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OZET

DUSUK TEHDIDI NEDENI ILE HASTANEDE YATAN KADINLARIN
DENEYIMLERI VE BAKIM GEREKSINIMLERI

Boyaci B. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diisiik
Tehdidi ile Hastanede Yatan Kadinlarin Deneyim ve Bakim Gereksinimleri. Yiiksek
Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Aragtirma betimsel tarama modelinde kalitatif bir arastirma olarak yapilmustir.

Bu calisma Eyliil 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda Aydimn ili Soke ilgesi’nde bulunan
Fehime Faik Kocagdéz Devlet Hastanesine ve Aydin Kadin Dogum Cocuk Hastanesine
basvuran 18 diisiik tehdidi yasayan kadin ile yapilmistir. Veriler toplanmasinda Tanitict
Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir Elde edilen verilerin

analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir.

Diisiik tehdidi olan kadinlarin daha ¢ok agr1 (n=16/18), kanama (n=5/18), endise (n=3/18)
korku (n=4/18), panik (n=3/18), iiziintii (n=7/18), kayip korkusu (n=3/18), saskinlik
(n=2/18), duygu durum degisikligi (n=2/18), hastaneye bagvurma (n=6/18), ilgi gérme
(n=4/18), muayene olma (n=5/18) ve hastaneye yatis istegi (n=2/18) ve hastaneye yatmay1
istememe (n=1/18) deneyimlerini yasadiklar1 saptanmistir. Bu gebelerin gereksinimlerinin
ise yatak istirahati (n=3/18) beslenme (n=2/18), ilgi gorme (N=6/18), es ve anne destegi
(n=5/18), doktor ile goriisme (n=4/18), tibbi yardim (n=3/18), durumuna ve tedaviye iliskin
bilgi (n=5/18) ve duygusal destek (n=4/18) oldugu belirlenmistir.

Calismada, diisiik tehdidi ile hastanede yatan gebelerin fizyolojik ve psikososyal nitelikli
bircok deneyim yasadiklari ve bakim gereksinimlerinin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin gebelikleri ile ilgili problemi
fark ettiklerinde, tanilama ve tedavi siireclerinde yasadiklart deneyim ve bakim

gereksinimlerinin dikkate alinmasi ile bakim kalitesinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Diisiik Tehdidi, Deneyim, Gereksinim, Ebelik, Bakim
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ABSTRACT

EXPERIENCE AND CARE NEEDS OF WOMEN IN HOSPITAL WITH
MISCARRIAGE THREAT

Boyac1 B. Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Experience and
Care Needs of Women in the Hospital with Miscarriage. Threat Postgraduate Thesis,
Aydin, 2018.

The study was conducted qualitatively to determine the experience and needs of

hospitalized women with miscarriage risk.

This study was carried out with 18 miscarriage risk women who applied to Fehime Faik
Kocag6z State Hospital in Aydin Province Soke District between and Aydin Gynecology
and Children's Hospital September 2017 and October 2018. A descriptive information form
and a semi-structured interview form were used for data collection. Content analysis method

was used for the analysis of the obtained data.

It was seem women with miscarriage threat were more likely to have pain (n = 16/18)
bleeding (n =5/18), anxiety (n = 3/18) fear (n = 4/18), panic (n = 3/18), sadness (n = 7/18),
fear of loss (n = 3/18), confusion (n = 2/18), emotional state change (n = 2/18), admission to
the hospital (n = 6/18), interest (n = 4/18),examination (n = 5/18) and hospital admission (n
= 2/18) and (n = 1/18) who did not want to go to the hospital. It was determined the
requirements of these beds were bed rest (n = 3/18) nutrition (n = 2/18), interest (n = 6/18),
spouse and mother support (n = 5/18), interview with doctor (n = 4/18), medical assistance
(n =3/18), (n = 5/18) and the information about the emotional support (n = 4/18).

In the study, pregnant livings in hospital with miscarriage threat have experienced many
physiological and psychosocial experiences and have reached to the maintenance needs.
When they are aware of the problem of women's pregnancy in the planning and presentation
of care services, they may contribute to the improvement of care quality by taking into

account the experience and care needs of the diagnosis and treatment process.

Key Words: Pregnancy, Threat, Experience, Requirement, Midwifery, Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diisik  tehdidi, gebeligin erken doneminde karsilasilan en  yaygin
komplikasyonlardan birisidir ve yaklasik her bes kadindan birinde goriilmektedir (Terzioglu
ve ark, 2010). Bu durum erken gebelik haftalarinda lekelenme seklinde ya da daha belirgin
vajinal kanama bulgusu ile tanilanabilir (Beyazit ve Giingor, 2016). Epidemiyolojik
aragtirmalarda gebeliklerin %15-25inin diisiik tehdidi ile karsilastig1 (Beyazit ve Giingor,
2016) ve bu gebeliklerin %11-16’min diisiik ile sonuglandigi rapor edilmektedir (Michale
ve ark, 2016). Diisiik tehdidi, kadinin istedigi bir gebeligi kaybetme riski ile karsi karsiya
kaldig1 travmatik bir durumdur. Bu siiregte kadinlar hastanede yatma ve bebegini kaybetme
endisesi ile ilgili karmasik deneyimler yasamaktadirlar. Diigiik tehdidi gebenin yasam
kalitesini, ruhsal durumunu, ¢evre ile olan iliskilerini etkilemektedir. Bu siirecte kadinin
bireysellestirilmis ve kapsamli bir bakima gereksinimi bulunmaktadir (Ditzhuijzen, 2013).
Adolfsson (2013)’un yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarin sosyal ¢cevre ve es destegi ile birlikte
profesyonel danismanligin diigik kaybii azaltabilecegi bildirilmistir. Ayrica ebe ve
hemsireler tarafindan gebeye durumuna uygun verilen bilgi, bakim ve destegin, bu stresli
doénemin daha kolay gegirilmesine katki saglayabilir (Tagskin ve ark, 2012). Bu nedenlerle,
bu konu bireysellestirilmis ve kapsamli bakim hizmetlerinin sunulmasi ve gebeligin olumlu

