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OZET

PALAS KARACA, P. (2016). Disiik Deneyimi Yasayan Kadinlara Verilen
Destekleyici Bakimimn Psikososyal Saglik Durumlarina Etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi ABD. Doktora
Tezi. Istanbul.

Aragtirma, diisiik deneyimi yasayan kadinlarda Swanson Bakim Kurami temel alinarak
hazirlanmis egitim/bakim programinin ve bireysel danigmanligin, umutsuzluk, yas,
depresyon, anksiyete ve stres faktorlerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirmaya Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Jinekoloji servisinde Mayis 2016-
Agustos 2016 tarihleri arasinda diisiik yapan ve aragtirma kritelerine uyan 104 (deney:
52, kontrol: 52) kadin alindi.

Verilerin toplanmasinda Diisiik Yapan Kadinlara Yonelik Tanitict Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi
(DASO) ve Yas Olgegi kullanildi. Swanson Bakim Kuramma temellendirilmis
egitim/bakim deney grubuna 1. giin hastane, 3.giin ev ziyareti, 7. giin telefon goriismesi,
3. hafta ev ziyareti/hastane goriisme, 5. hafta telefonla goriisme ve 6. hafta ev ziyareti
olmak iizere toplam alt1 asamada gerceklestirildi.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict 6zellikleri,
sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik- jinekolojik 6zellikleri, diisiik yaptiklari zaman,
diisiik sonras1 duygulari, diistinceleri, tepki durumlari, yasadig1 endiseler, diisiik sonrasi
aile ve saglik personelinden beklentileri bakimindan benzer oldugu bulundu. Swanson
bakim sonras1 kadinlarin fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligssel yas semptomlarinda
hafifleme; motivasyon diizeylerinde ve gelecek ile ilgili beklentiler/umut diizeylerinde
olumlu yonde gelisme, gelecek ile ilgili olumsuz duygularinda, depresyon ve anksiyete
belirtilerinde azalma goriildii. Kadinlarin Swanson bakim sonrasi stres diizeylerinde ise
degisiklik olmadig: belirlendi.

Sonu¢ olarak Swanson Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim/destekleyici
bakiminin; diisiik yapan kadinlarin yas siirecine olumlu katki sagladigi, umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttig1 belirlendi. Bununla birlikte kadinin tekrar
bir gebelik diisiinmesi halinde, yeni bir bebek icin umut etmesini ve inancini

stirdiirmesini sagladu.
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ABSTRACT

PALAS KARACA, P. (2016). The Effect of Supportive Care Given to Women Who
Experienced Miscarriage on Their Psychosocial Health. Istanbul University, The
Institute of Medical Sciences, Department of Women Health and Diseases Nursing
Doctoral Dissertation Istanbul.

This study aimed to determine the effect of education/care program and personal
counseling prepared based on the Swanson's Theory of Caring on hopelessness, grief,
depression, anxiety and stress factors in women who experienced miscarriage.

A total of 104 women (experimental group=52 and control group=52) who had a
miscarriage between May 2016 and August 2016 in Ataturk State Hospital Gynecology
Services in Balikesir Province and met the inclusion criteria of the study were included
in the study.

The data were collected Information Form for Women Having Miscarriage, The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Stress-Coping Style
Scale (SCSS), Beck Hopelessness Scale (BHS), Depression, Anxiety, Stress Scale
(DASS) and Grief Scale. The education/care based on the Swanson's Theory of Caring
was provided to the experimental group in six stages at the hospital on the first day,
through home visit on the third day, by phone call on the seventh day, through home
visit/hospital interview in the third week, by phone call in the fifth week and through
home visit in the sixth week.

The study found that the women included in the experimental and control groups of the
study were similar in terms of descriptive, socio-demographic and obstetric-gynecologic
characteristics, their time of miscarriage, feelings, thoughts, reactions, concerns after
miscarriage, and their expectations from their family and health care professionals. It
was also found that after the care based on the Swanson's Theory of Caring, the
physical, emotional, behavioral and cognitive grief symptoms of the women decreased,;
their motivation levels and levels of expectation/hope for future positively improved
and their negative feelings about future, depression and anxiety symptoms decreased.
The study found that the stress levels of women did not change after the Swanson care.
As a result, the education/supportive care based on the Swanson's Theory of Caring was
found to make positive contribution to the grief process of women who experienced
miscarriage and to decrease the symptoms of hopelessness, depression and anxiety.
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Also, it helped women to hope and hold their belief for a new baby in case of thinking
about having a pregnancy again.
This research is supported by Science and Technology Research Institude of Turkey.

Keywords: miscarriage, grief, depression, nursing care, Swanson's Theory of Caring



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde modern tiptaki ilerlemelere ragmen kadinlarda hala diisiik klinik bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Disiik gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde
kanamaya sebep olan nedenler arasinda ilk sirada olup, kadmlarda bir¢ok
komplikasyona yol agabilmektedir (Akan 2006). Diinya Saglik orgiitii (World Health
Organization, WHO) tarafindan diisiik, 23. gebelik haftasindan kiigiik, 500 gramdan
daha diisiik agirhiga sahip embriyo/fetus ve eklerinin uterustan atilarak, gebeligin
sonlanmasi tanimlanmaktadir (Who 2001). Tiim diinyada gebeliklerin %15-20'i spontan
diisiik nedeniyle kaybedilmektedir (Swanson ve ark. 2009; Adolfsson 2011; Robinson
2014). Bu dusiiklerin %27’si 25-29 yas arasinda, %75’i ise 45 yasin lstiinde
goriilmektedir (Kersting ve Wagner 2012; Robinson 2014). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA 2013)’na gore; Ulkemizde evlenmis kadinlarin beste birinin (%23)
kendiliginden diisiik yaptigi, %14’iniin ise en az bir kez isteyerek diisik yaptigi

goriilmektedir.

Diisiik gebelikte sik goriilen yaygin bir komplikasyon olup, kadinin hem fiziksel
hem de psikolojik saglhigini etkileyen travmatik bir siirectir (Kersting ve Wagner 2012;
Toffol ve ark. 2013). Diisligiin fiziksel semptomlar1 olan vajinal kanama, kramp ve
agrinin baglamas ile birlikte kadinda kaygi, korku, ¢aresizlik, kontrol kaybi, anksiyete
ve depresif belirtiler gibi psikolojik semptomlar da goriilebilmektedir (Geller ve ark.
2004; Obi ve ark. 2009; Korik¢ii ve Kukulu 2010; Robinson 2014). Yapilan
caligmalarda diisiige bagli anksiyete semptomlarinin %30-50 arasinda degistigi,
depresyon belirtilerinin ise %10-55 oraninda goriildiigii ve bu semptomlarin alti ay ile
bir y1l kadar devam ettigi bildirilmistir (Geller ve ark. 2004; Lok ve Neugebauer 2007;
Toffol ve ark. 2013). Obi ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 bir ¢caligmada diisiik yapan
kadinlarin % 74’{in hafif diizeyde, %3’{iniin orta diizeyde ve %13’{iniin ciddi diizeyde
depresyon belirtileri yasadiklar1 rapor edilmistir. Diisiik sonras1 kadinlarda major
depresyon bulgularinin yaninda post-travmatik stres bozuklugu, psikiyatrik bozukluklar
ve intihar da goriilebilmektedir (Szanto 2006; Swanson ve ark. 2009; Koriik¢ii ve
Kukulu 2010). Post-travmatik stres bozuklugu ile ilgili yapilan prevalans ¢alismasinda
post-travmatik stres bozuklugunun ilk 1. ayda %25 ve kaybin 4. ayinda %4 oldugu
goriilmistiir (Nikcevic 1998). Bowles ve ark. (2000)’nin yaptig1 ¢alismada ise diisiik



yapan kadinlarin yalnizca %1°lik kisminda post-travmatik stres bozuklugu kriterlerine

uydugu, %10’nun da ise akut stres bozuklugu yasadigi saptanmustir.

Diisiik nedeni ile yasanan kayip, kadinlarin yas siirecini yasamasina da yol
agmaktadir (Adolfsson 2010; Nakano ve ark. 2013). Yas siireci kisinin yasadiklarini
sindirmesi, olusan duygularin ya da gercegin farkina varma donemidir (Akan 2006).
Yas siirecine verilen tepkiler her kadinda farkli diizeyde yasanmaktadir (Koopmans
2013). Bireylerin yas siirecinde kayba karst duyduklar tepkiyi, yastaki bireyin kisilik
ozellikleri, bas etme tarzi, kiiltiirel ve dini inanci, ruhsal hastalik 6ykiisii, destek sistemi,
ekonomik durum, 6liimii algilama ve Onceki deneyimler etkileyebilmektedir (Kersting

ve Wagner 2012; Toffol ve ark. 2013).

Yas siireci kadini hemen etkiledigi gibi, 1-2 yil sonra da etkileyebilmektedir.
Diisiik sonrasi yas siireci ile ilgili yapilan ¢aligmalarda diisiik yapan kadinlarin %40’ nin
kisa siire igerisinde hemen yas donemine girdikleri belirlenmistir (Lok ve Neugebauer
2007). Toedter ve ark. (2001) yayinladigi makalede Perinatal yas skalasi kullanilarak
dort tlkede yapilan, 22 uluslararasi caligmanin sonuglarimi karsilastirmislardir.
Karsilastirmanin sonucunda calisma sonuglarinin degerli oldugunu, diisiikk yapan
annelerin yas derinliginin (Perinatal yas Ol¢egi toplam puani:81,5) ileri gebelik
haftasinda (Perinatal yas Olge8i toplam puani:84,5) bebegini kaybedenler kadar
oldugunu gostermistir (Toedter ve ark. 2001). Yapilan diger calismalarda da kadinin
icten ige kendini su¢ladigi ve sucgluluk duygusunu ¢ok sik yasadigi gozlenmistir. Bu
etkilerin en uzun siiren ve silinmesi i¢in en ¢ok zaman gerektiren hisler oldugu

saptanmistir (Toedter ve 2001; Lok ve Neugebauer 2007).

Diisiik yapan annenin yas1 en az herhangi bir yasayan yakinini kaybetmesi kadar
ciddi olmaktadir. Yapilan caligmalarda da diisiikten sonra kadmin yasadigi yas
sathalarmin ¢ocugunu ya da akrabasini kaybedenlerle hemen hemen ayni oldugu
bildirilmistir (Toedter ve 2001; Frost ve ark. 2007; Lok ve Neugebauer 2007). Brier
(2008)’e gore sevilen kisiye yonelik belirgin anilar bulunmamasina ragmen annenin
zihninde ve hayalinde bebege ait imgelerin yer almasi kadinin yas siirecini yasamasina
neden olmaktadir. Ayni zamanda kadin iizlintii veya kaybedilen bebege 6zlem duyarak,
kayip konusunda konusmak ve kaybin mantikli bir agiklamasini 6grenmek ister (Beutel
ve ark. 1995). Bu nedenle diisiik sonras1 hemsire kadina destekleyici bakim uygulayarak

onlarin yas siireci kolay atlatmalarini saglamalidir (Kiigiikkaya 2009).



Diisiik, daha biiyiik ve komplike bir yasin ve kederin tetikleyicisi olabilir
(Germain 2005; Monk 2006; Murphy ve Philpin 2010). Komplike yas, bireyin yasadigi
cevreye adapte olamamasi, kisisel, sosyal ve mesleki yasaminin olumsuz yonde
etkilenmesi ve kaybin ardindan en az alti ay gegmesine ragmen bireyin normal
yasamina donememesi olarak tanimlanir (Kiigclikkaya 2009). Komplike yas, sosyal
destegin eksikliginden ya da daha evvelden bulunan psikopatolojik bir rahatsizliktan
kaynaklanabilir. Komplike yas siirecinde kadin ¢aresizlik, kendini degersiz hissetme ve
umutsuzluk duygularin1 yasayabilir. Hemsire, diisiik yapan kadina destekleyici bakim
uygulayarak kadin yas siirecini kolaylastirabilir ve komplike yas siirecini engelleyebilir
(Kiigikkaya 2009; Yildiz 2009; Morales ve ark. 2012). Diisiik yapan kadinlara
uygulanacak olan destekleyici bakimin kadinlarin fiziksel iyilesmesine, yas siirecini
kolay atlatmasina, benlik saygisinin devaminin saglanmasina, umutlu diisiinmesine,
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini azaltilmasina yarar saglayacagi

distiniilmektedir.

Ulkemizde kadin dogum kliniklerinde diisiik yapan kadinlara verilen bakim
incelendiginde, saglik profesyonellerinin diisiik sonrast fiziksel bakima odaklandiklar
ve kadinlara yonelik destekleyici bakimin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Gebelik
kayb1 yasayan kadinlarda yapilan calismada, kayip sonrasi kadinlarin anksiyete,
depresyon, sosyal destek diizeylerinin, emosyonel ve hemsirelik bakim
gereksinimlerinin belirlenerek destekleyici hemsirelik bakiminin saglanmasi gerektigi
belirlenmistir (Candan 2012). Ulkemizde diisiik sonras1 dénemde kadinlara verilecek
destekleyici bakima iliskin ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica diisiilk yapan kadinlara
yas stirecinde destekleyici bakimin verilmesine, degerlendirilmesine, komplike yasin
gelismesinin nlenmesine ve gelistigi durumlarda bag etme stratejilerin uygulanmasina
yonelik calismalara ihtiya¢ vardir (Lok ve Neugebauer 2007). Bu baglamda Swanson
Bakim Kurami diisik yapan kadinlarin bakiminda, kadmnlarin 1yilik halinin
kazandirilmasinda, yas silirecini  atlatmalarinda ve  psikososyal —saglhigimnin
gelistirilmesinde hemsirelere rehber olan bir kuramdir. Bu nedenle diisiik yapan
kadinlara uygulanacak olan Swanson bakim kuramina temellendirilmis egitim ve
danmismanligin sunuldugu bakim planh ve sistemli bir sekilde yapilarak, kadinlarin
diisiik stirecini rahat atlatmalar1 ve kadinlarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasina

katk1 saglayacaktir.



Bu arastirma, diisiik deneyimi yasayan kadinlara verilen destekleyici bakimin

psikososyal saglik durumlarina etkisini belirlenmek amaciyla planlanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisiik

2.1.1. Diisiigiin Tanim ve Goriilme Sikhgi

Diisiik (abortus) terimi Onceleri “embiryo ve fetiisiin uterustan disart atilmasi”
olarak ifade edilmistir (Candan 2012). Who (1970) onceleri diistigii gebeligin 28.
gebelik haftasindan Once istemsiz kaybi olarak tanimlamistir (Kline 1984 pp.23). Bu
haftanin smir1 tip ve teknolojinin gelismesi ve preterm eylemlerde yasam sansinin
artmasi ile birlikte disirilmistiir (Kline 1984; Akan 2006; Candan 2012). Giiniimiizde
diisiik, WHO (2001) tarafindan “23. gebelik haftasindan kiiciik, 500 gramdan daha
diigiik agirliga sahip embriyo/fetus ve eklerinin uterustan atilarak, gebeligin
sonlanmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Diisiik, kadin sagligini etkileyen klinik bir olgu olup, gebeligin birinci ve ikinci
trimesterinde kanama yapan nedenler arasinda ilk sirada yer almaktadir (Akan 2006).
Buna ragmen diigiiklerin tam olarak insidansini belirlemek zordur. Bunun sebebi rapor
edilmeyen diisiikler, tespit edilemeyen gebelik kayiplar1 (biyokimyasal abortus) ve
tanimlamadaki farkli yaklasimlardir. WHO diinya genelinde her y1l 210 milyon kadinin
gebe kaldigini ve bunlardan 135 milyonunun canli dogum yaptigin1 tahmin etmektedir.
Diger 75 milyon kadinin gebeligi ise gebelik kaybi, 6lii dogum, indiiklenmis abortus ile
sonug¢lanmaktadir (WHO 2008).

Klinik olarak bilinen spontan diisiik insidanst %15-20’dir (Swanson ve ark.
2009; Robinson 2013; Adolfsson 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (2013)
gore llkemizde evlenmis kadmlarin beste birinin kendiliginden diisiik yaptig
goriilmektedir. Diislik insidanst ile ilgili 200 kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada da
kadinlarin gebe kaldiktan 3 ay sonra %31 nin diisiik yaptigi tespit edilmistir (Matovina
ve ark 2004).

Diistiklerin = %27°si  25-29 yas arasinda, %75’1 ise 45 yasin ({istliinde
goriilmektedir (Adolfsson 2011; Kersting ve Wagner 2012; Robinson 2014). Bu konu
ile ilgili yapilan bir diger c¢aligmada diisiiklerin %12’sinin 30 yas ve istiinde, %39’nun
35 yastan sonra oldugu ve yas arttikca diisiik oranin artis oldugu saptanmigtir

(Maconochie ve ark. 2007). Ileri maternal yasin daha énceki diisiik, parite, mens



diizenine bagli olmaksizin yiiksek risk faktorii oldugu belirtilmistir (Andersen ve ark.
2000).

Distik riski, gebelik haftasi ile degiskenlik gdstermektedir. Diisiiklerin %801
birinci trimesterde goriilmekte ve bu oran bundan sonraki haftalarda hizla diismektedir
(Anselmo 2004; Gezging ve Dalkili¢ 2011). Danimarka’ da bu konu ile 27.432 kadin
tizerinde yapilan ¢alismada fetal kayip riskinin (abortus, mol gebelik, ektopik gebelik)
ilk trimesterde yiiksek oldugu, ikinci ve fliciincii trimesterlerde diistiigli saptanmistir
(George 2006). Bu durum ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada fetal kardiak aktivitenin
saptanmasindan sonra 6. gebelik haftasinda diisiik orant %9,4, 7.gebelik haftasinda
%4,2, 8. gebelik haftasinda %1,5 ve 9. gebelik haftasinda ise %0,5 olarak bulunmustur
(Tong ve ark. 2008). 6337 erken gebeligin incelendigi diger bir ¢alismada, gebelik
kayb1 orani 7. gebelik haftasinda %9,6 iken, 14. gebelik haftasinda %2,3 olarak
bulunmustur (Ashoor ve ark. 2010).

2.1.2. Diisiigiin Etiyolojisi

Diistigiin Etiyolojisi embriyonel, maternal ve paternal faktorler olmak iizere ii¢
boliimde incelenir.

Embriyonel faktorler; Embriyonel faktorlerin ¢ogu ilk trimesterde diisiige yol
acar ve bu disiiklerin yaklasik %50°si ile %601 embiryonun bir kromozomal
anomalisiyle baglantilidir (Beckmann ve ark 2011 pp.148; Seyhan ve ark. 2011;
Candan 2012; Holmes ve Baker 2014 pp.99). Bu anomoliler ovum, spermatogonyumun
veya zigotun olusum sirasinda meydana gelir (Coskun 2008 pp. 523). Anomalilerin
yaklagik dortte birinin anneden, %5' nin ise babadan kaynaklanan hatalara bagl oldugu
belirtilmistir (Ordu 2012).

Maternal faktorler; Anneye ait faktorler genellikle birinci trimester sonu ile
ikinci trimester abortuslarina sebep olmaktadir (Ordu 2012; Holmes ve Baker 2014
pp.99). Bu sebepler (Chen ve Creinin 2007; Ashoor ve ark 2010; Beckmann ve ark
2011 pp.147-149; Weintraub ve Sheiner 2011; Ordu 2012);

e Demografik faktorler: ileri anne yagsi, 2 veya daha fazla diisiik oykiisii,

e Maternal hastaliklar: Wilson hastaligi, fenilketoniiri, siyanotik kalp

hastalig1, hemoglobinopatiler, inflamatuar barsak hastaliklari,



e Endokrinopatiler: Kontrolsiiz  diabetes mellitus, anormal tiroid
fonksiyonlari, luteal faz defekti,

e Infeksiyonlar (maternal ates): Listeria monocytogenes kolonizasyonu,
parvovirus B19, rubella, herpes simplex, toxoplasma gondii, tycoplasma hominis,
chlamydia trachomatis ve digerleri,

e Hiperkoagiibilite durumlari, anormal immun sistem: Genetik veya edinilmis
trombofili, APLA sendromu, sistemik lupus eritematozus, alloimmun hastalik,

e Genital organ anomalileri: tiimor, anomoli, myom...

e  Madde kullanim1: Kafein, sigara, alkol, kokain,

e Ilaclar: Non Steroid Anti-inflamtuar ilaglar (NSAII), anestezik gazlar,

e Cevresel maddeler: Formaldehid, zirai ilaglar, solventler, radyasyon,

e Travmalar: Gebeligin 14. haftasindan Onceki donemlerdeki elektrik
carpmalari, amniyosentez girisimleri, atesli ve delici silah yaralanmalari, trafik
kazalari...

e Beslenme Bozukluklari.

Paternal faktorler: Diisiiklerde paternal faktorler lizerindeki arastirmalar halen
yetersizdir (Weintraub ve Sheiner 2011; Ordu 2012). Paternal sebepli diisiiklere ileri
baba yasi yada kromozom anomalileri yol agabilir (Ordu 2012). Son yillarda diisiik
riski ile baba yas1 arasinda baglanti oldugunu gosteren c¢aligmalar da mevcuttur.
Andersan ve ark (2004)’nin yaptiklar1 50 yas ve lizeri erkeklerde yaptiklar1 ¢alismada
paternal yasta riskin %88 arttig1 belirtilmistir. Yapilan diger c¢alismalarda bu oranin

%60-%90 arasinda degistigi saptanmistir (Slama ve ark. 2004).

2.1.3. Diisiigiin Siniflandirilmasi

Diisiikler olus zamanlarina, tamamlanma sekline, olus sekline ve klinik seyrine

gore dort sekilde siniflandirirlar (Sekil 2-1).

Diigiikler olus zamanina gore;

a) Subklinik diisiik (Belirlenemeyen diisiik)

b) Erken diisiik: Gebeligin ilk 12 haftalik donemini kapsar. Diistiklerin %801 bu
donemde olmaktadir. den fazlasi ilk 12 haftada olmaktadir. Bunlarin en az yarisi

kromozomal anomalilerine baglidir (Ordu 2012).



¢) Geg diisiik: Gebeligin 12. haftasindan sonra goriilen diisiiklerdir. Bu diisiikler
gebeligin 12-22. haftalarini kapsar.

Diigsiikler tamamlanma sekline gore:

a) Komplet diisiikler (Tam diisiik): Genellikle gebeligin 6. haftasindan 6nce ve
14. haftasindan sonra gerceklesen diisiiklerde goriiliir. Gebelik iiriiniiniin tiimi disart
atilmistir. Tam disiikte uterus kiiciik ve iyi kontraktedir. Az miktarda vajinal kanama ve
hafif agr1 olabilir (Weintraub ve Sheiner 2011).

b) inkompleyt diisiikler (Tamamlanmamis diisiik): Bu diisiik tipi ¢ogunlukla
gebeligin 12. haftasindan sonra gerceklesen diisiiklerde goriiliir. Embriyo veya fetiis ve
eklerinin bir kismmnin uterus kavitesi disina atilip, bir kisminin ise kavitede kaldigi
durumdur. Genellikle fetiisiin atilmasina karsilik 6nemli oranda plesental materyal uterin
kavite i¢inde kalabilir. Uterus beklenen gebelik haftasindan kiigliktlir ve 1yi kontrakte

degildir. Kadinda kanama miktar1 degiskenlik gosterebilir ve agrili kramplar olabilir.

Olus sekillerine gore:

a) Spontan diistikler (Kendiliginden olan diisiik): Genellikle zorlama, cerrahi
ya da medikal girisim olmadan olusan diisiiklerdir. Spontan diisiik riski gebelik haftasi ile
degiskenlik gostermekte olup, %80 gibi biiylik bir oranda gebeligin birinci trimesterde
goriliir (George 2006).

b) Zorlanmis diisiikler (Provake, Induced): Bu grup kendi arasinda 2 alt guruba
ayrilir;

Medikal diisiik (Terapdtik diisiik): Tibbi nedenle yapilan disiiklerdir (Coskun
2008 pp. 526; Terzioglu ve ark. 2010). Gebeligin devami annenin hayatin1 tehdit
ediyorsa, sagligimi olumsuz yonde etkiliyorsa, anomalili bir bebek doguracaksa, gebelik
tecaviiz ve ensest iliski sonucu olusmussa kadina medikal diisiik onerilir (Coskun 2008
pp. 526). Bu tiir durumlarda gebelik 20. haftadan 6nce sonlandirilir.

Istemli diisiik (kriminal, elektif); Anne ve fetusiin saglikli olmasma ragmen,
istenmeyen Dbir gebeligin 10. haftasindan o6nce sonlandirilmasidir. Genellikle
planlanmamis gebelikler sonucunda meydana gelmektedir (Terzioglu ve ark. 2010). Ayni
zamanda yapilan arastirmalarda sosyo-ekonomik problemlerin, anne yasinin, es ile ilgili

yasanan problemlerin ve 6grenim diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorlerin istege bagl



diistiklerin uygulanma sikligini artirdigi saptanmistir (Than ve ark 2005; Terzioglu ve

ark. 2010)

Klinik seyrine gore diisiikler

a) Abortus imminens (Disiik tehdidi): Gebeligin ilk 20. haftasinda goriiliir.
Vajinal kanama ya da lekelenme mevcuttur. Bununla birlikte abdomen ve sirtin alt
kisminda kramp tarzi agr1 bulunabilir. Muayenede uterus biiyiikliigli gestasyonel hafta
ile uyumlu olup, serviks uzun ve kapalidir. Gebelik iirlinii heniiz bozulmamistir. Bu
nedenle gebelik testi poziftir (Coskun 2008 pp. 524; Weintraub ve Sheiner 2011; Ordu
2012). Uygun tedavi ve bakimla gebelik devam ettirilebilir. Gebe kadina yatak istirahati
ile birlikte koitustan ve agir fizik aktiviteden kaginma oOnerilmelidir (Coskun 2008 pp.
524).

b) Abortus insipiens (Durdurulamayan diistiik): Kadinda servikal dilatasyon,
uterin kontraksiyonlar ile birlikte vajinal kanama ve agr1 vardir. Ayrica membranlarda
yirtilmis olabilir.

¢) Missed abortus (Olii diisiik): Embiryo veya fetiisiin 6ldiigii, kanama ve
servikal dilatasyonun olmadigi bir diistik tiirtidiir (Ordu 2012; Taskin 2002 pp. 364;
Murray ve Kinney 2013 pp.506). Uterin biiyiimede durma mevcuttur, ultrasonografide
fetal hareket saptanmaz ve takiplerde B-HCG artmaz (Taskin 2002 pp. 364; Candan
2012). Gebelik iirtinii uterusta 4 hafta veya daha uzun siire kalabilir (Taskin 2002 pp.
364). Kadinda amenore ya da kahverengi vajinal akinti vardir (Ordu 2012; Murray ve
Kinney 2013 pp.506). Memelerdeki degisikliklerde gerileme mevcuttur (Ordu 2012;
Murray ve Kinney 2013 pp.506). Olgularin ¢ogunda agr1 sikayeti bulunmamaktadir
(Ordu 2012). Tedavi uterin kavitenin bosaltilmasidir (Murray ve Kinney 2013 pp.506).

d) Habitiiel abortuslar (Rekiirren abortuslar, tekrarlayan diisiikler): 3 veya daha
fazla gebelik kaybinin 22. haftadan 6nce ger¢eklesmesidir (Alatas 2004). Tekrarlayan
diisiiklerin en sik nedenleri genetik faktorler, kromozomal bozukluklar, servikal
yetmezlik, konjenital uterin anomalilerdir (Alatas 2004; Murray ve Kinney 2013
pp-506). Ayn1 zamanda luteal faz defekti, immunolojik faktorler ve enfeksiyona bagh
nedenler de tekrarlayan diisiiklere yol acabilir (Alatas 2004; Murray ve Kinney 2013
pp.506). Kadinda kétii kokulu akintt mevcuttur.
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e) Septik diisiik: Embiryo/fetiis/plasenta ile birlikte kavum uterinin enfekte
olmus halidir (Coban 2008 pp.525; Ordu 2012). Genellikle kriminal diisiikler sonrasi
goriliir (Demirkiran 1999). Kadinda akut enfeksiyon belirtileri olup, myalji ve kusma
goriliir (Tagkin 2002 pp. 356; Coban 2008 pp.525). Kadinin septik sok tablosuna
ilerlemesini engellemek ve enfeksiyonu ortadan kaldirmak igin acil olarak tedavi
edilmelidir. Tedavide kadima antibiyotik basalanir. ilerleyen tablolarda histerektomide

uygulanabilir (Holmes ve Baker 2014 pp.102-104).

Sekil: 2-1 Diisiik Tipleri

Kaynak: Perry, S.E., Marilny J (Ed.). (2014) Maternal Child Nursing Care. Amerika, Elsevier.

2.1.4. Diisiigiin Semptomlari

Diisiik eyleminde sekonder bir amenore sonrasi olan vajinal kanama, abdominal
agr1 ya da pelvik agri mevcuttur (Chen ve Creinin 2007; Prine ve Macnaughton 2011;
Ordu 2012). Vajinal kanama koyu ve lekelenme seklinde olup, progestron ve estrojen
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hormon diizeyindeki azalmaya bagli olarak desiduanin atilmasi ile ilgilidir (Taskin 2002
pp-354). Daha sonra konsepsiyon liriiniin ayrilmaya baglamas ile birlikte kanama agik,
parlak ve kirmizi olur. Kanama gebeligin haftasina ve olayn ilerleyis tarzina gore leke
tarzinda ya da bol miktarda olabilir (Coskun 2012 pp.523-526; Ordu 2012,). Diisiikte
agn ise cesitli sekillerde kendini gosterir, ritmik ya da stirekli olabilir (Coskun 2012
pp.523-526). Abdominal veya pelvik agri, sirta ve perineuma yayilabilir (Altun ve
Ozererkan 2008 pp.584).
Diisiigiin Semptom ve Bulgular1 Tablo 2-1’de yer almaktadir.

Tablo 2-1: Diisiigiin Semptom ve Bulgular:

SEMPTOMLAR BULGULAR

Vajinal lekelenme/kanama
Vajinal lekelenme/kanama

(abortus tip ve siddetine bagli) (abortus tip ve siddetine bagli)

Abdominal-pelyik agri/kramp Vajinal muayenede Feto-plesental parca goriilmesi

Feto-pleschtal parca diitirme Sykilsw Uterusun beklenen gebelik haftasindan kiigiik olmasi

Gebelik belirtilerinde azalma/kaybolma Servikal agiklik

Kotii kokulu akmnty, yiksek ateg Hemorajik sok bulgulari (abondan kanamalarda)

Ultrasonografide fetal kalp atiminin izlenememesi

Uterin kavitede plesental materyal izlenmesi

(inkomplet abortus)
Bos uterin kavite (komplet abortus)

K&t kokulu akinti, yliksek ates, suprapubik hassasiyet
(septik abortus)

DIC bulgular1 (missed asbortus, septik abortus)

2.1.5. Diisiigiin Tamsi
Gebeligin ilk 22 haftasinda vajinal kanama oldugunda dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir. Vajinal kanamanin diisiik tehdidi mi, yoksa bagka bir nedenle mi iligkili

oldugu belirlenmelidir (Taskin 2002 pp.357). Bu yiizden disiigiin tanis1 ayrintili bir
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Oykiiyt, fiziki muayeneyi, klinik bulgular1 ve ultrasonografiyi kapsar (Coban 2008 pp.
526; Weintraub ve Sheiner 2011,). Bununla birlikte bazen diisiigiin ayirici tanisi igin
(implantasyon kanamasi, ektopik gebelik, molar gebelikler) bazen de abortusun
komplikasyonlarin1 degerlendirmede laboratuar testlerden de faydalanilmaktadir

(Weintraub ve Sheiner 2011).

Ayrmtili bir 6ykii igin kadmin obstetrik ve jinekolojik oykiisii mutlaka
sorulmalidir (Ordu 2012). Kan ve idrarda da koryanik gonadotrop hormon diizeyine
bakilarak gebeligin devam edip etmedigi belirlenir (Coban 2008 pp. 526). Kadinda
sekonder bir amenore sonrasi gelisen bir vajinal kanamanin (servikal polip, vajinit,
servikal karsinom, gestasyonel trofoblastik hastalik, ektopik gebelik, alt genital traktiis

travmalar1 ve yabanci cisim) olup olmadigi saptanmalidir (Ordu 2012).

Pelvik muayene yapilmalidir. Pelvik muayenenin zorlamadan ve kolay bir
bicimde yapilmasi gerekir. Pelvik muayene kanamanin kaynagi, servikal dilatasyon ve
diistik materyalinin kavite disina atilip atilmadigi anlamak i¢in uygulanmalidir (Ordu

2012).

Ultrasonografi gebelikte kanamalarin degerlendirilmesinde, gestasyon haftasini
belirlemede, vajinal kanamada ve pelvik agri durumunda uygulanir. Ayn1 zamanda

gebeligin devam edip etmedigini, fetiisiin canli olup olamdigini gdsteren bir yontemdir
(Ordu 2012).

Tablo 2-2°de erken gebelik kayiplarina ait klinik bulgular ve ultrasonografi

bulgular1 6zetlenmistir.
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Tablo 2-2: Erken Gebelik Kayiplarina Ait Klinik Bulgular ve Ultrasonografi Bulgular:

Kategori

Anembriyonik gebelik

Tam diisiik

Ektopik gebelik

Embriyonik veya fetal

kayip

Tam olmayan diisiik

Kacinilmaz diisiik

Tekrarlayan diisiik

Tanim Ultrasonografi ozelligi

Herhangi embriyonik  bir  yap1 Gestasyonel kese >13 mm ve Yolk
geligimi olmaksizin sadece kesesi gozikkmiiyor

gestasyonel kesenin gelistigi Gestasyonel kese >18 mm ve
durumdur. Daha dnceleri “empty sac” Embriyonik kutup géziikmiiyor

veya “blighted ovum” olarak bilinen 1 haftalik siirede herhangi bir
durumdur. gelisim gostermeyen >38 giin iizeri

gebelik.

Konsepsiyon f{irlinlerinin tamaminin Bos uterus/endometriyal hat kalin

atildigr durumdur. olabilir.

Endometriyum disinda  yerlesmis Bos  uterus. Kistik/kompleks
gebelik. En sik yerlesim tubalardir. adneksiyal kitle goriilebilir veya cul-
Bununla birlikte serviks, uterus de-sac’ta sivi olabilir. Kalp atimi
cornular;, over ve abdomen de olan embriyo goriinimii

olabilir. diagnostiktir ancak nadirdir.

Embriyo veya fetiisiin gelisiminden Kalp atimi  goériilmeyen >5mm
sonra gerceklesen gebelik kaybidir. embriyo.
Serviks kapalidir ve kanama yoktur. 1 haftalik stirede gelisim

“Missed abortus” olarak da bilinir. gozilkmeyen <5 mm embriyo.

Konsepsiyon iiriinlerinin tamaminin Endometriyal hat boyunca veya
atilmadig1 durumdur. servikal kanalda heterojen6z ve/veya

ekojenik materyal.

Serviks dilate, siklikla kanama Konsepsiyon {iriinleri goriilebilir
mevcut, konsepsiyon iiriinlerinin durumda, fetal kardiak aktivite var
pasaji gerceklesmemis, ancak kayip veya yok.

engellenemez.

Uc veya daha fazla ardisik gebelik -
kaybidir.
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Endometiryum, parametriyum,
Septik diisiik adneks wveya peritonun assendan Tam olmayan diisiik ile ayni.
enfeksiyonu ile iligkili tam olmayan

diigiik durumudur.

Kapali serviks ile birlikte 20 hafta Gebelik haftasi ile uyumlu bulgular.
Diisiik tehtidi
Oncesi viable gebelikte vajinal Subkoryonik hemoraji goriilebilir.

kanama durumudur.

Kaynak: Prine, L. ve Macnaughton, H. (2011). Office management of early pregnancy loss. American Family
Physician, 84:75-82.

2.1.6. Diisiigiin Tedavisi
Diisiik tanis1 kesin olarak konulduktan sonra tedavi i¢in {i¢ yaklasim vardir.

Bunlar; cerrahi tedavi (dilatasyon kiiretaj), medikal tedavi ve izlem yaklagimdir.

1. Cerrahi Tedavi: Ulkemizde ve diinyada en tercih edilen ydntemlerden
birisidir (Ordu 2012). Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C) islemi, birinci trimester ve erken
ikinci  trimester gebelik kayiplarinda potansiyel hemoraji ve infeksiyon
komplikasyonlarindan korunmak i¢in uygulanir (Chen ve Creinin 2007). Dilatasyon ve
kiiretaj yontemi ile gebelik iriinii uterustan bosaltilir (Coban 2008 pp. 526). Takip
olanag1 bulunmayan embiryo/fetiisiin 61diigli, kanama, ates ve enfeksiyon bulgularinin

oldugu kadinlarda uygulanir (Ordu 2012).

Dilatasyon ve kiiretaj islemi etkili ve glivenli bir yontemdir (Ordu 2012). Buna
ragmen enfeksiyon, uterin perforasyon, uterusun tam bosaltilamamasi, servikal travma,
ileride infertilite veya ektopik gebelige zemin hazirlayabilecek olan uterin adezyonlardir

ve anesteziye bagli komplikasyonlar goriilebilmektedir (Demetroulis ve ark. 2001).

2. Medikal Tedavi: Medikal tedavi konsepsiyon materyalinin atilmasini
indiikler. Segenekler tipik olarak bir prostoglandin analogu (en sik kullanilan
misoprostol) veya mifepristone ile veya metotreksat kombinasyonu seklindedir (Chen

ve Creinin 2007).

3. Bekleme/izlem Yonetimi: Hastada cerrahi girisimi zorunlu kilan
komplikasyonlarin  higbiri  yoksa bekleme/izlem yonetimi tercih  edilebilir.

Bekleme/izleme yontemi 13 haftanin altinda diisiik yapan, vital bulgular1 stabil ve
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infeksiyon belirtisi olmayan vakalarda da kullanilan bir yontemdir (Chen ve Creinin
2007). Medikal yonetim ile karsilagtirildigi ¢alismalarda benzer basari oranlarindan
bahsedilmistir (Shelley ve ark 2005). Basar1 oranlarindaki farkliliklar izlem siiresine,
kullanilan medikal rejime ve diisiik tipine (inkomplet abortus vs missed abortus) bagl

olarak degisiklik gosterebilir (Shelley ve ark 2005).

2.2. Diisiik Yasayan Kadinlarin Yasadig1 Sorunlar
2.2.1. Fiziksel Sorunlar

2.2.1.1. Agn

Diisiik yasayan kadinlarda goriilen agri kramp ve kiint tarz olup, siddeti
degisiklik gosterebilir. Agr1 uterus kontraksiyonlarindan ve servikal dilatasyondan
kaynaklanabilir. Agri yeri ise pelvis orta hatta ve simfisiz pubisin hemen arkasinda

hissedilir (Kiligg1 2004; Adolfsson 2006).

2.2.1.2. Kanama

Kanama genellikle sekonder bir amenore sonrasi geligir. Kanama kisa ya da
uzun siireli olup, gebelik haftasina ve disiik tipine gore degisiklik gosterebilir.
Kanamanin rengi kirmizi ya da siyah olabilir. Kanama ile birlikte pelvik agri mevcut
ise, gebelik iirlini diisebilir. Gebelik {iriinii tam olarak atilirsa kadin rahatlayabilir. Buna
bagl olarak kanama ve agr1 azalir. Eger gebelik {irlinii tam olarak atilmazsa kanama ve

agr1 devam ederek, kadinda istenmeyen bir komplikasyona neden olabilir (Kiliget
2004).

2.2.2. Psikolojik Sorunlar

Diisiik sonras1 kadinlarin psikolojik semptomlar yasadig: birgok ¢alismada rapor
edilmistir (Swanson 1999b; Neugebauer ve ark. 2006; Nikcevic ve ark. 2007;
Adolfsson ve Larsson 2010). Bu psikolojik semptomlar arasinda en ¢ok sugluluk, hayal
kirikligi, ofke, depresyon ve anksiyete gibi emosyonel durumlar goriilmektedir.
Bununla birlikte kadinda posttravmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif
rahatsizliklar, intihar ve panik bozuklar da ortaya ¢ikabilir (Akker 2011). Finlandiya’da
intihar ile ilgili yapilan bir ¢alismada intihar oranlarinin diisiik yapmis kadinlarda, canli

dogum yapmis kadinlara oranla yiiksek oldugu saptanmistir (Akker 2011).
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Diisiik yapan kadinlarda psikolojik semptomlarin siklig1 ve siddeti her kadinda
ayni diizeyde olmamaktadir. Bu semptomlarin siklig1 ve siddeti yoniinden risk altinda
yer alan kadinlar1 degerlendirdigimizde (Akker 2011; Nynas ve ark. 2015);

e Psikiyatrik hastalik dykiisti bulunanlar,

e Daha 6nce hi¢ cocugu olmayanlar,

e Es ve/veya diger sosyal destek kaynaklari yetersiz olanlar,

e Daha once diisiik yapanlar,

e Diisiik soysa-ekonomik duruma sahip olanlar,

e Planlh bir gebelik kayb1 yasayanlar,

e Infertil olanlar,

e Bas etme becerileri yetersiz olarak ifade edebiliriz.

