlarla

paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim.
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Ek 7.

29092013 Outlook lletiyi Yazdir

Re: izin...

Kimden: syilmaz33@gmail.com
Gonderme tarihi: 23 Mayis 2013 Persembe 00:18:18
Kime: pinar cankaya (pnrcnkya@hotmail.com)

Merhaba Pinar Hanim olcegi kullanabilirsiniz. Ataturk Universitesi HYO dergisinin onumuzdeki
sayisinda makale olarak da basilacak. Yardimci olabilecegim bir konu olursa donebilirsiniz. Tezinizde
basarilar diterim. lyi calismalar...

22.May.2013 tarihinde 10:03 saatinde, pinar cankaya <pnrenkya@hotmail.com> sunlari yazdi:

Merhaba Hocam, ben Pinar Tektas... Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi 6grencisiyim. Gegerlik glivenirlik ¢caligmasin
yapmis oldugunuz "Prenatal Baglanma Olgegi" ni doktora tez ¢alismamda izninizle
kullanmak istiyorum, Konuyla ilgili cevap yazabilirseniz sevinirim.

Tesekkir ederim....

Kolay gelsin...

https://dub121.mait.live.com/mail/PrintMessag es.aspx?cpids=1d5abbef- c325-11e2-8b06-002264¢17d52,m&is Safe=true&F older|D=00000000-0000-0000-00...  1/1
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Ek 8.

T.C.
~ EGE UNIVERSITESI )
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2013-78 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 17.07.2013

E.0. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

- Fakiltemiz Ruh Sagh ve Hastalikiar Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Prof.Dr.Olcay
CAM'In sorumlugunda Agustos 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasinda yapiimasi planianan
“Watson insan Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsgirelik Bakiminin Gebelik Kaybi
Yagayan Gebelerin Ruh Saghgina Etkisi” konulu arastirma 18.07.2013 tarihinde Bilimsel

Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiritiiimesi Uygun” bulunmustur.

%r. Ulkii GUNES

Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

Gereginin yapiimasini arz ederim.
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Ek 9.

/ ot BTG, .
( P 4 ‘ ,
% TC DOKUZEYLUL
- oxuzpniLONVERSITEY T
[ HASTANES! BASHEKIMLIGI
© GAYD :B.086.YOK2DEH010.70.00% - 11.08.2013+010189
~ KONU:; ' T, R PR
EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGINA

flgi: 05/08/2013 tarih ve 27344949-1542 sayill yaziniz.

Kadmn Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalr’mizin 09/06/2013 tarih ve 681 sayil yan ile
Doktora Ofrencisi Pinar TEKTAS'm “Watson fnsan Bakim Modeline Temellendirilmis
Hemsirelik Bakiminn Gebelik Kayb Yagayan Gebelerin Ruh ve Saghigina Etkisi” konulu tezl igin

ilgili polikilinigimizin 5 nolu odas uygun gorilmistir.

: Bilgilerinize arz ederim. ﬂ
-~

Prof Dr Mehmet Refik MAS
Baghekim

Ek:- Yazi(isf)

Adres : Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi 15340 Inciralty IZMIR
Tel: +90(232) 41223 26 Faks: +90 (232) 2599723 Ayrmtil bilgi icin irtibat:

Elektronik a : www.deu edu.tr =
<.l’7IIM l. x/
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Ek 10.

> 7 0\
%’ | SIFA BORNOVA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

FONITVERSITESI

Say1 :40323909/604.01.02/746 23/06/2014
Konu : Degerlendirme ve Onay

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midiirligi

Ilgi:  06.05.2014 tarih ve 1093 sayili yaziniz.

Enstitiniz Psikiyatri Hemsirelii Apabilim Dalh Doktora Opgrencisi Pinar TEKTAS'
n "Watson Insan Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsgirelik Bakiminin Gebelik Kaybt
Yagayan Gebelerin Ruh Saghgina Etkisi" konulu tez ¢alismasinin Uygulamasi igin Mayis 2014 -
Mayis 2015 tarihleri arasinda Merkezimiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniginde
yapabilmesi uygun gérilmigtiir.

Bilgilerinize arz olunur,

23/06/2014 Yazi igleri Memuru 1 S.KILCL

Sanayi Caddesi No:7 35100 Bornova / [zmit e Vs e
Tel: 0232 343 44 45 Faks: 0232 343 56 56 3455 : £,270 | P prJoint Commission
e-mail: hastane@sifa.edu.tr L ! International
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Ek 11. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma onceki gebeliginde kayip Oykiisii olan gebelere yonelik Watson Insan
Bakim Modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin bu gebelerin ruh sagligina etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya katilip katilmamaya karar verme hakkina
sahipsiniz. Katilmama yoniindeki karariniz, gebelik takibinizde herhangi bir aksamaya neden
olmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde ise istediginiz anda ¢aligmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu
arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak, sadece sizden alinan bilgiler
kullanilacaktir. Bu arastirma size ya da saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan
kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar alma hakkina sahipsiniz.

Tesekkiir ederim.

Sorumlu arastirmaci

Pmar TEKTAS

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireli§i Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi.

Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitim Binas1 Hemsiresi

Adres: Ankara Cad. No: 45 35100 Bayrakli / izmir / Tiirkiye

Dahili: 4116

Tel: 0 505 805 75 63

Ben...oooooiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum, anladim. Arastirma
hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Ad- Soyadr:

Imza:
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