sonuglanmasina katki olusturabileceginden 6nemlidir.

Diisiikler, fetiistin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan herhangi bir nedenle
gebeligin (Diinya Saglik Orgiitii, 2012) ya da gebeligin 20. haftasindan énce ve fetal agirlik
500 gr’in altinda iken sonlanmasidir (Cunningham ve ark, 2014). Diisiikler olus
zamanlarina, sekillerine, tamamlanma durumu ve klinik seyirlerine gore farkli bigimlerde
siniflandirilmaktadir (Tekin ve Uysal, 2014). Disiikler olus zamanlarina gore erken
(gebeligin ilk 12. haftasina kadar) ve ge¢ (gebeligin 12 hafta ve 20. haftalar arasinda) olarak
ikiye ayrilmaktadir. Diistikler olus sekillerine gore ise kendiliginden, tekrarlayan, septik
abortus, indiiklenen (zorlanan), isteyerek ve terapdtik abortuslar  bigiminde
siniflandirilmaktadir. Kendiliginden olusan diisiikler, klinik seyirlerine gére durdurulabilir,
durdurulamayan, tam, tam olmayan ve kagirilmis diisiikler seklinde tanimlanmaktadir
(Akdag, 2014).



Diisiik tehdidi ve bunu izleyen siiregte kadinlar ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik
sorun yasayabilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok diisiik sonrasi déneme
odaklandig1r goriilmektedir. Bu arastirmalardan birinde, kadinlarin diisiik sonrasi agri,
enfeksiyon, cinsel yasamin etkilenmesi gibi fiziksel problemler yasadigi belirtilmistir (Aba
ve Ergiil, 2016). Bir diger calismalarda gebelikleri diisiik ile sonu¢lanan kadinlarin kayip,
stres, Uziintii ve sucluluk duygular1 yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Adolfsson,
2013; Smith ve ark, 2010). Baz1 ¢alismalarda ise diisiik sonrasi kadinlarin aile iliskilerinde
bozulma, stres, kaygi, depresyon ve intihar girisimi gibi ciddi psikiyatrik morbidite
oranlarinda artis oldugunu rapor edilmektedir (Michale ve ark, 2016; Smith ve ark, 2010).
Ayrica kadinlarin diisiik 6ncesi yasadiklar1 anksiyete diizeyinin abortus sonrasina gore daha

fazla oldugu belirtilmektedir (Beyazit ve Glingor, 2016).

Diisiik riski ve gebelik kayb1 yasayan kadinlara fiziksel bakim verilmesi, psikolojik
ve sosyal destek saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir (Keten ve ark, 2015). T.C. Saglik
Bakanligi Diisiik Yonetimi Rehberi (2015)’inde profesyonel bakim verici ve destek
saglayict olarak ebe ve hemsirenin sorumluluklari iizerinde durulmaktadir. Bu bakim,
kadinin psikolojik durumunu gézlemleme, mahremiyetini koruma, agik bir dil, nazik ve
giiven verici bir tutum ile destek saglamayr kapsamaktadir. Kadinin gebelik kaybi riski ile
ilgili yasayacagi tziintii, sugluluk, pismanlik, korku ve gelecek dogurganlik korkulari
dikkate alinarak profesyonel danismalik verilmelidir. Bu donemde verilen danigsmanligin,
olas1 diisiik sonrasinda bebegin kaybindan dolayir yasanabilecek {iiziintii, pismanlik gibi
duygular1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Yine diisiik tehdidi ile hastanede yatan gebelerde
etkili ebelik ve hemsirelik bakimi ve damismanhigin gebenin fiziksel ve psikolojik
sorunlarin1 anlamli bir sekilde azalttig1 rapor edilmistir (Pamuk ve Aslan, 2009). Ayrica bu
stirecte aile destegi de 6nemlidir ve diisiik sonrast aile destegi olmadan sadece tibbi yardim

ve bakimin yetersiz olacagi vurgulanmaktadir (Smith ve ark, 2010).