2.2.2.1. Gebelik kayb1 ve hayal kirikhig:

Diisiik yasayan kadinlar ¢cogu zaman oliimi gérmemis, simdi ise biiylik ve
beklenmedik bir kayipla karsi karsiya kalan geng insanlardir (Adolfsson 2006; Akan
2006). Ayn1 zamanda yasanan diisik olay: ile birlikte kadinin bu gebelikte canli bir
bebek dogurma ihtimali ortadan kalkmistir. Buna bagli olarak kadin ¢ocuk biiyiitme,
ebeveyn olma, ebeveyn olarak yeni kimlik alma ile ilgili hayal kiriklig1 yasar. Bununla
birlikte ebeveynlerin olmasimi ¢ok istedigi beklentileri ortadan kalkinca yasadiklar
umutsuzlugun acis1 daha keskin olabilir (Akan 2006; Akker 2011).

Kayip sonrasindaki erken aylarda, kadinlar siklikla yalnizlik, bosluk ve 6zlem
gibi duygular1 da yasarlar. Sitleri geldiginde, emzirecek bir bebekleri olmamalari
yasanacak emosyonel gerginlige zemin olusturabilir. Hem anneler hem de babalar
istedikleri ¢ocuklar1 hakkinda degisik diisiincelere dalabilirler. Bazi kadinlar bu
duygularla basa ¢ikmak i¢in anilarim1 anlatmazlar veya bebek hakkinda konusmazlar.
Bazilari ise anilarini ve kayiplar1 hakkinda devamli konugsmak isterler. Ozellikle ¢ocuk
odasiyla ve bebek kiyafetleri ile alakali ne yapacaklarina karar vermek bu donemde ¢ok
zordur. Bazi kadinlar evlerine gitmeden odanin yikilmasini isterlerken, bazilari da
kayiplarina yas tutana kadar odanin dokunulmamig kalmasini isterler (Perry 2015).

Diisiik erken donemde bir gerceklesmis ise kadin, kaybettigi bebegi i¢in bir

kimlik yaratamaz, bebeginin cinsiyetini bilemez, tutunacak bir fotografi ya da gomecek



17

bir seyi yoktur (Adolfsson 2006). Boyle bir durum kadinin daha ¢ok keder yasamasina

ve yas siirecinin uzamasina yol agabilir.

2.2.2.2. Kendini su¢clama

Kadinlarmn iigte ikisi diisiikten sonra kendilerini suglu hissederler ve sugluluk
duygusu tasirlar (Adolfsson 2006). Bunun nedeni kadmlar diisik olaym
onleyemedikleri ve bebeklerini koruyamadiklar1 duygusu tasidiklar1 i¢in yogun
savunmasizlik duygusundan dolay1 su¢luluk duygusu hissedebilirler. Bununla birlikte
diistiglin nedeni genetik olmasi, fetiiste anomalinin tespit edilmesi ya da olaymn
kazaya/travmaya bagl olarak meydana gelmesi sugluluk duygusu gelistirebilir (Candan
2012). Ayn1 zamanda anneler fetiisiin ve bebegin iyi olmasi durumundan kendileri
sorumlu tuttuklar1 i¢in sugluluk tepkileri de verebilirler. Kadinin ge¢miste yasadigi
olaylar da sugluluk duygusunun yasanmasina yol acabilir. Ornegin annenin obstetrik
Oykiisiinde kiirtaj varsa, kendisinin cezalandirildigini diisiinebilir ve sugluluk duygusunu
daha da yogun yasayabilir. Kadinin bu sekilde obsesif bir diisiinceye sahip olmasi,
kadin i¢in bir psikolojik travmadir. Ayn1 zamanda bu obsesif diislince oldukca rahatsiz
edici olup, bu asamada algilanan sosyal destek kisinin bu durumla basa ¢ikmasinda
oldukca 6nemlidir. Bdyle bir durumda kadina geg¢miste yasanan deneyiminin yanlis
olmadigini ve bu gebeliginde kendi sugunun bulunmadig ifade edilerek, kadina destek

olunmalidir (Perry 2015).

2.2.2.3. Anksiyete

Diisiik sonras1 kadmin hayatinda 6nemli emosyonel degisikler olmaktadir. Bu
donemde kadin kaygi, stres ve anksiyete semptomlarina maruz kalir. Diisiige bagh
anksiyete ile ilgili yapilmis olan c¢alismalarda da anksiyete semptomlarinin hemen
basladig bildirilmistir (Lok ve Neugebauer 2007). Anksiyete semptomlart diisiik yapan
kadinlarin %20’sini etkilemektedir (Lok ve Neugebauer 2007; Nynas ve ark. 2015). 10
ve 14. haftalarda diisilk yapan 204 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada ise diisiik
sonrasi takibi yapilmayan ve duygular paylasilmayan kadinlarin anksiyete seviyesi,

takibi yapilan ve duygular1 paylasilan kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Nikcevic ve
Tunkel 1998).
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Anksiyete semptomlar: diisiik sonrast kadinda 1 ve 3 yil arasinda siirebilir ve bu
semptomlar kadinin yasam kalitesi ile birlikte bir sonraki gebeligini de etkileyebilir
(Nynas ve ark. 2015). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada kadinlarin diistige sebep
olan tibbi sebeplerin gelecekteki gebeliklerinde tekrarlanmasindan korktuklarini ve
anksiyete duyduklart belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlara tibbi agiklama yapildiktan
sonra stres seviyelerinin azaldigi, anksiyete semptomlarin ise 6 ay boyunca yavas bir
sekilde azaldig1 ve 1 yil iginde normale dondiigii gézlenmistir (Nikcevic ve ark. 2009).
Gong ve ark. (2013)’nin bu konu ile ilgili Cin’de 20.000 diisiik 6ykiisii olan kadin
tizerinde yaptiklart calismada anksiyete ve depresyon semptomlarinin ilk trimesterde
yiiksek oldugu saptanmistir. Yeni bir gebelikte ise anksiyete ve depresif semptomlarin
olmasi perinatal komplikasyonlar agisindan bir risk faktorii olusturmaktadir (Armstrong
2004; Blackmore ve ark. 2011). Bu nedenle saglik profesyonelleri bir sonraki gebelikte

depresyon ve anksiyete riskini arttiracak durumlar tespit etmelidir.

2.2.2.4. Depresyon

Diisiik, travmatik bir deneyim olup, diisiik sonrasi ortaya en sik c¢ikan
sorunlardan birisi depresyondur. Yapilan arastirmalarda, diisiik yapan kadinlarin tiziintii
yasadiklar1 ve depresyona maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. (Swanson ve ark. 2007;
Brier 2008; Adolfsson ve Larsson 2010; Rowlands ve Lee 2010). Depresyon, diisiigii
takiben ilk hafta ya da birkag ay icerisinde ortaya ¢ikabilir. Diislik yapan 280 kadinin
incelendigi bir gézlemsel calismada ise depresyon semptomlarinin %28’inde aniden,
%19’unda 3 ay, %]16’sinda 6 ay , %9’unda ise 12 ay sonra gelistigi bildirilmistir (Frost
ve ark. 2007). Birinci trimester diisiik sonrast 232 kadmin degerlendirildigi diger bir
caligsmada ise diisiik sonrasi 7.ayda depresyon riskinin arttigt ve bu riskin sonraki
gebelige de yansidigi goriilmistiir (Bergner ve ark. 2009).

Depresyon ile birlikte kadinda birtakim problemlerde goriilebilir. Bu problemler
sunlardir;

e Yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk,

e (inliik hayatta yapilan islere konsantre olamama,

e Hosnutsuzluk,

¢ Diisiince siirecinde degisim,

e Problemleri ¢6zmede yetersizlik,
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e Karar vermede giigliik

e Diizensizlik

Diisiik yasayan kadinlarin depresyon diizeyleri, diisiik yasamayan kadinlara gore
daha yiiksek olabilmektedir. Literatiirde diisiik yapan kadinlarda depresyon goriilme
sikligimin %10-55 arasinda degistigi ve depresyon belirtilerinin ise diisiikten hemen
sonra ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir (Nynas ve ark. 2015; Lok ve Neugebauer 2007). Bu
konu ile ilgili Neugebauer ve ark. (1992)’nin yaptig1 ¢alismada, kayiptan hemen sonraki
erken donemde, hastalarin %36’siin hafiften agira dogru ¢esitli seviyelerde depresyon
belirtileri gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica bu durumun gebe kadinlardan 3,4 kat daha
fazla ve yakin donemde diisilk yapmamis kadinlardan 4,3 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda 6. haftada ve 6 ay sonra bakilan depresyon seviyeleri de
toplumdaki diger kadinlardan yaklasik olarak 3 ve 2,6 kat daha fazla olarak
bulunmustur. Rowlands (2008) inceledigi 33 c¢alismanin sonucunda diisiik yapan

kadinlarin hepsinde depresyon seviyelerinin arttigini belirtmistir.

2.2.2.5. Yeniden Gebe Kalma ile Tlgili Duygular

Diisiik gebeligin, fetiisiin, bebegin, gelecekteki cocugun, anneligin, kendine
giivenin kaybidir. Ayn1 zamanda diisiik tekrar gebe kalabilme konusunda endiselere
sebep olur. Bu ylizden diisiik sonras1 kadinda bosluk hissi, utang, caresizlik, diisiik
Ozgiiven yaygin olarak goriiliir (Perry 2015). Baska bir gebelik ihtimalini diisiiniince
ciftler korku ve endise duygularini da yasayabilirler. Onceki kayip ykiisii bir sonraki
gebelikte ebeveynlerin stres diizeyini arttirarak, ebeveynlerin umut ve korku karigimi
duygu yasamalarina sebep olabilir (Armstrong 2004; Perry 2015). Aynm1 zamanda
obstetrik gecmisinde diisiik Oykiisii olan kadinlarin yeni yasayacaklar1 gebeliklerinde
prenatal baglanma diizeyleri de azalabilir (Koriik¢ii ve Kukulu 2010). Ebeveynler bagka
bir kayip durumunda nasil basa ¢ikacaklarii diisiinebilirler. Bununla iyi ebeveyn olma
ve daha giivenli hissetme konusunda da diisiincelidirler (Armstrong 2004; Perry 2015).
Bu baglamda ebeveynlerin duygularini ifade etmelerine izin verilmeli, yanlis anlamalari
diizeltilmeli ve onlarin anlayabilecegi sekilde anlasilabilir, dogru bilgiler verilmelidir

(Candan 2012).



20

2.3. Diisiik ve Yas Siireci

2.3.1. Yas ve Yas Siireci

Yas; kayip, ayrilik veya bir degisiklik durumunda bireyin verdigi tepkilerdir
(fiziksel, duygusal, biligsel, davranigsal). DSM-IV-TR kriterlerine gore yas “deger ve
sevilen bireyin kaybindan dolayr olusan stres durumuna yonelik bir tepki” olarak
bildirilmektedir. Yas ilk kez Freud tarafindan tanimlanmistir. Kiiglikkaya (2009)’nin
ifade ettigine gore, “Freud (1961) yast 6len kisiden baglarini koparma, sonra yavas
yavas bir baskasina yeniden baglanma siireci”’ olarak tanimlamistir (Kiigiikkaya 2009).

Yas tutma; kayip durumunda verilen bir psikolojik cevap olup, bireyin i¢
diinyas: ile gergek arasinda anlasma saglamak igin yapilan uyumdur (Karaca 2013). Bu
cok dogal, beklendik bir duygulanim siirecidir. Bu siiregte dogru ya da yanlis tepkiler
yoktur. Bu siire¢ herkes i¢in farkli bir deneyimdir ve bu nedenle, insanlarin yasa farkli
tepkiler vermeleri ¢ok dogaldir. Bazi kisilerde yas tutma hafif, bazilarinda ise daha agir
diizeyde yasanir. Bazi kisiler ise kendi yasini gérmezden gelir ve yasini yok sayar
(Karaca 2013; Adolfsson 2006). Kisilerin yaslarinin yok sayilmasi, bu dénemin daha
patolojik hale gelmesine ve depresyon gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

Literatiirde yas siireci ile ilgili olarak farkli tanimlar yapilmistir (Rothaupt ve
Becker 2007; Kiigiikkaya 2009; Genlik 2012). Genlik (2012)’nin bildirdigine gore
Freud (1917) “yas siirecini sonu gelebilecek bir durum”, Lindemann (1944) “yas
stirecinin yasanilan kayba yonelik ilk tepkiler”, Kiibler Ross (1969) “yas siirecini
bireyin 6liimii kabul etmesi”, Bowlby (1980) “yas siireci inanamama ve duygusuzlagma,
arzu etme, ¢oziilme ve yeniden diizenlenme”, Parkes (1987) “yas siirecini alarm, arama,
hafifleme, 6fke-su¢luluk ve yeni bir kimlik kazanma” olarak tanimlamistir.

Worden yas siireci tamamlanmasi igin bireyin kaybedilen kisi i¢in bir anlam
olusturmas1 ve yerine getirmesi gereken gorevlerden séz etmistir. Bu gorevler yas
stirecindeki bireyin duygusal ve bilissel olarak ¢evreye yeniden adapte olabilmesi igin
gereklidir (Gizir 2006; Kiiciikkkaya 2009; Worden 2009 pp.4-104; Genlik 2012; Bildik
2013).
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Worden gore yas siirecinin dort gorevi;

Gorev 1- Kaybin gercekligini kabul etme: Bu gorevde birey, kayip olay ile tam
anlamiyla yiizlesir ve kisinin asla geri donmeyecegini anlar. Bassagligi ziyaretleri,
cenaze torenine katilma kisiyi 6liimiin gercekligi ile yiiz ylize getirir. Bu durumun kabul
edilmesi, bir daha Olen kisiyle goriisilemeyecegi inancinin saglanmasi agisindan
onemlidir.

Bu donemde birey sok ve inkar duygularini yasayabilir. Kisi 6lmemis gibi
davranabilir. Bu durum kaybin bagslangicinda kabul edilir bir durum olup, bu durumun
uzamamasi gerekmektedir.

Gorev 2- Yasin acisi iizerinde calismak ve duygularimi ifade etmek: Kayip
sonucu olusan act hem fiziksel hem duygusal bir acidir. Bu acinin yasanmasi, daha
sonraki siirecte bir i¢ rahatligin ¢ikmasi agisindan énemlidir. Birey bu yiizden bu aciy1
kabullenmeli ve yagamalidir.

Bu donemde bireyin acist bastirilir, duygularmi ifade etmesine olanak
saglanmazsa ve bireylerden bir sey olmamis gibi yasamasi beklenirse yas siireci uzar.
Parkes (1972)’de eger kisinin yas yasamasi engellenirse, o kiside yas siirecinin
uzayacagini ve yasin tamamlanmasinin zor olacagini belirtmistir. Yas siirecinin uzamasi
ile birlikte bireylerde depresyon ya da anormal davraniglar goriilebilir. Yas siirecini
yasamayan bu bireylere psikolojik terapi gerekebilir.

Gorev 3- Kaybedilen kisi olmadan ¢evreye uyum saglamak: Worden (2003)’e
gore bu gorevde bireyler dlen kisi ile ilgili olarak farkli duygular hissedebilir. Bu
duygular bireyin kaybedilen kisi ile arsindaki iliskiye bagli olarak degisebilir. Bu
gorevde onemli olan yas tutan bireylerin, kisi ile ilgili anilarini unutmadan cevreye
yeniden adapte olabilmesidir.

Ebeveynlerin diinyalar1 bir bebek kaybindan sonra paramparca olur ve
yasadiklar1 yer onemsizlesir. Buna bagli olarakta bir kriz olusur ve bu siirecte “Nigin”
“Nasi1l” sorularin1 sorarak travmatik olayr anlamaya c¢alisirlar. Boylece bebek olmadan
cevreye alismaya baslarlar (Taskin 2002 pp.135).

Bu donemde yas tutan bireyler sosyal destek aramali, arkadaslar ile goriismeli,
iletisim i¢inde olmali ve yasamdaki degisiklilerin farkinda olmalidir. Bu sekilde birey
yasanilan kayba uyum saglar (Kiiciikkaya 2009;Y1ldiz 2009).

Gorev 4- Oleni duygusal olarak yeni bir yere yerlestirme ve yasama devam

etme: Bu gorevde kaybedilen kisi ile vedalasma gergeklesir. Bu yiizden yasin
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tamamlanmasinda en zorlanilan kisimdir. Birey 6len kisi ile arasindaki bagi tamamen
sonlandirmaz, duygusal olarak ona ait anilar1 ile yasamini devam ettirir. Kiiciikkaya
(2009)’un bildirdigine goére Worden (2009) yas tutan bireyin act g¢ekmeksizin
diisiinebilmeyi basardiklari anda yas siirecinin tamamlanmis olacagma dikkati

¢ekmektedir.

2.3.2. Yas Tepkileri

Yas act dolu bir deneyim olup, yasanan kayba verilen tepkiler kisiden kisiye
gore farklilik gostermektedir (Adolfsson 2006). Bireyin yas siirecinde verdigi tepkileri
etkileyen faktorler sunlardir (Genlik 2012);

e Olen bireyin nasil kaybedildigi; 6liimiin ani veya beklenmedik olusu,

e Olen bireyin kim oldugu; kaybin kisinin yasamindaki rolii, bebek, cocuk,

arkadas veya aile kaybi,

e Yas yasayan bireyin kisisel 6zellikleri; yas, cinsiyet, duygularini ifade etme

bicimi, depresyon dykiisii, bas etme yontemler,

e Olen kisi ile olan iliski ve duygusal bag; sevilen veya sevilmeyen kisinin

kaybu,

e Kiiltiirel normlar, dini inanislar ve matem,

e Sosyo-ekonomik etkenler; diigiik gelir diizeyi, yetersiz sosyal destek.

Yas siirecinde bireylerin verdigi tepkiler bireye 6zgiidiir ve her bireyin yasadigi
bir deneyimdir (Bildik 2013). Gosterilen tepkiler her bireyde farkli olmakla beraber,
normal yas siirecinde bireylerde ortak fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler
gorilmektedir.

Normal yas siirecindeki kisinin gosterdigi tepkiler Tablo 2-3’de gosterilmektedir
(Bildik 2013; Potter ve Wynne 2015 pp. 213; Davidson 2012 pp. 256).
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Fiziksel Belirtiler

Gogiis ve bag agrisi

Bilissel Belirtiler

Inanamama ve inkar

Davranigsal Belirtiler

Sosyal ¢ekilme

Duygusal Belirtiler

Aglama, liziintii

Enerjisizlik, kilo Olen kisinin yasadigi ~ Olen kisiyi hatirlatan Kendini ve bagkalarini
alma ve kilo kayb1 duygusu seylerden kagma suclama
Nefes darlig Konfiizyon Uyku Bozuklugu Umutsuzluk, yalnizlik
Uykusuzluk Isitsel haliisinasyonlar ~ Arama ve ¢agirma Saskinlik ve sok
Midede bosluk hissi Gorsel haliisinasyonlar ~ Onceden hoslandig1 Ofke

aktivitelere yonelik ilgi

eksikligi
Cinsel istekte azalma Diisiik benlik saygist

veya artma

Normal yas siirecindeki kisinin kayiptan sonra derin bir {iziinti duymasi,
istenmeden gelen diisiincelere maruz kalmasi, fiziksel problemler yasamasi, sosyal
yasamda zorluk ¢ekmesi ve yitirdigi kisiye yonelik yogun bir 6zlem duygusu hissetmesi
olagan kabul edilmektedir. Bu belirtilerin ¢ok siddetli ve uzun siireli olmamasi
tepkilerin yogunlugunun ve siddetinin zamanla azalmasi ve kisinin normal rutin
islevselligine geri donmesi beklenmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychological Association) normal yas belirtilerinin ay yada yil siirebildigi ve bu
belirtilerin zaman igerisinde gegtigi yada hafifledigi bildirmektedir.

Normal veya akut yas tepkilerinin yaninda yas siirecinde komplikasyonlu yas
tepkileri de goriilebilmektedir. Komplikasyonlu yas; kaybin ardindan en az alt1 ay
geemesine ragmen kayip yasayan bireyin kisisel, sosyal ve mesleki yagam alanlarindaki
islevselliginin giderek bozulmasi, maladaptif davranislara neden olmasi, yasin
yogunlagsmasi ve bir sonuca ulagsmadan yas tutmanin devam etmesidir (Kiigiikkaya
2009; Yildiz 2009). Komlikasyonlu yasin durumda distres (agir emosyonel duygular,
kayip ardindan yogun 6zlem ve aci) ve travmatik distres (8len bireyin semptomlarin
hissetme, oOfke, aci, Olen kisiyi hatirlatici seylerden uzak durma) semptomlari

gorilebilmektedir (Zisook ve Shear 2009).
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2.3.3. Yas Damismanhg

Diisiik sonrasi yas danismanlifinin amaci bireyde komplike yas gelismesini
engellemek, bireyin yas siirecini sagliklt bir sekilde gecirmesini saglamak, cevreye
uyum gdstermesini, oliimii kabullenmesini ve dlen birey hayatta olmadan yasamasina
yardimci olmaktir (Strobe ve ark. 2007; Karaca 2013).

Yildiz (2009)’un bildirdigine gore “Parkes (1980) yas danismanligini yapan
kisilerin saglik profesyonellerinden, bunlarin segip egittigi kisilerden ve destek verdigi
goniillillerden ve kendi kendine yardim gruplarinin uygulayabilecegini” belirtmistir.
Yas danismanligi genellikle bireysel goriismeler ile saglanmalidir. Danismanlik haftada
bir goriisme seklinde olup, 8-10 goériismede sonlandirilmalidir (Yildiz 2009; Bildik
2013).

Bir yas danismani, danismanlik siiresince asagidaki faktorlere dikkat etmelidir
(Y1ildiz 2009; Bildik 2013);

¢ Kisinin 6liime inanmasi ve gercek oldugunu anlamasina yardimci olmalidir.

¢ Kisinin duygularini anlatmasi i¢in kisiyi cesaretlendirmelidir.

e Kaybedilen kisiye yonelik uygun bir an1 ¢ergevesi olusturmasini dnermelidir.

¢ Kisinin hayatina devam ettirmesi i¢in kisiyi desteklenmelidir.

e Yas siirecinin kiginin gelecekti planlarini ertelemesi 6nlemelidir.

e Kayiptan sonraki ilk yil bireyin ve ailesinin ihtiyact olduk¢a destek

saglamalidir.

e Yas i¢in kisiye zaman tanimalidir.

2.3.4. Diisiikte Yas Damismanhg

2.3.4.1. Diisiik Sonras1 Yas Siireci

Diisiik nedeni ile yasanan kayip, hem kadinin hem erkegin yas siirecini
yasamasina yol agmaktadir (Lok ve Neugebauer 2007). Yas siireci kadin1 hemen
etkiledigi gibi, 1-2 yil sonra da etkileyebilmektedir. Yas siireci ile ilgili yapilan
calismalarda da diisiikk yapan kadinlarin %40’nin kisa siire icerisinde hemen yas
donemine girdikleri belirlenmistir (Lok ve Neugebauer 2007; Rinehart ve Kiselica
2010). Toedter ve ark. (2001) yayinladig1 makalede Perinatal yas skalas1 kullanilarak
dort iilkede yapilan, 22 uluslararast c¢alismanin sonuglarini karsilastirmiglardir.

Karsilagtirmanin sonucunda c¢aligma sonuclarinin degerli oldugunu, diisikk yapan
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annelerin yas derinliginin (Perinatal yas Olgegi toplam puani:81.5) ileri gebelik
haftasinda (Perinatal yas Olcegi toplam puani:84.5) bebegini kaybedenler kadar
oldugunu gostermistir. Yapilan diger caligmalarda da kadinin igten i¢ce kendini sugladigi
ve sugluluk duygusunu cok sik yasadigi gbézlenmistir. Bu etkilerin ayn1 zamanda en
uzun siiren ve silinmesi i¢in en ¢ok zaman gerektiren hisler oldugu saptanmistir
(Toedter ve ark 2001; Lok ve Neugebauer 2007).

Diisiik yapan annenin yasi en az herhangi bir yasayan yakinini kaybetmesi kadar
ciddi de olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da diisiikten sonra kadinin yasadigi yas
asamalarinin ¢ocugunu ya da akrabasini kaybedenlerle hemen hemen ayni oldugu
bildirilmistir (Toedter ve ark 2001; Frost ve ark 2007; Lok ve Neugebauer 2007). Brier
(2008)’e gore sevilen kisiye yonelik belirgin anilar bulunmamasina ragmen annenin
zihninde ve hayalinde bebege aitler imgelerin yer almasi kadinin yas siirecini
yasamasina neden olmaktadir. Bu donemde {iziintiiniin yani sira kaybedilen bebege
6zlem duyulur ve kayipla ilgili konugsmak ve kaybin mantikli bir agiklamasini duymak
istenir (Beutel ve ark. 1995).

Diisiik sonras1 yas siirecine kadin ve erkegin verdikleri tepkiler farklilik
gostermektedir. Genellikle erkeklerin tepkileri degisken olup, yas siirecini daha hizli
atlatmaktadir (Rinehart and Kiselica 2010; Candan 2012). Bununla birlikte erkeklerin
yas siirecinde verdikleri tepkiler, gebeligi ne kadar istedigine ve ¢ocuga kars1 baglanma
diizeylerine gore degisebilir. Diisiik sonras1 baglanma diizeyi diisiik babalar yas siirecini
yasamayabilir. Bazi babalar, i¢inde diisiik gergekten derin bir yas olabilir. Erkekler
genelde duygularini giiclii bir sekilde disa vurmanin kocalik ve babalik rollerine ters
diisecegine inandiklar1 i¢in, duygularini anlatamazlar ve gérmezden gelirler (Rinehart
ve Kiselica 2010). Erkekler kolaylikla duygularimi paylagsmadiklar1 veya yardim
istemedikleri i¢in kadinlara gore daha fazla aci gekebilirler. Ayn1 zamanda erkekler
kadinlarin yasindan dolay1 da {iziintii duyarlar ve esine bu yogun yas déoneminde nasil
yardim edecekleri konusunda caresizlik hissedebilirler. Erkeklerin sakin ve sessiz
duruslarimin altinda derin bir ac1 oldugu ve onlarin da bu duygular1 kabul etmelerinde
yardima ihtiyaglar1 oldugunu fark etmek oOnemlidir. Amerikan Gebelik Birligi’ne
(American Pregnancy Association APA, 2015) gore, kadinlar genellikle erkeklere gore
yasadiklar diistikle ilgili konusmaya ve sosyal destek arayisina daha agiktirlar. Rinehart
ve Kiselica (2010) diisiik sonrasi erkekler iizerinde yaptiklar ¢caligsmalarinda, erkeklerin

kendilerini yanlis giden seyleri fark edemedikleri konusunda sugladiklarini, es olarak


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178112004611
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178112004611
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basarisizliga ugradiklarini hissettiklerini ve Ofkelerini saglik ekibine veya Tanri’ya
yonelttiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmada erkeklerin diisliglin acisiyla basa ¢ikma
yontemi olarak sik sik uyusturucu ve alkol kullandiklari, yemek yedikleri, kendini
mesgul etme veya siddet iceren davranislara yoneldigi saptanmustir (Rinehart ve
Kiselica 2010).

2.3.4.2. Diisiik Sonras1 Ebeveynlerin Tepkileri

Miles (1984) ve Miles ve Demi (1986, 1997); Lindemann (1944), Parkes (1972),
Parkes and Weiss (1983) ve Worden (1991)’in ¢aligmalar1 iizerine bir ebeveyn yas
siireci tanimlanmistir. Buna gore yas silirecinde hem kadin hem erkegin yasa verdikleri
tepkiler akut distres (acute distress), yogun yas (intense grief) ve yeniden diizenlenme
(reorganizasyon) seklinde olmaktadir (Perry 2015).

Akut distres donemi normal saglikli bir bebek bekleyip bunun planlarini yapan
ebeveynler i¢cin ani ve lziicii bir tecriibedir. Kayip, onlarin anne veya baba olarak
kimliklerinin ve aile adina kurduklari hayallerin kaybini kapsar. Gebeligin kaybi
haberine ani bir tepki olarak akut distres donemini baslar. Bu dénemde yas tutan
bireyler ortak bir bicimde sok ve hissizlik yasarlar. Bununla birlikte ebeveynler
sisteymis veya biiylilenmis bir durumdaymus gibi gercek olmayan ve kafa karigikligina
yol agan duygular hissedebilirler. Ayn1 zamanda bu duruma inanmazlar ve itiraz ederler.
Ebeveynler kendilerini mutsuz ve depresif hissedebilirler. Yogun ambivalan duygular
yasayabilirler (Perry 2015).

Yogun yas doneminde yalnizlik, bosluk hissi, 6zlem, sucluluk ve korku, giinliik
yasama adapte olamama ve depresyon gibi psikolojik belirtiler ile yorgunluk, bas agrisi,
bas donmesi ve sirt agris1 gibi fiziksel belirtiler goriiliir. Bununla birlikte ebeveynler
diisiik viicut direncinden dolayi, bazi hastaliklar (soguk alginligi, hipertansiyon gibi)
yoniinden risk altindadirlar (Perry 2015).

Bu dénemde ebeveynler dfke ve dargmlik hissedebilirler. Ofke duygusu gebeligi
veya bebegi kurtaramamis saglik ekibine de olabilir. Bazi ebeveynler 6fke duygusunu
kaybin gergeklesmesine izin veren Tanri’ya karsi gosterilebilir. Bu durumda aileyi
manevi bir krize gotiirebilir. Bununla birlikte 6fke matemli ebeveynlerin istedigi ve
ihtiyac1 olan destekleri saglayamayan aile iliyelerine, arkadaglara ve akranlara karsi da

olusabilir (Perry 2015). Yogun yas donemi sirasinda goriilen bir baska ortak tepki de
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derin {iziintii ve depresyondur. Derin iiziintli ve depresyon ebeveyn kaybin gercekligi ile
yiizlestiklerinde ortaya ¢ikabilir.

Bu asamada ebeveynler yasin iki gorevi olan yasin acisi ilizerinde durarak,
duygularini ifade ederler ve istenilen ¢cocuk olmadan ¢evreye uyum saglamaya calisirlar
(Perry 2015).

Yeniden diizenlenme donemi yas silirecinin son evresidir. Bu donemde
ebeveynler diisiik ve ¢ocuk 6liimiiniin nedenini anlamaya calisirlar. Bunun i¢in birtakim

sorularin cevaplarini ararlar. Sorular;

° “Neden ben, neden benim ki?”

J “Benim kaybimin benim yasamima anlami nedir?”,
. “Yasam ne ile alakalidir?”,

o “Hayatimin geri kalaniyla ne yaparim?”.

Bu sorular ile yeniden diizenlenme asamasiyla devam eder ve ebeveynlerin
hayatin kirillganhigi ile alakali goriisleri 6nemli dl¢iide degisir. Ebeveynler bu donemde

yeni bir gebeligi planlamaya baslayabilirler (Y1lmaz 2010; Perry 2015).

2.3.4.3. Diisiik Sonras1 Yas Danismanhgi

Erken veya ge¢ donemde diisik yapmanin sonucu olarak gelisen yas
reaksiyonlarinin, herhangi bir yakinim1 kaybedenlerinki kadar gergek ve ciddi oldugu
bilinmektedir (Lok ve Neugebauer 2007; Kiiciikkaya 2009). Bununla birlikte diistik,
daha biiyiik ve komplike bir yasin ve kederin tetikleyicisi olabilir (Germain ve ark.
2005; Monk ve ark. 2006; Murphy ve Philpin 2010). Komplike yas siirecinde ebeveyn
kendini ¢aresiz, degersiz hissedebilir ve umutsuzluk duygularin1 yasayabilir. Bu siirecte
ebeveyn giinliilk yasam aktivitelere adapte olamaz. Beutel ve ark. (1995) nin yaptiklari
calismada diisiik yapan kadinlarda yas siirecini, depresif semptomlar1 ve kombine yas-
depresyon reaksiyonlarin1 incelenmislerdir. Bu ¢alismada kadinlarda umutsuzluk,
caresizlik, kayip, iizlintii ve sucluluk duygularinin ardindan somatik bulgularin gelistigi
goriilmiistiir. Baz1 vakalarda ise yas siirecinin zamanla azalmadigi, semptomlarin 6
aydan fazla stiredir kalict oldugu ve daha komplike bir yasa dogru ilerledigi
saptanmistir (Beutel ve ark. 1995). Bu yiizden kadinlara rutin bakim ile birlikte
danmismanlik hizmeti verilmelidir. Diisiik sonras1 yas danigmanhiginin amact kadinin

yasamani devam ettirmesini saglamak, bas etme becerilerini gelistirmek, yas siireci
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doneminde diisiigiin yarattig1 acinin iistesinden gelmesini saglamak, kadinda komplike
yasin gelismesinin Onlenmek ve gelistigi durumlarda ise bas etme becerilerinin
uygulanmasini saglamaktir.

Diisiilk sonrasi yapilan izlem ve damigsmanlik programlarinin psikiyatrik
semptomlarin {izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Nynas ve ark. 2015). Diisiikten
hemen sonra kadinlar iiziintiiyli yogun bir sekilde yasadiklar1 i¢in danismanlik diigiik
sonrasi 1 hafta icinde baslamalidir (Nynas ve ark. 2015). Diisiikten iki hafta sonra
kadinla telefonla yapilan gériismelerinde bile, kadinin 6. hafta ve 6. ayda depresif
belirtilerinde 6nemli azalmalar oldugu goriilmiistiir (Nynas ve ark. 2015). Diisiik sonrasi
psikiyatrik semptomlar iki aydan fazla siirerse kadin psikiyatri uzmanina
yonlendirilmelidir.

Literatiirde diisiikk sonrast kadmin desteklenmesini saglayan ¢alismalar
mevcuttur. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan 185 diisiik
yapan kadina diisiik yapan kadina 1. ve 5. haftalarda Swanson Bakim Kuramina dayali
danigsmanlik uygulanmis ve danmismanlik yapilan kadinlarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin azaldig: tespit edilmistir (Swanson 1999b). Nikcevic ve ark. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada diisiik sonrast bes hafta boyunca kadmlara danigmanlik
uygulanmistir. Danismanlik sonrasi kadinlarin 4. ayda yas, anksiyete ve depresyon
diizeyleri Olgiilmiistiir. Danigmanlik uygulanan kadinlarin kontrol grubuna gore yas,
depresyon ve anksiyete diizeyleri azalmistir. Neugebauer ve ark. (2006)’nin bu konu ile
ilgili yaptig1 ¢alismada da deney grubundaki kadinlara diisiik sonras1 telefonla destek
verilmis ve deney grubunda ki kadinlarin kontrol grubuna gore anksiyete seviyelerinin
azaldig1 saptanmustir. Yapilan bir diger calismada ise diisiik sonrasi kadinlara 6 hafta
telefonla destek verilmis ve kadinlarin depresyon seviyelerinde onemli bir azalma
oldugu bildirilmistir (Neugebauer ve ark. 2007). Swanson ve ark. (2009) tarafindan
yapilan calismada ise diisiikten sonra danigmanlik alan kadinlarin yas ve depresyon
diizeylerinin azaldifi ve deney grubundaki kadmlarin kontrol grubuna gore
danismanhigin ikinci haftalarindan itibaren daha hizli bir iyilesme gosterdigi

saptanmuistir.
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2.4. Diisiik Yapan Kadina Psikososyal Destek

2.4.1. Es, Aile ve Arkadas Destegi

Diisiik yasanilan derin acilardan biri olup, kadmi fiziksel ve psikolojik olarak
etkisi altinda birakir (Akker 2011). Bu yilizden diisiik yasayan kadinlar ¢ogu zaman
kaybin hemen sonrasindaki aylarda es, aile ve arkadaslardan destek beklemektedir
(Kissock MD 2012; Candan 2012). Kadin desteklenmedigini algiladigi takdirde, bu
kederli donemde dislanmis ve yanlis anlasilmis hissedebilir (Kissock MD 2012; Akan
2006). Ancak aile bireyleri ve arkadasglar ¢ogu zaman matemli aileye nasil yardim
edecekleri konusunda sikintilidirlar. Es ve aile destegi ile yapilan birgok ¢alismada da
ailelerin deste8i yetersiz bulunmustur (Akan 2006; Akker 2011; Candan 2012;
Kavanaugh ve ark. 2014). Aile ve arkadaslar bu duruma engel olabilecek, durumu
kontrol altina alabilecek bir eylem gerceklestiremediklerinden kendilerini garesiz ve ise
yaramaz hissetmektedirler (Westberg 2010). Onemli olan ise diisiik yapan bir kadma
destek olmak onun acisini almak degil, stresini hafifletmesine yardimci olmaktir
(Westberg 2010). Aymi zamanda kadinin bu siirecte istedikleri zaman ulasabilecek
birilerinin oldugunu bilmesi ve hissetmesi énemlidir (Kissock MD 2012). Bazen “ne
diyecegimi bilemiyorum” demek bile bir kisinin sdyleyebilecegi en destek verici soz
olabilmektedir.

Diisiik stireci ile birlikte baslayan yas siirecinin siiresi ve sekli kadmi etkiler.
Kadinda yorgunluk, diisiik enerji, uyku diizeninin bozulmas1 gibi fiziksel belirtiler ile
panik hali, korku, sinirlilik, kabuslar gibi emosyonel belirtiler ortaya ¢ikar. Ayni
zamanda kadin hatiralar ile yasamini siirdiirmeye c¢alisirken, kayip ile ilgili ac1 yasar. Bu
durumda es, aile ve arkadaslar kadimin diisiik sonrasi yas siirecinde oldugunu
unutmamalidir. Kadmin kaybimi ve yas reaksiyonlar1 saygiyla karsilanmali, kadina
destek olunmalidir. Aile bireyleri tarafindan yas siirecinin bir an dnce yok olmasini,
hizlandirilmasini saglamak Onerilen bir tutum degildir. Boyle bir tutum kadinin daha
fazla ac1 cekmesine, yetersizlik hissine kapilmasina ve kendini yalniz hissetmesine
neden olabilir (Kissock MD 2012). Bu desteksizlik kadinlarin komplike yas tepkileri
vermelerine, izolasyon yasamalarina ve fiziksel sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol
acabilir. Bu yiizden es ve aile kadinin yaninda olmali, kayba iligkin duygularini ifade
etmelerine izin vermelidir (Yildiz 2009; Koriik¢ili ve Kukulu 2010).

Baz1 kadinlar diisiik sonrasi yasadiklari siireci tekrar anlatmak isteyebilirler.

Kadin yasadiklarini anlatinca, bu siirecte yalniz olmadigini goriip, kendisini daha iyi
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hissedebilir. Bazen birileri tarafindan dinlenmek de kadini rahatlatabilir. Bu konu ile
ilgili yapilan ¢aligsmalarda kadinlarin benzer deneyimler yasayan arkadaglar1 ve aileleri
ile deneyimlerini paylasabilmeyi yararli bulduklar: tespit edilmistir (Kissock MD 2012).
Bu yiizden diisiik siireci yasayan kadin ile aile ve arkadaslar bir araya gelerek, birbirine
destek olmalidir. Kadmin yasadigi bu deneyimi paylasmali ve {iziintlisinii belli
etmelidir (Kissock MD 2012). Kadina ilgi gostermeli, kadin ile gz temas1 kurmali,
anlattiklarin1 onaylamali ve empati kurarak kadini dinlemelidir. Aile bireyleri ve
arkadaslar, diisiik yapan kadinlarda beklenmeyen emosyonel reaksiyonlar olabilecegini
bilmeli ve boyle durumlarda duyarli ve anlayishi olmalidir. Baz1 kadimnlar ise diisiik
sonrasi durum hakkinda konusulmamasi tercih ederler. Bu durum kadinin yas siireci
daha zorlastir, kadinin sosyal izolasyon yasamasina yol agarak, iyilesme siirecini
geciktirir. Bu durumda bireysel 6zellikleri dikkate alarak kadin ile iletisim kurulup, aci
ve stresini digsa vurmast icin kadin cesaretlendirtmelidir (Westberg 2010; Kissock MD
2012; Jense 2013).

Kadinlara ¢ogu durumda, aileleri tarafindan nasil davranmalar1 gerektigi
anlatilmaktadir. Kadinlara hayatta olan ¢ocuklari i¢in minnettar olmalar1 gerektigi veya
yeni ¢ocuklar dogurmaya c¢alisabilecekleri soylenmektedir. Ayni sekilde “bu sadece bir
diistiktii, atlatacaksin”, “daha gengsin, iiziilme” gibi sOzler diisiik yapan kadinlar
acisindan incitici olabilmektedir. Erkeklerin duygulart ise ¢ogu zaman gérmezlikten
gelinmekte ve giiglii bir sekilde eslerine destek olmalar1 sdylenmektedir. Bu mesaj
tirleri, ebeveynlerin hislerinin ¢ok az takdir edildigini ve kayiplarinin
onemsizlestirildigini gostermektedir (Kissock MD 2012).

Aile ve arkadaglar gerekli durumlarda ev islerinde yardim edebilir, ¢ocuklarin
bakiminda yardimci olabilir, yemek pisirme Onerisinde v.b bulunabilir (Kissock MD
2012). Bununla birlikte bu kadinlarin zaman zaman yalniz kalma istegi olabileceginin
bilinmesi ve boyle bir durumda gereksiz iistelemelerden kaginilmasi gereklidir
(Westberg 2010; Kissock MD 2012). Bunlara ek olarak aile bireyleri ve arkadaslar
diisiik yapan kadina yonelik asagida yer alan tutum ve tutum ve davranislardan uzak
durmalidir. Bunlar diisiik yapan kadia (Westberg 2010; Kissock MD 2012);

e Tavsiyelerde bulunmak,

e Yorumda bulunmak,

e Diisiik deneyimini kiiglimsemek, onemsizlestirmek (“daha ii¢ ayliktin zaten”

vs),
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e Genel ciimleler kullanmak (“zaten bir ¢ocugun var” gibi),

e Kendi kaybinin anlatilmasi (bazen yardime1 olabilmekle birlikte minimumda
tutulmalidir),

e Sinir, sucluluk, utanma gibi emosyonel reaksiyonlar1 6nlemek,

e Kadimin duygularini ve yasadigi olay1 6nemsememek,

e Yas siirecini yok etmeye c¢aligmak.

2.4.2. Saghk Profesyonellerinin Destegi

Tiim gebeliklerin yaklasik %30-%40’1 disiik, ektopik gebelik, erken dogum,
Olidogum ve ani bebek Olim sendromu ile kaybedilmektedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin kayip yasayan bireye ve aileye bakim saglamadaki yeri ¢ok
onemlidir (Akan 2006; Candan 2012). Bu konu ile yapilan bir ¢alismada aileler diisiik
sirasinda yasadiklar1 en talihsiz olaylardan birinin de saglik personelinin kayiplari
Onemsiz bir olay gibi gérmesi ve diisligiin gayet normalmis gibi duygusuz davranmasi
oldugunu ifade etmislerdir (Rinehart ve Kiselica 2010). Aynmi ¢alismada kisisel olarak
diisiik yasamamus kisilerin yasamis kisilerle biiylik dlclide empati kuramadigi sonucuna
varilmistir (Rinehart ve Kiselica 2010).

Hastanede kadinla en fazla vakit geciren ve onlarla yakin iliski kuran saglik
profesyonelleridir (Yildiz 2009). Bu yiizden saglik profesyonelleri diisiik yasayan
kadina yardimci olmali, kadmi bu siirecte desteklemeli, onun bakiminda aktif rol
uistlenmeli ve ailesine destek olmalidir (Murphy ve Merrell 2009; Jense 2013). Kadinin
ithtiyaclarim1 karsilayarak kendilerini degersiz hissetmesini Onlemelidir (Murphy ve
Merrell 2009; Jense 2013). Kadina yaptig1 diisiik tipi ve diisiik sonras: bakim hakkinda
danismanlik yapilmalidir (Yildiz 2009). Ayni zamanda saglik profesyonelleri diisiik
sonras1 yasayabilecegi yas siireci hakkinda kadini ve ailesini bilgilendirmelidir (Yildiz
2009). Biitiinciil bir yaklasimla kadinlara karsi tutarli bir yaklasim sergileyerek onlarin
yas siirecini kolaylastirmalidir (Williams ve ark. 2009).

Saglik profesyonelleri diisiik yasayan kadinlar1 psikolojik travmalardan korumak
icin bebegi yasayan annelerden ayr1 6zel bir ortam saglanmalidir (Jense 2013). Kadin
diisik ve duygular1 konusunda konusturmak i¢in cesaretlendirmeli, kadina nasil
hissettigini sormalidir (Murphy ve Merrell. 2009). Kadinin kontrol kaybinin duygularini

en aza indirgemek i¢in onun anlattiklarini dinlemeli ve kadina segenekler sunabilmelidir
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(Henley ve Schott 2008; Jense 2013). Diisiik yapan kadin stresli, endiseli, kizgin ve
Ofkeli olabilir. Bununla birlikte kendini yalniz, ¢aresiz ve sugluluk hissedebilir. Bu
durumda saglik profesyonelleri empati yaparak kadini dinlemeli, duygularinin normal
oldugunu belirtmelidir (Henley ve Schott 2008; Roehrs ve ark. 2008; Jense 2013).
Kadinin yasadigr sugluluk duygusunu hafifletmek i¢in acik, uygun ve duyarli bir
iletisim kurmalidir (Williams ve ark. 2009). Saglik profesyonelleri kadin ile konusurken
embriyo, konsepsiyon {iriinii gibi terimleri kullanmak yerine bebek, cinsiyet veya eger
aileler sectiyse isim gibi terimler kullanmalidir (Henley ve Schott 2008; Jense 2013).
Yapilan ¢alismalarda saglik profesyonellerinin “En iyisi buydu.” veya “Zaman her seyin
ilacidir.” gibi deyimler kullanmaktan kaginilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu ifadeler
annenin yasadig1 kaybi 6nemsenmedigini gosterir (Rowlands ve Lee 2010; Jense 2013).

Saglik profesyonelleri kadin ve ailesi ile iletisim saglarken dikkat etmesi

gereken ifadeler Tablo 2-4°de yer almaktadir.

Tablo 2-4: Diisiik Sonrasi Iletisim Teknikleri

Dogru ifade ve Iletisim Yanhs ifade ve Iletisim

Basit ve anlasilir bir dil kullanmak Latince ifadeler kullanma

Aileyi dinle ve bebegine dokunmasina izin vermek Aile ile inatlagmak

Diiriist bir sekilde sorularini cevaplamak Soru sormaya engel olmak

“Ne diyecegimi bilmiyorum” demek “Sizin i¢in en iyi yol bu”

“Senin i¢in tiziilityorum” “Daha kétii olabilirdi”

“Uzgiin hissediyorum” “Engelli olabilirdi”

“Sormak istediginiz bir sey var mi?” “Sen yeniden ¢ocuk sahibi olabilirsin”
“QOziir dilerim” “Zamanla iyilesir”

“Daha sonra tekrar konusabiliriz” “Bebegin i¢in iyi oldu”

Kaynak: Canadian Pediatric Society Statement (2001). Guidelines for health care professionals supporting families
experiencing a perinatal loss. Paediatr Child Health. Erisim 10.11.2015.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2807762/pdf/pch06469

Kadinlara gereksinim duydugu siklikta saglik profesyonelleri iletisime ge¢cme
firsati sunulmalidir. Bu yilizden diisiik sonrasi kadin ile iletisim hemen kesilmemeli,
kadina danismanlik yapmaya devam edilmelidir. Kadinin durumunu gézlemek icin ev
ziyareti yapilmali ve telefon ya da internet ile goriisiilmelidir (Roose ve Blanford 2011;
Nynas ve ark. 2015). Kadin bu siirece uyum saglayana kadar destek sunulmaya devam
edilmelidir (Y1ildiz 2009; Sejournea ve ark. 2010). Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmada
diisiik sonrast kadmlarin  %70’1 hastane sonrasi goriismenin yararli oldugunu

vurgulamiglardir (Sejournea ve ark. 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2807762/pdf/pch06469
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Who (2015) diisiikten sonra kadinin fiziksel ve ruhsal iyilesme saglamasi igin
tekrar gebe kalmadan once kadinlarin 6 ay beklemesini Onermektedir. Saglik
profesyonelleri tekrar gebelik hakkinda kadma bilgi vermeli ve kadmin inancini
korumalidir. Bununla birlikte saglik profesyonelleri, diisiik gegmisi olan kadinlara bir
sonraki gebelik donemlerinde duygusal stres ve anksiyete yagayabileceklerine dair bilgi
anlatmalidir. Bunun i¢in kadmin obstetrik ge¢misini 6grenmeli, travmatik deneyimlerini
gozden gecirmelidir. Aym1 zamanda saglik profesyonelleri dnceki kayiplari, simdiki
duygusal durumlari, psikolojik semptomlar1 ve gelecekteki gebelik planlari hakkinda
stirekli iletisim halinde olmalidir (Nynas ve ark. 2015).

Diisiik sonrasi danismanlik boyunca saglik profesyonelleri kadinin bu destegi
faydali bulup bulmadigini, bu durumla nasil basa ¢iktigin1 ve daha fazla destege ihtiyaci
olup olmadigint belirlemelidir. Saglik profesyonelleri kadinlara kayiplar1 hakkinda
konusurken ve kayiplarimi anmalarina yardimer olurken, kadinlari dogum zamani,
kaybin yildoniimii, anneler giinii gibi kederin potansiyel tetikleyicileri hakkinda da
bilgilendirmelidir (Murphy ve Merrell 2009; Johnson ve Langford 2010; Jense 2013).

Bunlara ek olarak saglik profesyonelleri aileye kayipla basa ¢ikma davraniglarim
kazandirmalidir. Bunun i¢in (Akan 2006; Roehrs ve ark. 2008; Koériikclii ve Kukulu
2010);

e Yasadiklar1 duygu ve davranislarin kayba normal reaksiyonlar oldugu
anlatilmali,

e Daha once kullandiklar1 basarili bas etme yontemleri saptanmali ve tekrar
kullanmalar1 saglanmali,

e Fiziki, kiiltiirel, psikolojik ve manevi ihtiyaclar1 belirlenmel,

e Ailenin yaninda olunmali, onlar1 yalniz birakmamali ve deneyimleri
paylasilmali,

e Ailenin yanlarinda olmasini istedigi yakinlari ve arkadaslar1 olup olmadig:
sorularak, gerekirse onlarla iletisim kurmalarina yardimci olunmali ve bu kisilerin
ziyaretine izin vermelidir. Bu destek kadinin duygularla basa ¢ikmasinda yardimci
olabilir (Roehrs ve ark. 2008).

e Diisiik sonrasinda destek gruplar1 kadinlara fayda saglayabilir. Bu destek
gruplarina yonlendirilmeli,

o Gerekli ise psikiyatri uzmanlarindan konsiiltasyon istenmeli, sevk edilmelidir.
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2.5. Diisiik Yasayan Kadinlara Yonelik Hemsirelik Bakimi

Diisiik gebelikte sik goriilen yaygin bir komplikasyon olup, kadinin hem fiziksel
(vajinal kanama, pelvik agri, kramp) hem de psikolojik saghgmi (kaygi, korku,
anksiyete, depresyon) etkileyen travmatik bir siirectir (Kersting ve Wagner 2012; Toffol
ve ark. 2013). Diisiik hangi donemde olursa olsun bireyler igin acit yasam
deneyimlerinden biri olup, bas edilmesi gli¢ bir sorundur. Planlanmamis veya fark
edilmemis bir gebelik olsa dahi, genellikle sahip olunabilecek sey i¢in yas tutulur
(Lefier 2015 pp. 85). Bireyler, tipki bir bebek 6lmiis ya da bebekle ilgili diislerini ve
umutlarmi kaybetmis gibi karsilik verir (Akan 2006). Ayni zamanda disiik sadece
gebeligin son bulmasi degil ayn1 zamanda gelecek umutlarinin ve beklentilerin de
kaybedilmesidir (Rinehart ve Kiselica 2010; Hannebaum 2014). Rinehart ve Kiselica
(2010)’a gore aileler bir kez bebeklerinin ultrason goriintiilerini gordiiklerinde fetus
ailerin beyninde gorsel olarak hayat bulmakta, bdylece aile ve bebek arasindaki
baglanma siireci baslamig olmaktadir (Rinehart ve Kiselica 2010). Bununla birlikte
aileler sadece ¢ocuklarini degil, analik babalik rollerini, gebelik durumunu, genlerine ve
bedenlerine olan giivenlerini de kaybederler. Bu kayiplara tepki olarak fizyolojik ve
psikolojik yanitlar, yani keder siireci baslar. Keder ve yas, insanlarin beklediginden
daha derin ve daha uzun stirebilir (Lefier 2015 pp. 85).

Saglik profesyonelleri i¢inde hasta ile en uzun siire ve en yakin iletisimde olan
hemgirelerdir (Ding 2010; Oztiirk 2010). Bu yiizden kayip yasayan aileye bakim
vermede hemsirenin Onemli bir rolii bulunmaktadir (Radford ve Hughes 2015).
Hemsireler diisiik tedavisi siiresince kisilerin psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarim
karsilama konusunda anahtar rol oynamaktadirlar (Bryant 2008; Hannebaum 2014).

Hemsirelik bakim; fiziksel ve psikolojik agidan yakin iligkiyi gerektirdigi i¢in
hemsireler hastalarinin en gili¢sliz ve mahrem yonlerini gérebilmekte; onlarin agrilarina,
acilarina, yalmzlik, umutsuzluk vb. duygularina tanik olabilmektedirler (Din¢ 2010;
Oztiirk 2010). Hemsire oncelikle kadinla arasinda bir giiven bagi olusturmali ve
bakimda aktif rol iistlenmelidir (Hannebaum 2014). Ayni zamanda hemsire kadinin
sorunlarini tartigsmak ve kadina destek gostermek icin yeterli zaman ayirmalidir (Bryant
2008). Hemsire bu hassas konuyu tartigmaktan kagmamali ve en 6nemlisi de kadinin
kaybini kabullenmelidir (Rowlands ve Lee 2010).

Diisiik sonrasi hemsirelik bakiminin amaci; diisiik yasayan birey ve aileye

yardimci olmak, fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, yas siireci
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hakkinda bilgilendirme yapmak, siirecin fiziksel ve psikolojik bir hasar birakmasini
onlemek ve diisiik sonrasi olusabilecek problemler ile ilgili bas edebilme becerileri

kazandirmak olmalidir (Akan 2006; Hannebaum 2014).

2.5.1. Fiziksel Bakim

Hemsireler kadinin hastaneye kabuliinii saglamali, muayene ve tanilama igin
kadin1 hazirlamalidir. Hemsire kadinin kendini ifade etmesi i¢in ortam yaratmali,
sorularin1 cevaplamalidir. Hemsire disiik tipine gore bakim uygulamalarini planlayip,
yapmalidir. Diisiik yapan kadinlarin fiziksel sorunlarinin dogru ve yeterli diizeyde
tanilanmasi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 acisindan énemlidir.

Hemsire diisik yapan kadinin fiziksel sorunlarmma ydnelik bakim plani
hazirlayabilmesi i¢in hemsirenin tanilamada g6z oniinde bulundurmasi gereken bilgiler
sunlardir (Coskun 2008 p. 77-86; Lowdermilk ve ark. 2013 p. 646);

e Disiik tipi,

e Obstetrik anamnez; diisiik oykiisii, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
onceki gebelikleri, 6nceki doguma iliskin sorunlar...

e Jinekolojik anamnez; son menstruasyon tarihi, menstiirasyon sikligi ve

stiresi, dogum kontrol yontemi, jinekolojik sorunlar...

e Kanama, agri, alerji ve emosyenel durumu,

e Labaratuvar testleri (Beta HCG, Hemoglobin, 16kosit sayist),

e Fiziksel muayene bulgulari; vital bulgular, vajinal muayene, ultrasonografi.

Bu dogrultuda toplanan veriler degerlendirilmeli ve hemsirelik tanilar
belirlenmelidir. Diisiik durumunda karsilasilan fiziksel sorunlar ve sorunlarin

giderilmesine yonelik hemsirelik girisimleri sunlardir;

Hemoroji; Kismi plasenta sonucu ya da cerrahi girisimin yol ag¢tigi duruma
bagl olarak gelisir (Taskin 2002 p.367-373; Candan 2012; Perry ve ark. 2012;
Lowdermilk ve ark 2013 p. 646; Hatfield 2014 pp. 391; Lefier 2015 pp. 83-85).

Hemorojiyi tanilamak i¢in; nabiz ya da kan basincin diismesi, solunum artmast,
1 saatte birden fazla pedin kirletilmesi, idrar ¢ikiginin saatte 30 ml altina diismesi,

hematokrit ve hemoglobin degerinde diisme degerlendirilir.
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Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

Kanamaya iliskin 6ykii alinir,

Ped takibi ve vital bulgular takip edilir,

Doku ve piht1 gegisi izlenir,

Sok belirtileri yoniinden hasta degerlendirilir,

Aldig1 ve cikardigi izlenip, eksiksiz bir sekilde kayit tutulur,

Atilan doku ve pihtilar muayene i¢in saklanir.

Girigimler sonucunda kadinin hemoroji riskinin ortadan kalkmasi beklenir.

Enfeksiyon riski; serviksin dilate olmasina, gegirilen cerrahi girisime bagh ya

da uterustaki agik olan kan damarlarina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Enfeksiyonu tanilamak i¢in; enfeksiyon belirti ve bulgularinin olmasi, hastanin

viicut 1s1sinin ylikselmesi, kotii kokulu vajinal akintinin olmasi gerekir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

Viicut 1s1s1 kontrol edilir,

Aldigi-¢ikardig: takip edilir,

Vajinal akint1 koku yoniinden degerlendirilir,

Laboratuvar sonuglari izlenir,

Perine bakiminin 6nemi ve ped degistirmenin 6nemi kadina anlatilir,
Yerli uyku ve dinlenmesi saglanir,

Enfeksiyon gelisirse doktor istemine gore ilaclar verilir.

Taburculuk egitimi verilir; vajinal dus yapmamasi, tampon kullanmamasi,

iki hafta ayakta dus seklinde banyo yapmasi, iki hafta cinsel iliskiye girmemesi, kanama

ve kotil kokulu akintis1 oldugunda doktora gelmesi gerektigi sdylenir.

Girisimler sonucunda kadinda enfeksiyon belirti ve bulgulart miimkiin oldugu

kadar en aza indirilmis olmali, viicut 1s1s1 ve 16kosit sayist normal olmali, enfeksiyon

gelismedigi gozlenmelidir.

Akut agri; uterus kontraksiyonlarina ve cerrahi miidahaleye bagli olarak

gelisebilir.

Agriy1 tanilamak i¢in; kadin genel durumu ve dykiisii agr1 bulgusunu tanimlar.

Bu durumda hemsirelik girigimleri su sekilde olmalidir;



37

e Kadin agr1 belirtileri yoniinden gozlenir ve agriya neden olan cevresel
faktorler elimine edilir,

e Agrinin yeri, siddeti ve ne zaman basladig1 belirlenir,

Agriya kars1 duygusal tepkiler ve bas etme mekanizmalar1 belirlenir,

Kadina uygun pozisyon verilir,

Kadina gevseme teknikleri ogretilir,
¢ Doktor istemine gore uygun analjezik yapilir.

Girisimler sonucunda kadinin agrisinin olmadigi goézlenmelidir.

Anemi riski; kan kaybina bagl olarak gelisebilir.

Anemiyi tanimlamak icin; anemi belirti ve bulgularinin olmasi, hemoglobin
diizeyinde diigmenin olmasi gerekir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Yorgunluk diizeyi degerlendirilir,

e Yasam bulgular1 yakindan izlenir ve takip edilir,

e Kadma ve ailesine almas1 gereken besinler (demir ve proteinden zengin

besinler, et, baklagiller, kuru meyveler, sebzeler) hakkinda bilgi verilir.

e Yorgunluk hissi iki haftadan fazla devam ederse doktorunu bilgilendirmesi
sOylenir.

Girisimler sonucunda kadinda yorgunluk belirtilerinin olmadigi, anemi
bulgularinin ortadan kalktig1 ve hemoglobin diizeylerinin 11 ve 14g/dl arasinda oldugu

gozlenmelidir.

D sensitizasyon; D- negatif bir gebe kadinin D- pozitif fetiis tasimasi ile ilgili
olarak gelisebilir. D sensitizasyon tanimlamak i¢in; Annenin kan grubunun belirlenmesi
gerekir. Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Anne Rh negatif ise disiikten sonraki ilk 72 saat icinde Rhogam (anti-D)
yapilir.

Girisimler sonucunda kadin viicudunda D-negatif faktére kars1i antikor

gelismeyecektir.
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2.5.2. Psikososyal Bakim

Psikososyal saglik; bireyin yasadigi c¢evreye uyum saglamasi ve bulundugu
cevrede saglhigin1 bozacak etkenlerin olmamasidir (Giimiisdas ve ark. 2014). Diislik
sonrast kadin psikososyal sagligin1 bozacak bir¢ok etkenle karsi karsiya kalmaktadir.
Yapilan bir¢ok arastirmada da kadinda psikososyal saghigini diisiik yapmanin etkileri
oldugu saptanmistir. Bu donemde psikososyal ve duygusal destek yetersizligi kadinin
anksiyete, depresyon, stres, 6fke, sucluluk duygusu, otonomi kaybi gibi psikolojik
semptomlar yasamasina sebep olabilir. Bu siiregte kadinin psikososyal sagligini
korunmasi ve iyilestirmesi biitiinciil yaklagim agisindan 6nemli olup, hemsire kadinlarin
psikososyal gereksinimlerini goz 6niinde bulundurmalidir.

Hemsire kadinin psikososyal sagligini korumak i¢in kadinla giivene dayali bir
iliski gelistirmesi ve bakim siirecine kadin ve ailenin katilimini saglamalidir (Candan
2012). Hemsire kadimi ve ailesini dinlemeli, kadinin ve esinin yasadigi kederle ilgili
bilgi sahibi olmalidir (Lefier 2015 p. 85). Hemsire, kaybin obsteterik sonuglarini
anlatmali, kaybin kabuliinii saglamali, ebeveynlerin kaygilarimi tartismalar1 konusunda
cesaretlendirilmeli ve gebelik kaybi1 konusunda egitmelidir (Kii¢iikkkaya 2009; Moroles
ve ark. 2012). Ayn1 zamanda ebeveynleri kayip hakkinda konusmaya ve kaygilarim dile
getirmeye cesaretlendirilerek, kayip ile bas etmesini saglamalidir (Moroles ve ark.
2012). Radford ve Hughes (2015) diisiik yapan 211 kadin iizerinde inceledikleri
calismada; kadinlar diisiik sonrast ne hissettiginin, bakimda kendileriyle iletisime
gecilmesini  istedigini  ve bas etme becerilerinin kazandirilmas:  gerektigini
belirtmislerdir. Bu ylizden hemsire kayip yasayan aile ile etkili iletisim teknikleri
kullanmalidir. Bunun igin hemsire (Kizil 2015; Lefier 2015 p. 85);

. Kadin ile tanismali ve kendini tanitmali (“Merhaba adim Fatma, bugiin
sizinle ilgilenecek ve size bakim uygulayacak hemsire benim”),

o Kadinin duygu ve diisiincelerini anlatabilmesi, diisiinmesini saglamasi ve
hissettiklerini ifade edebilmesi i¢in hemsire sessizligini sitirdiirmeli (”’Bununla ilgili
anlatmak size zor geliyor sanirim. Anlatmayr ve konusmayr siirdiirmek ister misiniz? "),

o Empati kurmali  (“Bu yasandigi icin iizgiiniim” “Kendinizi iizgiin
hissedebilirsiniz, sizi anlyyorum” “Bu durum sizin icin ger¢ekten zor olmali”),

° Acik uclu ifadeler kullanmali (“Bu senin igin gercekten c¢ok iiziicii

olmali” “Bana su anda kendinizi nasil hissettiginizi anlatir misiniz? "),
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. Hastanin ifade edilen hislerini tekrar ederek yansitma kullanmali
(“Siirekli olarak yatakta kalmadigin icin mi su¢lu hissediyorsun?)

. Saglik profesyoneli ve digerleri tarafindan yapilan acgiklamalar
giiclendirmeli (“sorun neydi, neden yasandi”),

o Geri bildirim vermeli (“Evet, anladim”).

Hemsire diigiik yapan kadinin psikososyal sorunlarina yonelik bakim plani
hazirlayabilmesi i¢in tanilamada g6z Oniinde bulundurmasi gereken bilgiler sunlardir
(Candan 2012; Varcarolis 2015 pp. 3-7);

e So0syo - demografik 6zellikleri,

e Mental saglik durumlari,

e Psikososyal durumlar1 (mental saglik, depresyon belirtileri, panik atak
isaretleri, post travmatik stres bozuklugu)

e Giinliik yasam sekilleri,

e Bireysel aliskanliklari,

e Qiinliik yasam aktiviteleri,

e Hastalik ve saglik oykiileri,

e Bireysel sorunlarini nasil algiladiklari,

e Aile i¢i ve dis1 sorunlari,

e Problem durumunda bas etme becerileri

e Sosyal destek sistemleri,

e Davranislar

Hemsire kadinin yas siirecinde ihtiyaclarint  bagimsiz  bir  sekilde
degerlendirmelidir (Kiglikkaya 2009; Moroles ve ark. 2012). Hemsireler aileleri
yaslarin1 yagsamalar1 konusunda cesaretlendirmeli ve bu yas siirecinde hi¢bir sinirlama
olmadig1 dair aileleri bilgilendirmelidirler. Ayrica hemsire ailelere yas siirecinde
tizlilmenin endise edilmeyecek bir durum oldugunu ve ailelerin duygularin1 kontrol
etmeye calismamalar1 konusunda bilgi vermelidir. Hemsire aileyi eglenceli aktiviteler
yapmas1 konusunda cesaretlendirmeli ve bu gibi seylerden pismanlik duymamalarini
saglamalidir. Aileye eglenmenin kayiplarina saygisizlik olmayacagi sdylenmeli ve
giiliip eglenmenin iyilesme siiresine faydasi oldugu anlatilmalidir (Hannebaum 2014;

American Pregnancy Association 2015).
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Diisiik durumunda karsilasilan psikososyal sorunlar ve sorunlarin giderilmesine
yonelik hemsirelik girisimleri sunlardir (Taskin 2002 p.163; Coskun 2008 p. 36; Candan
2012, Lowdermilk ve ark. 2013 p. 646; Murray ve Kinney 2014 p.494-496; Green 2015
p.204-206; Lefier 2015 p. 85);

Korku/Anksiyete; gebelik ve fetiis kaybina, su anki ve gelecekteki saglik
durumuna iligkin endiselerine bagl olarak ortaya cikar.

Korku/Anksiyete durumunu tanimlamak ic¢in; kadmin gii¢lii yonleri, sosyal
destek durumu, bas etme mekanizmalari, endiseleri, stres kaynaklari, somatik ve
davranigsal hareketleri incelenir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Diisiik ile ilgili endiseleri, duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin

vermeli,

e Tedavi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermeli,

e Diisiigiin neden meydana geldigini anlatmali,

e (Gercegi anlamalarina yardim etmeli,

e Yas ve yas siireci reaksiyonlar1 hakkinda bilgi vermeli,

e Kadin 6z bakim aktiviteleri i¢in cesaretlendirmeli,

e Kullandiklart bagarili bas etme yOntemlerini saptamali ve tekrar
kullanmalarini saglamali,

e On yargisiz bir yaklagim ile kadin dinlenmeli,

e (Gevseme ve rahatlama yontemleri uygulamali.

Girisimler sonucunda kadin ve ailesi endiselerini acgikca ifade eder, ailenin

bakim ve tedavi ile ilgili kararlara katildig1 gozlenir.

Beklenen Bebegin Kaybina iliskin Keder /Yas; beklenen bebegin kaybina,
yas doneminin yasanmamas1 ya da saglik profesyonellerinden kaynaklanan engellere
bagl olarak gelisir.

Yas1 tanimlamak icin ailede algilanan bir kaybin olmasi, inkar, sucluluk, ofke,
degersizlik duygusu, tepkisizlik gibi savunma mekanizmalarinin goriilmesi, yas
fazlarinin ve belirtilerinin goriilmesi gerekir.

Bu durumda hemsirelik girigimleri su sekilde olmalidir;

e Yasin dort fazina gore, normal yas belirtileri tanimlanir,
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Ailenin kiiltiiriine sayg1 gostererek yas siirecini yagamasina izin verilir,

Kadinin destek sistemleri degerlendirilir ve istedigi kisilerin ziyaretine izin
verilir,

e Kadin ve ailesi duygularini agikca ifade etmesi i¢in desteklenir,

e Kadma ve ailesine gebeligini kaybettigi ger¢egini kabul etmesi i¢in yeterli
zaman taninir,

e Kadin ve ailesine bebekle vedalagsmasina izin verilir,

e Ailenin iletisim &zellikleri belirlenir,

e Sirta masaj yapma gibi gevseme teknikleri uygulanir,

e Ailenin kayiptan sonraki yasam hakkinda planlar1 arastirilir,

e [Kadina yeniden gebe kalmadan once kaybin yasini tutmasinin 6nemi
anlatilir,

e Gereksinim duyulursa psikolojik destek ya da danigmanlik i¢in kadin
yonlendirilir.

Girisimler sonucunda kadin ve aile iiyeleri yasa iligkin duygularini uygun

sekilde ifade eder ve yas siiresi boyunca karsilasacaklar1 problemleri asarlar.

Spiritiiel Distres; Ani ve beklenmedik bir sekilde yasadigi diisiik olayi yol
acabilir.

Spiritiiel distresi tanilamak i¢in; ailenin dini inang¢larin1 sorgulamasi, yasamin,
Olimiin ve acit c¢ekmenin anlamini sorgulamasi, iimitsizlik yasamasi ve inanglar
hakkinda zit duygularinin olmasi ile tani konur.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Kadinin manevi inanglari, gereksinimleri ve uygulamalar belirlenir,

¢ Dini inanicindan gii¢ almasina yardim edilir,

e Ofke ve manevi zorlanma duygulari varsa belirlenir,

e Kadimnin endiseleri dinlenir ve duygulari paylasilir,

e Aile iyelerinin inanglari, O&fkeleri, haksizlifa ugradiklar1 hakkinda
diisiinceleri ifade etmesi saglanir,

e Destek gruplar hakkinda bilgi verilir.

Girisimler sonucunda her bir aile iiyesinin durumu kabullendigi goriiliir.



42

Diisiikle ilgili olarak bireysel ya da ailesel etkisiz bas etme riski; Gebeligin
kaybi, bebegin oliimii, kayipla ilgili bilgi eksikligi, problem ¢6zme becerilerindeki
yetersizlik ya da sosyal destek sistemlerinin olmamasi, stres, 6fke, anksiyete durumlari
yol agabilir.

Etkisiz bireysel bas etmeyi tanimlamak i¢in; kaybi yasayan ailelerin destek
sistemleri ve bag etme mekanizmalar1 degerlendirilir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Kadin ve ailenin kullandigi olumlu ve olumsuz bas etme mekanizmalari
degerlendirilir,

e Uygun bas etme yontemi gelistirmesine yardimci olunur,

e Kadin ve ailenin destek sistemleri degerlendirilir,

e Aileye acik uclu sorular sorulmali ve etkili iletisim teknikleri kullanilmali,

e  Kadinin bakim gereksinimleri karsilanmal,

e Kadin ve aileye diisiik hakkinda bilgi verilir,

e Kadin ve ailesinin yas belirtilerini yasamasina izin verilir,

e Ailenin yasadig1 duygu ve davraniglarin normal oldugu, yas siirecinde bu
duygularin yasanabilecegi anlatilir,

e Kadin ve ailesini gerektiginde yalmiz birakmali, onlarin duygularim
yasamalarina izin vermeli,

e Kadmi ve ailesini gerekli ise psikiyatriye yonlendirmeli

e Kadin ve ailenin durumunu ev ziyareti ve telefonla degerlendirmeli,
gerektiginde destek olmali.

Girigimler sonucunda ailedeki bireyler gebeligin kaybi ile ortaya ¢ikan durumsal

ve gelisimsel krizlere uygun tepki verirler ve yeterli bas etme davraniglar1 gosterirler.

Aile siireclerinde degisim riski; komlike yas nedeniyle ailede birbirinden
uzaklasama ve aile biitiinliigiiniin stirdiiriilememe durumudur.

Aile siireclerinde degisim tanimlamak i¢in; kadin ve ailenin sosyo demografik
ozellikleri, aile i¢i iletisim bigimi, destek sistemleri ve inanglar1 degerlendirilir.

Bu durumda hemsirelik girigimleri su sekilde olmalidir;

e Aile i¢ini destekleyici ve 6zel mahremiyet koruyucu bir hastane ortami

saglamali,
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e Kadin ve ailenin bakim gereksinimleri karsimali,

e Ailenin gii¢lii yonleri vurgulamali,

e Destek mekanizmalarinin kullaniminda aileye yardim etmeli,

e Kayip deneyiminin dogal bir pargasi olan, depresyon, anksiyete ve
bagimlilik belirtileri konusunda aile iiyelerini hazirlamali,

e Kadin hastaneden ayrildiktan sonra da ev ziyareti ve telefon ile iletisim
siirdiirmeli,

e Ailede fonksiyonel bozulma varsa, aileyi uygun bir terapiye yonlendirmeli.

Girisimler sonucunda aile tiyeleri desteklenir, aileye bakim ve aile siirecinin

stirdiiriilmesi saglanir.

Diisiince siirecinde degisim riski; yasin yasanilmamasi ya da komplike yas
nedeniyle diisiincede dagilma, zayiflama, toparlamama ve uygunsuz bas etme
yontemlerinin kullanilmasidir.

Diisiince siirecinde degisimi tanimlamak i¢in; kadin ve ailenin sosyo demografik
ozellikleri aile it iletisim bi¢imi, destek sistemleri ve inanglar1 degerlendirilir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Kayb1 kabullenme siiresince kadinlarin ruhsal durumu degerlendirmeli,

e Depresyon, stres ve anksiyete durumlari belirlenmeli,

e Sosyal destek eksikligi degerlendirmeli,

e Yas siireci ve asamalar1 kadina anlatilmali,

e Yeri, zaman ve kisileri gergekc¢i bir seklide degerlendirilmesine yardimci
olunmali,

e Kadin duygularini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

e Gerekirse kadin psikoterapiye yonlendirmeli.

Girisimler sonucunda kadinin depresyon yasama riski en az diizeye inmesi,

tyilesmesi ve glivenligi saglanir.

Umitsizlik riski; stres, anksiyete ve sosyal destek yoklugundan kaynakalanan

giicsiizliige bagl olarak gelisir.
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Umitsizlik durumunu tanimlamak igin; bireysel ihtiyaglar1 belirlenir, sosyal
cekilme durumuna bakilir, madde kullanimi goézlenir ve bas etme mekanizmalar
degerlendirilir.

Bu durumda hemsirelik girisimleri su sekilde olmalidir;

e Taburculuk sonrasi izlem siirdiirmeli,

e Daha 6nce kullandigi basa ¢ikma yontemleri belirlenmeli ve kullanmasi

saglanmali,

e Kayip yasayan bireylerle bir araya gelmelerini saglamali,

e Destek olabilecek kisilerin ziyaretine olanak saglamal,

e QGigsiizlik ve imitsizlik bireyin ve ailenin giivenligini etkiliyorsa

psikoterapiye yonlendirilmeli.

Girisimler sonucunda kadin ve aile yas donemini saglikli bir sekilde gecirmesi
saglanir.

2.6. Diisiik Deneyimi Yasayan Kadinlarda Swanson Bakim Kuraminin Egitim ve
Danismanlik Sunumunda Kullanimi

Diisiikle 1lgili ¢calismalara ilgi cok artmis olsa da diisiik yapan kadinla ilgilenen
ve kadina destek olan hemsirelik bakim ¢aligmalarina literatiirde pek az deginilmektedir
(Murphy ve Philpin 2010; Johnson ve Langford 2015). Yapilan ¢alismalarda ise diisiik
sonras1 kadinlar hastane personelinin duyarsizligindan, farkinda olunmayisindan, etkili
miidahalelerin yoklugundan ve destek sistemlerinin olmamasindan sikayetci olduklarini
acikca ifade etmislerdir (Geller ve ark. 2010; Murphy ve Philpin 2010). Destekleyici
hemsirelik bakimima yonelik Swanson’un calismalar1 haricinde belirgin c¢alisma
bulunmamaktadir (Swanson 1999a; Swanson 1999b; Swanson 2000; Swanson ve ark.
2007). Ulkemizde de Swanson bakim kuramma dayali diisiik sonrasi kadinlari
destekleyici ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yiizden caligmanin kavramsal cercevesini
calismaya rehber olan ve Kristen SWANSON’un gelistirdigi “Swanson Bakimi
Kuram1” olusturmustur. Swanson Bakim Kurami diisiik yapan kadinlarin bakiminda,
tyilik halinin kazandirilmasinda ve psikososyal sagliginin gelistirilmesinde hemsirelere
ve ebelere rehber olan bir kuramdir (Jansson ve Adolfsson 2011). Swanson bakim
konusunda, Watson 'un ¢alismalarindan etkilenmis ve bu ¢ergevede hemsirenin kisisel,
holistik ve bireysel bir psikosoyal destek sunmasi gerektigini vurgulamistir (Murphy ve

Philpin 2010).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909003472
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909003472
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909003472
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748909003472

45

Swanson Bakimi Kurami’na gore ebe/hemsire diisiik yapan kadinin duygusal
durumuna 6nem vererek yaklasir. Kadina sefkat gosterir ve kadin ile arasinda duygusal
bag kurulmasini saglar (Adolfsson 2010). Bununla birlikte onlarin mahremiyetini korur.
Ayni1 zamanda ebe/hemsire her bir kadini1 haysiyetli ve saygideger olarak kabul eder ve
kadinlarin ihtiyaglarini karsilamada yetkin ve beceriklidir (Adolfsson 2010).

Kurama gore; ebe/hemsire diisiik yapan her bir kadinin 6zgiivenini korunmasi
konusunda, kadmi yiireklendirir. Kadinda olumlu bir mental tutum ve gelecek igin
gercekei bir iyimserlik saglar. Diisiik konusunda geriye doniik sorgulamay1 ve kendini
suclamay1 Onlemeye calisir. Kadinlara diisiik olayinin gergekligini kabul etmesine
yardimci olur. Kadinlar durumun gergekligini kabul ettiklerinde olay anlamli bir hayat
tecriibesi haline gelir (Adolfsson 2010).

Ebe/hemgire tarafsizligi ve iletisim becerileri ile diisiik yapan kadinlarin yas
slirecini anlamalarina da yardimci olur (Adolfsson 2010). Bu konu ile ilgili yapilan bir
calismada kadinlar normal yas yasiyorlarmis gibi profesyonel bakim hizmeti
gordiiklerini ve bu bakimdan memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda bu
calismada kadmlarin yas oranlarmin %44'ten %22'ye diistigii goriilmistiir (Adolfsson
2010).