Literatiir incelendiginde diisiik sonras1 kadinlarin deneyimleri ve gereksinimleri ile
ilgili baz1 calismalarin yapildigi goriillmektedir (Cunningham ve ark, 2014; Meredith ve ark,
2017; Gender, 2017; Nomura, 2011). Ancak diisiik tehdidi yasayan kadinlarin deneyim ve
gereksinimleri ile ilgili iilkemizde yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis ve bu
caligmanin yapilmasina karar verilmistir. Elde edilen bilgilerin diisiik tehdidi yasayan
kadinlarin deneyimlerinin anlagilmasi ve gereksinimlerinin belirlenmesi ile bireye 6zgii ve

kapsamli bakimin sunumuna katki saglamasi1 beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Diisiik tehdidi ile hastanede yatan kadinlarin deneyimleri ve bakim gereksinimlerini

belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari:

1. Diisiik tehdidi ile hastanede yatan kadinlarin deneyimleri nelerdir?

2. Diisiik tehdidi ile hastanede yatan kadinlarin bakim gereksinimleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisiik Tehdidi

Diistik tehdidi, gebeligin ilk 20 haftasi igerisinde servikal aciklik olmaksizin vaginal
kanamanin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Diisiik tehdidi gebeligin oldukca sik
karsilagilan bir komplikasyonudur ve gebelik sirasindaki hastaneye yatiglarin 6nde gelen
nedenidir (Demirel ve ark, 2014). Diisiik tehdidi, yiiksek riskli gebelik olarak anne ve bebek
sagligini tehdit eden, mortalite ve morbidite oranlarini arttiran, fizyolojik, psikolojik, sosyal

ve ekonomik boyutlar1 olan 6nemli bir saglik sorunudur (Karagam ve Sen, 2012).

2.1.1. Diisiik Tehdidinin Tanilanmasi

Anne morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in vajinal kanama ile basvuran
kadinin gebeligin ilk yarisinda degerlendirme ve hasta yonetimi etkin bir sekilde
yapilmalidir (Sekil 1). Optimal hasta degerlendirme ve yonetiminin yapilabilmesi i¢in de
vajinal kanama ile basvuran bir gebede ayirici tanilarin net bir sekilde ortaya konmast
gerekmektedir (Beyazit ve Gilingdr, 2016). Gebelik testinin pozitif olmasi veya
ultrasonografide gebelik kesesinin goriilmesi ve gebelik haftasi ile uyumlu olmasi yine
bebek kalp hareketlerinin goriilmesi ile birlikte vajinal kanamanin gézlenmesi sonucu tani

konulur (Karagam ve Sen 2012) (Sekil 2).

Acil Bakim Yonetimi rehberine (2014) gore gebenin kanama degerlendirme

basamaklari sunlar1 igermektedir;

v" Hastanin kanama miktar1 ve genel durumu degerlendirilir. Hafif kanamada, temiz
ped veya giysinin 1slanmasi 5 dakikadan daha uzun siirer. Siddetli kanamada ise,

temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5 dakikadan daha kisa stirer.
v Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sis1) hizla degerlendirilir.

v Dogurganlik oykiistinii aliir: Yag, son adet tarihi (kanamanin gebeligin hangi
déneminde oldugunun tespiti), toplam gebelik sayisi, toplam dogum sayisi, en son
gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman sonuglandigi, kanamasinin miktari ve
sekli, agris1 var mi1? sulart gelmis mi? bebek hareketlerini hissediyor mu? ve

korunma yontemi nedir?



v" Gebelik haftasina gore erken veya ge¢ gebelik kanamasi olup olmadigina karar
verilir. Kanama gebeligin ilk 22 hafta i¢erisinde meydana gelmis ise erken gebelik
kanamasi ve 22 haftadan sonra meydana gelmis ise ge¢ gebelik kanamasi olarak

tanimlanir.
v" Gerekiyorsa si1vi replasmani saglayip, sok bulgulari varsa sok tedavisine baglanir.

v Fundus yiiksekligini ve uterusun kontrakte olup olmadigi degerlendirilir, FKA

alinir.

v Spekulum muayenesi sonrasi, plasenta previa diisiiniilmediyse vajinal muayene

yapilir.

Tablo 1. Diisiik tehdidinin tanimi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak
bulunan diger semptom ve bulgular

v' Hafif kanama [
v’ Kapali serviks
v Uterus gebelik haftasi ile uyumlu

Bazen bulunan
semptom ve bulgular

v' Kramp tarzinda agril
v' Alt karin agrisi

v" Uterus beklenenden [daha yumusak
v' Adet gecikmesi

Muhtemel tani v’ Diisiik tehdidi

Diisiik tehdidi yasayan kadinlarda kramp tarzinda alt karin agrist olmaktadir.

Muayene edildiklerinde Serviks kapali, uterus beklenen biiyiikliikte ve daha yumusak olarak

goriilmektedir.

Diisiik tehlikesinin izlem, bakim ve tedavisinde;

v’ Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sis1) hizla degerlendirilir.
v' Kanamayi 4-6 saat izlenir.

v’ Kanama azalirsa doktor goriisii dahilinde gebe evine gonderilebilir.

v" Gebe taburcu olmadan 6nce ebe-hemsire tarafindan taburcu egitimi verilir.

v’ Zorlayic1 hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak durmasini 6nerilir.

v" Gebenin kanamasini artarsa tekrar bagvurmasini konusunda bilgilendirilir.

v" Gebe tekrar kanama ile ile hastaneye bagvurur ve kanamada azalma olmazsa fetiis
canliligint kontrol edilir ve bir {list basamaga damar yolunu agarak ve gerekli

Onlemleri alarak sevk edilir.