Diisiik gibi 6nemli bir olaydan sonra ebe/hemsire, kadinda saglikli bir iyilesme
saglar, kadinin ruh saghigimi iyilestirir ve kadinin ruh saglhiginin korunmasina yardimeci
olur (Swanson 1999a; Swanson 1999b; Adolfsson 2010). Bunun i¢in de ebe/hemsire
kendinden emin bir sekilde uzman bilgisini kullanmali ve kadinin en ihtiyact olan
zamaninda fiziksel ve duygusal olarak yaninda bulunmalidir. Ayn1 zamanda kadinla
aktif bicimde ilgilenmeli, terapotik iletisim tekniklerini  kullanmali, kadinin
gereksinimlerini karsilamali, kadinda iyilesme gayretini artirict motivasyonu saglamali
ve onun inancini siirdiirmesini tesvik etmelidir (Swanson 1999a; Swanson 1999b;
Adolfsson 2010). Bu baglamda diisiik yapan kadinlarin psikososyal sagligin korunmasi
i¢cin, kadinin bu bakimi almasi 6nem tasimaktadir. Bu yiizden bu ¢alisma diisiik sonrasi
kadinlarin psikososyal sagligin1 gelistirmek i¢in Swanson Bakimi Kurami’na dayali

olarak planlanmuistir.
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2.6.1. Kristen Swanson

Kristen M. Swanson, RN, PhD, FAAN, North Carolina Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde dekan olarak gorev yapmaktadir. Ayni zamanda UNC hastanesinde
akademik iliskilerde danigmanlik gorevini devam ettirmektedir. Swanson 1975°te
Rhode Island Universitesinde lisansini, 1978 yilinda Pensilvanya iiniversitesinde
yetigkin sagligi ve hastaligt hemsirelik konusunda yaptigi tez ile yiiksek lisansini
tamamladi. Colorado ftiniversitesinde psikososyal hemsirelik konusunda doktorasini
tamamladiktan sonra, Washington Universitesinde doktora sonrasi galismalara devam
etti (Armstrong 2012). Swanson, uluslararasi olarak hala kuramin arastirilmasi,
uygulanmasi ve gelistirilmesi i¢in danismanlik yapmaya devam etmektedir (Armstrong
2012).

2.6.2. Swanson Bakim Kuram

Swanson’a (1991) gore bakim verme (caring), “sorumlulugu hissedilen kisinin
beslenmesi, bakilmasi olarak” tanimlanmaktadir. Bu teoride hemsirelik miidahaleleri
olarak bakim siirecine odaklanilmaktadir. Bireyin 6zel bir saglik problemine verdigi
tepkinin anlagilmast ve hemsirenin bakimi araciligiyla hastanin iyilik halinin
gelistirilmesi vurgulanmaktadir (Altinok ve ark. 2011). Swanson bakimi, kisisel olarak
bagimlilik ve sorumluluk hislerini tagiyan birisinin diger degerli birisine bakma yontemi
olarak tanimlayarak, bakimin 6nde gelen bir hemsirelik fenomeni oldugu belirtmistir.
Swanson, hemsirelik uygulamalarinda kuramin uygulanabilmesi i¢in, kurami
gelistirirken bakim alicilarimi ii¢ gruba ayirarak incelemistir. Bu gruplardan birincisi
diisiik yapan kadinlardir. Swanson diisiik yapan kadinlar ile ilgili olarak, onlarn diisiik
sonrasi ne hissetlikleri, nasil olduklari ile ilgili arastirma yapmistir (Swanson 1998). Bu
konu ile ilgili yaptig1 doktora tezinde diisiik yapan 20 kadin i¢in hemsirelik bakiminin
ne anlam tasidigini ve bakimin nelerden olustugunu belirlemistir. Bu tezin sonucu
olarak Swanson bes asamali (bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak,
giiclendirmek, inanci korumak) bakim modelini gelistirmistir (Wojnar 2009). Doktora
sonrasi Swanson’ un calistig1 ikinci grup ise, yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan
19 saglik profesyoneli ve yenidogan yogun bakimda yatan 7 bebegin ebeveynleridir. Bu
calismada Swanson, saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin perspektifinden bakimi

aciklamaya odaklanmistir. Bununla birlikte calismada saglik profesyonelleri ve
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ebeveynleri gozlemistir. Bu aragtirmanin sonucu olarak bes asamali bakim modelinin
yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin bakimindan sorumlu olan ebeveynlere
ve saglik profesyonellere de uygulanabilecegini fark etmistir (Wojnar 2009).
Swanson’un bakim kuraminmi gelistirmedeki ti¢lincli grup ise bakim ve klinik hemsgire
modelleriydi. Bu modelde bir grup geng¢ annenin, nasil uzun dénem kamudan hemsirelik
bakimi alacagini agiklamistir. Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak, Swanson nihayet
bakimi bir konsept olarak tanimlamis ve bakim siireclerini, bakimin alt boyutlarini
islemistir (Wojnar 2009; Ahern ve ark. 2011). Calismalarin yaymlanmasindan sonra,
yirmi yildir kuram ¢esitli yerlerde uygulanmis ve degisime ugramistir. Buna ragmen
kuramin degismeyen bes basamagi ayni1 kalmstir.

Swanson (1991), bakimin bes basamaktan veya siirecten olustugunu belirtmistir.

Bu basamaklar sunlardir;

e Bilmek,

o Birlikte olmak,

e Gereksinimlerini karsilamak,

¢ Giiclendirmek,

e Inancini korumak.

Swanson’un gelistirdigi bu bakim kuramini bir¢ok hastane ve saglik merkezi

benimseyerek, hemsirelik hizmetlerinde kullanmaktadir. Bu bakim kurami hastalarin

yeniden iyilesme siirecine biiyilik katki saglamistir (Armstrong 2012).

2.6.3. Kuramin Amaci

Swanson, bes bakim siirecinin yalnizca hemsirelige ait olmadigini belirtmistir.
Buna ragmen kuramda hemsirenin birey, bireyin ailesi ve ekip tiyeleri ile nasil iliski
kuracagi ve nasil bakim yapacagini belirterek, kuramin hemsirelik uygulamalarina
yonelik rehber olmasini saglamistir.

Kuramin bes basamagi, birey merkezli bakim saglamakta ve hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda birey ile hemsire arasinda iletisiminin kurulmasia yardimci
olmaktadir. Kuram hastanin istenilen iyilesme siirecine ulagsmasi i¢in hemsire ve hasta
arasinda basarili bir iligkinin kurulmasi gerektigini belirtmektedir.

Kuram bireyin aldig1 bakimla birlikte bireyde iyilesme siirecinin hizlanmasina,

hemsirenin bireyin yasadig1 zorluklari anlamasina, bireyin yasadigi ac1 olay1 atlatmasina
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ve gelecege yonelik kendine olan giliveninin artmasina yardimci olmaktadir (Jansson ve
Adolfsson 2011). Bununla birlikte kuram kadinin yasadigi deneyimin énemli oldugunu

vurgulamaktadir (Jansson ve Adolfsson 2011).

2.6.4. Kuramin Kavramlari

Swanson, bakim kuraminda anahtar rol oynayan etmenleri belirlemistir. Bu
etmenler sunlardir (Wojnar 2009 pp. 193);

e Hemsire

o Kisiler,

e Saglik/iyilik hal

e Bakim.

2.6.4.1. Hemsire

Swanson (1991; 1993) hemsirelik disiplinini baskalarinin refahi igin bilingli
olarak saglanan bakim seklinde tanimlamaktadir. Hemsirelik disiplinin olusmasinda
hiimanistik yaklasimin, bilimsel ve klinik bilginin, kiiltiirel degerlerin ve inanglarin

onemli oldugunu vurgular (Swanson 1993; Wojnar 2009 pp. 193).

2.6.4.2. Kisiler
Kisiler burada tek bir birey anlamina geldigi gibi hastanin yakinlarini, ailelerini,
dostlarini, toplumlar1 ve gruplart da icerebilmektedir. Hemsire 1yi bir saglik hizmetine

ulasmak icin kisilerle saglik ve sosyal konularda iyi bir igbirligi yapmalidir.

2.6.4.3. Saghk ve iyilik

Swanson (1993)’a gore bireyin sagligi ve iyilesmesi siibjektiftir. Bununla
birlikte saglik bireyin biitiin olarak ele alinmasini kapsar. Saglik, bireyin biitiin olarak
duygularin gelismesine, ruhuna, diisiincesine, zekasina, yaraticiliina, kadinligina,
erkekligine ve Ozgiirce ifade edebilme durumuna dayanan anlam dolu tecriibeler
biitlinliigiidiir. Bu yiizden saglig1 yeniden saglamak ve bireyin biitiinliiglinii korumak
icin; birey fiziksel, mental, psikososyal ve spiritiiel olarak ele alinmalidir (Wojnar 2009
pp. 193).
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2.6.4.4. Cevre

Swanson (1993), bakimda cevresel iligkilerin 6nemli oldugu aymi zamanda
bakim kuraminin uygulanmasi konusunda en temel nokta oldugunu belirtmistir.
Swanson’a gore ,"Cevresel etkilerin kapsami olduk¢a genistir. Bu kapsam iginde
kiiltiirel, politik, ekonomik, sosyal, biofiziksel, psikolojik ve ruhsal etkiler yer alabilir"
diye belirtmistir. Swanson’a gore; hastay1 nelerin endiselendirdigini tanimlamak ve fark

etmek, hastanin iyilesmesinde 6nemli olmaktadir.

2.6.4.5. Bakim

Hemsire, bakimi verirken terapdtik iliskilerini kullanmali, bilime inanmali,
kisisel i¢ gorlise ve uzmanca anlayisa sahip olmalidir. Kuramin 6nerilen yapis1 bakimi
su sekilde ifade etmektedir; temel olarak bireylerin inanci korumali, bireyin gercek
duygularint bilinmeli ve yaninda olunarak, gereksinimleri karsilanmali, bu sekilde birey
gliclendirilmelidir (Swanson 1993). Kisacasi Swanson Bakimi, “bir kisive deger
verilerek ve karsidaki kisiye baglilik ve sorumluluk duyularak yapilan bakim” oldugunu

belirtmistir.

2.6.5. Kuramin Basamaklari

Swanson’un orta diizey bakim kurami, saglik profesyonellerine diisiikk yapan
kadinlar ile ilgili etkili ve hassas bir rehberdir (Jansson ve Adolfsson 2011). Kuram
“bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiclendirmek, inanci korumak”
denilen 5 basamaktan olusup, terapétik bakim uygulamalarini igermektedir (Jansson ve
Adolfsson 2011).

2.6.5.1. Bilmek

Kuramin ilk asamasi bireyi tanima asamasidir (Swanson 1991). Bilmek, bir
olaym diger kisinin hayatinda bir anlami olup olmadigim1 anlamak icin ¢abalamak
demektir (Smith 2004; Andershed ve Olsson 2009). Bilmek, bir olayin baskalarinin
hayatindaki 6nemi anlamaya gayret etmektir (Jansson ve Adolfsson 2011). Swanson’a

gore higbir sey kiiclimsenmemeli aksine birey dikkatlice dinlenmeli ve siirekli olarak
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ipuclart aranip degerlendirilmelidir. Bu siirecte, bakim verenler ve bakim alanlar
birbiriyle iliski igerisindedir (Andershed ve Olsson 2009).

Hemsire birey hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Hemsire bir olayin birey
tizerindeki etkilerin tamamini bildigi varsayimlarindan kaginip, bilgi toplamaya
odaklanmalidir. Bilgi tahmini yaklasimlardan kaginmayi, bakim verilen bireyi merkeze
almayi, genis degerlendirme yapmayi ve ipuglarini belirlemeyi igerir (Swanson 1991).
Hemsire bakilan kisiye odaklanarak kisinin deneyimlerini 6grenmelidir. Bu asamada
hemsire, felsefe diislinebilmeli, bireyin 6zgiin ve essiz oldugunu kabul etmelidir
(Swanson 1991).

Bilmek prensibi uygulandiginda, birey ve hemsire arasinda etkilesim baslar.
Kaylp durumunda yasanan sok zamaninda fark edilir. Sok durumundaki ebeveynin,
bakim verenleri dikkate alamayacag1 akilda tutulmali ve hissettiklerinin dehset verici
oldugu unutulmamalidir.

Hemsire bakim uygulamalarini yaparken birey merkezli olmali, hastanin iginde
bulunabilecegi tiim durumlart degerlendirmeli ve birey ile hemsire kendisini bu bakim
siirecinde birlestirmelidir.

Bu agamada hemsire;

o Varsayimlardan kaginmali,

o Bakilan kisiye odaklanmali,

J Detayli degerlendirme yapmali,
. Ipuglarini/belirtileri aramals,
. Kendini (ise) vermelidir.

2.6.5.2. Birlikte Olmak

Ikinci bakim prensibi olan birlikte olmak, bireyin yaninda olmak ve bireyle
birlikte bir sey yapmaktir (Swanson 1991). Birlikte olmak duygusal agidan 6nemli olup,
bireyin acisint veya sevinci paylasmak, deger verilen kisiyi sinirlamamak, kisinin
yasadiklarin1 anlayabilmektir (Swanson 1991; Swanson 1993; Andershed ve Olsson
2009).

Swanson (1991)’un ifade ettigine gore “Noddings (1984) birlikte olmak
prensibinin 6nemli oldugunu, fiziksel olarak orada bulunmasa dahi, yaninda

olunabilecegini” belirtmektedir. Diislik ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dilatasyon ve



51

kiiretaj deneyimi sirasinda hemsirenin nasil yaninda olmaya calistigin1 su sozler ile
ifade etmistir (Swanson 1991). Miimkiin oldugunca hemsire nazik olmaya ¢alisiyordu
hatta biraz aglad: bile. Beni onemsedigini daha ¢ok hissettirdi. Vakum kullandiklarinda
bir miktar aci duydum ve dislerimi sikarak bitmesini bekledim. Beni rahatlatmaya
calisti ve neredeyse bitmek iizere oldugunu soyledi. Kendini birakmadi ve igini yapmaya
devam etti. Bunun yalmzca bir zaman meselesi oldugunu séyleyip durdu. Uzgiin
oldugunu biliyordum.

Birlikte olmak, bilmek prensibinin kiiglik bir adim Gtesine gecmektir. Bireyin
yaninda olmak sadece fiziksel olarak yaninda bulunmak degildir. Duygularinin
paylasildigi donemdir (Jansson ve Adolfsson 2011). Bu sekilde hemsire bireyi
anlayabilir (Jansson ve Adolfsson 2011). Hemsire bireyin duygusal durumunu
sorgulamali, onun yaninda olarak deneyimlerini paylasmalidir. Birey i¢in yasadigi olay
neseli ya da ac1 verici de olsa hemsire bireyin yaninda olup hislerini paylasmalidir. Bu
siiregte hemsire bireyin rahatsizlik ve sikinti hissetmemesini igin elinden geleni
yapmalidir.

Diisiik deneyimi sirasinda bazi kadinlar intravajinal muayene sirasinda
kendilerini ¢ok gli¢siiz ve teshir edilmis hissedebilirler. Bazilar ise tuvalete gittiklerinde
doku parcas1 ve kan ile karsilastiklarinda keskin his ve duygular yasayabilirler. Bu
durumda kadinda yogun korku ve anksiyeteye bagli akut panik atak gelisebilir (Jansson
ve Adolfsson 2011). Bu asamada hemsire;

e Orada olmal,

e Var oldugunu hissettirmeli,

e Duygular1 paylasmali,

e Yik olmamalidir.

2.6.5.3. Gereksinimlerini Karsilamak

Ucgiincii bakim prensibi birey igin elinden geleni yapmaktir (Swanson 1991).
Gereksinimlerini karsilamak 1yilestirici yontemlerin i¢inde olup, kiside gereksinimlerin
onceden tahmin edebilmesini ve bu gereksinimlerin kisinin sayginlifina zarar
vermeden, onu koruyarak ustaca yerine getirilmesini kapsar (Andershed ve Olsson
2009). Kisinin kendi i¢in yapacagi seylere yardimci olunmali, kisi korunmali ve kisinin

rahatin1 saglanmalidir (Andershed ve Olsson 2009). Swanson (1991)’un bildirdigine
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gore gereksinimlerini kargilamak, Larson (1984)’un ve Riemen (1986)’in tarif ettigi gibi
bireyin rahatini saglayici bir sekilde olmalidir.

Hemsire, bireyin iyiligi i¢in onun yapamadigi ve yapilmasi hemsire tarafindan
mimkiin olan her seyi yapmalidir (Swanson 1991; Jansson ve Adolfsson 2011).
Hemsire empati yaparak ayn1 durumu kendisinin de yasayabilecegini diisiinmelidir. Bu
durumda kendisi i¢in yapilmasini istedigi her seyi birey i¢in yapmalidir. Bireyin rahatini
saglamali, bakimimi dogru bir sekilde gerceklestirmeli, mahremiyetini ve onurunu
korumalidir. Aynmi zamanda hemsire bireyin ihtiyaglarin1 belirlemeli, gelecegini
diistinmeli ve bunlar1 becerikli bir sekilde uygulamalidir.

Bu agamada hemsire (Swanson 1991);

. Yapabilecegi seyleri yapmali,

o Rahatlik saglamali,

° Onceden sezmeli,

. Profesyonelce yerine getirmeli,
. Sayginligini korumalidir.

Diisiik ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kadin esinin kendisi i¢in neler yaptiZini su
sozler ile ifade etmistir (Swanson 1991) ”Tim markete gitti ve her ¢esidinden hijyenik
ped aldi. Olduk¢a acitkmistim ve o ¢ok tatli davrandi. Yemek yapti ve yatagima kadar
getirdi. Bu konudan konusmadik bile. Ikimiz de ben saglikli oldugum icin
stikrediyorduk. ”Tek umursadigim senin iyi olman” dedi. Disiiglin sonlanmasindan
sonra bir kadin hemsirenin yaptigini su sekilde ifade etmistir (Swanson 1991). “Anestezi

)

almadan once, anestezistin gozyaslarimi silmesini kiiciik bir jest olarak takdir ettim.’

2.6.5.4. Gii¢lendirme

Dordiincii bakim prensibi olan giliclendirme kisinin hayatim1 kolaylagtirmaktir
(Andershed ve Olsson 2009). Swanson giiglendirmeyi; "Diger kisinin hayatindaki bir
olayi ya da siireci atlatmasini kolaylastirmak, destek olmak ve kendi deneyimini
yvasamasina izin vermek, kisinin onemli olan konulara odaklanmasina yardimci olmak,
konular hakkinda diisiinmesi saglamak, kisiye rehber olmak ve diger kisinin ger¢ekligini
onaylamak" olarak tanimlamustir.

Hemsire gili¢lendirme asamasinda, bireyin hayatini, yasadigi olaylar1 ve alisik

olmayan olaylarinin etkisini hafifletmek i¢in ugragmalhidir (Ahern ve ark. 2011).
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Hemsire kiginin kendisine bakmasi i¢in ona yardim etmelidir. Ayn1 zamanda hemsire,
Bireyin yasadigi olay1 atlatmasina yardimci olmalidir (Jansson ve Adolfsson 2011).

Giiclendirme asamasinda hemsire, uzman bilgisini baskalarmin iyiligi i¢in
kullanmalidir. Bu sekilde bireyin iyilesmesi kolaylasir. Giiglendirme asamasinda
duygusal olarak destek vermenin yani sira bilgi ve danmismanlik da yapilmalidir. Ayn1
zamanda giiclendirme kisilere yardim etmeyi, alternatifler sunmayi, endiselerin
¢oziimiine odaklanmay1 ve duruma bakmay1 da gerektirir (Andershed ve Olsson 2009).

Bu asamada hemsire (Andershed ve Olsson 2009);

e Bilgilendirme ve ag¢iklama yapmali,

e Kisiyi desteklemeli,

e Damigmalik yapmali,

e Geri bildirim almall,

e Alternatifler yaratmalidir.

2.6.5.5. Inanc1 Korumak

En son bakim prensibi olan inanct korumak, kisinin bir olay1 ya da bir siireci
atlatmak icin gereken kapasiteye sahip oldugunu bilmek, ona inanmak ve inancini
stirdiiriilmesini saglamak anlamina gelmektedir (Swanson 1991; Ahern ve ark. 2011).
Inanc1 koruma saglik bakimmin en temel prensibidir (Jansson ve Adolfsson 2011).

[nanci korumakta amag, baskalarmin hayatma anlam vermek degildir. Eger
bakim yapan kisi gereksinimleri karsilar, giiglendirir ve inancimi korursa kisi zaten
kendine anlamli gelen bir yol seger (Swanson 1991). 1998 de Caring Made Visible
roportajinda, Swanson bu kategoriyi "bir anlam bulmaya yardim etmek " maddesini de
ekleyerek genislettigini ifade etmistir. Swanson’a gore, bakim verenler umutsuz
durumlarda bile giiven teskil etmeli ve kisiyle tiim yolu kat etmek igin gergek¢i bir
tyimserlik sergilemedir. Bu sekilde kisi hayatin zorluluklarini atlatabilir, gelecege
anlamla bakabilir ve inanc1 siirdiirebilir (Andershed ve Olsson 2009).

Hemsire, bireye inanmali ve ona giiven duymalidir. Bireye yonelik umut dolu
olmal1, bireyin caresiz olmadigini ifade etmelidir. Hemsire her zaman bireyin yaninda
oldugunu hissettirmelidir (Andershed ve Olsson 2009). Birey hemsireye ihtiyag
duyarken hemsire onu birakmamalidir. Bireyin deneyimlerini anlatmasina firsat

verilmelidir. Ayn1 zamanda hemsire, kadinin duygularina ve korkularina hassasiyet
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gostermeli, kadin1 konusmaya tesvik etmeli ve bu siirecte kadinin yaninda olarak
inancin siirdiirmesine ve durumu kontrol etmenin elinde olmadig: hissini vermelidir.
Bununla birlikte hemsire c¢ifti bu zor durumda birbirlerine destek olmak icin
cesaretlendirmelidir (Andershed ve Olsson 2009). Bu asamada hemsire; saygiyla
inanmali, umut dolu bir tavri slirdiirmeli ve iyimser olmalidir.

Sonug olarak; Swanson Bakim Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakimi
diisiik yapan kadinlarda biitiinciil bir bakim saglamaktadir. Swanson bakim, planli ve
sistemli bir sekilde yapildiginda kadinlarin diisiik siirecini rahat atlatmasina, bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasina ve yeniden iyilesme siirecine biylk katki
saglayacaktir. Ayni zamanda bu bakimin kullanilmasi diisiik yapan kadinlarda
hemsirelik girisimlerini kolaylastiracak ve bakiminin bilimsel olarak uygulanmasina

yon verecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, diisik deneyimi yasayan kadinlara verilen destekleyici bakimin
psikososyal saglik durumlarina etkisini belirlenmek amaciyla planlandi.

Aragtirmanin tipi yari-deneyseldir. Arastirma, diisiik yapan kadinlarda Swanson
Bakim Kurami temel alinarak hazirlanmig egitim/bakim programinin ve bireysel
danigsmanligin, umutsuzluk, yas, depresyon, anksiyete ve stres faktorlerine etkisini

belirlemek icin 6n-son test 0l¢limlii olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida yer alan maddelerden olusmaktadir. Bunlar;

Hipotez 1. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmas,
onlarin yas siirecini kolay atlatmasini saglayacaktir.

Hipotez 2. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi,
onlari umutsuzluk diizeylerini azaltacaktir.

Hipotez 3. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi,
onlarin depresyon yasama durumlarini azaltacaktir.

Hipotez 4. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi,
onlarin anksiyete diizeylerini azaltacaktir.

Hipotez 5. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi,

onlarin stres yasama durumlarini azaltacaktir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Yas, cinsiyet, medeni durum, O6grenim durumu gibi
sosyodemografik Ozellikler ile Swanson bakim kuramina dayali verilen destekleyici
egitim ve bakimdir.

Bagimh degisken: Diisiik yapan kadinlarin yas 6l¢egi, umutsuzluk o6lcegi,
depresyon, anksiyete ve stres Olcegindeki puanlari arastirmanin bagimlhi degiskenleri

olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi jinekoloji ve kadin dogum
servisinde gergeklesti. Bu hastanenin segilme nedeni yillik 538 diisiik vakasinin olmasi,
hasta sayisinin fazla olmasi ve bu arastirmanin uygulanabilecegi bir ortama sahip
olmasidir.

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi jinekoloji kliniginde yatak kapasitesi 23
olup, odalar bir, iki, li¢, dort ve bes yataklidir. Bu klinikte 15 hemsire gérev yapmakta
olup giindiiz vardiyasinda 13 hemsire, gece vardiyasinda 2 hemsire calismaktadir.
Hemsireler 16 saat ya da 24 saatlik vardiyalarla ¢calismaktadirlar. Klinikte aylik diisiik
yapan kadin sayis1 30-90 arasinda degismektedir. Klinikte diisiik yapan kadinin genel
durumu iyi, vital bulgular1 stabil, kanamasi normal, bagka bir sorunu olmadiginda,
diisiikten 2 ve 3 saat sonra taburcu edilmektedir. Kadin hastaneden kendi istegi ile erken

donemde taburcu olmak istediginde, imza karsiliginda taburcu olabilmektedir.

3.5. Arastirmanin Zamani
Arastirma Ocak 2014-Agustos 2016 tarihleri arasinda gergeklesti. Arastirmanin
uygulama  zamanmi  asagidaki  sekilde  yer  almaktadir  (Sekil  3-1).
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Arastirmanin Asamalari

2014 yih

2015 yilr

2016 yilx

6

7

8

10

11

12

6

7

8

10

11

12

4

5

6

Konu secimi

Literatiir tarama

Veri toplama araclarimin gelistirilmesi

Kurum ve etik kurul izinlerinin alinmasi

Swanson bakima gore destekleyici bakim
rehberinin hazirlanmasi

Diisiik deneyimi yasayan kadinlara
yonelik bakim rehberinin hazirlanmasi

Randomizasyon yontemi ile deney ve
kontrol gruplarinin belirlenmesi

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi/Tez Yazim

Sekil 3-1: Arastirma Zamani
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3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesinde diisiik yapan tiim kadinlar olusturdu. Bu tarihler arasinda
arastirma kriterlerine uyan, arastirmayi kabul eden kadinlar deney ve kontrol grubuna
dahil edildi.

Arastirmanin Orneklemine Balikesir Atatiitk Devlet Hastanesi Jinekoloji
Klinigi’ne Mayis 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda bagvuran, arastirmayi kabul
eden, arastirmanin 6rneklem se¢im Ol¢iitlerine uyan ve arastirmanin veri toplama siiresi

boyunca ulasilabilen kadinlar alindi.

3.6.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda NCSS (Number Cruncher Statistical
System) — PASS 11 (Power Analysis and Sample Size) programi kullanildi. Orneklem
biyiikligini belirlemek igin gii¢ analizi (power analizi) uygulandi. % 95 giiven
araliginda ve % 80 giicte (deney grubu 45 ve kontrol grubundan 45 diisiik yasayan
kadin) toplam 90 kadin olarak hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek igin toplam 104 kadin (Deney grubu:52,
Kontrol grubu:52) c¢alismaya dahil edildi. Arastirma siiresince deney grubunda 1
kadinin esinin 6lmesi, 1 kadin diisiik sonrasi histerektomi olmasi, 1 kadina telefonla
ulasilamamasi, 4 kadinin izlemden ayrilmasi nedeniyle 45 kadin deney grubunu ve 1
kadinin ¢aligmayr kabul etmemesi, 5 kadinin izlemden ayrilmasi nedeniyle 46 kadin
kontrol grubunu olusturarak toplam 91 kadin arastirmanin 6rneklemeni olusturdu.

Sekil 3-2°de arastirmada yer alan ve arastirmayi tamamlayan vaka sayist yer

almaktadir.
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Randomizasyon

Deney Grubu
n=52

7 vaka calisma dis1
(1 vaka histerektomi, 1 vaka es
kaybi, 5 vaka goriismeleri
reddeti/ulagilamadi)

Deney Grubu
n=45

Veri analizi

6 vaka calisma dis1
(6 vaka gortigmeleri
reddeti/ulagilamadi)

Kontrol Grubu
n=52

y

Kontrol Grubu
n=46

Sekil 3-2: Arastirmayr Tamamlayan Vaka Sayisi

3.6.2. Orneklem Ozellikleri

Deney ve kontrol grubu icin 6rnekleme alinma kriterleri:

e Mayis 2016/Agustos 2016 tarihleri

arasinda Balikesir Atatirk

Hastanesine bagli jinekoloji servisine bagvuru yapan kadinlar,

e Arastirmaya katilan kadinlarin okuryazar ya da ilkokul mezunu olmasi,

¢ Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar,

e 23 haftadan 6nce diislik yapanlar,

e 18 yas listii olan kadinlar.

Devlet
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Deney ve kontrol grubu icin 6rneklemden dislanma Kkriterleri;

¢ Aragtirmaya katilan kadinlarin okur yazar degil yada ilkokul mezunu olmamasi,
¢ Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar,

e Olgekleri anlayip kavrayabilmeyi etkileyen agir ruhsal bozukluklarin olmasi,

e Fetal anomali i¢in goniillii sonlandirma isteyen kadinlar,

e in Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi ile gebe kalmis olanlar.

Orneklem sayisina ulasilincaya kadar, haftanin her giinii hastanelerin jinekoloji

servislerine (deney ve kontrol grubu i¢in) gidilip, 6rneklem kriterlerine uyan kadinlar

orneklem sayisina dahil edildi.

3.6.3. Randomizasyon ve Arastirma Gruplari

Gruplarin randomizasyonu www.random.org sitesinden yararlanilarak basit-

rastgele olarak yapildi. Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesinde hastane yatig sirasina
gore basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomizasyon uygulandi ve kadinlar
deney ve kontrol grubuna gore yerlestirildi.

Arastirma gruplar Sekil 3-3’de yer almaktadir.


http://www.random.org/
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Vaka Bagvurusu
(Diistik yapan kadin)

\Z

Aragtirma kriterlerine gore degerlendirme

v \Z

Kriterlere uygun vaka Kriterlere uygun olmayan vaka

\

Yazili ve Sozlii Onam alinmasi

| ARASTIRMA DISI
J/ G _ o
(+)
Randomizasyon
(Basit-Restgele)
DENEY GRUBU

2,5,6,8,9,10,11,12,13,15,16,,19,20,23,29,25,26,28,31,32,33,36,38,39,40,41,4
> 2,43,45,47,48,52,57,62,64,68,69,71,73,74,78,79,82,84,85,88, 94, 98, 91, 103,
92, 95, 99, 91, 96,

KONTROL GRUBU

1,3,4,7,14,17,18,,21,22,24,27,29,30,34,35,37,44,46,49,50,51,53,54,55,56,58,
59,60,61,63,65,66,67,70,72,75,76,77,80,81,83,86,87,89,90, 97, 102, 99, 104,
100, 96, 101, 97,

Sekil 3-3: Randomizasyon ve Arastirma Gruplari
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3.7. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak i¢in asagida yer alan veri toplama
araglar1 kullanildi. Bunlar;

e  Goniilli Olur Formu (Ek 1),

e Tanitict Bilgi Formu (Ek 2),

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 3),

e Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Ek 4),

e Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek 5),

e Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (Ek 6),

e Yas Olcegi (Ek 7).

3.7.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Diisiik deneyimi yasayan kadinlara uygulanacak olan tanitici bilgi formu
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi (Akan 2006; Yildiz 2009;
Candan 2012). Bu form {i¢ bdliimiinden ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Birinci
boliimde kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, aile tipi, evlenme yas1) iceren 7 soru bulunmaktadir. Tkinci béliim ise
kadinlarin obstestrik ozelliklerini (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum
sayist, Olii dogum sayisi, diisiik sayis1) ve su anki gebelik kaybina yonelik 10 soru
icermektedir. Ugiincii béliimde kadmin diisiik sonrasi yasadigi beklenti ve duygularinin

belirlenmesine yonelik 10 soru bulunmaktadir (Ek 2).

3.7.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

CBASDO kolay ve anlasilir bir dlgek olup, 1988 yilinda Zimet ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek kisinin algiladifi sosyal destek sistemlerinin
yeterliligini Slgmektedir. CBASDO’ nin gegerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de 1995
yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir (Ek 3). Olgegin giivenirliligi ve tutarlig
yiiksek bulunmus olup, Cronbach’s alfa katsayis1 0,77-0,92 olarak saptanmistir (Eker,
Alkar ve Yaldiz 2001).

CBASDO 12 maddeden olusan likert tipi bir &lgektir. Sorularin cevabi
“Kesinlikle hayir Kesinlikle evet" seklinde diizenlenmis ve 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 dereceli

olarak ayarlanmistir.



63

Olgekteki sorular destegin kaynagina iliskin ii¢ grubu kapsar. Bunlar;

e Aile: 3,4, 8. ve 11. maddeler,

e Arkadaslar: 6, 7, 9.ve 12. maddeler,

e Ozel bir insan: 1, 2, 5. ve 10. maddeler.

CBASDO’nde her madde 1-7 aras1 puanlanmis olup, dlgegin alt boyutlarindan
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Olgegin toplam puan biitiin alt
dlcek puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84’diir.

CBASDO’nin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekte toplam puanin yiiksek
olmasi bireyin sosyal desteginin iyi, puanin diisiik olmasi algilanan sosyal destegin

olmadigini gosterir (Eker ve Arkar 1995; Eker, Alkar ve Yaldiz 2001).

3.7.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

SBTO, 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan bireylerin stresle basa ¢ikmada
kullandiklar1 tarzlar dlgmek amaciyla gelistirilmistir (Ek 4). SBTO toplam 30 madde ve
bes ayr alt 6lgekten olugsmustur. Bunlar;

e Kendine giivenli yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26 maddeler,

e (aresiz yaklasim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28 maddeler,

e lyimser yaklasim: 2, 4, 6, 12, 18 maddeler,

e Boyun egici yaklasim: 5,7, 13, 15, 21, 24 maddeler,

e Sosyal destek arama: 1, 9, 29, 30 maddeler.

Olgekte dortlii likert tipi derecelendirme bulunmakta ve puanlar 0 ile 3 arasinda
degisiklik gostermektedir. SBTO’nin alt olgeklerden alinabilecek puanlarm yiiksek
olmasi bireyin ilgili basa ¢ikma tarzina basvurdugunu gostermektedir (Sahin ve Durak

1995).

3.7.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

BUO Beck, Lester ve Trexler tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir. Olcek
bireyin gelecege yonelik olumsuz diisiincelerini ortaya koymaktadir. Ulkemizde 6lcegin
gecerlilik ve gilivenirligi yapildig1 calismalarda ti¢ faktor belirlenmistir (Durak 1993;
Durak ve Palabiyikoglu 1994). Bunlar;

o Gelecek ile ilgili beklentiler-umut 1, 6, 13, 15, 19 maddeler,

e Motivasyon kayb1 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 maddeler,
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e Gelecek ileilgili duygular 4, 7, 8, 14 ve 18 maddeler (Ek 5).

BUO, toplam 20 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 11 tanesi dogru, 9
tanesi yanlig cevabi olan ifadeleri kapsamaktadir. Bireyden kendisine uzak olan ifadeler
icin “hayir”, kendisine uygun ifadeler i¢in “evet” secenegini isaretlemesi istenmektedir.
Olgekte evet segenegini iceren 2, 4,7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara 1 puan, hayir
secenegini igeren 1, 2, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara 1 puan verilmektedir (Seber ve
ark. 1993).

Olgekten alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Puanlama su sekilde olmaktadir;

e 0-3 aras1 puan: Hi¢ ya da minimal umutsuzlugu,

e 4-8 aras1 puan: Diisiik umutsuzluk seviyesini,

e 9-14 puan: Orta diizey umutsuzlugu,

e 15 ve iizeri puan: Ileri umutsuzluk diizeyini gostermektedir.

3.7.5. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

DASO 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmistir. DASO
bireylerin anksiyete, depresyon ve stres durumlarini ortaya ¢ikartmaktadir. DASO’ niin
gecerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de Akin ve Cetin tarafindan 2007 yilinda yapilmistir
(Ek 6).

Olgek, 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye sahip olup, toplam 42 sorudan
olusmaktadir. Olgek 14°ii depresyon, 14'{i anksiyete, ve 14' ii stres boyutlarina ait olmak
lizere 42 boyuttan meydana gelmistir (Deniz ve Siimer 2010). Olcegin toplam puanlari
her bir alt boyut i¢in 0 ile 42 arasinda degismektedir (Akin ve Cetin 2007). Depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili
probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgekteki depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin puanlar1 asagidaki Tablo 3-

1’de yer almaktadir;
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Tablo 3-1: DASO Puantaj Tablosu

DASO Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Orta 14-20 10-14 19-25
fleri 21-27 15-19 26-33
Cok ileri 28+ 20+ 34+

3.7.6. Yas Olgegi

Yas 6lcegi Balci Celik tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir (Ek 7). Olgekte
bireylerin kayip karsisinda yasayabilecekleri durumlara iliskin ifadeler yer almaktadir.
Olgek 35 madde olup, besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
yiiksek puan 175, en diisiik puan ise 35'dir (Celik 2006).

Yas 6l¢eginin dort alt boyutu vardir (Celik 2006). Bunlar;

1. Fiziksel: Yas durumunda bireyde goriilen fiziksel belirtileri (agiz kurulugu,
kalpte carpinti, midede bosluk, duyarlilik gibi) kapsayan alt 6lgek 5 maddeden meydana
gelmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan ise 5'dir.

2. Duygusal: Yas durumunda bireyde goriilen duygusal belirtileri (aglama,
lizlintii, endise, korku gibi) kapsayan alt 6lgek 10 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiliksek puan 50, en diisiik puan ise 10'dur.

3. Biligsel: Yas durumunda bireyde goriilen bilissel belirtileri (halisiinasyonlar,
daginiklik, inamama gibi) kapsayan alt 6lcek 10 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiliksek puan 50, en diisiik puan ise 10'dur.

4. Davranissal: Yas durumunda bireyde goriilen davramigsal belirtileri (kayip
olan kisiyi arama, dikkatsizlik, uyku bozukluklari, yeme rahatsizliklar1 gibi) kapsayan
alt 6lcek 10 maddeden olugsmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50, en
diisiik puan ise 10'dur.

Yas Olgegi’ nin bu arastirmada kullanimi igin dlgegi gelistiren Prof. Dr. Seher

BALCI CELIK ’ten e-mail ile izin alind1 (Ek 8).



66

3.8. Arastirmanin Uygulamasi

3.8.1. Arastirmamin On Uygulamasi

Diisiik deneyimi yasayan kadinlara uygulanacak olan tanitict bilgi formunda yer
alan sorularin anlasilabilirligi, 6lg¢eklerin/tanitict bilgi formunun kullanilabilirligini ve
yapilan destekleyici bakimin degerlendirip, gelistirmek amaci ile Balikesir Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde diisiik yapan 10 kadin (deney grubunda 6, kontrol grubunda 4
kadin) ile gorisiilerek 6n uygulama gerceklestirildi.

On uygulama sonunda veri toplama formlarinin anlasilirhigi  ve
kullanilabilirligini test edildi. Ayn1 zamanda deney grubunda 3. haftada olan ev ziyareti

degistirilerek, goriisme hastanede/ev ziyareti seklinde planlanda.

3.8.2. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina, Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi (Ek 9) ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Onay1 (Ek 10) alindiktan sonra baslandi. Deney ve kontrol grubunun uygulama
asamasi 15.05.2016-12.08.2016 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.8.2.1. Deney Grubuna Yapilan Uygulamalar

Diisiik yapan kadinlarin yas siirecine uyum gostermesini, depresyon, anksiyete,
stres ve umutsuzluk durumlarini kolay atlatmasini saglamak amaciyla Swanson Bakim
Kuramima dayali temellendirilmis egitim/bakim hazirlandi ve uygulandi (Ek 11).
Swanson bakim hastane, ev ziyareti ve telefon goriismesi olmak {izere toplam alt1
asamada gergeklesti.

Arastirmanin  verileri hastalarla yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu.
Gergeklestirilen her bir gorlisme ortalama 45 dakika siirdii. Bu goriismelerde diistik

yapan kadinlarin onuruna ve mahremiyetine saygili davranildi.

1.Giin Hastane: Arastirma kriterlerine uyan kadinlar ile rahat bir goriisme
yapabilmek i¢in, goriisme Oncesi uygun fiziki ortam saglandi. Kadinlara yiiz yiize
goriisme yontemi ile Goniillii Olur Formu’ndaki bilgiler okundu ve kadinlarin onamlari
alind1 (Ek 1). Arastirmanin amaci, yontemi ve siireci hakkinda bilgi verildi. Kadinlara
arastirma sirasinda toplanan bilgilerin gizli kalacagi agiklandi. Kadinlara Tanitic1 Bilgi
Formu dolduruldu. Ayn1 zamanda kadinlara CBASDO doldurularak destek sistemleri ve

SBCTO doldurularak bu siirecinin kadin1 nasil etkiledigi degerlendirildi.
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Swanson Bakim kuraminin ilk {i¢ basamagi “hastay: tanima (bilmek), hasta ile

birlikte olmak, hastanin gereksinimlerini karsilamak” uyguland: (Ek 11).

3. Giin Ev Ziyareti: Kadinlara BUO, DASO ve Yas Olgegi doldurularak, bu
stirecin kadini nasil etkiledigi belirlendi. Birinci giin hastanede verilen destek ve
danigsmanlik (bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak) tekrar kadinlara
anlatildi. Ayn1 zamanda Swanson Bakim Kurami’na gére hazirlanmis rehber kitapgik
verildi. Bu rehber literatiir bilgileri ve tez izleme komite iiyelerinin rehberliginde
aragtirmact tarafindan hazirlandi (Ek 12). Swanson Bakim kuraminin dordiincii

basamagi olan “gii¢clendirme” uyguland: (Ek 11).

7. Giin Telefon Gériismesi: Swanson Bakim kuraminin dordiincii basamagi

olan “gii¢clendirme” uygulandi (Ek 11).

3. Hafta Ev Ziyareti/Hastanede Goriisme: Swanson Bakim kuraminin besinci

basamagi olan “inancini siirdiirme” uyguland: (Ek 11).

5. Hafta Telefonla Goriisme: Swanson Bakim kuraminin besinci basamagi olan

“inancin siirdiirme” uyguland: (Ek 11).

6. Hafta Ev Ziyareti: Swanson Bakim kuraminin besinci basamagi olan
“inancw siirdiirme” uyguland: (Ek 11). Ayn1 zamanda kadinlara BUO, DASO ve Yas
Olgegi yapild1.

3.8.2.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubunda yer alan kadinlar ile hastaneye yattiklar1 giin tanigildi. Kontrol
grubuna arastirma sirasinda bir girisim uygulanmadi. Bu grupta yer alan kadinlara
hastanede uygulanan rutin hemsirelik bakimi verildi. Hastanede uygulanan rutin
hemsirelik bakimi asagida yer alan maddelerden olugmaktadir. Bunlar;

e Diisilk sonrasi danigsmanlik verilmesi (aile planlamasi yontemi, tekrar

gebelik zamani, tehlike isaretleri),
e Kanama kontroliiniin yapilmasi,

e Agrinin giderilmesi,
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e Tekrar kontrole gelecegi zamanin sdylenmesi.

Kadinlara Goniillii Olur Formu’ndaki bilgiler okunup, kadinlarin onamlari
alindi. Ayn1 zamanda “Tamitict Bilgi Formu, CBASDO, SBCTO, BUO, DASO ve Yas
Olgegi” on test uygulamas: yapildi. Altinci haftada son test uygulamasi i¢in (BUO,
DASO ve Yas Olgegi) ev ziyareti gergeklestirildi. Ayni1 zamanda arastirmaci tarafindan

kontrol grubunda yer alan kadinlarin sorular1 da cevaplandi.

3.8.3. Arastirmanmin Uygulanmasinda izlenen Akis

Arastirmanin uygulama akis semas1 Sekil 3-4’de yer almaktadir.
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Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesinde

7 hastane yatis sirasina gore randomizasyon )
S 7 \)
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(N:52) (N:52)
1. GUN HASTANE
e Tanitic1 bilgi formu doldurulmasi 1. GUN HASTANE
. CBA?DQ’nin doldurulmasi e Rutin Bakim uygulanmasi
e SBTO’nin doldurulmas e Tanitict bilgi formu doldurulmasi
e Swanson Bakim Kurami dogrultusunda uygun e CBASDO’nin doldurulmast
bakimin verilmesi e SBTO’nin doldurulmasi
e  BUO’nin doldurulmasi
e DASO’nin doldurulmasi
3. GUN EV Zi\;gRETi e Yas 6lgeginin doldurulmasi

|

3.

6.

BUO’nin doldurulmast

DASO’nin doldurulmasi

Yas 6l¢eginin doldurulmasi

Hastanede yapilan damismanligin kadina tekrar
anlatilmast ve Swanson Bakim Kuraminin
uygulanmasi

Kadimna diisiik sonrast siireci kolay atlatmalarini
saglayan rehber verilmesi

. GUN TELEFON GORUSMESI

Swanson Bakimin uygulanmasi

Kaybin konusulmasi ve paylasilmasi igin kadinlara
son gorismeden bu yana duygusal olarak nasil
hissettikleri sorulmasi,

v
HAFTA EV ZIYARETI/HASTANE
Swanson Bakimin Uygulanmasi
Duygusal olarak nasil hissettikleri sorulmasi

5.HAFTA TELEFONLA GORUSME
Swanson Bakimin Uygulanmasi
Durumunun sorulmasi

A" 4
HAFTADA EV ZIYARETI

Swanson Bakimin uygulanmasi
BUO’nin doldurulmasi
DASO’nin doldurulmast

Yas olgeginin doldurulmasi

Sekil 3-4: Arastirma Uygulama Akis Semasi

7/

6. HAFTADA EV ZIYARETI
e BUO’nin doldurulmasi

¢ DASO’nin doldurulmasi

e Yas 6lceginin doldurulmasi

e Rutin Bakim uygulanmasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows (Statistical Package for
Social Science for Windows, Version 16.0) paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler su sekildedir;

Degerlendirilen Parametreler Kullanilan Istatistiksel Yontem

Arastirmanin 6rneklem biiytkligi, glic analizi e PASS-NCSS

Randomizasyon sonrasi deney ve kontrol gruplarin e Say, yiizde, ki-kare ve iki

homojenitesi ortalama arasindaki farkin
onemlik testi

Yiizdeler arasindaki farkin gosterilmesi o Ki-Kare (X2),

e Fisher Exact Test,

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik- o Ki-Kare (X2)
jinekolojik  bulgulari, diisiik olayma karsi e Fisher exact test
tepkilerine etki edebilecek faktorler, diisiik sonrasi e Mann Whitney U Testi

endiseleri ve beklentileri

Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve sonrasi Yas, BUO, e Paired-Samples T Test
DASO puanlarina iligkin bulgularinin e Mann Whitney U Testi

karsilastirilmasi

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Swanson Bakim Kurami klinikte uygulanan siirekli bir sistem degildir. Bu
kuram arastirma amaci ile uygulandi. Arastirmaci klinikte olmadigi zaman bu model
diger diisiik yapan kadinlara uygulanamadi. Bu ylizden arastirmanin sonuglar
orneklemin yapildigi grupla smirhdir, genelleme yapilamaz. Arastirma sonuclarinin

sadece calismanin yapildig1 grup i¢in genellenebilir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi ve hastalara ulagabilmek i¢in Balikesir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi igin
yazili izin alind1 (Ek 9). Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Onay1 (Ek 10) alindiktan sonra arastirmaya baslandi. Aragtirma kapsamindaki
kadinlara arastirmanin amaci, siliresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler

aciklanarak yazili onamlar1 alindi.



72

4. BULGULAR

Diisiik Deneyimi Yasayan Kadinlara Verilen Destekleyici Bakimin Psikososyal
Saglik Durumlarina Etkisini belirlemek amaciyla, arastirma kapsamina alinan 91 vaka
(deney grubunda 45, kontrol grubunda 46) ile yapilan ¢alismadan istatistiksel analizler

neticesinde elde edilen bulgular asagida belirtilen iki baslik altinda ele alindi. Bunlar;

4.1. Birinci boliimde diisiik yasayan kadinlara ait 6zelliklerin dagilimina; tanitict
ozellikleri, sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik- jinekolojik 6zellikleri, diisiik yaptigi
zaman, diisiik sonrast duygulari, diisiinceleri, tepki durumlari, yasadigi endiseler, diisiik
sonrasi aile ve saglik personelinden beklentileri, sosyal destek sistemleri ve stresle basa

¢ikma tarzlarina iliskin bulgular,

4.2. Ikinci bolimde deney grubundaki kadinlara uygulanan Swanson bakim
oncesi ve bakim sonrasi ile kontrol grubundaki kadinlara uygulanan rutin bakim 6ncesi
ve sonras1 Yas Olgegi, BUO, DAS ve alt 6l¢eklerinin puan degisimleri ile gruplar ici ve

gruplar arasindaki karsilastirmalara iliskin bulgulari.
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4.1. Diisiik Yasayan Kadinlara Ait Ozelliklerin Dagilimi

Bu boélimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine, obstetrik- jinekolojik 6zelliklerine, diisiik yaptigi zamana, diisiik olayina
kars1 duygularina, diisiincelerine, tepki durumlarina, yasadigi endiselere, sosyal destek
sistemlerine, stresle basa ¢ikma tarzlarina, diisiik sonrasi aile ve saglik personelinden

beklentilere iligskin bulgulara yer verildi.

4.1.1. Kadinlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadimnlarin sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4-1’de yer almaktadir.

Tablo 4-1: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik Deney Kontrol Test*

ozellikler (X £SS) (X £SS) P
Yas 28,48+6,15 29,36+7,39 0,617 0,519
Evlilik Yasi 21,53+4,49 20,67+3,10 1,06 0,29
Evlilik Siiresi 6,975,17 8,63+6,49 1,347 0,181

Deney Kontrol Toplam
n=45 n=46 n=91 Test, p
n % n % n %

Egitim Durumu
1lkdgretim 19 | 42,2 20 43,4 39 42,8 X?=0,406
Ortadgretim 18 40 20 434 38 41,7 p=0,81
Lisans ve tizeri 8 17,7 6 13 14 15,3
Egitim Siiresi ”
8 yil alts 37| 822 | 40 86,9 77 84.6 X_—Oofsglz
8 yil {istii 8 | 177 | 13 14 15,3 =5,
Calisma Durumu o
Calisan 12 266 | 11 23.9 73 25.2 X_‘OO’?OGQ
Caligmayan 33| 73,3 35 76 68 74,7 P=L,
Aile Tipi -
Cekirdek aile 2] 711 | 34 73.9 66 725 x_-00,7069
Genis aile 13| 288 12 26 25 27,4 P=>,
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 15 | 33,3 17 36,9 32 35,1 X?=0,89
Gelirim giderime denk 22 | 48,8 24 52,1 46 50,5 p=0,64
Gelirim giderimden fazla | 8 17,7 5 10,8 13 14,2
Sigara Kullanim X2=0.1
Evet 8 17,7 7 15,2 15 16,4 _6 7‘4
Hayir 37| 822 | 39 84,7 76 83,5 P=>,
Alkol Kullanim
Evet - - - - . - X?=(-)
Hayir 45 | 100 46 100 91 100 p=1
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Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 28,48+6,15, evlenme yas
ortalamasi 21,53+4,49, evlilik siiresi ortalamas1 6,97+5,17, kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi 29,36+7,39, evlenme yas1 ortalamasi ise 20,67+3,10, evlilik
siiresi ortalamasi 8,63+6,49 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunda bulunan
kadinlarin yas, evlenme yasi ve evlilik siiresi ortalamalarinin birbirine benzer oldugu
bulundu (Tablo 4-1, sirastyla t=0,617, p=0,519, t=1,06, p=0,29, t=1.347, p=0,181).

Kadnlarin egitim diizeylerine bakildiginda deney ve kontrol grubunun
cogunlugunun ilkogretim ve ortadgretime sahip oldugu belirlendi ve her iki grubun
egitim diizeyleri birbirine benzer oldugu bulundu (Tablo 4-1, X?=0,406, p=0,81).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim siireleri degerlendirildiginde
biiylik bir kisminin 8 yil ve altinda egitim gordiigii belirlenmis olup, her iki grubun
egitim siirelerinin birbirine benzer oldugu belirlendi (Tablo 4-1, X?=0,392, p=0,531).

Arastirmaya katilan kadinlarin, % 74,7’sinin ev hanimi oldugu ve deney ile
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii (Tablo 4-1,
X?=0,09, p=0,76).

Kadinlarin aile 6zelliklerine bakildiginda deney grubunun %71,1’inin kontrol
grubunun ise %73,9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi ve gruplarin aile
ozelligi bakimidan benzer oldugu saptandi (Tablo 4-1, X?=0,09, p=0,76).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin biiyiik g¢ogunlugunu ekonomik
durumlar orta diizey olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar
arasinda ekonomik durumlar1 agisindan yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark anlamsiz bulundu (Tablo 4-1, X?=0,89, p=0.64).

Arastirmada her iki grupta yer alan kadinlarin biiyliik bir kisminin sigara
aligkanliginin olmadig: belirlendi. Sigara aliskanlig1 agisindan gruplar benzerdir (Tablo
4-1, X?=0,1, p=0,74).

Kadinlarin tamaminin alkol aligkanliginin olmadig: saptandi. Alkol aliskanligi

acisindan gruplar benzerdir (Tablo 4-1, X?=-, p=1).
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4.1.2. Kadinlarin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-2’de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
diisiik sayis1 (bu arastirmadaki diisiik dahil) ve diisiik yaptig1 haftaya iliskin veriler
goriilmektedir.

Tablo 4-2: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Obstetrik-Jinekolojik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

Obstetrik- Deney Kontrol
jinekolojik __n=45 _ n=46 *Zmwu P
bzellikler X ssp | X +SD
ik gebelik yas1 22,8 48 21,9 3,33 -0,45 0,65
. 0,07
Gebelik sayis1 2,51 1,34 3,15 1,7 -1,77
« 0,19
Dogum sayisi 1,02 0,91 1,43 1,36 -1,31
a o 0,32
Olii dogum sayisi 0 0 0,02 0,14 -0,98
- 0,38
Diisiik sayis1 1,48 0,84 1,71 1,16 -0,87
Diisiik haftas: 8,68 2,56 9,43 2,69 -1,27 0,20
Yasayan  gocuk | 4 ) 0,91 1,39 1,29 1,28 0,19
sayisi

* Mann Whitney U Testi

Arastirmaya katilan kadinlardan ilk gebelik yasi deney grubunda 22,8+4,8,
kontrol grubunda ise 21,9+3,33 olarak tespit edilmis olup, deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-2, Zmwu=-0,45, p=0,65).

Deney grubundaki kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,51+1,34, kontrol
grubundaki kadmlarin ortalama gebelik sayis1 3,15+1,17 olup, gruplar arasinda toplam
gebelik sayis1 bakimindan fark yoktur (Tablo 4-2, Zmwu=-1,77, p=0,07).

Canli dogum sayisi deney grubunda 1,02+0,91, kontrol grubunda 1,43+1,36
olarak tespit edilmis, olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (Tablo
4-2, Zmwu=-1,31, p=0,19). Olii dogum sadece kontrol grubunda birer vakada mevcut
olup gruplar arasinda bu 6zellik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(Tablo 4-2, Zmwu=-0,98 p=0,32).

Bu aragtirmadaki diisilk dahil olmak iizere toplam diisikk deney grubunda
1,48+0,84, kontrol grubunda 1,71+1,16 olup, gruplarin toplam diisiik sayis1 agisindan
birbirine benzer belirlendi (Tablo 4-2, Zmwu=-0,87, p=0,38).
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Kadinlar diisiik yaptig1 zamana gore degerlendirildiginde, deney grubunda diisiik
zaman1 8,68+2,56, kontrol grubunda ise 9,43+2,69 hafta olarak tespit edildi. Diisiik
yasanan gebelik zamani agisindan deney ve kontrol gruplari birbirine benzerdir (Tablo
4-3, Zmwu=-1,27, p=0,20).

Yasayan c¢ocuk sayist deney grubunda 1,02+0,91, kontrol grubunda ise
1,39£1,29 olarak tespit edilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (Tablo 4-3, Zmwu=-1,28, p=0,19).

Tablo 4-3’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tekrar gebelik isteme

durumu iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Yeniden Gebelik Isteme Durumu
Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Yeniden Gebe Deney n=45 Kontrol n=46 | Toplam n=91 2 J P .
Kalma istegi n % n % n % (X% ese
Hayir 14 31,1 | 19 41,3 33 36,2

1,02 0,31
Evet 31 68,8 | 27 58,6 58 63,7

Diisiik yasanan gebelik sonrasi vakalarin tekrar gebelik isteme durumlar
degerlendirildiginde deney grubundaki vakalarin %68,8’inin, kontrol grubundaki
vakalarin %58,6’sinin tekrar gebelik istedikleri belirlendi. Tekrar gebelik isteme
durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo
4-8, X?=1,02, p=0,31). Deney grubundaki gebelik isteyen kadimlarin %58’inin uzun
vadede, %#41,3 linlin kisa vadede, kontrol grubundaki kadinlarin ise %25,9’unun uzun

vadede, %74,4’tiniin kisa vadede gebe kalmak istedikleri belirlendi.

4.1.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Sonrasi1 Duygu-Diisiince ve
Tepkilerinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol grubunda diisiik yasayan kadinlarin, diisitkten hemen sonra
tepkileri “inkar, kabullenme, degersizlik-igine kapanma, 6fke, korkma, diisiinmeme,
sucluluk ve tliziintii-aglama” ve diistigli yakinlari ile paylasmaya yonelik bulgular1 Tablo

4-4’de yer almaktadir.
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Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Sonrasi Duygu-Diisiince ve
Tepkilerinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin diisiik sonrasi duygu- Deney Kontrol Toplam Chi-
diisiince-tepkileri ve paylasma n=45 n=46 n=91 square p
durumlar n % n % n % (X?) degeri
Inkar 10 | 22,2 | 12 26 22 | 241 | 0,18 0,66
Kabullenme 11 | 244 | 8 | 17,3 19 | 20,8 | 0,68 0,41
Degersizlik/icine kapanma 21 46,6 | 15| 32,6 36 | 39,5 1,88 0,17
Ofke 5 11,1 | 5 | 10,8 10 | 109 | 0,01 0,97
Uziintii-Aglama 35 | 77,7 | 29 63 56 | 615 | 1,86 0,17
Korkma 18 40 15| 326 | 33 | 36,2 | 0,53 0,46
Diisiinmeme 9 20 6 13 15 | 164 | 0,80 0,37
Sug¢luluk 22 48,8 | 15| 32,6 37 | 40,6 2,49 0,11
Diisiigii Yakinlarla Paylasma
Evet 35 | 77,7 | 34| 739 69 | 758 | 0,18 0,66
Hayir 10 | 22,2 |12 26 22 | 24,1

Her iki grupta diisiik sonras1 goriilen en sik goriilen tepkinin “liziintli/aglama” ve
“sucluluk” oldugu tespit edildi. Diisiik yasayan deney grubundaki kadinlarin
%77,7°sinde iziintii/aglama, %48,8’inde sugluluk, %46’sinda degersizlik/i¢ine
kapanma, %40’inda korkma, %24,4’linde kabullenme %?22,2’sinde inkar, %11,1’inde
Ofke duygusunun yasandigi goriiliirken, kadinlardan %20’sinde ise diisiik olayimi
diisinmemeyi tercih etti. Kontrol grubundaki kadinlarin %61,5’nde tiziintii/aglama,
%40,6’sinda sugluluk, %39,5’nde degersizlik/i¢cine kapanma, %36,2’sinde korkma,
%20,8’inde kabullenme, %24,1’inde inkar, %10,9’unda 6fke duygusunun yasandigi
goriliirken, kadinlardan %16,4’{inde ise diisiik olaymi diisiinmedigi goriildii. Deney ve
kontrol grubu arasinda “inkar, kabullenme, degersizlik-i¢ine kapanma, 6fke, korkma,
diisinmeme, sugluluk ve {iziintii aglama” agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriildii.

Kadinlarin yasadiklar1 diisiik olayini yakin ¢evreleri ile paylasma durumlar ele
alindiginda, deney grubunda %77,7, kontrol grubunda ise %73,9 olarak saptandi. Her
iki grubunda diisiik olaymi yakin ¢evre ile paylasma durumu agisindan benzer oldugu

belirlendi (Tablo 4-4, X?=0,18, p=0,66).
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Yasanan diisiigiin yakin c¢evresi ile paylasmayan kadinlarin bu davranis sebepleri
incelendiginde deney grubundaki kadinlarin %60°1 “paylagsmayi1 istememek”, %20’si
“ayiplamadan c¢ekinmek”, %?20’si “yasanan olayin ani gelismesi” nedenini belirlendi.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %33,3’t “istememek”, %8,3’1 “utanmak”, %830
“sucluluk hissi”, %41,6’s1 “ayiplamadan ¢ekinmek”, %8,3’1i “yasanan olayin ani
geligsmesi” nedenini soyledi.

Tablo 4-5’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diisiik olayina kars1 verilen
tepkiye etki edebilecek faktorler iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-5: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Olayina Kars:1 Verilen
Tepkiye Etki Edebilecek Faktorlerin Karsilastirilmasi

Diisiik olayina karsi verilen tepkiye etki Deney Kontrol Toplam p
edebilecek faktorler n=45 n=46 n=91 X? degeri
n % n % n %

Daha once bir kayip oykiisii *

Evet 7 |155 11 |239 18 (19,7 1,001 | 0,317
Hayir 38 | 844 35 76 | 73 | 80,2

Gebelikte karsilasilan sorun varhgr**

Evet 14 | 31,1 | 10 21,724 | 26,3 | 1,029 | 0,310
Hayir 311|688 36 78,2 | 67 | 73,6

Gebeligi isteme durumu ***

Evet 40 | 88,8 | 34 739 (74 |813| 3,358 | 0,067
Hayir 511112 26 17 | 18,6

Diizenli Gebelik takibi ****

Evet 39| 86,6 | 33 71,772 |79,1| 3,068 | 0,080
Hayir 613313 28,219 | 20,8

* Cocuk, anne, baba, kardes vb.

** flag ve/veya radyasyon maruziyeti gibi fiziksel faktdrler, depresyon, anksiyete gibi psikolojik
faktorler, kotii gelir diizeyi gibi stres nedeni olabilen ekonomik faktdrler

*** Kayip yasanan gebeligi baslangigta isteme durumu

**** Kayip yasanan gebelikte diizenli takip altinda olanlar

Deney grubundaki vakalarin %15,5’inde, kontrol grubundaki vakalarin
%23,9’unda daha 6nce deneyimlenen 6nemli bir yakinin kaybina (cocuk, anne, baba,
kardes v.b) ait oykii mevcuttur. Bu kayip Oykii agisindan gruplar birbirine benzerdir
(Tablo 4-5, X?=1,00, p=0,31).

Aragtirmaya katilan kadinlarin diisiikle sonuglanan bu gebelik siirecinde

%26,3’tintin bir sorun yasadigi (ilag ve/veya radyasyon maruziyeti gibi fiziksel
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faktorler, depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktorler, kotii gelir diizeyi gibi stres
nedeni olabilen ekonomik faktdrler) belirlenmis olup, deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-5, Deney grubu %31,1, Kontrol
grubu %21,7 X?=1,02, p=0,31).

Diisiik yasayan deney grubundaki kadinlarin %88,8’i, kontrol grubunun ise
%79,9’nun bu gebeligi istedigi tespit edilmis olup ve her iki grubun gebeligi isteme
durumu acisindan benzer oldugu gériildii (Tablo 4-5, X?=3,35, p=0,43). Bu gebeligi
istemeyen kadinlarin gebeligi istememe nedenleri arastirildiginda; deney grubunda yer
alan kadinlarin; %80’inin maddi a¢idan yetersiz oldugu, %20’sinin kiigiikk ¢ocugu
oldugu; kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise %25’inin maddi a¢idan yetersiz
oldugu, %25’inin kiiciik ¢ocugu oldugu, %8,3’iiniin saglik sorunlarmin bulundugu,
%41,6’smun yeterli sayida cocuga sahip oldugu belirlendi.

Deney grubundaki kadinlarin %86,6’siin, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%79,1°nin diizenli gebelik takibi Gykiilerinin oldugu tespit edilmis ve her iki grubun
diizenli gebelik takibi yoniinden benzer oldugu saptand: (Tablo 4-5, X?= 3,06, p=0,08).

4.1.4. Kadinlarin Diisiik Sonrasi1 Endiseleri ve Beklentileri
Tablo 4-6’da kadinlarin diisiik sonrasi yasadigi endiselere iligkin bulgularin

dagilimini gostermektedir.

Tablo 4—6‘: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Sonras1 Yasadig1 Endiselere
lliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

o Deney Kontrol Toplam Chi- p
Kadinlarin disiik n=45 n=46 n=91 souare | degeri
sonrasi yasadig n % n % n % q(XZ)

endiseler
Bir sonraki gebeligimde
ayni seyleri yagamaktan 25 55,5 23 50 48 52,7 0,28 0,59
korkuyorum
Su anki kendi
sagligimdan endiseliyim 10 22,2 17 36,9 27 29,6 2,36 0,12
Patoloji sonucuna gore
bu diistigiin nedenlerini 9 20 10 21,7 19 20,8 0,04 0,83
merak ediyorum
Sanki hamileligim
devam ediyormus gibi, 3 6,6 0 0 3 3,2 3,17 0,07
kotii bir duygu

Deney grubundaki kadinlarin %55,5°1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %50’si

bir sonraki gebeliginde ayni seyleri yasamaktan korktuklarimi ifade ettiler. Deney ve
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kontrol grubundaki kadinlar bir sonraki gebelikte tekrar diisiik yasama korkusu
bakimindan birbirine benzer bulundu (Tablo 4-6, X?=0,28, p=0,59).

Diisiik sonras1 “Su anki kendi saghigimdan endise duyuyorum” diye ifade eden
deney grubunda deney grubunda %22,2, kontrol grubunda %36,9’dur. Her iki grubun
diisiik sonras1 yasadig saglikli olma endisesi yoniinden benzer oldugu belirlendi (Tablo
4-6, X?=2,36, p=0,12).

Patoloji sonuglarina gore yasanan diisiik olaymin sebebine merak eden
kadinlarin oram1 deney grubunda %20, kontrol grubunda ise %?21,7°dir. Patoloji
sonuglarina gore yasanan diisiik olaymin sebebine merak duygusunun orani gruplar
acisindan benzerdir (Tablo 4-6, X?=0,04, p=0,83).

Arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlardan %6,6°s1 diisiik sonrasi sanki
hamileliginin devam ettigini hissini tasidiklarimi ifade etti. Kontrol grubunda buna
benzer bir duygu durum goriilmemis olmasina karsin, bu durum agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 4-6, X?=3,17,
p=0,07).

Tablo 4-7 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin disiik sonrasi saglik

personelinden beklentilerinin dagilimini gostermektedir.

Tablo 4-7: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Sonrasi Saghk Personelinden
Beklentilerinin Karsilastirilmasi

Saghk Deney n=45 Kontrol n=46 Toplam n=91 Chi p
Personelinden n % n % n % square | degeri
Beklenti Durumu (X3
Damismanhk* 17 37,7 19 41,3 36 39,5 0,14 0,71
Bakim* 17 37,7 19 41,3 36 39,5 0,03 0,95
Giileryiiz* 8 17,7 11 24 19 20,8 0,01 0,97
Hassas Davrams* 2 4.4 2 43 4 4.4 0,79 0,77
Beklenti yok* 9 20 5 10,8 14 15,3 0,40 0,52

* Birden fazla cevap verilmistir.

Her iki grupta yer alan kadinlarin diisiik durumda saglik personelinden
beklentileri incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin %28,8’1 danigmanlik, %20’si
bakim, %8,8’1 giileryliz, %4,4’li hassas davranis, %20’si de ise hi¢bir beklentilerinin
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olmadigini; kontrol grubundaki kadmlarin %32,6’s1 danigsmanlik, %19,5’1 bakim,
%8,6’s1 giileryiiz, %4,34’1i hassas davranis, %10,8” 1 de beklentilerinin olmadigini ifade
etti. Her iki gruptaki kadinlarin saglik personelinden beklentileri konusunda gruplar
benzerdir (Tablo 4-7).

Tablo 4-8 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diisiik sonrasi aileden

beklentilerinin dagilimini géstermektedir.

Tablo 4-8: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisiik Sonrasi Aileden
Beklentilerinin Karsilastirilmasi

Aileden Deney n=45 Kontrol n=46 Toplam n=91 Chi- p
Beklenti Durumu n % n % n % square | dege

(X3 ri
Anlayis 11 24,4 8 17,3 19 20,8 0,68 0,40
ilgi 8 17,7 4 8,6 12 131 1,63 0,20
Anlayis ve Tlgi 6 13,3 7 15,2 13 14,2 0,06 0,79
Hatirlatilmama 5 111 11 23,9 16 10,9 1,70 0,19
Destek 10 22,2 9 19,5 19 14,2 0,88 0,34
Ev islerinde yardim 1 2,2 5 10,8 6 6,5 2,76 0,09
Beklenti yok 6 13,3 6 13 12 131 0,02 0,96

* Birden fazla cevap verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlara diisiik sonrasi aileden beklentileri
soruldugunda; deney grubundaki kadinlar anlayis (%24,4), ilgi (%17,7) ve destek
(%22,2), kontrol grubundakilerin ise anlayis (%17,3), ilgi (%8,6) ve olayn
hatirlatitlmamasi (%23,9) gerektigi belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
%14,2’si destek ve %6,5 ev islerinde yardim beklediklerini belirttiler. Her iki grup
diisiik sonras1 aileden beklentileri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig1 goriildii (Tablo 4-8).

4.1.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi
f;ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegine
Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4-9°da CBASDO’ne gore deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin

sosyal destek sistemlerine ve alt boyutlarina yer verildi.
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Tablo 4-9: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi
CBASDO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
gfglilfl(:;:: tél(l)syal n=45 n=40 *Zmwuy P
Destek Olcegi % 4SD % +SD
Aile 18 6,39 19 6,33 -0,79 0,42
Arkadas 17,6 6,37 20 5,27 -1,64 0,09
Ozel Kisi 16,7 6,9 19 6,2 -1,70 0,08
Toplam 52,6 18,1 58 15,7 -1,45 0,14

* Mann Whitney U Testi

CBASDO toplam puan ortalamalart deney grubunda 52,6+18,1, kontrol
grubunda ise 58+15,7°dir. Her iki grupta puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi belirlendi (Tablo 4-9, Zmwu=-1,45, p=0,14).

Swanson/Rutin bakim oncesi CBASDO’nin alt boyutlarma gore puan
ortalamalar1 incelendiginde; “Aile” alt boyutu deney grubundaki kadinlarda 18+6,39,
kontrol grubundaki kadinlarda 19+6,33, “Arkadas” alt boyutu deney grubundaki
kadinlarda 17,6+6,37, kontrol grubundaki kadinlarda 20+5,27, “Ozel kisi” alt boyutu
deney grubundaki kadinlarda 16,7+6,9, kontrol grubundaki kadinlarda 19+6,2 olarak
tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim dncesi puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-10°da Swanson/Rutin bakim &ncesi kadimlarm SBTO’ne gére kendine

giivenli, iyimser, sosyal destek arama, caresiz ve boyun egici durumlar1 degerlendirildi.
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Tablo 4-10: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi
SBTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 N=45 n=46 *ZMwu p
Olcegi — _
X +SD X +SD
Kendine  Giivenli
2,02 0,40 2,12 0,36 -1,04 0,29
Yaklasim
1yimser Yaklagim 1,75 0,52 1,96 0,60 -1,59 0,11
Sosyal Destek
2,11 0,54 2,17 0,46 -0,58 0,56
Arama Yaklasimi
Caresiz Yaklasim 1,31 0,6 1,35 0,65 -0,05 0,95
Boyun Egici
o s 1,51 0,76 1,44 0,7 -0,29 0,76
Yaklasim

* Mann Whitney U Testi

Swanson/Rutin bakim Oncesi stresle basa ¢ikma tarzlarina bakildiginda deney
grubundaki kadinlarin en sik sosyal destek arama yaklasimi (2,11+0,54), ikinci sirada
kendine giivenli yaklasimi (2,02+0,4), tigiincii sirada iyimser yaklasimi (1,75+0,52), alt
sirada ise ¢aresiz yaklasimi (1,31+0,6) ve boyun egici yaklasimi (1,51+0,76), kontrol
grubundaki kadinlarin en sik sosyal destek arama yaklasgimi (2,17+0,46), ikinci sirada
kendine giivenli yaklasimi (2,12+0,36), ti¢lincii sirada iyimser yaklagimi (1,96+0,6), alt
sirada ise caresiz yaklagimi (1,35+0,65) ve boyun egici yaklasimi (1,44+0,7)
kullandiklar1 saptandi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin stresle basa ¢ikma
tarzlart alt 6lgek skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulundu (p>0,05)

(Tablo 4-10).
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve
Sonras1 Yas, Beck Umutsuzluk, Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeylerine
Iliskin Bulgularimin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde deney grubundaki kadinlara uygulanan Swanson bakim Oncesi ve
bakim sonrasi ile kontrol grubundaki kadinlara uygulanan rutin bakim 6ncesi ve sonrasi
Yas Olgegi, BUO, DASO ve alt dlgeklerinin puan degisimleri ile gruplar ici ve gruplar

arasindaki karsilastirmalara iligskin bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve
Sonrasi Yas Olgegine lliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4-11’de deney ve kontrol grubundaki kadmlarin Swanson/Rutin bakim
Oncesi ve sonrasi yas 6l¢ceginin 4 alt boyutu olan; fiziksel, duygusal, davranissal, bilissel

puan  ortalamalarma  iliskin  bulgularin  karsilagtinilmasi  yer  almaktadir.
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Tablo 4-11: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonras1 Yas Ol¢egine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

**Deney **Kontrol
Deney (n=45) Kontrol (n=46) ***Deney/Kontrol | ***Deney/Kontrol
BO/BS* BO/BS*
Yas Swanson Bakim | Swanson Bakim | Rutin Bakim Rutin Bakim BO BS
.. Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Olcegi
X +SD X +SD X +SD X +SD t p t P Zmwu P Zmwu P
Fiziksel 19,2 3,94 7,68 254 | 18,9 3,7 10,7 3,12 | 19,3 | 0,000 12,9 0,000 0,37 0,71 -4,82 0.000
31,4 10,64 14,1 3,96 | 29,7 | 10,87 19,4 4,9 13,7 | 0,000 59 0,000 -0.77 0.44 -4,81 0.000
Duygusal ' ’
Davramgsal | 36,3 9,34 14,4 3,25 33 10,2 21,2 7,52 | 17,4 | 0,000 10 0,000 -1,60 0,10 -3,11 0.002
Bilissel 25,2 8,73 13,9 4,97 27,2 8,59 171 6,29 9,29 | 0,000 8,99 0,000 -1,98 0,07 -1 0.000
Toplam 111 | 18,38 499 | 883 | 110 | 1718 | 679 |1371| 23 | 0000 | 1438 0000 | 11 | o0go | -652 | 0000

*BO: Bakim éncesi , BS: Bakum sonrast

™ Paired-Samples T Test

kk

Mann Whitney U Testi
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Kadinlar fiziksel alt boyutu acisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki
kadinlarin Swanson bakim Oncesi fiziksel puan ortalamast 19,2+3,94 ve bakim sonrasi
fiziksel puan ortalamasi 7,68+2,54 olarak belirlendi. Kadinlarin Swanson bakim 6ncesi
ve sonrasi fiziksel semptomlar1 karsilastirildiginda bakim sonrasinda bakim oncesine
gore anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 4-11, t=19,3, p=0,000). Kontrol grubundaki
kadinlarin ise rutin bakim Oncesi fiziksel puan ortalamasi 18,9+3,7 ve bakim sonrasi
fiziksel puan ortalamasi 10,0743,12 olarak saptandi. Kadinlarin rutin bakim 6ncesi ve
sonrasi fiziksel semptomlar1 karsilastirildiginda bakim sonrasinda bakim 6ncesine gore
anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 4-11, t=12,9, p=0,000). Her iki grubun
Swanson/Rutin bakim &ncesi ve sonrasi fiziksel semptomlar: karsilastirildiginda; bakim
oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yokken,
Swanson bakim sonras: anlamli fark oldugu belirlendi. Deney grubundaki kadinlarin
fiziksel semptomlar1 azaldi (Tablo 4-11, Bakim o6ncesi: Zmwu=-0,37, p=0,71; Bakim
sonrast: Zmwu =-4,82, p= 0,000).

Deney grubundaki kadinlarin duygusal puan ortalamasi Swanson bakim 6ncesi
31,4+10,64 iken Swanson bakim sonras1 14,1+3,96 olarak belirlendi. Deney grubundaki
kadinlar Swanson bakim 6ncesi ve sonrasi duygusal belirtiler a¢isindan kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4-11, t=13,7, p=0,000). Kontrol
grubundaki kadinlarin rutin bakim 6ncesi duygusal puan ortalamas1 29,710,887, bakim
sonrast 19,4+4,9 olarak belirlenmis olup, rutin bakim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (Tablo 4-11,
t=13,7, p=0.000). Deney ve kontrol grubu arasinda Swanson bakim sonrasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildi (Tablo 4-11, Bakim oncesi:
Zvuwu=0,77, p=0,44; Bakim sonrasi: Zmwu=-4,81, p=0,000). Deney grubundaki
kadinlarin swanson bakim sonrasi duygusal semptomlar1 azald.

Yas Olgeginin davramgsal alt boyutuna bakildiginda; deney grubundaki
kadinlarin ortalama davranigsal puaninin Swanson bakim oncesi 36,3+9,34 ve bakim
sonrast 14,4+3,25; kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama davranigsal puaninin rutin
bakim oncesi 33+10,2 ve rutin bakim sonrasi 21,2+7,52 oldugu belirlendi. Deney
grubundaki kadinlarda Swanson bakim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari ile, kontrol
grubundaki kadinlarin rutin bakim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (Tablo 4-11, sirasiyla, t=17,4 p=0,000, t=10,

p=0,000). Her iki grubun Swanson/Rutin bakim Oncesi ve sonrasi davranigsal
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semptomlar1 karsilastirildiginda; bakim oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yokken, Swanson bakim sonrasi anlamli fark oldugu
belirlendi (Tablo 4-11, Bakim 6ncesi: Zmwu=-1,60, p=0,10; Bakim sonrasit: Zmwu=3,11,
p=0,002). Deney grubundaki kadinlarin duygusal semptomlar1 azaldi.

Bilissel alt boyut incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin biligsel puani
Swanson bakim Oncesi 25,248,73, bakim sonrasi 13,9+4,97 ve kontrol grubundaki
kadinlarim Rutin bakim 6ncesi 27,2+ 8,59 ve Rutin bakim sonras1 17,1+ 6,29 olarak
belirlendi. Biligsel alt boyut puan ortalamalar1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarda
anlamli derecede degisti (Tablo 4-11, sirasiyla, t=9,29, p=0,000, t=8,99, p=0,000).
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Swanson bakim oncesi istatistiksel olarak anlaml
fark belirlenmemis, Swanson bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(Tablo 4-11, Bakim 6ncesi: Zmwu=-1,98, p= 0,07; Bakim sonrasi: Zmwu =-1, p= 0,000).
Deney grubunda bilissel semptom diizeyi Swanson bakim Oncesine gore, swanson
bakim sonrasinda olumlu yonde gelisti.

Arastirmaya katilan kadinlar yas yasama durumu ag¢isindan ele alindiginda; Yas
olgegi toplam puan ortalamasi deney grubundaki kadinlarda Swanson bakim Oncesi
111+£18,38, Swanson bakim sonrasi 49,9+8,83, kontrol grubundaki kadinlarda rutin
bakim oncesi 110+17,18, rutin bakim sonrast 67,9+13,71 olarak tespit edildi. Deney ve
kontrol gruplar1 yas diizeyleri acisindan karsilastirildiginda; deney ve kontrol
grubundaki kadimlarin Swanson/Rutin bakim oncesi ve sonrasi yas puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (Tablo 4-11, sirasiyla: t=23, p=0,000, t=14,38
p=0,000). Her iki grup karsilastirildiginda Swanson/Rutin bakim oncesi gruplararasi
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, Swanson/Rutin bakim sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 4-11, Bakim o6ncesi: Zmwu=-0,11, p=0,90,
Bakim sonrasi: Zmwu=-6,52, p=0,000 ). Swanson bakim sonrasi deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna kiyasla yas siirecine kars1 verdikleri tepkiler olumlu yonde
gelisti.

Sekil 4-1’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim
Oncesi ve sonrast yas Olgeginin 4 alt boyutu olan; fiziksel, duygusal, davranissal, biligsel

puan ortalamalarina iliskin bulgular 6zetlenmistir.
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Sekil 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarinda Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasinda
Uygulanan Yas Olcegi ve Alt Olcek Skorlari

4.2.2. Kadml.arda Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasi Beck Umutsuzluk
Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-12°de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin BUO motivasyon kaybu,

gelecek ile beklentiler/Jumut, gelecek ile ilgili duygular ve toplam BUO puanlar ile

Swanson/Rutin bakim Oncesi ve sonrasit karsilagtirmalarina iligkin bulgulara yer

verilmistir.