-

Sekil 1: Diistik tehdidi uterus i¢i kanama (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

2.1.2. Diisiik Tehdidinin Klinik Degerlendirme

5 dakikadan uzun siirede
gelen kanama

» Taze kan
» Piht1 yok
» Mukusla karisik

Klinik Degerlendirme Hikaye:
» Son adet tarihinin belirlenmesi
» Amenorenin siiresi
» Kanamanin siiresi ve miktari
» Kramplarin siiresi ve siddeti
» Karn agrisi, omuz agrist
> 1lag alerjisi
Fizik Muayene: Vital bulgular, kalp, akciger, batin ve

ekstremite muayenesi Sistemik problem (sok, sepsis
vb.) bulgular1 kontrol edilir.

Pelvik Muayene: Rahmin biiyiikliigli ve pozisyonu,
distiglin evresini belirler.

Diisiik Tehdidi
» Serviks kapalidir.

» Hafif/orta siddette kanama olmaktadir.
» Uterus biiyiikligii SAT ile uyumludur.

> Yatak istirahati Onerilir.
> Kanama artarsa hemen

yapilmaktadir.

Diisiik tehdidi belirtileri goriildiigiinde;

» Kanama normalse 10 giin sonra yeniden degerlendirme

Sekil 2: Diisiik tehdidi tan1 degerlendirme (T.C. Saglik Bakanhigi, 2014).




Diisiik tehdidi gebelerde sik goriilmesine ragmen asil nedeni ya da kanamanin neden
oldugu cok bilinmemektedir ve gebeligin ilk 20 haftas: i¢inde kendiliginden ortadan kalkar
(Aksoy ve ark, 2015).

2.1.3. Diisiik Tehdidinin Goriilme Sikhg

Diisiik tehdidi, erken gebelik kaybiin bir isareti olarak ortaya ¢ikmakta ve klinik
olarak tanilanan gebeliklerin %15-25’inde diisiik tehdidi ile karsilastigi goriilmektedir
(Beyazit ve Giingdr, 2016). Tiirkiye’de yaklasik 1.3 milyon yillik (TUIK 2016) dogum
olmasi nedeni ile her yil yaklasik 195.000 ile 325.000 gebelikte erken donem vajinal

kanama goriildiigii tahmin edilmektedir.

2.1.4. Diisiik Tehdidinin Risk Faktorleri

Bazi calismalarda diisiik tehdidi ile gebelik komplikasyonlari (preterm eylem,
preterm membran riiptiirii, gebeligin indiikledigi HT/preeklampsi, ITUGG, diisik dogum
agirligi, oligo- polihidramnios, fetal distress) karsilagtirildiginda, diisiik tehdidi yasayan
gebelerin daha fazla risk altinda oldugunu rapor edilmistir (Aksoy ve ark, 2015). Cok
merkezli kapsamli bir ¢alismada, preeklampsi, preterm dogum, preterm membran riiptiirii
plasenta dekolman olarak bildirilmigdir. Birinci trimester vajinal kanamanin miktar
obstetrik sonuglar i¢in bagimsiz bir risk faktorii seklinde yorumlanmig tir (Meaney ve ark,
2017). ik 24 hafta icin vajinal kanamasi gebelerin diisiik tehlikesi olabilecegi kabul
edilmistir. Baska bir ¢alismaya bakildiginda ise, diisiik tehdidinde plasenta dekolmani,
aciklanamayan antepartum kanamalar ve preterm dogum igin bagimsiz bir risk faktori
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica diisik dogum agirlikli bebek ve erken neonatal
mortalitede artig tespit edilmistir (Akdag, 2014).

2.1.5. Diisiik Tehdidinin Sonuclari

Disiik tehdidi, maternal ve fetal saglig: tehdit eden, mortalite ve morbidite olasiligini
artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. Bu durum gebeyi fiziksel ve
psikososyal strese sokabildigi gibi tiim viicut sistemlerini etkileyebilir (Gezging ve Dalkilig
2011). Yapilan bir klinik g¢alismada, gebeliklerinde diisiik tehdidi yasayan kadinlarin
psikolojik yonden sikinti yasadigi ispatlanmistir. Bununla birlikte disiik tehdidi yasayan



gebe kadinlarin anksiyete ve depresyon bozukluklarinin belirlenmesi ve giderilmesi ile

diistiklerin %98 oraninda 6nlenebildigi bildirilmektedir (Aksoy ve ark, 2015).

2.2. Diisiik Tehdidi Yasayan Kadinlarin Deneyimleri

Literatiire bakildiginda diisiik tehdidi yasayan kadinlarin deneyimleri ile ilgili sinirl
sayida arastirma bulunmaktadir. Aksoy ve ark (2015) diisiik tehdidinin annenin ruh hali
tizerine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada, diisiik tehdidi yasayan kadinlarin olaya
hazirliksiz oldugu ve ani beklenmedik olay ile anksiyete, degisik psikolojik tepkiler verme

ve depresyona girebildigini rapor etmislerdir.