Tablo 4-12: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonras1 Beck Umutsuzluk Olcegine iliskin Bulgularin

89

Karsilastirilmasi
Deney** Kontrol**
Deney (n=45) Kontrol (n=46) Deney/Kontrol*** | Deney/Kontrol***
BO/BS* BO/BS
BUO Swanson Bakim | Swanson Bakim | Rutin Bakim Rutin Bakim BO BS
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X +SD X +SD X | isp X +SD t p t p Zmwu P Zmwu P
Motivasyon 0,01
v 4,48 2 1,68 097 | 436 | 171 | 228 129 | g8 | 0000 | 771 | 0000 | -012 0,90 -2,36
aybi , , ,

Gelecek ile Tlgili

Beklentiler, 4,64 1,68 1,86 1,54 4,54 1,73 2,32 1,38 10,45 0,000 7,60 0,000 -0,31 0,75 -1,99 0,04

Umut

Gelecek ile Tigili | ) o | 3¢ 18 094 | 252 | 124 | 241 1,08 2,49 001

Duygular , , , , ) ) ' ' 5,91 0,000 0,56 0,57 -1,64 0,10 '

Toplam 12,1 4,11 5,37 2,69 115 3,49 7,06 2,79 11,43 0,000 9,09 0,000 -0,62 0,53 -2,87 0,04

*BO: Bakim éncesi , BS: Bakim sonrast

™ Paired-Samples T Test

™ Mann Whitney U Testi
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Deney ve kontrol gruplar1 metivasyon kaybi yoniinden ele alindiginda; deney
grubundaki kadinlarin ortalama puani Swanson bakim oncesi 4,48+2 ve Swanson bakim
sonrasi 1,68+0,97; kontrol grubundaki kadinlarin rutin bakim oncesi 4,36=1,71 ve rutin
bakim sonrasi 2,28+1,29 olarak belirlendi. Swanson/Rutin bakim oOncesi ve sonrasi
deney (t=-8,82, p=0,000) ve kontrol (t=7,71, p=0,000) gruplar1 kendi iginde istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gosterdi. Motivasyon kaybi yoniinden deney ve kontrol gruplari
arasinda Swanson bakim Oncesi istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemis olup,
Swanson bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4-11, Bakim
oncesi:Zmwu=-0,12, p=0,90; Bakim sonrasi:Zmwu =-2,36, p=0,01). Deney grubunda
motivasyon diizeyleri swanson bakim oncesine gore, bakim sonrasinda olumlu yonde
gelisti.

Kadmlar  gelecek ile ilgili  beklentiler/umut  diizeylerine  gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki kadinlarin Swanson bakim Oncesi ortalama
4,484+2, Swanson bakim sonrasi ortalama 1,68+0,97 puan ve kontrol grubundaki
kadinlarin rutin bakim 6ncesi 4,36+1,71 puan, rutin bakim sonrasi ortalama 2,28+1,29
puan aldiklar1 saptandi. Deney grubundaki kadinlarin Swanson bakim 6ncesi ve sonrasi
ile, kontrol grubundaki kadinlarin rutin bakim 6ncesi ve sonras1 puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4-11, sirasiyla, t=10,45, p=0,000,
t=7,60, p=0,000). Deney ve kontrol grubu arasinda Swanson bakim oncesi istatistiksel
olarak anlamli fark yokken, bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (Tablo 4-11, Bakim o6ncesi: Zmwu=-0,31, p=0,75; Bakim sonrasi: Zmwu=-1,99,
p=0,04). Deney grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara gore gelecek ile
ilgili beklentiler/'umut diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi.

Beck Umutsuzluk Olgegi gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi; deney
grubundaki kadinlarda Swanson bakim oncesi 2,97+1,35 ve Swanson bakim sonrasi
1,8+0,94, kontrol grubundaki kadinlarda ise rutin bakim oncesi 2,52+1,24 ve rutin
bakim sonrast 2,41+1,08 olarak belirlendi. Gruplarin Swanson/Rutin 6ncesi ve sonrasi
gelecek ile ilgili duygular puanlart karsilastirildiginda; deney grubunda Swanson bakim
Oncesi ve sonrasi (t=5,91, p=0,000) ve deney grubu ile kontrol grubu arasinda bakim
sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusken (Zmwu=-2,49, p=0,01), kontrol
grubunun rutin bakim o6ncesi ve sonrasi (t=0,56, p=0,57) ile gruplar arasinda tedavi

oncesinde (Zmwu=-1,64, p=0,10) istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.



91

Swanson bakim sonrast deney grubundaki kadinlarin gelecek ile ilgili olumsuz
duygular1 azaldi.

Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi deney grubundaki kadinlarda
Swanson bakim oncesi 12,1+4,11, bakim sonras1 5,37+2,69; kontrol grubundaki
kadinlarda rutin bakim oOncesi 11,5+3,49 ve bakim sonras1 7,06+2,79 olarak belirlendi.
Swanson/Rutin bakim 6ncesine gére bakim sonrasi BUO puan ortalamasi deney ve
kontrol grubunda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (Tablo 4-11, sirasiyla, t=11,43, p=0,000, t=9,09, p=0,000). Her iki grup
karsilastirildiginda Swanson/Rutin  bakim Oncesi gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark yokken, Swanson/Rutin bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu. (Tablo 4-11, Bakim oncesi: Zmwu=-0,62, p=0,53, Bakim sonrasi:
Zvwu=-2,87, p=0,04). Swanson bakim sonrast deney grubundaki kadinlarin umutsuzluk
diizeyleri azaldi.

Sekil 4-2’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim
oncesi ve sonrast BUOnin 3 alt boyutu olan; motivasyon kaybi, gelecek ile ilgili

beklentiler/'umut, gelecek ile ilgili duygular puan ortalamalarina iligkin bulgular

Ozetlenmistir.
25
20 1
sTOPLAM sTOPLAM
13 1 Gelecek, Duygular " Gelecek, Duygular
27 nGelecek, Umut nGelecek, Umut
0y #Motivasyon Kayh 1 #Motivasyon Kayh
5 L8
0 - (A) Deney - (B) Kontrol
BalimOnces  Bakim Somraa Grubu BalimOnces  Bakim Somraa Grubu

Sekil 4-2: Deney ve Kontrol Gruplarinda Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasinda
Uygulanan Beck Umutsuzluk Olg¢egi ve Alt Ol¢ek Skorlari
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4.2.3. Kadinlarda Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonras1i DASO Diizeylerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4-13’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim
oncesi ve sonrast DASO’nin 3 alt boyutu olan; depresyon, anksiyete, stres puan

ortalamalarina iligkin bulgularin karsilastirilmasina yer verilmigtir
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Tablo 4-13: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonras1 DASO’ne Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Deney** Kontrol** ***Deney/ ***Deney/
Deney (n=45) Kontrol (n=46) Kontrol BO Kontrol BS
BO/BS* BO/BS*
S Swanson Swanson
DASO Rutin Bakim | Rutin Bakim
Bakim Bakim .
. Oncesi Sonrasi
Oncesi Sonrasi
X wsp | X +sp | X +SD X |isp t p t p | Zww |P Zww | P
Depresyon
24,6 7,12 7,71 3,95 22 6,42 12 6,12 20 0,000 12,6 0,000 -1,84 0,06 -3,62 0,000
Anksiyete
15,7 7,88 4,6 3,21 17,4 5,58 9,76 519 114 0,000 10,1 0,000 -1,17 0,23 -4,95 0,000
0,73
Stres 18,2 10 7,02 4,75 21,3 10,16 7,41 514 10,4 0,000 10,7 0,000 -1,60 0,10 -0,33
0,000
Toplam 58,8 15,83 19,5 6,98 59,5 16,7 29,1 12,69 211 0,000 15,1 0,000 -0,40 0,68 -4,16

*BO: Bakum oncesi , BS: Bakim sonrasi

™ Paired-Samples T Test

ok

Mann Whitney U Testi
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Kadinlar depresyon alt boyutu acgisindan degerlendirildiginde; deney
grubundaki kadinlarin Swanson bakim oncesi depresyon puan ortalamasi 24,6+7,12 ve
bakim sonrasi depresyon puan ortalamasi 7,71+3,95 olarak belirlendi. Kadinlarin
Swanson bakim Oncesi ve sonrasi depresyon belirtileri karsilastirildiginda bakim
sonrasinda bakim Oncesine gore anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 4-13, t=20,
p=0,000). Kontrol grubundaki kadimnlarin ise rutin bakim Oncesi depresyon puan
ortalamasi 22+6,42 ve bakim sonrasi depresyon puan ortalamasi 12+6,12 olarak
saptandi. Kadinlarin rutin bakim Oncesi ve sonrast depresyon puan ortalamalari
karsilastirildiginda bakim sonrasinda bakim oncesine gore anlamli fark oldugu gortildii
(Tablo 4-13, t=12,6, p=0,000). Her iki grubun Swanson/Rutin bakim oncesi ve sonrasi
depresyon diizeyleri karsilastirildiginda; bakim oncesinde deney ve kontrol gruplari
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yokken, Swanson bakim sonrasi anlamli fark
oldugu belirlendi. Deney grubundaki kadinlarin depresyon diizeyleri azaldi (Tablo 4-13,
Bakim oncesi: Zmwu=-1,84, p= 0,06; Bakim sonrasi: Zmwu =-3,62, p= 0,000).

Arastirmaya katilan kadinlar anksiyete diizeylerine gore degerlendirildiginde;
deney grubundaki kadmlarin Swanson bakim Oncesi ortalama 15,7+7,88, Swanson
bakim sonrasi ortalama 4,6+3,21 puan ve kontrol grubundaki kadinlarin rutin bakim
oncesi 17,445,58 puan, rutin bakim sonrasi ortalama 9,76+5,19 puan aldiklar1 saptandi.
Deney grubundaki kadinlarin Swanson bakim Oncesi ve sonrasi ile, kontrol grubundaki
kadinlarin rutin bakim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (Tablo 4-13, sirasiyla, t=11,4 p=0,000, t=10,1 p=0,000). Deney
ve kontrol grubu arasinda Swanson bakim Oncesi istatistiksel Olarak anlamli fark
yokken, bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. (Tablo 4-13,
Bakim oncesi: Zmwu=-1,17, p=0,23; Bakim sonrasi: Zmwu=-4,95, p=0,000). Deney
grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara goére anksiyete semptomlar1 azald.

Deney ve kontrol gruplar1 stres diizeyleri yoniinden ele alindiginda; deney
grubundaki kadinlarin ortalama puani Swanson bakim oOncesi 18,2+10 ve Swanson
bakim sonras1 7,02+4,75; kontrol grubundaki kadinlarin rutin bakim éncesi 21,3+10,16
ve rutin bakim sonrast 7,4145,14 olarak belirlendi. Swanson/Rutin bakim oncesi ve
sonras1 deney (t=-10,4, p=0,0000) ve kontrol (t=10,7, p=0,0000) gruplar1 kendi i¢inde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Deney ve kontrol gruplart Swanson/Rutin
bakim Oncesi ve sonrasi stres diizeyi agisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (Tablo 4-11, Bakim 6ncesi: Zmwu=-1,60,
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p=0,10; Bakim sonrasi: Zmwu =-0,33, p=0,73). Swanson bakim sonras1 kadinlarin stres
diizeylerinde bir degisiklik olmadig belirlendi.

Kadinlar DASO toplam puan agisindan degerlendirildiginde; deney grubundaki
kadinlarda Swanson bakim oOncesi 58,8+15,83, Swanson bakim sonrasi 19,5+6,98,
kontrol grubundaki kadinlarda rutin bakim oOncesi 59,5+£16,7, rutin bakim sonrasi
29,1+12,69 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol gruplart DASO toplam puan
diizeyleri acisindan karsilagtirildiginda; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve sonrasi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi (Tablo 4-13 sirasiyla: t=21,1 p=0,000, t=15,1 p=0,000). Her iki
grup karsilastirildiginda Swanson/Rutin bakim oncesi gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark yokken, Swanson/Rutin bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu. (Tablo 4-13, Bakim oncesi: Zmwu=-0,40, p=0,68, Bakim sonrasi:
Zvwu=-4,16, p=0,000). Swanson bakim sonrasi deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna kiyasla depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri azaldi.

Sekil 4-3’te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim
oncesi ve sonrast DASO’nin 3 alt boyutu olan; depresyon, anksiyete, stres puan

ortalamalarina iliskin bulgular 6zetlenmistir.

120

100

© u TOPLAM u TOPLAM
Stres Stres
60 u Arksyete u Arksyete

182 40
0 u Depresyon / 23 u Depresyon
40

(A) Deney
Balam Oncesi Balum Sonras Grubu Balam Oncesi Balum Sonras

(A) Kontrol
Grubu

Sekil 4-3 Deney ve Kontrol Gruplarinda Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasinda
Uygulanan DASO ve Alt Ol¢ek Skorlar
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5. TARTISMA

Diisiik gebelikte sik goriilen yaygin bir komplikasyon olup, kadinda hem fiziksel
hem de psikolojik semptomlara yol agabilmektedir (Kersting ve Wagner 2012; Toffol
ve ark. 2013). Yapilan calismalarda diisiige bagli anksiyete semptomlarmin %30-50
arasinda degistigi, depresyon belirtilerinin ise %10-55 oraninda goriildiigli, bu
belirtilerin ise diisiikten hemen sonra ortaya ¢iktig1 ve alt1 ay ile bir yil kadar devam
ettigi bildirilmistir (Geller ve ark. 2004; Lok ve Neugebauer. 2007; Toffol ve ark. 2013;
Nynas ve ark. 2015). Bununla birlikte diisiik nedeni ile yasanan kayip, kadinlarin yas
siirecini yasamasina da yol agmaktadir (Adolfsson 2010; Nakano ve ark. 2013). Bu
stirecte kadin yeterli danismanlik ve destek almazsa kadinin kisisel, sosyal ve mesleki
yasamlarindaki etkinlikleri giderek azalir ve kadinda komplike bir yas siireci baslar
(Kiigikkaya 2009; Yildiz 2009; Morales ve ark. 2012). Bu yilizden diisiik yapan
kadinlara uygulanacak olan destekleyici bakim; kadinlarin fiziksel iyilesmesine, yas
stirecini kolay atlatmasina, benlik saygisinin devaminin saglanmasina, gelecege yonelik
umutlu diisinmesine, depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin azalmasina yarar
saglayacagi icin dnemlidir.

Literatiirde diisiik yapan kadinlarin bakiminda, iyilik halinin kazandirilmasinda,
psikososyal saglhiginin gelistirilmesinde, yas siirecini normal bir sekilde atlatmalarinda
ve kadinlara destegin saglanmasinda Swanson Bakim Kurami’nin etkili oldugu
bildirilmistir (Adolfsson 2010; Jansson ve Adolfsson 2011). Bu yiizden arastirma
Swanson Bakim Kurami’na dayali verilen egitim ve damismanligin diisiik deneyimi
yasayan kadinlarin, psikososyal saglik durumlarina etkisini belirlenmek amaciyla
planlanmis ve uygulanmistir. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara uygulanan Swanson
Bakim Kurami’na gore temellendirilen hemsirelik bakiminin yas, umutsuzluk,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisini randomize Kkontrollii tasarimla
inceleyen bu arastirmanin bulgulari bes baslik altinda tartisildi. Bunlar;

1. Kadmlarin sosyo-demografik, obstetrik- jinekolojik ve diisiik sonrasi yasanan
duygu/diisence/tepki/beklenti 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

2. Kadmlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi sosyal destek sistemlerine ve stresle
basa ¢ikma durumlarina iligkin bulgularin tartisilmasi

3. Kadinlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve sonrasi yas diizeylerine iligkin

bulgularin tartisilmast
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4. Kadinlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve sonrasi umutsuzluk diizeylerine
iliskin bulgularin tartisilmast

5. Kadinlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve sonrasi depresyon/anksiyete/stres
diizeylerine iliskin bulgularin tartigiimasi

Tartismay1 takiben calismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda Oneriler rapor
edildi.

5.1. Kadmnlarm Sosye-Demografik, Obstetrik- Jinekolojik ve Diisiik Sonrasi
Yasanan Duygu/Diisence/Tepki/Beklenti Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik- jinekolojik ve
diisiik sonrast yasanan duygu/diisence/tepki/beklenti Ozelliklerine iliskin bulgular
tartisilacaktir.

Diisiik yasayan deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda yas, evlilik yasi,
evlilik siiresi, egitim siiresi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, sigara/alkol
kullanimi, obstetrik-jinekolojik 6zellikleri, tekrar gebelik isteme durumlari, diisiik
sonrast duygu, diisiince, tepkileri, aile ve saglik personelinden beklentileri konusunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu 6zelliklerin
benzer olmasi gruplarin karsilastirilabilirligi gostermesi ve c¢alisma sonucu elde edilen
verilerin giivenirligi bakimindan 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda, diisiik yapan kadinlarin %27°sinin 25-29 yas arasinda,
%75’nin ise 45 yasin Ustlinde oldugu goriilmektedir (Kersting ve Wagner 2012;
Robinson 2014; ACOG 2015). Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari
Birligi (2015, American College of Obstetrician and Gynecologists, ACOG)’nin erken
gebelik kaybi ile yayinladiklar1 rehberde kayip i¢in en yliksek riskin maternal yas ve
onceki gebelik kaybi oykiisii oldugu belirtilmektedir. ACOG (2015)’a gore klinik
olarak tani alan erken gebelik kaybi1 oranlar1 20-30 yaslar1 arasinda %9-17 oldugu, 35
yastan sonra insidansinin arttigi, 40 yas lizerinde %40 ve 45 yas iizerinde %80 oldugu
belirtilmistir. Candan (2012)’nin “Gebelik kaybi1 yasayan ciftlerin sosyal destek
sistemleri ve hemsirelik bakim desteginin, depresyon diizeylerine etkisi” yiliksek lisans
tez ¢alismasinda 52 ¢ift calismaya alinmis ve gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin, % 28,8’
inin 26-30 yas arasinda, Akan (2006)’nin “Tibbi abortus yapan kadinlarin yasadigi

psikososyal sorunlara iliskin nitel bir calisma” yiiksek lisans tez ¢alismasinda 11 kadin
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orneklemi olusturmus ve %36,4’tiniin 20-29 yas arasinda oldugu saptanmistir. Akdag
(2014) yiikseklisans tez ¢aligmasinda terapotik abortus uygulanan kadinlarin abortus
sonras1 anksiyete, depresyon, sosyal destek diizeylerinin ve hemsirelik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya 10-20. gebelik haftalarinda terapotik
abortus uygulanan 60 kadin alinmis ve kadinlarin yas ortalamalari 28,6 olarak
saptanmistir.

Tashan (2007) tarafindan erken gebelik kayiplarinda maternal trombofileleri
belirlemek amaciyla 102 kadin {izerinde yaptig1 calismada kadinlarin yas ortalamasi
27,67+£6,35 olarak tespit edilmistir. Benzer bir sekilde Johnson ve Langford (2015)
tarafindan 8 ve 20. haftalar arasinda gebelik kaybi yasayan toplam 40 kadin (deney
grubu:20, kontrol grubu:20) ile yas damismanligi programinin etkisini belirlemek
amactyla yapilan arastirmada, kadinlarin yas ortalamasi deney grubunda 28,8+7,3,
kontrol grubunda 25,2+6,2 olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada diger arastirma sonuglarmma benzer sekilde diisikk yasayan
kadinlardan deney grubunda yer alanlarin yas ortalamasi1 28,48+6,15, kontrol grubunda
yer alanlarin yas ortalamasi ise 29,36+7,39 olarak tespit edilmistir. (Tablo 4-1). Diisiik
yasayan kadinlarin yas ortalamasi ile ilgili olan bulgumuz literatir verileriyle uyum
gostermektedir.

TNSA (2013) verilerinde ortanca ilk evlilik yasinin 21 ve ilk gebelik yasinin
22,9 oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada TNSA verilerine paralel olarak kadinlarin
ortalama evlilik yas1 deney grubunda 21,53, kontrol grubunda 20,67 olarak, ilk gebelik
yasinin ise deney grubunda 22,8+4,8, kontrol grubunda 21,9+3,33 olarak bulunmustur
(Tablo 4-1). Sonucun 6rneklem sayist az olmasina ragmen, TNSA 2013 sonuglarina
yakin olmast sevindiricidir.

TNSA (2013) verilerine gore, iilkemizde iireme donemindeki kadinlarin
%69’unun 8 yil ve alt1 egitim gordiigli saptanmistir. Bu arastirmada Akdag (2014)’1n,
Candan (2012)’ nin ¢alismalarina ve TNSA 2013 sonuglarina benzer olarak kadinlarin
cogunlugunun (%84,6) 8 yil ve alt1 egitim gordigi belirlenmistir (Tablo 4-1). Bu
sonuglara gore ililkemizde kadinlarin egitim seviyesinin diisiik oldugu ve bu sonucun
kadin sagligini olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

TNSA 2013 wverilerinde kadinlarin %31,1’nin  mesleki olarak c¢alistig
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan diger arastirma sonuglarinda da benzer sonuglar

bildirilmigtir (Akan 2006; Candan 2012; Akdag 2014). Bu arastirmada da benzer bir
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sekilde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun (deney grubu %73,3;
kontrol grubu %68) ev hanimi oldugu ve kadinlarin yaklasik yarisinin (%50,5) gelir
diizeyleri ile gider diizeylerinin esit oldugunu tespit edilmistir (Tablo 4-1). Kadmnlarin
yeterli egitim diizeylerinin olmamasi herhangi bir isgiiciine katilmamalarinin nedeni
olarak agiklanabilir. Ayni zamanda kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun c¢alismamasi
olusabilecek saglik problemlerinde profesyonel yardima basvurmalarini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Aragtirmay1 kabul eden deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin biiyiik bir
boliimiiniin (deney grubu %71,1; kontrol grubu %73,9) ¢ekirdek ailede yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 4-1). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da kadimlarm biiyiik bir
kisminin cekirdek ailede yasadigi bildirilmistir (Akan 2006; Yilmaz 2010; Candan
2012; Akdag 2014). Arastirmada Orneklem saymmiz kiiciik olmasina ragmen,
sonuclarimiz Ulkemizdeki galisma sonuglarini destekler sekildedir.

Kadinlarda gelisen sigara bagimlilig1 gebelik sirasinda da devam edebilmektedir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda gebelikte sigara kullanma siklig1 %3 ile %37 arasinda
degisiklik gosterdigi bulunmustur (Marakoglu ve Sezer 2003; Semiz ve ark. 2006; Dogu
ve Berkiten 2008; Altiparmak ve ark. 2009). Schneider ve ark. (2008) tarafindan
Almanya’ da yapilan alan caligmasinda gebelikte sigara igme orani %13 olarak
saptanmistir. Sonmez (2015)’nin  “Gebelikte sigara kullanimi, gebelikte sigara
kullanimina anksiyetenin ve mutlulugun etkisinin incelenmesi” yiikseklisans tez
calismasinda ise calismaya 187 gebe alinmis ve sigara igme orant %13,9 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada deney grubundaki kadinlarin %17,7’sinin, kontrol
grubundaki kadmlarm % 15,2’sinin gebelik doneminde sigara ictigi tespit edilmistir
(Tablo 4-1). Calisma sonucumuz diger ¢alisma sonuglarina benzer olmasina ragmen
kadinlarin gebelik doneminde sigara igmesi, sigaranin embiryo/fetiis iizerinde olumsuz
etkileri konusunda farkindaliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

ACOG (2015)’a gore tan1 almis gebeliklerin %10’u diisiikle sonuglanmaktadir;
Ulkemizde ise evlenmis kadinlarin beste birinin (%23) kendiliginden diisiik yaptig,
%14’liniin ise en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 goriilmektedir (TNSA 2013).
Yapilan caligmalarda da tiim gebeliklerin %15-20"1 spontan diisiik nedeniyle
kaybedildigi ve birinci trimester doneminde diisiiklerin sik gorildiigi bildirilmistir.
(Swanson ve ark. 2009; Adolfsson 2011; Robinson 2014). Bu arastirmada kadinlarin
ortalama diisiik sayis1 deney grubunda 1.48+0.84, kontrol grubunda 1,71+1,16 olup,
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diisiik yaptig1 haftalarin ortalamasi ise deney grubunda 8,68+2,56, kontrol grubunda ise
9,43+2,69 hafta olarak tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari literatiirle paralellik
gostermekte olup, diistiklerin %84,6’siin birinci trimesterde oldugu belirlendi (Tablo
4-2).

WHO (2015) diisiik sonrasi kadinlarin ireme sagliginin korunmasi, maternal ve
perinatal risklerin en aza indirilmesi igin tekrar bir gebelik i¢in 6 ay beklenmesi
gerektigini dnermektedir. Bu arastirmada deney grubundaki kadinlarin %358’1, kontrol
grubundakilerin ise %25,9’u diisiik sonras1 tekrar gebelik i¢in uzun bir siirenin gegmesi
gerektigini belirtti (Tablo 4-3). Bu sonu¢ gebelik kaybi sonrasi kadinlarin acisinin
hafifletilmesi, yas siirecinin yaganmasi ya da tamamlanmasi, iireme sagliginin
stirdiiriilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak yeni bir gebelige hazirlanmasi agisindan
Oonemlidir.

Bir kadinin gebeligi teshis edildiginde, kadin icgiidiisel olarak bedenini ve
beynini annelige hazirlar. Gebelik dusiik ile sonuglandiginda ise kadin bosluk hissi,
yogun liziintii, tekrar bir gebelik icin endise hissi, kendilerini degersiz hissetme gibi
duygular yasayabilir (Andersson ve ark. 2012; Lee ve Rowlands 2015). Candan
(2012)’nin  ¢alismasinda gebelik kaybi sonrast kadinlarin % 86,5’inin {iziinti
duygusunu, % 84,6’sinin aglama duygusunu, % 57,7’sinin sugluluk ve korku
duygusunu yasadigi ve %5,8’inin ise tepkisiz kaldigi saptanmistir. Terzioglu ve ark.
(2010)’nin Terapdtik Abortus Uygulanan Kadinlar lizerinde yaptiklar ¢alismada ise,
kadinlarin biiyiik bir kisminin korku yasadig1 (%85,3), bebegin kaybindan dolay: tiziintii
hissettigi (%15,3) ve sugluluk duygusu tasidigi belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diisiikten sonra yogun bir sekilde iizilintii
yasadiklari, sucluluk duygusu duyduklari, agladiklari, kendilerini degersiz hissettikleri,
korktuklar1 goriildii ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptandi. Bu benzerlik deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilabilirligi agisindan
onemlidir (Tablo 4-4). Bu sonuca gore gebelik kaybi yasayan kadmlarin duygusal
olarak benzer sekilde etkilendikleri, agladiklari, sugluluk ve korku duygusu yasadiklari,
liziintii ve degersiz hissettikleri sdylenebilir.

Diisilk deneyimleyen kadinlar bir sonraki gebeliklerinde tekrar diisiik
yasayabilecegini diisiinerek korku ve endise duymaktadirlar. Akan (2006)’nin
caligmasinda abortus sonrasinda kadinlarin tekrar yasayacaklari gebeliklerinde ayni

problemlerin yaganma ihtimalinin kadinlarin yasadigi korkular arasinda yer aldigi
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belirlenmistir. Benzer olarak bu arastirmada da deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin diisiik sonrasi yasadigr korku ve endiselere iliskin en sik “Bir sonraki
gebeliklerinde ayni1 seyleri yasamaktan korktuklarini” ifade ettikleri ve gruplar arasinda
fark olmadigi saptandi (Tablo 4-6). Bu sonuglara gore kadinlarin bir sonraki
gebeliklerine  yonelik  kaygilart  konusunda  danigmanhik  ihtiyac1  oldugunu
diistinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda diisiik sonrasi donemde kadinin saglik profesyonellerinden
danmismanlik (fiziksel bakim, diisiik tipi, diisiik nedeni, duygular, diisiik sonrasi1 bakim),
empatik yaklagim, sabir, anlayis ve giileryiiz bekledigi goriilmiistiir (Beutel ve ark 1995;
Read 2002; Murphy ve Merrell 2009; Jense 2013; Nynas ve ark. 2015). Bu aragtirmada
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin diger arastirmalara benzer olarak saglik
profesyonellerinden en sik danismanlik (%39,5) ve gileryiiz (%20,8) bekledikleri
saptand1 (Tablo 4-7). Diisikk sonrasi kadinlarin biiylik bir kisminin saglik
profesyonellerinden danismanlik beklemesi bu konuda saglik profesyonellerinin yogun
is ve diislik sonrasi kadin ile iletisimin hemen kesilmesi nedeniyle yetersiz kaldiklar
diisiincesindeyiz.

Diisiik sonras1 kadinlar ¢ogu zaman kaybin hemen sonrasindaki zamanlarda es,
aile ve arkadaslardan destek beklemektedir (Akan 2006; Kissock MD 2012; Candan
2012). Bu arastirmada da deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin en ¢ok
ailelerinden anlayis (%20,8), ilgi (%13,1) ve destek (%14,2) bekledikleri belirlendi
(Tablo 4-8). Calisma sonucumuz literatiirde yer alan arastirmalari destekler niteliktedir

ve diislik sonrasi kadinlarda aile desteginin ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

5.2. Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi Sosyal Destek Sistemlerine ve
Stresle Basa Cikma Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin Bakim
oncesi sosyal destek durumlarina ve stres ile baga ¢ikma durumlarina iligkin bulgular,
CBASDO ve SBTO dogrultusunda tartisilds.

Kadmlarin diisiik sonras1 anksiyete, depresyon ve yas diizeylerini etkileyen en
onemli unsurlardan birisi de sahip olduklar1 sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek
kadinin algiladig: iyilik halini siirdiirmek, bas etme becerilerini gelistirmek ve diisiik

sonrasi goriilen depresyonu atlatmak i¢in dnem tasimaktadir (Harris ve ark. 2014).
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Literatiirde es, aile ve arkadaglar1 tarafindan sosyal destek sistemleri yetersiz
olan kadinlarin diisiik sonrasi1 yas reaksiyonlarin daha uzun siirdiigii ve ruhsal sorunlarin
daha uzun yasayabilecegi bildirilmistir (Swanson 2000; Hughes ve Riches 2003; Akdag
2014). Swanson (2000) yaptig1 ¢alismada diisiik sonrasi sosyal destegi yetersiz olan
kadinlarin emosyonel olarak zorlandiklari, yetersiz bas etme becerileri gosterdikleri ve
diisitkten hemen sonra gelisen depresyonun bir yil slirdiiglinii rapor etmistir. Candan
(2012)’nin gebelik kayb1 yasayan kadinlarda yaptigi arastirmada sosyal destek puani
artttkca kadinlarin depresyon diizeylerinin azaldigr saptanmistir. Akdag (2014)
caligmasinda terapoOtik abortus sonrasi kadinlarin sosyal destek diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu bulmus, aile ve es destegi arttikca kadinlarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinde azalma meydana geldigi bildirmistir. Korenromp ve arkadaglarinin (2005)
fetal anamoli nedeniyle 24. haftadan 6nce gebelikleri sonlandirilan 254 kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada ise es desteginin kayip sonrasi doneme uyum saglamada Snemli
oldugu bildirilmistir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlar CBASDO’nin aile,
arkadas, o6zel kisi alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan agisindan degerlendirildi. Diisiik
sonras1 deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi sosyal
destek sistemleri acgisindan birbirine benzedigi, gruplarin homojen dagildigi ve
algiladiklar1 sosyal destegin orta seviyede oldugu bulundu (Tablo 4-9). Bu durum deney

ve kontrol gruplarin karsilastirilabilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Diisiik sonucunda kadin beklemedigi bir duruma tepki olarak stres ve kaygi
durumu yasayabilir. Sham ve ark. (2010) tarafindan 161 kadin {izerinde diisiik sonrasi
gelisen psikiyatrik morbiditeyi belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin diisiik
sonrasi stres duygusu yasadiklar1 belirlenmistir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
diisiik yapan kadmlarin %1’nin de post-travmatik stres, %10’nun da ise akut stres
bozuklugu yasandigi saptanmistir (Bowles ve ark 2000). Diisiik ile ilgili psikolojik
reaksiyon Olgegi gelistirmek amaciyla yapilan meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina
gore, incelenen tiim ¢alismalarda stres faktorii tanimlanmis ve kadinlarin diisiik sonrasi
%40’ nin stres yasadig1 tespit edilmistir (Adolfsson 2011).

Bu arastirmada diisiik sonrasi yasanilan stres durumlarinda kadinlarin basetme
mekanizmalarini degerlendirmek amaciyla SBTO uygulandi. Swanson/Rutin Bakim
oncesi deney grubundaki kadinlarin kendine giivenli, iyimser, sosyal destek arama,

caresiz ve boyun egici yaklasim Stresle Basa Cikma Tarzlart alt 6lgek puan
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ortalamasinin, Kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu
goriildii. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim oncesi stres
durumunda en sik basvurduklar1 olumlu basetme yontemleri olan kendine giivenli ve
sosyal destek arama yaklasimlarinda oldugu belirlendi (Tablo 4-10). Bu bulgular
aragtirmanin baslangic asamasinda deney ve kontrol gruplarinin homojen o6zellikte

olduklarini gostermesi bakimindan énemlidir.

5.3. Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasi Yas Diizeylerine liskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde kadinlarin Swanson/Rutin bakim 6ncesi ve Sonrasi yas durumuna
iliskin bulgular, Yas Ol¢egi dogrultusunda tartisildi. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel yas diizeyine iliskin bulgularin
tartigmasina yer verildi.

Diistik sonrasi yas ile ilgili yapilan ¢alismalarda diisiik yapmanin kadinlarda yas
siirecinin yasanmasina yol actig1 tespit edilmistir (Frost ve ark. 2007; Toedter ve ark.
2001; Adolfsson 2010; Nakano ve ark. 2013). Kadin bu siireci normal bir sekilde
atlatamazsa, kadinda komplike yas gelisebilir (Beutel ve ark. 1995). Bu nedenle
kadinin diisiik sonras1 donemde yas semptomlarina ve bas etme becerilerine yonelik
destekleyici bakim 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda da diisiik yapan kadinlara
yas siireci doneminde verilen destekleyici bakimin 6nemli oldugu belirtilmistir (Johnson
ve Langford 2015; Nynas ve ark. 2015). Buna ragmen gelismis tilkelerde 20. haftadan
once gerceklesen gebelik kayiplarinda genellikle kadinlarin kan ihtiyaci, infeksiyon ile
miicadele, hemodinamik destek gibi fiziksel ihtiyaclar1 karsilanmakta, emosyonel ve
psikososyal gereksinimleri ya hi¢ karsilanmamakta ya da minimal diizeyde
karsilanmaktadir (Hutti 2005). Johnson ve Langford (2015) bu konu ile ilgili yaptiklar
calismada erken gebelik kaybmin kadin hayatinda potansiyel bir risk olarak
tanimlanmas1 ve emosyonel destegin rutin protokoller haline getirilip, kaybin
gestasyonel haftasina bakilmaksizin uygulanmasi gerektigini sonucuna varmisglardir.

Adolfsson ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada Swanson bakiminin erken
donemde diisiik yapan kadinlarda yas diizeyini azalttig1 bildirilmistir. Diigiik sonrasi
yapilan bir diger ¢calisgmada Swanson bakim kuramina dayali olarak verilen egitim ve

danmismanligin ¢iftlerde yas ve depresyon belirtilerinin hafifletilmesinde en etkili yontem
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oldugu belirlenmistir (Swanson ve ark 2009). Adolfsson (2010)’nun diisiik sonrasi
kadinlarin iyilik halini gelistirmek i¢in aktif destek ve Swanson bakim uyguladigi
calismada ise disiik yapan kadinlara Swanson bakim kuramina dayali aktif destek
verilmis ve sonuglar perinatal yas 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
kadinlarin profesyonel bakim hizmeti aldiklarini, normal yas yasiyorlarmig gibi tedavi
olduklarindan memnun kaldiklarin1 ve 4. ayda yas skorlarinda anlamli bir derecede
diisme oldugu belirlenmistir. Johnson ve Langford (2015) gebelik kaybi sonrasi yas
danmismanlig1r calismalarinda da 8 ve 20. haftalar arasinda spontan diisiik yapan 40
kadina perinatal yas Ol¢egi uygulanmis, calismanin sonucunda erken gebelik kaybi
sonrast yas damigmanhiginin etkili oldugunu ve kadinlarin bas etme becerilerini
arttirdigini bildirmislerdir.

Bu aragtirmada Swanson Bakim Kuramina dayali verilen destekleyici bakimin
yas diizeylerinde etkili olup olmadigini objektif olarak degerlendirilmesi amaci ile
Swanson/Rutin bakim 6ncesi deney ve kontrol grubundaki kadimlar Yas Olgegi toplam
puan1 ve Olgcegin alt boyut (fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel) ortalamalari
acisindan degerlendirildi. Buna gore arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin yas diizeyleri agisindan birbirine benzedigi ve gruplarin homojen oldugu
bulundu. Yine, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Yas Olgegi’nin alt boyutlari
olan fiziksel, duygusal, davranissal ve biligsel puan ortalamalar1 bakimindan birbirine
benzedigi saptandi (Tablo 4-11). Bu durum Swanson Bakim Kuramina temelli
hemsirelik bakimin ve danigsmanligin etkisini degerlendirmek agisindan énemlidir. Ayn1
zamanda Swanson/Rutin bakim oOncesinde tiim kadinlarin travmatik bir silire¢ olan
diisiikten benzer sekilde etkilendikleri ve yas reaksiyonlari gosterdikleri anlagilmaktadir.

Bu aragtirmada deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas Olcegi
puanlarinda Swanson/Rutin bakim sonrasi anlamli bir sekilde azalma goriildii. Diisiik
deneyimi yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi, onlarin yas siirecini
kolay atlatmasim sagladi (Tablo 4-11). Kadinlarda hem rutin bakimin hem de
Swanson bakimin yas Ol¢eginin alt boyutlar1 olan fiziksel, duygusal, davranigsal ve
biligsel belirtilerinde olumlu yonde etkisinin oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer
alan kadinlarda yas belirtilerin diizelmesinin nedeni olarak diisiik {izerinden gecgen
zaman icerisinde kadinlar kendi cevreleri ile de etkilesim igerisinde bulunmus olup,

kendi bas etme stratejilerini kullanmis olabilecekleri seklinde agiklanabilir.
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Bu arastirmada her iki bakim tiirinlin etkileri birbiri ile karsilastirildiginda
deney grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara gore yas puanlari agisindan
ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi. Bu sonucun kadinlara verilen Swanson
Bakim Kurami’na temellendirilmis destekleyici bakimdan kaynaklandig1 ve kadinlarda
yas semptomlarinin azalmasima katki sagladigi diisiincesindeyiz. Bu sonu¢ Swanson
Bakim Kurami’nin  “Bilmek, Birlikte olmak, Gereksinimlerini Karsilamak,
Giiclendirme” basamaklar1 kapsaminda uygulanan hemsirelik yaklasimlarinin
kadinlarin yasadiklar1 yas iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Swanson Bakim
Kuram1 kapsaminda diisiik yapan kadinlara gilivenli bir ortamin olusturulmasi, etkin
iletisim kurulmasi, diisiik stireci hakkinda bilgi (diisiik tipi, nedenleri, belirtileri,
tedavisi ve yontemleri, diislik sonrast bakim) verilmesi, yas ile ilgili danigmanlik (yas,
yas belirtileri, diisiikk sonrasi duygular) yapilmasi, diisiik ile basetmesini saglayacak
rehber kitapgik verilmesi, diisiik ile ilgili duygularin konugulmasi, duygusal olarak nasil
hissettiklerinin sorulmasi ve yas siirecini yasayabilmesi i¢in zaman taninmasi kadinlarda
yas semptomlarini azaltmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Kadinlarin bu siireci
saglikli atlatmalar1 amaci ile hastaneden tabarcu olduktan sonara yapilan ev ziyaretleri
ve telefon goriismeleri de kadinlarda yas semptomlarinin azalmasina katki saglamis
olabilir. Yas semptomlarini azaltmada Swanson bakimin olumlu etkisinin rutin bakima
gore anlamli diizeyde yiiksek olmasi sebebiyle, diisiik yapan kadinlara verilecek olan
hemsirelik bakiminda rutin bakim yerine Oncelikli olarak Swanson bakimin tercih

edilmesi Onerebilecegimiz bir yaklagimdir.

5.4. Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonras1 Umutsuzluk Diizeylerine
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasi umutsuzluk
durumuna iligkin bulgular, Beck Umutsuzluk Olgegi dogrultusunda tartisildi. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin motivasyon kaybi, gelecek ile beklentiler/umut, gelecek
ile ilgili duygular diizeyine iliskin bulgularin tartismasina yer verildi.

Diisiik sonrasi kadinlarda biligsel, emosyonel, davranigsal ve fiziksel bir ¢ok
semptom goriilmektedir (Adolfsson ve ark. 2004; Hale 2007). Aym1 zamanda diisiik
deneyimleyen kadinlarda gelecege kars1 giivensizlik, endise, korku ve umutsuzluk gibi

semptomlarda ortaya c¢ikmaktadir. Distk ile birlikte ailenin gergeklesmesini ¢ok
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istedigi planlar1 da aniden yok olunca kadinin hayal kirikliginin daha keskin
olabilmektedir (Akan 2006; Akker 2011).

Yapilan ¢alismalarda da diisiik sonrasi kadinlarin umutsuzluk duygusu yasadigi
bildirilmistir (Clausus 2009; Adolfsson ve Larsson 2010). Bu ¢alismada Swanson/Rutin
Bakim &ncesi Beck Umutsuzluk Olgegi puani deney grubundaki kadinlarda 12,1+4.11
ve kontrol grubundaki kadinlarda 11,5£3.49 oldugu belirlendi. Bu ¢alismada daha 6nce
yapilan ¢alismalara benzer olarak kadinlarin diisiikten sonra umutsuzluk duygusu
yasadiklar1 saptandi (Tablo 4-12).

Bu aragtirmada Swanson/Rutin bakim sonrasi deney ve kontrol grubundaki
kadimlarda BUO toplam puani, motivasyon kayb1, gelecek ile ilgili beklentiler/umut alt
boyut puan ortalamalarinin diistiigii saptandi. Diisiik deneyimi yasayan kadinlara
Swanson bakimin uygulanmasi, onlarin umutsuzluk semptomlarin1 azaltti. Buna
gore her iki bakimin da, diisiik sonrasi donemdeki kadinlara pozitif etkisi bulunan,
uygulandiginda anlamli sonuglar alinabilen etkinlikler oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte Swanson bakim alan kadinlarin gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi, rutin
bakim alan kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli derecede diismiistiir. Bu sonug
Swanson bakimin, diisiik yapan kadinlarda gelecek ile ilgili karamsar diisiinmesini
azalttigim gdstermektedir. Bu farkin Swanson bakim kuramin “Gii¢lendirme ve Inancini
Stirdiirme” basamagi kapsaminda kadinlara uygulanan diisiik sonrasi siirecin sanildigi
kadar kotii olmadiginin belirtilmesi, deneyimledikleri pozitif ve negatif duygularin
anlatilmasi i¢in cesaretlendirilmesi, sorularinin cevaplandirilmasi ve tekrar gebelik icin
umutsuz olmadiklarinin fark edilmesinin saglamasi gibi hemsirelik girisimlerinin
etkisinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayni zamanda arastirmact bu basamak
kapsaminda deney grubundaki kadinlar ile etkili iletisim kurarak ev ziyaretleri
gerceklestirildi ve telefon goriismeleri yapildi.

Aragtirmada her iki bakim tiirliniin etkileri biribiri ile karsilastirildiginda
Swanson bakim alan deney grubundaki kadinlarin, rutin bakim alan kontrol grubundaki
kadmlara gore BUO genel puan ortalamasi, gelecek ile ilgili beklentiler/umut
diizeylerinde, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi1 boyutlarinda ileri diizeyde
anlaml bir fark oldugu saptandi (Tablo 4-12). Bu farkin Swanson bakim kuraminin
“Bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiglendirme ve inancini
stirdiirme” basamaklarina dayali uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin ve destekleyici

bakimin etkisinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Arastirmada Swanson Bakim
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Kurami’na gore diisiik sonrasi kadinlarin yaninda duygusal olarak bulunuldu, kadina
saygl g¢ercevesinde destek olundu, gereksinimleri karsilandi ve her kadmin bu siireci
atlatmasi i¢in kendilerine olan inanglarinin siirdiiriilmesi saglandi. Ayrica kadinlarin
gelecek ile ilgili karamsar duygularini hafifletmek, motivasyonlarini arttirmak ve umut
etmelerini saglamak i¢in kullandiklart olumlu basetme becerileri belirlendi ve
kullanmas1 igin tesvik edildi. Bu sayede Swanson bakim sonrasi kadmnlarin diisiik
sonrasi yasadiklar1 gelecege karsi umutsuzluk duygularinda anlamli bir sekilde iyilesme

olmustur.

5.5. Kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasi
Depresyon/Anksiyete/Stres Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde kadinlarin Swanson/Rutin Bakim Oncesi ve Sonrasi depresyon,
anksiyete ve stres durumuna iliskin bulgular, DASO dogrultusunda tartisilmistir. Bu
boliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Depresyon Anksiyete Stres Olgedi’nin
ic alt boyutu olan depresyon, anksiyete ve strese yonelik puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartismasi yer almistir.

Depresyon, anksiyete ve stres diisiik sonrasi ortaya ¢ikan en sik psikolojik
semptomlardir. Bu semptomlar kadinin yasam kalitesini, karar vermesini, diisiince
stirecini ve bir sonraki gebeligini etkiledigi i¢in diisiik sonrasi verilen destekleyici
bakim 6nem tasimaktadir (Lok ve Neugebauer 2007; Nynas ve ark. 2015).

Swanson (1999b) tarafindan yapilan “Disiikte bakim, Ol¢iim ve zamanin
etkisinin kadinlarin iyilik hallerine yansimalar1” konulu makale c¢aligmasinda bakim
odakli danismanligin kadinlarda 6fkeyi, zihin karmasikligini, anksiyeteyi, depresyon
semptomlarin1 azalttigl, 6z saygiyr arttirdii, duygu durumlarm diizelttigi, ruh
halindeki inisleri ve ¢ikislar azaltti§i saptanmistir. Nikcevic ve ark. (2007)’nin sosyo-
demografik 6zellikleri iyi, evli ve birinci trimesterde diisiik yapan 66 kadinda (deney
grubu:33, kontrol grubu:33) medikal/psikolojik danigmanligin etkisini degerlendirmek
icin yaptiklar1 calismada, danismanlik alan grupta sugluluk duygusu, iiziintii, yas
semptomlarinda azalma ve anksiyete diizeylerinin 6nemli 6lclide diistiigli goriilmiistiir.
Sejourne ve ark. (2011) tarafindan yapilan diisiikten sonraki anksiyete, depresyon ve
strese karsi kisa siireli programin etkinligi ¢aligmalarinda ise diisiikten hemen sonra
verilen psikolojik destegin etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda diisiikten

sonra hemen baslanan danismanligin etkili oldugu ve anksiyetenin azaldig bildirilmistir
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(Sejourne ve ark. 2011). Grosu ve ark. (2015) tarafindan diisiik sonras1 kadinlarin iyi
hallerine destekleyici danigmanligin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar bir diger
caligmada da diisiik sonrasi kadinlara verilen destekleyici danismanligin kadinlarin
tyilik hallerine katkida bulundugu saptanmistir.

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Swanson/Rutin bakim
Oncesi depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirildi ve her iki gruptaki
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri acisindan, benzer oldugu bulundu
(Tablo 4-13). Bu sonu¢ Swanson Bakim Kurami’na temelli hemsirelik bakimin ve
danigsmanligin etkisini degerlendirmek agisindan onemlidir. Bununla birlikte tiim
kadinlarin  diigiikten etkilendikleri, stres yasadiklari, depresyon ve anksiyete
semptomlar1 gosterdikleri anlagilmaktadir.

Bu aragtirmada diisiikk sonrasi rutin bakim alan kontrol grubu kadinlarda ve
Swanson bakim alan deney grubu kadinlarda bakim 6ncesi déneme gore DASO alt
boyut puanlarinda anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir (Tablo 4-13). Diisiik deneyimi
yasayan kadinlara Swanson bakimin uygulanmasi, onlarm depresyon ve anksiyete
semptomlarim azaltti. Bu sonuca gore Swanson/Rutin bakimin kadinlarin depresyon,
anksiyete ve stres semptomlarinin azaltilmasi yoniinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu
sonu¢ Swanson Bakim Kurami’ nin giiclendirme ve inanci siirdiirme basamaginda yer
alan gebelik kaybi ile bas etmelerini saglayacak rehber kitapcigin verilemesi, kadinlarin
endiselerini, korkularini ifade etmesine izin verilmesi, 6z bakim aktiviteleri i¢cin kadinin
tesvik edilmesi, yiiriime, disariya ¢ikma gibi sosyal aktiviteler i¢in kadinin
desteklenmesi, olumlu bas etme ydntemlerinin saptanmasi ve kullanmasi i¢in tesvik
edilmesi, kadin gebelik diisiiniiyorsa umut etmesinin 6nemli oldugunun séylenmesi gibi
girisimlerin etkin oldugunu gdstermesi agisindan anlamhidir. Kontrol grubunda yer alan
kadinlarda da anksiyete, stres ve depresyon semptomlarinin azalmasinin nedeni diigiik
sonrast hastanede rutin bakim kapsaminda danigmanlik yapilmasi ve kayip olaymin
tizerinden gegen zamanin etkisi olabilir.

Swanon/Rutin bakimin etkileri birbirleri ile karsilagtirildiginda iki grup arasinda
depresyon ve anksiyete belirtileri goriilme diizeyleri agisindan ileri diizeyde anlamli bir
fark oldugu saptanirken, stres belirtileri yoniinden anlamli diizeyde bir fark goriilmedi
(Tablo 4-13). Bu galismada stres alt boyutunun farklilik gostermemesinin nedeni,
aragtirmadaki her iki gruptaki kadinlarin stres durumu karsisinda olumlu bas etme

yontemleri olan, kendine gilivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimini
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kullanmalarindan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 4-10). Anksiyete ve depresyon alt
boyutlarinda olusan farkin ise Swanson bakim kapsaminda kadinlarin duygularinin
desteklenmesi, olumsuz diisiincelerin giderilmesi, kendilerine olan giivenin arttirilmasi,
duygu durumlarini ifade etmelerine izin verilmesi, hayattan zevk alabilmeleri amaci ile
kadinlarin sosyal ¢evre ile etkilesimin silirdiiriilmesinin istenmesi gibi hemsirelik
girigsimlerinin ve destekleyici bakimin sonucu oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda
anksiyete ve depresyon semptomlarini hafifletmek amaciyla deney grubuna yapilan ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerinde kadinlarin sorunlarmin dinlenilmesi ve
ilgilenilmesi, kadinlarin rahatlamalarina, kendilerini iyi hissetmelerine ve degerli
olduklarimi diistinmelerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada Swanson Bakim
Kurami’na gore diisiik sonrast yasanilan duygularin, diislincelerin ifade edilmesine izin
verildi ve olumsuz duygulara yonelik ¢6ziim 6nerileri sunuldu. Bu girisimlerin deney
grubunda yer alan kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin azalmasinda etkili

oldugu diislincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Aragtirma Swanson Bakim Kurami’na gore temellendirilmis egitim ve
destekleyici bakimin, diisiik yapan kadinlarda kayip sonrasi yasanan yas, umutsuzluk,
depresyon, anksiyete ve stres durumlarina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
aragtirma, randomize kontrollii yari-deneysel arastirma niteli§indedir. Arastirma

baslangicinda belirlenen hipotezler stnanmustir.

Diisiik yasayan kadinlara uygulanan Swanson bakimin;

<> Kadinlarin yas siireci atlatmalarinda olumlu etkisi vardir.
> Kadinlarda umutsuzluk duygusunun azaltilmasinda olumlu etkisi vardir.
<> Kadinlarda anksiyete ve depresyon semptomlarin azaltilmasinda olumlu

etkisi vardir.

<> Kadinlarda stres diizeyinin azaltilmasina olumlu etkisi yoktur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar su sekildedir;
<> Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
tanitict  Ozellikleri, sosyo-demografik Ozellikleri, obstetrik- jinekolojik 06zellikleri
acisindan istatiksel fark olmadig1 gézlendi.

<> Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
diisiik yaptig1 zaman, diisiik sonras1 duygulari, diislinceleri, tepki durumlari, yasadigi
endiseler, diisiik sonrasi aile ve saglik personelinden beklentileri bakimdan istatiksel
fark 6nemsiz bulundu.

<> Swanson/Rutin bakim &ncesi deney ve kontrol grubundaki kadinlar
sosyal destek sistemleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 agisindan degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda istatiksel olarak fark olmadig1 gozlendi.

<> Swanson/Rutin bakim 6ncesi deney ve kontrol grubu arasinda yas 6lgegi
alt boyut ve toplam puanlar1 yoniinden istatiksel bir fark saptanmamustir.

<> Swanson/Rutin bakim sonrast deney ve kontrol grubundaki kadinlarin

yas olgegi toplam ve alt puanlar: arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulundu.

Swanson bakim sonrasi kadinlarin fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligssel yas
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semptomlarinda azalma goriildii. Swanson bakim sonrasi deney grubundaki kadinlarin
kontrol grubuna kiyasla yas siirecine karsi verdikleri tepkiler olumlu yonde gelisti.

X Swanson/Rutin bakim oncesi deney ve kontrol grubu arasinda BUO alt
boyut ve toplam puanlari1 yoniinden istatiksel bir fark saptanmamuistir.

<> Swanson/Rutin bakim sonrast deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
BUO toplam ve alt puanlart arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu.
Swanson bakim sonrast kadinlarin motivasyon diizeylerinde ve gelecek ile ilgili
beklentiler/umut diizeylerinde olumlu yonde gelisme goriildii.

<> Swanson bakim sonrasi deney grubundaki kadinlarin gelecek ile ilgili
olumsuz duygularin bakim oncesine ve kontrol grubuna gore azaldig1 belirlendi.

<> Swanson/Rutin bakim éncesi deney ve kontrol grubu arasinda DASO’nin
alt boyut ve toplam puanlar1 yoniinden istatiksel bir fark saptanmamistir.

o Swanson/Rutin bakim sonrasi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
Depresyon-Anksiyete-Stres olcegi toplam puani ile depresyon ve anksiyete alt dlcek
puanlarinda istatiksel farkin anlamli oldugu bulundu. Stres alt Ol¢ek puanlari
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu gériildii. Swanson bakim sonrasi kadinlarin depresyon
ve anksiyete dlizeylerinin azaldigy, stres diizeylerinde ise degisiklik olmadig1 goriildii.

X2 Swanson Bakim Kurami’ na dayali destekleyici bakimin diisiik yapan
kadinlarda uygulanabilir ve kolaylastiric1 oldugu belirlendi.

X Calismanin sonucunda Swanson Bakim Kurami’na temellendirilmig
egitim ve destekleyici bakiminin, diisiik yapan kadinlarda yas, depresyon ve anksiyete

belirtilerini azalttigr, kadinlarin motivasyon diizeylerini yiikselterek, gelecege

inanmasini ve umut etmesini sagladig: belirlendi.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere ve arastirmacilara

yonelik Oneriler asagida sunulmustur.

Hemgirelere yonelik oneriler;
<> Perinatoloji hemsirelerinin diisiik yapan kadini ve ailesini hassas bir
bicimde degerlendirmesi,

<> Disiik yasayan kadinlarin yasadiklarini paylasabilmeleri icin destek
gruplariin olusturulmasi ve kadinlarin yonlendirilmesi,

X Jinekoloji servislerindeki odalarin diisiik yapan kadinlarin rahat
edebilecekleri ve duygularini ifade etmelerini destekleyecek sekilde tek kisilik olarak

diizenlenmesi,

R

x5 Multidisipliner ekip anlayisinin/hizmetinin hastanelerde olusturulmasi ve
hemsirelerin ekip igerisinde damisman, uygulayici, arastirici, egitici ve koordinator
olarak rol uistlenmesi,

X2 Diisiik yapan kadinlarin umutsuzluk, stres, anksiyete, depresyon ve yas
belirtilerini azaltacak hemsirelik bakimi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

<> Swanson Bakim Kurami’na dayali bakimm o6nemine iliskin toplanti,
egitim ve hizmet i¢i toplantilarinin yapilmasi,

<> Diisiik yapan kadinlarin fiziksel ve psikososyal sagliklari i¢in taburculuk

sonrast iletisimin hemen kesilmemesi, kadinin ev ziyaretleri ve telefon ile

desteklenmesi.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

7

> Swanson Bakim Kurami’nin tiim basamaklarinin diisiik yapan kadinlar

tizerindeki etkisini inceleyen deneysel ¢alismalarin yapilmasi,
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< Swanson Bakim Kurami’na gore temellendirilmis diisiikk yapan
kadinlarin eslerini kapsayan arastirmalarin yapilmast,

X Swanson Bakim Kurami’nin yayginlastirilmasi igin nitel ve nicel
arastirmalarin yapilmasi,

<> Diisiik yapmanin kadinlarin yasamlara etkisini belirlemek amaciyla

epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi dnerilir.
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FORMLAR

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Diisiik sonrasi kadinlarin psikososyal saglik durumunun iyi olmast i¢in bir
arastirma yapmaktayim. Arastirmamin ismi “Diisiik Deneyimi Yasayan Kadinlara
Verilen Destekleyici Bakimin Psikososyal Saglik Durumlarina Etkisi” dir.

Bu aragtirma ile diisiik sonrasi iginde bulundugunuz durumda size yardimci
olmay1 ve sizin yasadiginiz sorunlar1 en aza indirmeyi planliyorum. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddettiginiz takdirde
size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum ve
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma diisiik yapan kadinlar olmak {izere toplam 104 kisi ile yapilacaktir.
Arastirmay1 kabul ettiginizde size kayip durumu ile nasil bas etmeniz gerektigi ve kayba
uyumu kolaylastirict davraniglarin neler oldugu konusunda danigmanlik yapilacaktir.
Kay1p sonrasi hastanede ilk giin sizinle birlikte olunacak, hastaneden ayrildiktan sonra 6
hafta boyunca evde ve telefonda bakim ve danigmanlik yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
ortaya ¢ikan ve sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu bilgi size
bildirilecektir. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakl1 tutulacaktir. Imzali bu form
kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Aragtirmada isminiz sakli tutulacak ancak etik kurul ve resmi makamlar size ait
tibbi bilgiye ulasabileceklerdir. Bu arastirmanin sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden
saglik alanindaki ¢alismalarda, hasta bakimi, egitimi ve danmigmanliginda yol gosterici
olacaktir. Bu amaglarin disinda sonuglar kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecek ve
gizliliginiz korunacaktir.

Aragtirmayla ilgili sorunuz veya sorununuz oldugunda asagida yer alan
telefondan ulasabilirsiniz. Vereceginiz samimi yanitlar ve paylasimlariniz igin tesekkiir

ederim .
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Balikesir Atatliirk Devlet Hastanesi’nin jinekoloji servisinde arastirmanin
yapilacagl ve arastirmanin amaci, konusu, ydontemi bana Ogr. Gor. Pelin PALAS
KARACA tarafindan aktarildi.

Bilgilendirilmis Goniilli  Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilirim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima herhangi bir zarar getirmeyeceginin farkindayim.

Arastirmaya katildigim siire boyunca ve arastirmadan sonra bana bir para
O0demesi yapilmayacaktir.

Aragtirma  siiresince bir sorun ile karsilastigimda Ogr.Gér.Pelin PALAS
KARACA’ ya asagida yer alan telefon numaralarindan ve adresten ulagabilecegimi
biliyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

.................... ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyady, unvani: Ogr. Gor. Pelin PALAS KARACA

Adres: Balikesir Universitesi Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tel. Ts: 0266 456 15 04 GSM : 0 505 588 77 72

Imza :

Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme Tanigi

Ady, soyadi:
Adres:
Tel:

imza:
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EK-2: DUSUK DENEYIMI YASAYAN KADINLARA AIT TANITICI BILGI
FORMU

Adimiz Soyadiniz: Protokol No:
Goriisme Tarihi: Sonraki randevu tarihi:
Telefon:

A. SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Kac¢ yasindasimz:

2. Egitim durumunuz:

a) Okuryazar b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise
e)Universite

3.Calisma Durumunuz:

a) Calisan b) Calismayan

5. Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime denk

¢)Gelirim giderimden fazla

5. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

6. Evlenme yasiniz......

7. Kac yildir evlisiniz.......

B-OBSTETRIK BILGILER

8- 1k gebelik yasimz: ...

9. Yasayan cocuklarinizin sayisi:

a)0 b) 1 c) 2 d) 3+

10.Daha onceki gebelik kayiplar::

() Diisiik: ...zamanti: ........... [oviiiiiiins I

() Olii dogum: ... zamant: ........... [oviainninn, [oviinnn.

() Neonatal 6liim (canli dogan bebegin yasamin ilk 4 haftasinda 6liimii): ... zamani:

11- Gebelik kac¢inci haftada sonland1? ...
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12- Bu gebeliginiz siiresince hangi sorunlarla karsilastiniz?
a) Bir sorun yagamadim

b) Ila¢ kullandim

¢) Enfeksiyon gecirdim

d) Rontgen 1s1nina maruz kaldim

e) Psikolojimi bozan bir olay yasadim

f) Maddi durumumu olumsuz etkileyen bir olay yasadim

g) Diger .....

13.Bu gebeligi isteme durumunuz?

a) Evet b) Hayir
14.Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

a) Maddi ac¢idan hazir degildim

b) Diger ¢ocugun kiiciik olmasi/yeterli gocuk

¢) Ailevi sikintilarim vardi

d) Esim istemedigi i¢in

e) Diger .....

15. Gebe takiplerini diizenli olarak yaptirdimiz m?

a) Diizenli b) Diizensiz

16. Gebelikte sigara kullandiniz ni?

a) Evet, giinde..................... adet b) Hayir
17. Gebelikte Alkol kullandimz m?

a) EVet, o, miktarda b) Hayir
C. TANILAMA

18. Yasaminizda daha 6nce 6nemsediginiz bir kayip yasadiniz m?
a) Evet b) Hayir
19. On sekizinci soruya cevabimiz evet ise yakinlik dereceniz ve aradan gecen siire

nedir?
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20.Yasanan bu olaya karsi tepkileriniz ne oldu? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

() inkar () Ofke () Aglama

() Sok () Uziintii () Tepkisizlik

() Kabullenme () Ice kapaniklik () Sugluluk

() Degersizlik () Korku ( ) Distinmeme
() Diger....

21- Yakinlariniz, arkadaslariniz yasadiginiz olaydan haberdar m?

a) Evet b) Hayir

22.Cevabiniz “hayir” ise nedenleri nelerdir?

a) Utandim b) Sugluluk hissettim c)Ayiplamalarindan
¢ekindim

d) Kimseyle paylagsmak, konusmak istemiyorum e) Diger ...

23. Daha sonra planlayacagimiz gebelikler olacak m?

a) Evet, kisa siirede istiyorum

b) Evet ama uzun bir siire gegcmesi gerek

24.Suan ne tiir endiseler, korkular yasiyorsunuz?

a ) Bir sonraki gebeligimde tekrar ayn1 seyleri yasamaktan korkuyorum
b) Su anki kendi sagligimdan endiseliyim

¢) Sanki hamileligim devam ediyormus gibi, koti bir duygu

d) Patoloji sonucuna gore bu kaybin nedenlerini merak ediyorum

e) Bir endisem, korkum yok

f) Diger ....

25.Gebelik sirasinda biiyiik bir stres yasadiniz m?

b) Hayir

26.Kayip sonrasi, saghk personelinde beklentileriniz nelerdir?

27. Kayip sonrasl, esinizden ve ailenizden beklentileriniz neler?
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EK-3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’
ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesine kutucuk igine
(x) koyarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Kesin Kesin
Hayir Evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
1 oldugunda yanimda olan bir insan var
(6rnegin; flort, nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor).

Ailem ve arkadaslarim disinda olan seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan var
(6rnegin, flort, nisanh, sozli, akraba, komgu, doktor).

Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir
3 (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim).

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden
4 |alirmm

(6rnegin; annemden, babamdan, esimden,

cocuklarimdan, kardeslerimden).

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gercekten
5 |rahatlatan bir insan var.
(6rnegin; flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor).

6 | Arkadaslarrm bana gercekten yardimer olmaya
calisirlar.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle konusabilirim

8 (6rnegin; annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle).

g | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
10 | 5nem veren bir insan var (6rnegin; flort, nisanl, sozli,
akraba, komsu,doktor).

Kararlarimi vermemde ailem bana yardimci olmaya
11 | isteklidir

(6rnegin; annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim).

12| Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK-4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi

Bu o6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa g¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar

diistinerek bu sikintilariizla uygunluk derecesini igaretleyin.

Sizi ne kadar tammmhiyor/ Size ne kadar uygun

Tamamen Uygun Uygun Hig
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA Uygun Degil Uygun
Degil

1 Kimsenin bilmesini istemem.

2 | lyimser olmaya caligirim.

3 Bir mucize olmasini beklerim.

4 | Olayi/olaylart biiyiitmeyip iizerinde
durmamaya c¢aligirim.

5 | Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim.

6 | Sakin kafayla diisiinmeye,
ofkelenmemeye calisirim.

7 | Kendimi kapana kisilmis  gibi
hissederim.

8 | Olaymn/olaylarin  degerlendirmesini
yaparak en 1iyi karar1 vermeye
caligirim.

9 | icinde bulundugum kéti durumu,
kimsenin bilmesini istemem.

10 | Ne olursa olsun direnme ve
miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11 | Olanlar1  kafama takip, stirekli
diisiinmekten kendimi alamam.

12 | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya
calisirim.

13 | Is olacagia varir diye diisiiniiriim.

14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime
inanir, bunun i¢in ugragirim.
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15

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16

Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum.

17

Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim.

18

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey
cikarmaya galigirim.

19

Her seyin istedigim gibi
olamayacagina inanirim.

20

Problemi/problemleri adim adim
cOzmeye caligirim.

21

Miicadeleden vazgecerim.

22

Sorunun benden kaynaklandigim
diisiiniirim.

2

Hakkim savunabilecegime inanirim.

24

Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’
derim.

25

‘Keske daha giicli bir insan
olsaydim’ diye diislintiriim

26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi
ve olgunlastigim hissederim.

27 | ‘Benim sugum ne’ diye distiniiriim.

28 | ‘Hep benim yiizimden oldu’ diye
diistintiriim.

29 | Sorunun gergek nedenini

anlayabilmek icin  baskalarina
danisirim.

30

Bana destek olabilecek kisilerin
varligim bilmek beni rahatlatir.
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EK-5: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in

"Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu (') isaretleyiniz.

Evet Havir
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1
biraksam iyi olur.
3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor.
Gelecek on yi1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
Benim i¢in ¢gok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

Gelecegimi karanlik goriiyorum.

© N o g &

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum.
10.Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.
11.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
12.Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla
dolu goriiniiyor.
13. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
14.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.
15.1sler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.
16. Gelecege biiyiik inancim var.
17. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur.
18. Gelecekte gergek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
19. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
20.K ot glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.
21.1stedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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NO SON 1 HAFTADAKiI DURUMUNUZ HICIR BAZEN OLDUKCA HER
ZAMAN SIK ZAMAN

1s Olduk¢a o©nemsiz seyler igin GzuldGgimi
farkettim

2A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim

4A Soluk almada zorluk cektim (érnedin fizik
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)

5D Hicbir sey yapamaz oldum

6S Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim

7A Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim
beni tasiyamayacakmis gibi)

8 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

9 A | Kendimi, beni c¢ok tedirgin ettigi icin sona
erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin iginde
buldum

10D | Hicbir beklentimin olmadigi hissine kapildim

11S | Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine
kapildim

12S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim

13D | Kendimi tizglin ve depressif hissettim

14S | Herhangi bir sekilde geciktirildigimde
(asansérde, trafik isiklarinda, bekletildigimde)
sabirsizlandigimi hissettim

15A | Bayginlik hissine kapildim

16D | Neredeyse herseye karsi olan ilgimi
kaybettigimi hissettim

17D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18S | Alingan oldugumu hissettim

19A | Fizik egzersiz veya asiri sicak hava olmasa bile
belirgin bicimde terledigimi gozledim (érnegin
ellerim terliyordu)

20A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu

hissettim
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21D | Hayatin degersiz oldugunu hissettim

22S | Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim

23A | Yutma glclugi ¢ektim

24D | Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim

25A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde
kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

26D | Kendimi perisan ve hiizlinli hissettim

27S | Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim

28A | Panik haline yakin oldugumu hissettim

29S | Bir sey canimi siktiginda kolay
sakinlesemedigimi farkettim

30A | Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin
altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim

31D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

32S | Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi farkettim.

33S | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

34D | Oldukga degersiz oldugumu hissettim

35S | Beni vyaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

36A | Dehsete distliglimi hissettim

37D | Gelecekte (imit veren birsey géremedim

38D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

39S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

40A | Panikleyip kendimi aptal durumuna
disurecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.

41A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler

oldu.
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Aciklama: Asagida yasla ilgili tutum ve davranig ifadeleri bulunmaktadir. Genel olarak bir

yakinimzi kaybettiginizde nasil davrandiginizi, neler diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan

asagidaki ifadelerin size uygunluk derecesini belirtmeniz istenmektedir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. ifadeler, “Her zaman (5), Sik sik (4), Ara sira (3), Nadiren

(2), Hicbiri zaman (1)” karsiligindadir. Her ifadeyi iligkin bes segenekten yalniz birini igaretlemeniz ve

cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayimniz.

Elde edilen bilgiler sadece bu aragtirmada kullanilacaktir. Envanterin doldurulmasinda gerekli

0zeni gostereceginizi umar, katkilariniz icin tesekkiir ederim.

ifadeler

1) Aklima geldikge agliyorum.

2) Sabirsiz ve hosgoriisiiz biri oldum.

3) Uyku diizenim bozuldu.

4) Geceleri aklima gelince kabuslar goriiyorum.

5) Kendimi yorgun ve gii¢siiz hissediyorum.

6) Sigara, alkol vb. kullanmaya bagladim.

7) Onu kaybetmemis gibi davrantyorum.

8) Boslugunu dolduracak kisiler artyorum.

9) i¢ine kapanik biri oldum.

10) Esyalar1 ve hatiralari ile teselli buluyorum.

11) Hayatima kaldigim yerden devam ediyorum.

12) Kendimi 6liime hazirlryorum.

13) Kendi ayaklarim iizerinde durmaya basladim.

14) Onun sevdigi seyleri yapiyorum.

15) Psikolojik tedavi goriiyorum.

16) Hayatin sadece yasamdan ibaret olmadigini,
Oliimiin de yasam kadar gercek oldugunu anladim.
17) Yas tutarak onu geri getiremeyecegimi biliyorum.
18) Onun her zaman benimle birlikte olduguna
inaniyorum.

19) Siirekli onu disiinmekten giinlik iglerimi
aksatiyorum.

20) Sanki bir giin gelecekmis gibi hissediyorum.

21) Kimseyi incitmemeye calisiyorum.

22) Hayatin anlamsiz oldugunu diigiiniiyorum.

23) Yasadiklarimdan sonra ayni olayla karsi karsiya
kalan kisileri daha iyi anliyorum.

24) Hayata bakis agim degisti.

25) Bir daha mutlu olamayacagimi hissediyorum.

26) Beni aniden birakip gitmesini hazmedemiyorum.
27) Duygularimi ifade etmekte zorluk ¢ekiyorum.

28) Kendimi yalniz hissediyorum.

29)Ne zaman eglenmek istesem kedimi huzursuz
hissediyorum.

30) Onsuz daha fazla yagamak istemiyorum.

31) Bu aciya daha fazla dayanacagim
zannetmiyorum.

32) Kaybiyla tiim umutlarim sondi.

33) Onu unutmak i¢in eglenceli seyler yapiyorum.

34) Giiven duygumu kaybettim.

35) Kendimi ona karsi su¢lu hissediyorum.
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EK-8: YAS OLCEGI iZiN YAZISI

Gonderildi: 29 Kasim 2013 Cuma 15:54
Kime: pelin palas
Konu: Re: Yas Olgegi

Pelin Hamin

Olcegi ganderivorum iyi ¢alismalar

Doc.Dr. Seher BALCI GELIK

OMU Egitim Fakiiltesi

Egitim Bilimleri Balimi

Samsun

----- Orijinal Mesaj -

Kimden: "pelin palas" <pelinpalas@hotmail.com>
Kime: shalci@ omu.adu tr

Ganderilenler: 20 Kasim Carsamba 2013 12:20:03
Konu: Yas 0l cegi

Saymn Hocam,

istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Kadin Saghg ve Hastaliklar Bliimiinde Dog. Dr. Umran Oskay'in danismanliginda Doktora program @grencisiyim..

Doktora Tezinde kullanmalkigin Yas dl¢eginin TR formuna gerek duyulmustur.. B u konu ile ilgili ¢alismalanniz oldugunu gordiim ve makalenizi okudum.

Sizinigin bir sakincasiyokise bu konuda bize yardime olabilir misiniz? Olcegi kullanmamiza izin verir misiniz? Olcegin TR formunu mail atabilir misiniz?

Sayglanmla

iyi calismalar
Ogr. Gor. Pelin PALAS KARACA
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EK-9: BALIKESIR KAMU HASTANELER BIiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
iZiN YAZISI
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EK-10: BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAYI

LC.
BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :2014/89

29/09/2014
Konu : Etik Kurul Karar Formu

Saymn ; Do¢.Dr. Umran OSKAY

“Diisiik Deneyimi Yasayan Kadinlara Verilen Destekleyici Baku
Durumlarina Etkisi” bashkli galisma hakkinda Etik Kurulumuzun bilimsel
goriis, ekteki karar formunda belirtilmistir.

min Psiko-Sosyal Saglik
ve etik yonden olugturdugu

Bilgilerinizi rica ederim.

o1

P
Prof.}{%\.é;i)d/ BODUR

Kurul Bagkam

EK: Karar Formu (2 Sayfa)

Adres: Balikesir Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Cagis Yerleskesi, 10145-BALIKESIR
Telefon: 0266 612 14 54/1315 Fax: 0266 612 14 59 e-posta: etik.bautip@gmail.com

Web: hitp://bautip.balikesir.edu.tr/site_flash/etik.html



KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diisiik Deneyimi Yagayan Kadnlara Verilen Destekleyici Bakimin
Psiko-Sosyal Saglik Durumlarina Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

,E ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu
v s E ACIK ADRESI: Balikesir Universitesi Tip Fakilltesi, Gagis Yerleskesi, 10145/BALIKESIR
ot B
= 3 TELEFON 0266 612 14 54 (1012)
< E FAKS 0266 612 14 59
E-POSTA etik.bautip@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog.Dr. Umran OSKAY
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDRNATOR/SORUMLU ) ) o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Saghg: ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU TR T T
) ARASTIRMACININ ist“anbul Universitesi Florence Nightingale ~Hemsirelik
[~ BULUNDUGU MERKEZ | Yilksekokulu
E DESTEKLEYICI
Q DESTEKLEYICININ YASAL
.E TEMSILCISI
=) FAZ | D
E FAZ2 O
> FAZ3 |
< ARASTIRMANIN FAZI VE
A TORU FAZ 4 ]
Gozlemsel ilag galismasi D
ilag dig1 klinik aragtirma D
Diger ise belirtiniz; Girigimsel Olmayan Bagvuru
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
FRCEZIER - o) uLusLARARASI []
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof.Dr. A. Said BODUR

imza:

Lo

Not: Etik kurul bagkan, imzasimin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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EK-11: SWANSON BAKIM KURAMI’ NA GORE DUSUK YASAYAN KADINLARA VERILEN DESTEKLEYICI BAKIM

ZAMAN | KURAMIN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI YONTEM | DEGERLENDIRME SURE
BASAMAKLARI
Varsayimlardan Kadina empati ile yaklasilarak tanigiimasi. e Karsilikli e  Kadma empati ile yaklasilarak tanisildi. 120 dakika
kagnmak Diisiik tanis1 konulan kadina temiz, sessiz ve lletisim e  Diisiik tanist konulan kadina temiz, sessiz
Bakilan  kisiye giivenli bir ortamin olusturulmasi. e  Soru- ve giivenli bir ortam olusturuldu.
klanmak Vi
odaklanma Kadinlara kaldig1 odanin gebe kadinlardan ayr1 Cevap e Kadmlara kaldig1 odanim gebe
Detayl olmasinin saglanmasi. e Anlatim kadinlardan ayr1 olmasi saglandi.
= degerlendirme Bakimin kadin i¢in en uygun zamanda e Bakimin kadin i¢in en uygun zamanda
o yapmak 1 1d
yapilmast. yapildi.
<)
<Zﬂ A ipuclart aramak Diisiigiin  tedavisi ve tedavi yOntemleri e Diisiigiin tedavisi ve tedavi ydntemleri
; E hakkinda bilgi verilmesi. hakkinda bilgi verildi.
é d Kendill‘:i ise Kadinin diisiik yapma ve kiirtaj olma ile ilgili e  Kadmm diisiik yapma ve kiirtaj olma ile
9 rm
Z, == verme sorularinin cevaplanmasi. ilgili sorular1 cevaplandi.
38 Dini, kiiltiirel, manevi inanglarinin, destek e Dini, Kkiiltiirel, manevi inanglar1, destek
ot sistemlerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi. sistemleri ve deneyimleri belirlendi.

Diisiik ile ilgili kiiltirel inanglarini olup
olmadiginin sorulmasi
Diisiik ile ilgili manevi inanglarint olup
olmadiginin sorulmasi.

Diisiik yapan kadmm rahatim1 saglayici

e Disiik ile ilgili kiiltiirel inanglarini olup
olmadig: sorudu.

e Disiik ile ilgili manevi inanglarini1 olup
olmadig: soruldu.

e Diisiik yapan kadinin rahatin1 saglayict
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girigsimler yapilmast (Masaj, soguk uygulama
v.h).

Istedigi zaman ve hastanede yattig1 siirece
arastirmaciya ulagabileceginin sdylenmesi.
Kadma uyumast ve dinlenmesi ig¢in zaman

verilmesi.

girisimler  yapildi.  (Masaj,  soguk
uygulama v.b),

Istedigi zaman ve hastanede yatt1g1 siirece
aragtirmaciya ulasabilecegi sdylendi.
Kadina uyumasi ve dinlenmesi i¢in zaman

verildi.

GUN HASTANEDE

.

BIRLIKTE OLMAK

Yaninda olmak

Var oldugunu
hissettirmek

Duygulari
paylasmak

Yiik olmamak

Hastane odasinda kadinin yakininda ve goz
hizasinda oturulmasi.

Kadin ile iletisim kurularak neden orada
oldugunun sdylenmesi (“Burada bulunmamin
nedeni yasadiklarini anlayabilmektir. Seni
dinleyecegim ve seni anlamaya, senin igin
onemli olanlar1 6grenmeye g¢alisacagim. Sana
yardim etmek, destek olmak istiyorum.
Yasadiklarini paylagsmak istiyorum”).

Olay1 farkinda oldugunu gosteren ifadelerle
“sizin i¢in ¢ok zor ve iiziicii bir dénem"
iletigimin baglatilmasi.

Dostga bir ortam hazirlanarak duygularini
ifade etmesini saglamak igin duygusal olarak
neler hissettiklerinin sorulmast ve kadina
zaman taninmasi (Diistigiin sorulmast).

Kadini 6n yargisiz, empati kurarak, dinlemeye
istekli oldugumuzu gostererek ve ona soru

sorarak aktif bir sekilde dinlemenin yapilmasi.

Karsilikli
Iletisim

Dinleme

Soru-
Cevap

Hastane odasinda kadinin yakininda ve
g0z hizasinda oturuldu.

Kadin ile iletisim kurularak neden orada
bulundugum soylendi.

Olayr farkinda  oldugunu  gdsteren
ifadelerle "sizin icin ¢ok zor ve iiziicii bir
déonem" iletigim baslatild.

Dostca bir ortam hazirlanarak duygularimni
ifade etmesini saglamak igin duygusal
olarak neler hissettiklerinin soruldu ve
kadma  zaman  tanind1  (Disiigiin
sorulmast).

Kadmi ©n yargisiz, empati kurarak,
dinlemeye istekli oldugumuzu gostererek
ve ona soru sorarak aktif bir sekilde
dinleme yapildi.

Kadinin tepkilerini ifade etmelerine ve
aglamalarina izin verildi.