Diisiik yapan kadinlarin deneyimleri ile ilgili yapilan bir diger ¢caligmada, kadinlarin
damgalanma, kayip duygusu hissettikleri, verilen hizmete sinirl erisim, kot muamele
gorme yasadiklari, saglik hizmeti sunanlara karsi giiven ve bilgi yoniinden eksik hissettikleri
olduklar1 bildirilmistir (Jayaweera ve ark, 2018). Bir baska calismada da diisiik tehdidi
yasayan kadmnlarin karmasik dil ve uygun olmayan iletisim ile karsilastiklari, hastane
ortamindan memnuniyetsizlik ve duygusal bakim eksikligi yasadiklari izlem ve bakim
eksikligi ile karsilagtiklar1 belirtilmistir (Obst ve ark, 2017). Bir baska calismada diisiik
tehdidi yasayan kadinlarin yapilan tibbi miidahaleler konusunda yeterli bilgi ve danigmalik
almadiklar1 ve bu konuda saglik hizmetinden tam yararlanamadiklar1 ve hayal kirikligina
ugradiklar1 bildirilmistir. Bir diger arastirmada ise diisiik yapan kadinlarin deneyimlerine
bakildiginda yiiksek seviyede stres ve kayginin yasandigi tahammiil edilebilir diisiiklerden
sonra bile bu duygu durumunun 6-12 ay siirdiigii bulunmustur (Meaney ve ark, 2017).
Diisiik yapan kadinlarin yeterli bilgiye sahip olmamalari, saglik bakim personellerinin
dogum Oncesi yeterli kadinlara yeterli bilgi vermemeleri diisiik sebeplerinin arasina girdigi
vurgulanmis. Ayrica diisiik yatan kadinlar {izlintii yasadiklar1 ve diisiik sonrasi daha c¢ok

cocuk isteklerinin arttig1 belirlenmistir (Meaney ve ark, 2017).

2.3. Diisiik Tehdidi Yasayan Kadinlarin Gereksinimleri

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin gebelikleri ile ilgili olusabilecek risk faktorlerinin
bilinmesi ile daha sonra gelisebilecek sucluluk duygusunun azalacagi, bilgi gereksinime ve
diisiik ihtimali sonrasi destek birimin olmasina gereksinim duyduklari belirtilmistir Ayni
calismada kadinlarin bu siirecin tiziintili oldugu i¢in saglik ¢alisanlarindan yeterli destek

bilgi almay: istedikleri tespit edilmistir (Meaney ve ark, 2017). Bir baska calismada ise



diisiik tehdidi yasayan kadmlarin bakim almaya ve desteklenmeye gereksinim duyduklar

rapor edilmistir (Aksoy ve ark, 2015).

2.4. Diisiik Tehdidi Yasayan Gebelerin izlemi
Diisiik Yonetim Rehberine (2015) gore, saglik galisanlarinin kadinin psikolojik
durumunu gozlenerek ve mahremiyeti korunarak gebe izlemlerini yapmasi gerekmektedir.
Gebe ile iletisimde agik, destekleyici nazik ve giiven verici bir tutum sergilenmelidir.

Hikayede gebenin (Diisiikk Yonetim Rehberi, 2015);

» Son adet tarihi,
» Gebelik testi veya ultrasonografi yapilip yapilmadigi, yapildi ise sonuglari,
» Gebelik sirasinda lekelenme veya kanama yasayip yasamadigi,

» Karin agris1 ya da kramp1 olup olmadigi, varsa aralikli mi1 siirekli mi oldugu ve
siddeti (1-10 aras1 skorlama 1: simdiye kadar hissettigi en hafif agri, 10: simdiye
kadar hissettigin en siddetli agr1),

» Bilinen ilag allerjileri,
» Misoprostol veya bitkisel herhangi bir iiriin alip almadigi,
» Yakin tarihli herhangi bir jinekolojik muayene veya girisim gegirip gegirmedigi,

» Obstetrik hikayesi (Onceki gebelikler, diisiik, kontraseptif kullanimi, ektopik
gebelik oykiisii),

» Jinekolojik hikayesi (adet diizeni, myom, cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii),
» Hepatit ve HIV varligi,

» Halen varsa kullanmakta oldugu kontraseptif yontem,

» Gegirilmis cerrahi oykiisii,

» Fiziksel veya zihinsel engelli olup olmadigi,

» Bilinen tibbi hastalik durumu sorgulanmalidir. Bilinci kapali bir hastada bu bilgiler
hasta yakinlarindan alinmaya calisilmalidir. Hipertansiyon, epilepsi, anemi, kanama

bozuklugu, diyabet, kalp hastaligi, astim, ektopik gebelik siiphesi, alkol veya



madde bagimlilig1 olan gebelerde uterus tahliyesi ve tedavi igin takip gereksinimi

olabileceginden hasta bir {ist merkeze sevk edilmelidir.
Fizik muayene;

Gebenin gebelik haftas1t mutlaka hesaplanmalidir. Gebenin gebelik haftasi son adet
tarihi, pelvik muayene ve ultrasonpografi ile saptanabilir. Ultrasonografi uygulanmigsa
gebelik kesesi ve fetal kalp atimmin varligi da degerlendirilmelidir (Diisiik YOnetim
Rehberi, 2015).

Genel fizik muayene (Diisiik Y6netim Rehberi, 2015);

» Gebenin vital bulgularina bakilir ve kayit edilir (ates, nabiz, tansiyon).

» Gebenin genel saglik durumu ile ilgili bulgularin varligina bakilir (halsizlik,

anemi).

» Gebenin karninda kitle ya da hassasiyet olup olmadigina bakilir.
Pelvik muayene (Diisiik Yo6netim Rehberi, 2015);

» Muayene Oncesi hastaya idrarin1 yapmasi istenir.
» Gebe litotomi pozisyonuna getirilir.
» Uygun ortiilerle iizerine orterek gebenin mahremiyeti korunur.