Yasadiklar1 duygularin  gergekten giic

120
dakika
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Kadmm tepkilerini ifade etmelerine ve
aglamalarina izin verilmesi.

Yasadiklar1  duygularin  gergekten  giic
oldugunun sdylenmesi.

Duygularinin ve davraniglarinin diisiik sonrasi
normal reaksiyonlar oldugunun agiklanmasi.
llgilendigimizi, yaninda oldugumuzu ve
iiziintlisti anladigimizi géstermek igin beden
dili kullanilmas: (kadimin elinin tutulmasi
gibi).

Kadima  kendini  yalniz  hissettiginde,
duygularmi1  paylagsmak istediginde bize
giivenebilecegini sOylenerek istedigi zaman
arayabilecegin sOylenmesi.

“Sizin igin bagka yapabilecegim bir sey var
mi?...zamanim var” diyerek sorularinin
cevaplanmasi.

Kadin yalniz kalmak ya da rahat olmak isterse,
kisa bir siire sonra doniileceginin belirtilerek
odadan ayrilmanin yapilmasi.

Kadm cagirmadan ve kadina yiik olmus gibi
hissettirmeden periyodik araliklarla kadini

kontrol edilmesi.

oldugu séylendi.

Duygularinin ve davraniglarinin  diisiik
sonrast normal reaksiyonlar oldugu
aciklandi.

Ilgilendigimizi, yaminda oldugumuzu ve
lzlintiisii  anladiimizi  gostermek igin
beden dili kullanildi (kadinin elinin
tutulmasi gibi).

Kadina kendini yalmiz hissettiginde,
duygularini paylagmak istediginde bize
giivenebilecegini  sOylenerek  istedigi
zaman arayabilecegi soylendi.

“Sizin igin bagka yapabilecegim bir sey
var mi1?....zamanim var” diyerek sorulari
cevaplandi.

Kadin yalniz kalmak ya da rahat olmak
isterse, kisa bir siire sonra doniilecegi
belirtilerek odadan ayrilma yapildi.

Kadin ¢agirmadan ve kadma yiikk olmus
gibi hissettirmeden periyodik araliklarla

kadin kontrol edildi.
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I. GUN HASTANEDE

.

GEREKSINMLERIi
KARSILAMAK

Yapabilecegi
uygulamalari

yapmak.

Rahatlik

saglamak,

Onceden

sezmek,

Profesyonelce
yerine getirmek

Saygmligimi  ve
mahrimeyetini

korumak.

Kadina yonelik fiziksel, duygusal ve manevi
olarak rahat edebilecegi bir ortamin
saglanmasi (Fiziksel, duygusal, manevi cevre).
Kanama kontroliiniin yapilmast.

Vital bulgularin takip edilmesi.

Enfeksiyonu Onlenmesi i¢in perine bakimin
yapilmast.

Kadinin agrisinin azaltilmast.

Mobilizasyonun saglanmasi.

Yapilan islemleri aileye acik ve anlayacagi bir
dille anlatilmas1

Kadinin mahremiyetini ve onurunun korumast

Bir  sonraki  bulugma igin  takvimin

olusturulmast.

Uygulama
Bakim

Anlatim

Soru-
Cevap

Kadma yonelik fiziksel, duygusal ve
manevi olarak rahat edebilecegi bir ortam
saglandi.

Kanama kontrolii yapildi.

Vital bulgulari takip edildi.

Enfeksiyonu 6nlenmesi i¢in perine bakimi
yapildi.

Kadmin agrisinin azaltilmasi sagland.
Mobilizasyon saglandi.

Yapilan islemleri aileye acgik ve
anlayacag: bir dille anlatildi.

Kadmin mahremiyetine ve onuruna saygi
gosterildi.

Bir sonraki bulugsma ig¢in  takvim

olusturuldu.

50 dakika
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3. GUN EV ZIYARETI

.

GUCLENDIRME

Bilgilendirme ve
aciklama yapmak
Kisiyi
desteklemek
Danigsmalik
yapmak

Geri bildirimi
almak

Alternatifler
yaratmak

Diistik durumu ile nasil bas edeceginin
konusuldu. Bunun i¢in kadina “Gebelik Kayb:
Yasayan Kadinlar Icin Rehber” isimli kitapgik
verilmesi.

Diisik gercegini  kabullenmesine yardim
edilmesi.

Kadinin endiseleri ve 6fkelerini ifade etmesine
izin verilmesi

Danigmanlik ilkelerine uygun dogru ve tam

bilgilendirmenin yapilmasi.

Diistik Tipi
+ Yas ve Yas Belirtileri
4+ Diisiik Sonrasi Duygular
4+ Aile Planlamas1 Yontemleri
Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi
Ozbakim aktiviteleri igin kadin

cesaretlendirilmesi
Yiiriime, digar1 ¢ikma ya da sinemaya gitme
gibi cevresel degisiklikler icin kadinin tesvik

edilmesi

Daha once kullandiklar1 basarili bas etme
yontemlerini saptanmasi ve kullanmalarmin

saglanmasi.

Anlatim
Kitapgik

Soru -
Cevap

Diistik durumu ile nasil bas edeceginin
konusuldu. Bunun i¢in kadma “Gebelik
Kaybt Yasayan Kadinlar Icin Rehber”
isimli kitapgik verildi.

Diisiik gergegini kabullenmesine yardim
edildi.

Kadinin endiseleri ve ofkelerini ifade
etmesine izin verildi

Danismanlik ilkelerine uygun dogru ve
tam bilgilendirmenin yapildi.

+ Disik Tipi

Yas ve Yas Belirtileri

Diisiik Sonrast Duygular

Aile Planlamas1 Yo6ntemleri

+ F F #

Yeterli ve Dengeli Beslenmenin
Onemi

Ozbakim aktiviteleri igin kadin
cesaretlendirildi.

Yiiriime, disart ¢itkma ya da sinemaya
gitme gibi ¢evresel degisiklikler igin
kadmin tesvik edildi.

Daha 6nce kullandiklar1 basarili bag etme
yontemlerini saptandi ve kullanmalari

saglandi.

30-40
dakika
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3. HAFTA EV
GORUSME

ZiYARETI/HASTANEDE
INANCINI SURDURME

belirtilmesi.

Diigiikk sonrasi gelisen duygularini aile ve
arkadaglartyla paylasma durumunun sorulmasi
Kayip sonrasi deneyimledikleri pozitif ve
negatif duygularinin sorulmasi.

Kadin gebelik diistiniiyorsa umut etmesi ve

inancini siirdiirmenin saglanmasi.

belirtildi.

Diisiik sonras1 gelisen duygularimi aile ve
arkadaglartyla ~ paylasma  durumunu
soruldu.

Kay1p sonrasi deneyimledikleri pozitif ve
negatif duygulari soruldu.

Kadm gebelik diisiiniiyorsa umut etmesi

Ve inancini siirdiirmesin saglandi.

o Kisiyi Kadmlara miisait olup olmadiklari ve bir | ¢  Kargilikli Kadinlara miisait olup olmadiklar1 ve bir | 5-10
(7) desteklemek gorlisme yapmak istenildiginin sdylenmesi. letisim goriisme yapmak istenildigi s6ylendi. dakika
E Uygun olmayanlar i¢in ne  zaman Uygun olmayanlar i¢in ne zaman
:%” = aranilabileceginin sorulmasi. aranilabilecegi soruldu.
:g 5 Diisiik ile ilgili duygularin konusulmas: ve Distik ile ilgili duygularin konusulmasi
Qo o paylasilmasi i¢in kadinlara son goriismeden bu ve paylasilmast i¢in kadinlara son
% % yana duygusal olarak nasil hissettiklerinin goriismeden bu yana duygusal olarak nasil
= = sorulmas. hissettikleri soruldu.
é :,% Kadinin varsa sorularinin cevaplanmast. Kadmin varsa sorularinin cevaplandi
= O Bir sonraki goriismeye kadar sormak istedigi, Bir sonraki goriismeye kadar sormak
:% anlatmak istedigi konular olursa istedigi, anlatmak istedigi konular olursa
U. arayabileceginin s6ylenmesi. arayabileceginin soylendi.
= Gelecek ziyaretin yerinin kararlagtirilmasi. Gelecek ziyaretin yerinin kararlastirildi.
e Saygiyla Kadinlara diisiik sonrasi digartya ¢ikmanin ve | o Kargilikh Kadinlara  diisiik  sonrast  disariya | 20-30
inanmak. diger gebe kadinlart1 gériince gegmisi letisim ¢ikmanin ve diger gebe kadmnlari goriince dakika
_ animsamanin nasil bir duygu oldugunun | ¢  Dinleme gecmisi animsamanin nasil bir duygu
*  lyimser olmak sorulmasi. oldugu soruldu.
Durumu kontrol etmenin elinde olmadiginin * gcé:/l;-p Durumu kontrol etmenin elinde olmadigi
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ZIYARETI
INANCINI
SURDURME

6. HAFTAEV

tavri siirdiirmek

saglanmast.
Yeni bir gebelik isteyen kadinlara destek
olunmasi.

Gelecege inanmasinin saglanmasi

saglandi.
Yeni bir gebelik isteyen kadinlara destek
olundu.

Gelecege inanmasinin saglandi.

e  Yaninda olmak. Kadmlara miisait olup olmadiklart ve bir Karsilikli Kadinlara miisait olup olmadiklar: ve bir | 5-10
. o - Tletisim e T, . dakika
goriisme yapmak istenildigi sdylenmesi. goriisme yapmak istenildigi soylendi.
i = Uygun  olmayanlar i¢in ne  zaman Uygun olmayanlar i¢in ne zaman
CZ) 5 aranilabileceginin sorulmasi. aranilabilecegi soruldu.
h E é Kadinin durumunun sorulmast. Kadinin durumu soruldu.
d %« D Kadinin varsa sorularinin cevaplanmast. Kadmin varsa sorular1 cevaplandi.
= .;4 E Bir sonraki goriismeye kadar sormak istedigi, Bir sonraki goriismeye kadar sormak
|<_E :8 % anlatmak istedigi konular olursa istedigi, anlatmak istedigi konular olursa
LL .
< <Zﬂ arayabileceginin sdylenmesi. arayabilecegi soylendi.
I_ Z. Gelecek ziyaretin zamaninin sdylenmesi. Gelecek ziyaretin zamani sdylendi.
o) o—
e  Yaninda olmak. Kadinin ihtiya¢ duydugu konuda bakim ve Karsihikli Kadinin ihtiyag duydugu konuda bakim 40-50
A . . Tletisim S dakika
bilginin verilmesi. ve bilgi verildi.
] * Umut dolu bir Kadmlarin tekrar gebelik i¢in motivasyon Anlatim Kadmlarin tekrar gebelik i¢in motivasyon
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EK-12:GEBELIK KAYBI YASAYAN KADINLAR ICIN REHBER

ICINDEKILER

1. GIRIS

2.  DUSUK NEDIR?

3.  DUSUK BELIRTILERI NELERDIR?
4.  DUSUK TANISI NASIL KONUR?

5. DUSUK  RISKINI  ARTTIRAN  FAKTORLER
NELERDIR?

6. DUSUK NEDENLERI NELERDIR?

7. DUSUGUN TEDAVISI NEDIR?

8. DUSUK SONRASI BAKIM NASIL OLMALIDIR?

9. DUSUK SONRASI CIFTLER HANGI DUYGULARI
YASAR?

10. CIFTLER  DUSUKLE BASETMEK ICin
KENDILERINI NASIL GUCLENDIREBILIR?

11. YA:SADIG’INIZ DUYGULARINIZI HAFIFLETMEK
ICIN NELER YAPABILIRSINIZ?

12. DANISMANLIK VE DESTEK ALMAK GEREKIR Mi?

13. TEKRAR GEBE KALMA NE ZAMAN DENENMELI?

14. HANGI GUNLERDE DAHA KOLAY GEBE
KALINABILIR?

15. TEKRAR GEBE KALMAYI DENEMEDEN ONCE
HANGI DURUMLARDA BIR UZMANA
BASVURULMALI?

YYVYYYYYYYYYYYTY

16. GELECEKTEKI GEBELIGE NASIL
HAZIRLANILMALIDIR?

17. UNUTMAYIN...

18. KAYNAKLAR
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BiLMEK/BIiRLIKTE OLMA/GEREKSINIMLERIN KARSILANMASI

1.GiRiS

Diisiik gebeligin 22. haftadan 6nce kendiliginden sona ermesi olarak tammmlanir ve ne yazik ki tiim gebeliklerin
%015-20' inde yasanmaktadir. Diisiik yapma herkesi farkh olarak etkileyen kisisel bir deneyimdir. Kayip yasamak kadini,
erkegi ve ailenin diger bireylerini etkileyebilir. Bu olay hem kadin hem de erkek i¢in iiziicii ve kederli bir siirecin

yasanmasina neden olabilir.

Bu kitapcikta yer alan bilgilerin, yasadigimiz bu iiziintiilii ve hassas siirecte bircok sorunuza cevap olacagina ve
gebelik kaybi ile basa ¢itkmamzda size yol gostereceg@ini diisiiniiyoruz. Ayrica Kitapcikta diisiik, diisiik nedenleri, diisiik
cesitleri, diisiik sonrasi fiziksel iyilesme siireci ve gelecekteki gebelige hazirhik konularinda da bilgi verilmeye ¢alisiimstir.

Bu kitapcigin sizlere faydal olmasi dilegiyle.....

2. DUSUK NEDIR?

Diisiik teriminin anlamm gebeligin 22. haftadan
once bebegin kaybedilmesiyle gebeligin kendiliginden
sonlanmasidir. Diisiik yaygin olarak tiim gebeliklerde
goriilmektedir. Yaklasik olarak her ii¢ gebelikten biri

diisiikle sonuclanir. Bunlarin ¢ogu, gebeligin ilk 12 haftasi

icinde gerceklesir.

3. DUSUK BELIRTILERI NELERDIR?
+  Akint1 ve kanama,
4+  Vajinadan kan pihtis1 veya parca diismesi,

4+  Karin ya da kasik bolgesinde goriilen siddetli agri.

4. DUSUK TANISI NASIL KONULUR?

Diisiik belirtileri ile doktora bagvuruldugunda, doktorun muayene ve ultrason incelemesi ile tan1 konulur.

5. DUSUK RiSKiNi ARTTIRAN FAKTORLER NELERDIR?
4+  Kadin yasimin 35’in iistiinde olmasi,
4+  Daha onceden diisiik dykiisiiniin olmasi,
4+  Sigara ve alkol kullanma,
4+  Beslenme yetersizligi,
4+ Yetersiz dogum oncesi bakim.

6. DUSUK NEDENLERI NELERDIR?

Diisiik olaymmin neden gergeklestigi ile ilgili kesin bir cevap vermek zordur. Buna ragmen kadinda diisiige neden
olan temel faktorler yer almaktadir.

Bu nedenler;
Kromozom Anomalileri

Diisiige neden olan kromozom anomalileri, cogu kez gebeligin ilk on iki haftasinda goriiliir. Anne ve babadan
gelen kromozomlarin birlesmesi hatali olabilir. Bu durumda diisiige yol acabilir. Kromozom anomalileri ailevi gecis
gostermez, tamamen sans eseri olarak gelisir.
Genetik Faktorler

Anne ve babaya ait genetik bir rahatsizlik vardir. Bu durum diisiige neden olabilir.
Hormonal Faktorler

Diizensiz adet olan kadinlarin gebe kalmalar1 daha zor olabilir. Bu kadinlarin diisiik yapma riski de diger

kadinlara gore daha yiiksektir.
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Plasenta Problemleri

Plasenta, cesitli besin maddelerini ve oksijeni bebege ulastiran organdir. Plasentanin gelisiminde bir problem
olmussa bebek beslenemez ve bu durum diisiige yol acabilir.
Enfeksiyonlar

Oksiiriik ve soguk algmhg gibi kiigiik enfeksiyonlar zararsizdir. Buna ragmen yiiksek ates ve bazi hastahklar
diisiige neden olabilir. Ornegin; kizamikgik, toksoplazma enfeksiyonu, HIV, sitomegaloviriis gibi.
Yapisal nedenler

Zayif, gevsek, yapisal bozuklugu olan bir rahim agz1 kendiliginden acilir ve diisiige yol acabilir.

Diger nedenler

4+  Sigara,

4+ Alkol,

4+ Radyasyon,

4+  Cevresel faktorler,

4+  Annede kronik hastalik varhgi.

7. DUSUGUN TEDAVIiSi NEDiR?

Diisiik olay1 olduktan sonra iceride parca kalip kalmadigindan emin olmak icin kiirtaj yapihr.
Kadinin diisiik yaptii zaman kanamasi Kesilir ve ultrosonda iceride parca kalmadigi belirlenirse Kiirtaj

yapmadan da, kadin takip edilebilir.

8. DUSUK SONRASI BAKIM NASIL OLMALIDIR?

Kiirtaj sonrasi kadinin genel durumu iyi ise, kadin bir ya da iki saat hastanede yattiktan sonra taburcu olur.
Kanama

Kiirtaj sonrasi goriilen kanama, adet kanamasi tarzinda, 10 giine kadar siiren ve giderek azalan bir sekildedir.
Bu kanama normaldir. Ayni sekilde kanama olmamasi da normaldir.

Kanama 10 giinden uzun siirerse, ates ve kramplar olursa doktora basvurulmahdir.
Agn

Kiirtaj sonras1 kanama ile birlikte kasiklarda bir agr1 olabilir. Rahim kasilarak kiiciilmeye baslar. Bu yiizden
agrimin olmasi normaldir. Doktorun verdigi agr1 kesici haplar i¢ilebilinir.
Adet Gorme

Kiirtaj sonrasi adet gorme 4-6 hafta sonra olacaktir. Kadin 45 giin sonra adet olmazsa doktora bagvurmahdir.
Hijyen

Kiirtaj sonrasi bir enfeksiyonun gelismemesi icin hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in;

4+  Ayakta dus seklinde banyo yapilmal.
Pamuklu i¢ ¢camasiri kullanilmal.
i¢ camagirlar giymeden once iitiilenmeli.

Tuvalete girmeden 6nce eller yikanmali.

o F

Tuvaletten sonra genital bolgeyi 6nden arkaya dogru bir defe yikanmal ve genital bolge tuvalet kagid ile
onden arkaya olacak sekilde kurulanmali.

4+ En az iki hafta deniz ve havuza girilmemeli.
Cinsel iliski

Kiirtaj sonrasi rahimin toplanmasi iki haftay1 bulabilmektedir. Bu siire icinde cinsel iliski olursa enfeksiyonlara
zemin hazirlayabilir. Bu yiizden kiirtajdan sonrasi iki hafta cinsel iliskiden kacinmak gerekir.
Gebe Kalma

Tekrar gebe kalmak i¢in iki ya da ii¢ ay beklenmelidir. Hormonlarin tekrar diizene girmesi, saghkli yumurtlama

fonksiyonunun geri donmesi ve psikolojik olarak toplanmak icin bu siire gereklidir.
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9. DUSUK SONRASI CiFTLER HANGi DUYGULARI YASAR?

Gebelik kayb1 yasamak zor bir durumdur. Aym zamanda gebelik kaybi
kadinlarin hayatlarinda yasadig: en iiziintiilii olaylardan birisidir. Kaybimzin
psikolojik olarak etkisi, genellikle fiziksel etkisinden daha uzun siirer. Bu

yiizden bir gebelik kaybinda ¢ok farklhi duygular yasanabilir. Bir¢cok kadin

diisiik sonrasi olaymn arkasindan derin bir yalmzlik hissi, keder ve kizginhk,

kendini bu durumdan sorumlu gérme gibi duygular hissedebilir.

Ofke/Neden Ben

Diisiik olay1r “Neden benim basima geldi?”, “Neden ben” diye 6fke duyulabilir. Bu duyguyu yasamak normaldir.
Diisiik yapmanin sebebini kimse bilemeyebilir. Her ii¢ gebelikten biri diisiikle sonu¢clanmaktadir. Saghk profesyonellerine
gore diisiikk yapmak doganin, yolunda gitmeyen gebelik siirecine tepki vermesidir.

Basarisizlik Hissi

Baz1 kadinlar gebeliklerinin tiim donemini siirdiiremedikleri icin bir basarisizlik hissi yasayabilir. Eger birden
fazla diisiik yapmissa bu his artabilir. Bu sekilde hissetmek olduk¢a normaldir.

Uziintii Duyma

Diisiikten sonra yogun bir iiziintii duymak yaygin goriilen bir durumdur. Kadin kendisi, esi, diger ¢ocuklar1 ve
ailenizin diger iiyeleri i¢in iiziintii hissedebilir. Diisiik yapan kadin “Bebegimin gelisini bekliyorlar” diisiincesi ile aileyi
hayal kirikhigina ugrattgim diisiinebilir. Yasamlan olaylar kadim farkli zamanlara gotiirebilir. Ornegin dogum oncesi
kontrol tarihlerini, ebeveynlik dersi aldig1 zamanlari ve bebegi diinyaya getirmesi gereken tarihi diisiinebilir. Diisiik olayimi
atlattigim diisiindiigiinde bile, yeniden bebek sahibi olmaya karar verdiginde bazi hisler tekrar canlanabilir. Bu durumlarda
iiziintiiniin yasanmasi dogaldir.

Diisiik sonrasi yogun keder ve yas donemi yasanabilir. Duygusal bir sok ve inkdr duygular hissedilebilir. Kaybin
kabul edilmesi ve toparlanma zaman alabilir ve sonunda hi¢ bitmeyecekmis gibi goriinen bu dénem iyi bir sekilde
atlatilabilinir.

imrenme-Ozenme

Diisiik sonras1 kadin gebe kadinlara, bebeklere ve diger cocuklara baktiginda imrenme hissedebilir. Gebe kadin
ve ¢cocuklarla karsilasildiginda onlara 6zenme duygusu yasanmasi normaldir.

Kendini Su¢clama

Diisiik yapan kadin, diisiikten dolayr kendini suclama egilimi gosterebilir. Yasanan olayr kendi sucu ve
sorumlulugu olarak gorebilir (“Bu kadar egzersiz yapmamaliydum”, “Is yerindeki stres buna sebep oldu”, “Bir keresinde
diistiim ve bu bebege zarar verdi”). Bunun yaminda pismanhk duygusu da yasanabilir (Keske haftalik alisverigimi
yapmasaydum “ya da “Keske kiiciik cocugumu kaldirmasaydim™ gibi).

Sunu unutmayin ki diisiik olayr kadinin hareketleri ile iliskili degildir. Yapilan ¢alismalarda stres, ¢alisma ve
giinliik hareketlerin, ¢ok fazla ev isi yapmanin diisiik yapmakla kamitlanms bir baglantisi net olarak bulunamamstir.

Giinliik Yasama Doniis

Diisiik yaptiktan sonra ciftlerin giinliik yasam aktivitelerinize yonelik ilgileri azalabilir. Bu yiizden giinliik yasam
aktivitelerine geri donmek zor olabilir. Genel bir isteksizlik yasanabilinir, isine dikkatini toplayamayabilir. Konsantrasyon
sevisi degisken olabilir, ruh hali hizla degisebilir. Ayn1 zamanda akrabalar ve dostlarla iletisim kurmakta zorluk olabilir. Bu
donemin gecici oldugu unutulmamahdir.

Rahatlama Hissi

Bazi kadinlar diisiikten sonra hemen bir bebek icin denemeye hazir olduklarim diisiiniirler. Diisiikten hemen

sonra yeniden bebek sahibi olmay diisiinmek icin en az iki ay beklenmelidir.

Yas Siireci

Diisiik sonrasi yas siireci yasanabilir. Yas siireci genellikle su
asamalardan gecer.

1. ilk haftada bosluk hissi ile birlikte sok ve inkar goriilebilir.
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2. Bu donemi karamsarlk, sucluluk ve éfkenin neden oldugu ikinci donem izler. Bu donemde neden ben? Ben ne
yaptim? gibi diisiinceler hakim olabilir.
Ugiincii dénemde giinliik isler yapilmaya baslanir, fakat dikkati toplamakta zorluk cekilebilir.

4. Son donemde ise gebelik kaybina uyum saglamaya baslamilir. Beslenmede diizelme, uykuda artma gibi belirtiler ortaya

¢ikar. Zamanla bu yas donemi atlatilir, gelecege umutlu bakilir.

Esin Duygulari

Diisiikten sonra es de kadin gibi yogun iiziintii
duyabilir. Buna ragmen erkek iiziintiisiinii gostermeyebilir ve
kadim1 daha da iizmekten cekinebilir.

Kadinmin iiziintii duymasi, ac1 cekmesi erkegi
endiselendirebilir. Bu yiizden sessiz kalabilir ya da farkh
konulardan bahsetmeye c¢ahsip kadim neselendirmek
isteyebilir. Bu durumda kadin esinin duyarsiz davrandigim ve
kendisi gibi hissetmedigini diisiinebilir. Bu siireci asabilmek

icin kadinin esine karsi acik olmali, duygularin1 paylasmal ve

neler hissettigini sormalidir. Esler de, sabirll olup anlayis

gostererek miimkiin olan en fazla destegi kadina saglamahdir. L - -

GUCLENDIRME

— —

10. CIFTLER DUSUKLE BASETMEK iCiN KENDIiLERINi NASIL GUCLENDIREBILiR?
Bilissel Davramisci Terapi

Biligsel davramse: terapi giinliik hayatta olumsuz olarak degerlendirdigimiz diisiinceleri bir kenara atip, ileriki
giinlere mutlu ve umutlu bakmay saglar.

Gebelik kayb1 sonucunda “bir daha mutlu olamam, bir daha bebek sahibi olamayacagim, esime yetemeyecegim”
gibi olumsuz diisiincelere sahip olabilirler. Bu olumsuz diisiinceler bizim duygu ve davramslarimizi da etkiler.
Olumsuz diisiincelerin olumsuz duygulara, olumsuz duygularin da olumsuz davramslara neden olur. Bu durumda ciftler
daha ¢okkiin ve iiziintiilii hissedebilir, kisilerarasi iliskilerde de bozulmalar yasayabilirler.

Olumsuz diisiincelerden kurtulup, kayb1 kabullenmek ve yas siirecini yasamak ciftlerin iyi olmasim saglar. Kaybi
kabullenme, kaybedeni unutmak veya énemsememek degildir. Zamanla hatirlamanin daha az aa verici bir noktaya

gelinecek, gelecege ve daha giizel giinlere umutla bakilacaktir.

11. YASADIGINIZ DUYGULARINIZI HAFIFLETMEK iCiN NELER YAPABILIRSINiZ?

Aileniz/Arkadaslarinizin Tutum ve Davramslariyla Basa Cikmak: Yasamlan bu durum karsisinda aile ve arkadaslar kadim
nasil teselli edeceklerini bilemiyor olabilirler.

Bu yiizden yakinlar diisiikk konusunda

Unutmayin.... konusmanin kadim iizebilecegini diisiiniip ve
. — bu konuda sessiz kalabilirler. Bu durumda
. Egsinizin duygu ve ihtiyaclarina saygili olun....
yakinlarimiza bebeginizi kaybetmenin sizin i¢in
. Duygu ve deneyimlerinizi paylagin..... Snemli oldugunu soyleyip, iletisimi
° Egsinizin sizden farkl olabilecegini kabul edin.... baslatabilirsiniz.Diisiik ~ sonrast yakinlarmiz
kadim rahatlatmak icin “Boylesi hayirliymis”
. Esinizin bas etme yontemleri konusunda bilgili olun...

ya da “Bir baska bebegin daha olacak* gibi

yasinizi onaylayan ciimleler kurabilirler. Siz bu
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ifadelerden rahatsizhk duyuyorsamiz, sizin icin daha kirici oldugunu diisiiniiyorsamz acik¢a bu ciimleleri duymak
istemediginizi soyleyebilirsiniz (“Bu bebegi istiyordum, iiziiliiyorum ve bebeginiz icin yas tutuyorum™). Sizi anlayacak ve
dinleyecek biri ile konusun. Duygularimzin paylasiimasi, gercegin kabullenmenize ve yasin diger bir boliimiine gecmenizi
saglayacaktir

Kardeslerin Tepkileri ile Basa Cikmak: Kardesler beklenen bebege bir baghhk gelistirebilirler. Bu yiizden ¢ocuklara gebelik
kaybim anlayabilecekleri kelimelerle acik bir sekilde anlatmak gerekir. Cocuk hangi yasta olursa olsun ¢ocugun soru
sormasi1 saglanmalidir. Bu sekilde cocuga istedigi bilgi uygun sekilde anlatilabilinir. Aym sekilde ¢ocuktan duygularim
anlatmasi istenmelidir. Bunun i¢in ¢ocuklar cesaretlendirmelidir. Cocugun giinliik yasantisinda, yeme i¢me, uyma gibi
aktivitelerinde fazla degisiklik yapilmadan aliskanhklarinin siirdiiriilmesi saglanmahdir.

Bebek Esyalar ile flgili Kararlar: Bebek icin oda ve esya hazirlanms olabilir. Bu durumda bebegin kayafetlerini ve
esyalarii gelecekteki ¢cocuklar icin saklanabilir, bir hayir kurumuna bagislanabilir veya bir bebege hediye edilebilir. Bunun
icin kadin ve erkegin karar1 6nemlidir. Bu karar es ile birlikte degerlendirilmelidir. Bebegin esyalarimi kendiniz kaldirabilir,
eger istemiyorsamz esiniz ve yakinlarmizdan yardim isteyebilirsiniz.

Giinliik Aktivitelerinize Geri Donmek :Fiziksel ve duygusal olarak ciftler kendilerini iyi hissetmiyorsa, giinliik aktivitelerini
ertelemek en dogru Kkarar olacaktir. Giinliik rutin isinize dondiigiiniizde iiziicii durumlarla ve yorumlarla karsilasabilirsiniz.
Ornegin arkadaslarimzin bebek kaybi ile yaptigi yorumlar, soru sormalari ya da yasanan bu olaydan hi¢ bahsetmemeleri
canmiz1 sikabilir. Bu durumlarla karsilastgimizda vereceginiz cevab1 6nceden hazirlamak, bu gibi durumlarin daha az
iiziicii olmasmm saglayabilir. Ornegin “Kitii bir haberim var. Bebegimi kaybettim. Ama sordugun icin tesekkiirler.”
diyebilirsiniz.

Gebe Kadinlar ya da Kiiciik Cocuklu Ailelerle Birlikte Olmak: Diisiik yapan kadin, gebe olan ya da ¢ocuklari olan yakinlari
¢ocugu olan yakinlarimizla goriismege kisa bir siire ara verebilirsiniz.

Bebegin Kaybim Hatirlatan Ozel Zamanlar: Genellikle diisiikten sonraki ilk yil en zor olan zaman olup, kayip sonrast
iiziintii yasamak uzun siirebilir. Bebegin kaybedildigi tarih, anneler giinii veya babalar giinii gibi akilda kalic1 tarihler
olabilir. Bu tarihlerde tekrar iiziintii yasanilabilinir. Buna engel olmak icin bu tarihler yaklastigi zaman kendinize ekstra

zaman ayirin (Kuafor, ahsveris, piknik, arkadaslarimizla birlikte olma v.s).

Yapilabilecek Aktiviteler;

1. Kisiyi rahatlatacak alternatif yontemler yapabilinir. Bu yontemler viicudunuzu rahatlatir ve iiziintiiden kaynaklh
fiziksel belirtilerin (agri, kalp carpintisi, nefes darh@i, titreme vb.) daha az yasanmasim saglar. Fiziksel olarak
rahatlanildi@inda, zihinsel olarak da rahatlama olur. Bunlar;

Gevseme ve rahatlama egzersizleri yapmak.

Solunum egzersizleri yapmak.

Acik havada yiiriiyils yapmak.

Meditasyon yapmak.
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Dua etmek. Manevi inanglarimiz sizin i¢cin 6nemliyse, bir din adamiyla yada bayan bir hocayla inanclarimz ve

duygularinizla ilgili konusun.

=

Masaj yaptirmak.

+  Sevilen aktiviteleri yapmak. Miizik dinlemek, kitap okumak, oérgii 6rmek, bahce varsa bahceyle ugrasmak,
agac dikmek.....

2. Bebeginizin kaybu ile ilgili giinliik tutmak.

Diisiik ve yas ile ilgili kitaplar, brosiirler okumak.

4.  Destek Grubu: Cevrenizde diisiik yapan yada bebegini kaybeden insanlar varsa iletisim kurabilirsiniz. Ayn1 hisseleri
tasiyan Kkisilerle daha rahat konusup, duygularimz1 paylasirsimz. Birbirinizin tecriibelerinden faydalamir, karsihkh
olarak destek olursunuz. Bu hem size hem de karsimzdaki Kisiye iyi gelecektir.

5. Sosyal aktivitelere katilmak. Arkadaslarimz ve sevdikleriniz ile goriismek. Giivendiginiz birine yasadigimz her seyi
anlatin. Paylastikca rahatlayacaksimz. Sizi anlamayacaklarim diisiinerek arkadaslarimzdan ve sevdiklerinizden
uzaklasmayin.

6. Beslenmeye 6zen gostermek. Bunun i¢in;
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Dengeli bir diyet: et, balik, meyve, sebze tiiketmek.
Proteinden zengin beslenmek (Et, balik, barbunya, yumurta, findik, fistik, badem).
Viicudunuzun su dengesi 6nemlidir. Bu yiizden bol su icmek.

Cok fazla kahve ve ¢cay alimindan uzak durmak.

- & £ & ¥

AlKkol ve sigara ile rahatlamaktan kaginmak.
7. Eger yukarida yer alan maddeleri yapmak istemiyorsamz, bunun icin enerjiniz yoksa, kendinizi bunalimda
hissediyorsaniz bir psikolog/psikiyatri uzmanina basvurarak yardim alabilirsiniz.

12. DANISMANLIK VE DESTEK ALMAK GEREKIR Mi?
Saghk personeli bebegini kaybeden ailelere hastanelerde damsmanhk verebilir. Ciftlere yardimer olabilir ve

ileriki giinlere daha umutlu bakilmasim saglayabilirler.Bebek 6liimii sonrasi;
Kendini yalmz hissetme,

Siirekli aglama,

Uyuma zorlugu,

Kendini umutsuz ve degersiz hissetme,

Yemek yememe veya asir1 yeme,

Normal gorevlerle basa cikamama,

Toplumsal iliskilerden geri ¢ekilme,

Her zamanki etkinliklerle ilgilenmeme veya onlardan zevk almama,

intihar veya kendine zarar vermeyi diisiinme,

- F F F F F F F

Bellek zayiflig: veya dikkati toplamada giicliik belirtileri devam ediyorsa
PROFESYONEL DANISMANLIK YA DA PSIKOTERAPi, CIFTLERE KAYIPTAN SONRAKI
STRESLi PERIYOTTA YARDIMCI OLACAKTIR.

INANCINI SURDURME

—

13. TEKRAR GEBE KALMA NE ZAMAN DENENMELI{?

Tekrar gebeligi diisiinmenin ne zaman dogru olacagina iliskin kesin kurallar yoktur, ancak yeniden gebe kalmaya
calisilmadan once ciftler karsihkli olarak duygularim paylasabilir. Duygular hakkinda es ile konusmak onemlidir.
Duygularim paylasmak, birlikte yas tutmak fiziksel ve duygusal olarak ciftlerin giiciinii toplamasina yardimci olacaktir.
Kendinize zaman tammak 6nemlidir.

Ciftler tekrar gebe kalmay1 diisiindiikten sonra mutlaka doktorunuza damsmahdir. Baz1 doktorlar kiirtajdan
sonra tekrar gebe kalmak icin iki ya da ii¢c ay beklemenizi 6nerebilir.

14. HANGIi GUNLERDE DAHA KOLAY GEBE KALINABILIiR?

Gebelik sansim arttirmak icin yumurtlama (ovulasyon) doneminin hesaplanmasi ¢ok onemlidir. Ovulasyon
yumurtahktan yumurtanin atilmasidir. Yumurta hiicresi kadin viicudunda 24 saat, erkek hiicresi sperm ise 48-72 saat
yasamaktadir. Bu yiizden uygun cinsel iliski zamanin belirlenmesi 6nemlidir.

Gebe kalmak icin en uygun zaman iki adet kanamasimn ortalarina denk gelir. Bugiinlerde kadinin
yumurtahklarindan yumurta hiicresi atihr ve sperm hiicresini bekler. Ornegin; ayda bir adet géren kadinlarda
yumurtlama ¢ogunlukla ddetin baslamasindan 14 giin 6nce olur. Yumurtlama giiniinden 2-3 giin 6nce iliskiye baslayip, 2
giin arayla iliskiye 1 hafta boyunca devam etmelisiniz.

15. TEKRAR GEBE KALMAYI DENEMEDEN ONCE HANGI DURUMLARDA BIR UZMANA
BASVURULMALI?

Doktor, ciftlerin ¢cocuk sansim yiikseltmek icin genetik uzmanina, endokrinoloji uzmanna yénlendirebilir. Bu

durumlar sunlardir;

iki ya da daha fazla gebelik kaybu,

+ 35 yay iizeri,
+  Kronik bir hastalik varh@inda,
+  Gebe kalma ile ilgili bir sorun varsa.
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16. GELECEKTEKI GEBELIGE NASIL HAZIRLANILMALIDIR?

1. Folik Asit: Gebe kalmadan en az 3 ay once folik asit kullanmaya baglamlabilinir. Folik asit kullanim igin
doktorunuz ile goriisiin.
2. Saghkh Yasam Bicimi:
+ Sigaray1 birakin,
+ Sigara icilen ortamlardan uzak durun.
+ Alkolden uzak durun.
+ Proteinden zengin beslenme, meyve ve sebze tiiketin.
+ Kafein ve ¢cay ahmim azaltin.
+ Yiiriiyiis, yiizme gibi diizenli egzersizler yapin.
+ Moralinizi yiiksek tutun.
+ Diizenli uyma ahskanhgimz olsun.

3.  Toksaplazma, rubella ve Hepatit B:

+ Toksaplazma, Rubella ve Hepatit B testlerini yaptirin.
+ Toksaplazma hastaliindan korunmak i¢in ¢ig et yemeyin, kedi diskisi ile temas etmeyin.
+ Rubella (kizamik¢ik) gecirilmediyse ve hatirlanmuyorsa gebelik oncesi kizamik¢ik asisi yaptirmanmiz uygun
olacaktir.
4. SekKer, tansiyon, sara, guatr gibi hastaligimiz varsa gebe kalma planimzi doktorunuz ile goriisiin.
5. is yerinde radyasyona maruz kaliyor, kimyasal maddelerinin iiretildigi is kollarinda ¢alistyorsaniz, ¢alistiginiz

boliimii gecici olarak degistirmelisiniz.

17.UNUTMAYIN....

1) Kiminle hislerinizi paylastigimza dikkat edin.

2) Size bir rahatlama saglamayacagim bildiginiz insanlara gitmeyin.

3) Bebek partilerine ya da ziyaretlerine gitmeye hazir hissetmiyorsamz gitmeyin.Eger bunu anlayacaklarmm diisiiniiyorsamz
onlara gercegi soyleyin.Eger anlamayacaklarsa onlara rahatsiz oldugunuzu soyleyin.

4) Damsmanhliklan sizin icin faydah olmayan aile iiyelerine ve arkadaslarimza diiriist olun. Onlara tesekkiir edin ve
soylemek zorunda olduklari seyi duymanin sizin i¢in zor oldugunu séyleyin.

5) Siz ve esinizin farkl yas tutma stilleri olabilir. Erkekler genel olarak daha sessiz olurken,kadinlar daha ¢ok konusmaya
egilimlidir.ikiniz de kederinizi farkh sekillerde atlatacaksiniz.Birbirinize karsi sabirli olun.

6) Esiniz size destek olmuyorsa, baska size destek olacak kaynaklar bulun. Her zaman birbirinizi desteklemeye uygun bir
halde olmayabilirsiniz.

7) Viicudunuza ilgi gosterin. Aynamin karsisina gecip kendinize olumlu geribildirim yapin. Giyiminize ve temizliginize 6zen
gosterin. fyi beslenin ve bolca dinlenin.

8) Esinizle beraber zaman gecirin. Takviminizi doldurmaya plan yapmaya cahsin.

9) Yogun keder zamaninizda ciddi kararlar almaktan kacinin. Bunun i¢in zihniniz ve duygularimz karisik olabilir.

10) Olumsuz diisiincelerden kurtulun.

11)Tekrar gebe kalmaya karar vermeden 6nce mutlaka doktorunuza danmisin.
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