» Spekulum muayenesinden dnce dis genital yay1 kanama, yirtik, iilser veya herhangi

bir cinsel yolla bulasan hastalik yoniinden incelenir.
» Uygun boyutta spekulum ile nazikge vajen ve serviks dikkatlice incelenir.
» Kanama varsa miktarina bakin ve kaynagini tespit etmeye c¢aligilir.

» Servikal os’un acik olup olmadigina bakin, eger agik ve gebelik materyali varsa

ring forseps ile kibarca alinir.
» Muayenede kanamada ya da akintida kotii koku olup olmadigina bakilir.

» Servikal os’tan herhangi bir akint1 gelip gelmedigine bakin. Miimkiinse akintidan

kiltir alinir.
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» Hastanin kendisinin diisiik yapmak {izere herhangi bir miidahalede bulunup
bulunmadig: (serviks, vajende yabanci cisim veya laserasyon varligi) veya septik

diisiik girisiminde bulunup bulunmadigini kontrol edilir.
Bimanuel Muayene (Diisiik Yonetim Rehberi, 2015);
» Uterusun biiyiikliigli, pozisyonu ve kivami igin hekim mutlaka hastaya bimanuel
muayene yapmalidir.
» Gebelikte uterus 6. haftadan sonra, haftada 1cm biiyiir.
» Gebeligin 6. ve 8. haftalarindan sonra serviks ve uterusun yumusadig tespit edilir.
» Enfeksiyonu olanlar bu muayenede servikal hareketlerde alt karin agrist hissedilir.
Eger uterus beklenenden Kkiiciikse, hekim asagidaki olasihiklarn
degerlendirmelidir (Diisiik Yonetim Rehberi, 2015);
» Kadin gebe olmayabilir.
» Gebelik giinlemesi yanlis yapilmis olabilir.

» Kendiliginden diisiik, missed abortus, inkomplet abortus veya molar gebelik

mevcut olabilir.
» Ektopik gebelik olabilir.
» Normal varyasyona sahiptir.
Eger uterus beklenenden biiyiikse, hekim asagidaki olasihklan

degerlendirmelidir (Diisiik Yonetim Rehberi, 2015);

» Kadin ¢ogul gebelik yoniinden degerlendirilir.

» Gebelik giinlemesi yoniinden degerlendirilir.

» Uterin myom veya bikornus gibi uterin anomali varligi var m1 bakilmalidir.

» Mevcut molar gebelik yoniinden degerlendirilir.

» Normal varyasyon yoniinden degerlendirilir.
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Gebenin mesanesi doluysa, obez ise, istemli defansi vb. varsa, bimanuel muayenede
gebelik haftasi anlagilamayabilir. Bu durumda eger mevcutsa gebeye hastaya ultrasonografi

yapmasi onerilir.

2.5. Diisiik Tehdidi Yasayan Kadinlarin Bakimi

International Confederation of Widwives (2016) diisiik tehdidi yasayan kadinlarin
bakimu ile ilgili ebeler, yiirtirliikkte olan yasa ve yonetmeliklere ve ulusal protokollere uygun
olarak gebeligin sona erdirilmesi veya kaybedilmesi ya da riski durumunda kadinlar igin

bireysel, kiiltiire duyarli bakim hizmetleri sunmaktadir.
Sunulan bakim hizmeti;
v Diisiik hizmeti ile ilgili politikalar, protokoller, yasalar ve yonetmelikler dahilinde

hizmet verilir.

v’ Istenmeyen gebeliklerle ilgili kararlarda politikalar, protokoller, yasalar ve

yonetmeliklerde yer alan maddelere bakilarak hizmet verilmektedir.

v Mevcut tiim kiirtaj yontemleri i¢in tibbi uygunluk kriterleri belirlidir. Bu kriterlere

gore hizmet verilir.

v Toplumda diisiik tehdidi yasayan gebelere hizmet sirasinda ihtiyag duyulan bakim,

bilgi ve destek politikalar ve protokoller dogrultusunda verilmektedir.

v Diisiik tehdidi sonrasini takiben normal inviizyon siireci ve fiziksel ve duygusal

lyilesme yapilmaktadir.

v Diisiik tehdidi ile ilgili onerilen ilaglar farmakoterapGtik yontemler g6z oOniinde

bulundurulurak verilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Aragtirma betimsel tarama modelinde kalitatif bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aydin ili Séke Ilgesi’nde bulunan Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesine ve
Aydin Kadin Dogum Cocuk Hastanesine yiiriitiilmiistiir. Fehime Faik Kocagéz Devlet
Hastanesi kadin dogum servisinde tuvaletleri i¢inde 6 adet 3 yatakli, 3 adet 2 yatakli ve 4
adet tek yatakli odalar olmak flizere toplam 29 yatak bulunmaktadir. Serviste 10 ebe
calismakta 1 ebe servis sorumlusu ve diger ebeler (giindiiz-ndbet) ¢alisma sistemi ile gorev
yapmaktadir. Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesine de 4 adet kadin dogum poliklinigi,
dogumhane, yenidogan yogun bakim {initesi ve gebe bilgilendirme sinifi hizmet
vermektedir. Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde Kadin Dogum servisi, jinekoloji servisi
olarak ayrilmaktadir. Kadin dogum servisi, 40 yatakli olup serviste 16 adet 2 yatakli ve 8
adet tek yatakli tuvaletler odanin iginde bulunmaktadir. Serviste 15 ebe caligmakta 1 ebe
servis sorumlusu ve diger ebeler (glindiiz-ndbet) ¢alisma sistemi ile gorev yapmaktadir.
Kadin dogum polikliniginde 12 adet, dogumhane, {i¢ seviyede olan yenidogan bakim
{initesi, gebe bilgilendirme sinifi hizmet vermektedir. Yillik Istatistik verilerine gére Fehime
Faik Kocagoz Devlet Hastanesinin yillik dogum orani 1500, Aydin Kadin Dogum Cocuk
Hastanesinin 4.623 dogumdur. iki hastanede de diisiik tehdidi ile hastaneye yatis igin gelen
kadinlar mesai saatleri i¢erinde kendi doktoru tarafindan goriiliir. Yatis1 uygun goriilen
gebeler servise yonlendirilir. Mesai saatleri disinda ya da hafta sonu gelisen durumlarda icap
ve ndbetgi doktor onayi ile gebelerin servislere yatislar1 yapilmaktadir. Diisiik tehdidi ile
yatis1 yapilan gebelere ebe ve hemsireler tarafindan durumu hakkinda bilgilendirme
yapilmakta, onam formlar1 imzalatmakta, tedavisi hakkinda bilgilendirme ve tedavisi
yapilmaktadir. Gebeler hastanede kaldiklari siirede tercihen daha sakin odalarda kalmalari

saglanir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Haziran 2017-Haziran -2018 tarihleri siirecinde gergeklestirilmistir.

Aragtirma ile ilgili basamaklarin zamani1 Sekil 3° de gosterilmistir.
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Aragtirma konusuna karar verme X

Tez 6neri hazirlama X

Adnan  Menderes  Universitesi

Rektorliigi Saglhik  Bilimleri

Fakiiltesi Dekanligi  Girisimsel X

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’ndan 6n onay alinmasi

Aydin Kamu Hastaneler X

Birligi’nden izin alinmasi

Verilerin toplanmasi X

Verilerin analizi ve degerlendirme X

Tez raporunun yazilmasi X X

Adnan  Menderes  Universitesi

Rektorlugii Saglik  Bilimleri

Fakiiltesi Dekanligit  Girisimsel X

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’'ndan  sonu¢  onayinin

alinmasi

Sekil 3: Arastirma zamani

3.4. Arastirmanimn Orneklem

Arastirma diisiik tehdidi tanisi ile yatist yapilan gebeler ile yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine gelisiglizel (uygunluk) ornekleme yontemi ile belirlenen 18 diisiik tehdidi
yasayan kadin alinmistir. Veri doyumu hissedildi ve goriismelere son verildi. Literatiirde,
niteliksel arastirmalarin, orneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin
dolgunluk noktasina ulasmasina (tekrarlanmasina) gore belirlenecegi (Aksayan ve

Eminoglu, 2002) ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu (Aksayan ve Eminoglu, 2002)
belirtilmektedir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya,

» Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

» Hastanede diisiik tehdidi tanis1 ile yatan kadinlar dahil edilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin Dislama Kriterleri
» Fiziksel, ruhsal ve zihinsel saglik problemi 6ykiisii olan ve

» Hastanede bulundugu siirede gebeligini kaybeden kadinlar arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri Tanitict bilgi formu (Ek-1) ve Yari Yapilandirilmis Goriisme
Formu (Ek-2) ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi Formu,
gebenin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim diizeyi, medeni durumu, saglik giivencesi,
es egitim durumu, es meslegi) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, canli dogum sayist,
yasayan ¢ocuk sayisi, kiiretaj sayisi, diigiik sayisi, 6lii dogum sayisi) sorgulayan 14 sorudan
olusmaktadir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunda ise, gebelerin diisiik tehdidi ile ilgili
deneyimleri ve gereksinimlerini sorgulayan 9 soru bulunmakta idi. Bu formlarin kapsam ve
goriinlim gecerligini saglamak i¢in kadin dogum hemsireligi alaninda uzman tamamlamis
altt 6gretim iyesinin gorisleri alinmistir. Alinan uzman goriislerine dayali olarak bu

formlara son sekli verilmistir

3.7. On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlagilabilirligi, uygulanabilirligi ve arastirma sorularina
uygun verileri elde edebilirligini gelistirmek ve arastirmacinin goriisme becerilerini
gelistirmek ve standardize etmek i¢in diisik tehdidi olan 3 kadin ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucu sorularda her hangi bir degisiklik yapilmasia gereksinim
olmamistir. Ancak gorlismenin standardizasyonu nedeni ile 6n uygulamaya alinan kadinlar

analiz kapsami disinda birakilmigtir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda oncelikle gebeler ile tanisilmis ve onlara arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Ardindan, arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin yazili onamlari
alinmistir. Daha sonra Tanitict Bilgi Formu yiiz yiize goriisme arastirmaci tarafindan
yapilarak dolduruldu. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ile derinlemesine goriisme

yapildi. Ve bu gebelerin deneyim ve gereksinimleri hakkinda veriler toplandi. Gorligme
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sirasinda gebelerin mahremiyetleri dikkate alinmistir. Goriismeler hasta odasinda, gebelerin
uygun oldugu zamanda ve yalniz kalmalar1 saglanarak yapilmis ve ses kayit cihazi ile kayit
edilmistir. Gorlismeler yaklasik her goriisme i¢in 10-20 dk siirmiistiir ve 2 ay siirede

tamamlanmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokolii ile ilgili Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.08.2017 tarihinde
on (Protokol No: 2017/676) (Ek 3) ve son (EK 4) onay verilmistir. Arastirmanin Soke
Fehime Faik Kocagbéz Devlet Hastanesinde (Ek 5) ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinde yer alan Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde gergeklesebilmesi igin
Aydin li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden 18.09.2017 tarihinde yazili izin
alinmig ve karsilikli protokol imzalanmistir (Ek 6). Arastirmaya dahil edilen gebelere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, sozlii ve yazili

onamlart alinmstir (EK 7).

3.9.1. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi tiimevarim igerik analizi teknigi ile
yapilmistir. Gebelerin deneyim ve gereksinimlerinin dokiimleri sorulara gére yapilmistir.
Once goriisme sorularma verilen yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine
yazilmistir. Her bir gebe ile goriisme siiresi 10-20 dk siirmiis ve toplam ham veriler 29 word
sayfasindan olusmustur. Gorlisme kayitlar1 ve kodlar1 Ek 8’de verilmistir. Agik uglu sorular
ve yar1 yapilandirilmis soru aracilifiyla yiiz yiize gerceklestirilen goriismelere ait veriler
icerik analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢ézlimlenmistir. Gebelerin sorulara verdigi yanitlar
tek tek okunarak kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baslangi¢c kodlari alt tema ve
temalar bi¢cimde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu

yorumlanarak orneklerle birlikte raporlanmastir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, diisiik tehdidi yasayan kadinlar ile niteliksel olarak yapilan ¢alismanin

bulgular1 sunulmustur. Elde edilen bulgular katilimcilarin tanitic1 6zellikleri, deneyimleri ve

gereksinimleri bagliklar1 altinda yazilmastir.

4.1. Calisma Grubunun Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 2: Kadinlarin tanitic1 6zellikleri (n=18)

Tamtic1 Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)

Yas, Ort: 28,33 +£5,27; Min: 18; Max: 42
Egitim Durumu

Okur-yazar degil/okur-yazar 3 16,7

Ilkokul/ortaokul 6 33,3

Lise 7 38,9

On lisans/lisans/lisansiistii 2 111
Esin Egitim Durumu

Okur-yazar degil/okur-yazar 1 5,6

[lkokul/ortaokul 4 22,2

Lise 11 61,1

On lisans/lisans/lisansiistii 2 11,1
Ikametgah Yeri

Koy 4 22,2

flge 12 66,7

1l 2 11,1
Calisma Durumu

Calistyor 6 33,3

Calismiyor 12 66,7
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir- giderden az 4 22,2

Gelir -gidere esit 12 66,7

Gelir -giderden fazla 2 11,1
Evlilik Durumu

Evli resmi nikahi var 17 94,4

Evli resmi nikéhi yok 1 5,6
Evlilik Siiresi

1 yildan az 3 16,7

1-3 yil 8 44,4

3 yil Gizeri 7 38,9
Aile Tipi

Genis aile 4 22,3

Cekirdek aile 14 77,7
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Tablo 2’de diisiik tehdidi tanist alan kadinlarin tanitici 6zelliklerini iceren dagilim
gosterilmektedir. Kadmnlarin yas ortalamasi 28,33 4+ 5,27 (min-max: 18-42) saptanmuistir.
Gebelerin ¢ogunun ilkokul (n= 6 / 18) ve lise (n= 7 / 18) egitim diizeyinde olduklari,

eslerinin ise daha ¢ok lise (n= 11 /18) egitim diizeyinde olduklar1 bulunmustur.

Gebeler ikametgah ettikleri yer incelendiginde ¢ogunun ilge (n= 12 / 18) ve kdy (n=
4 / 18) oturduklart bulunmustur. Gebelerin 6’smin (n= 6 / 18) gelir getiren iste calistiklari,
belirlenmistir. Gebelerin (n= 12 / 18) gelirlerini “gelir gider esit” olarak tanimladiklar

belirlenmistir.

Gebelerin 17’sinin evli resmi nikah ile evli (n= 17 / 18) oldugu saptanmistir.
Gebelerin ne kadar zamandir evlilik duruma bakildiginda, 8 gebenin 1-3 yil (n =8 / 18), 7
gebenin ise 3 yil Gizeri (n= 7 / 18) olarak dagilim gostermektedir. Gebelerin 6’sinin (n=6 /

18) ¢ekirdek ailede ve 8 (n= 8/ 18) genis aile de yasadiklari belirlenmistir.
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Tablo 3: Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n= 18)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 12 66,7

Hayir 6 33,3
Gebelik Haftas1

3 1 5,6

5 6 33,3

6 6 33,3

7 2 11,1

8 1 5,6

9 2 11,1
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alma

Evet 8 44,4

Hayir 10 55,6
Dogum Oncesi Bakim Alinan Saghk Cahsan

Doktor 1 5,6

Ebe 3 16,7

Hemsire 4 22,2
Onceki Gebelik Durumu

Evet 10 55,6

Hayir 8 44,4
Onceki Gebelik Sayisi

1 8 44,4

4 1 5,6

5 1 5,6
Onceki Dogum Sekli

Normal dogum 6 33,3

Sezaryen 4 22,2

Dogum Yapmadim 8 44.4
Daha Once Diisiik Yapma Durumu

Evet 1 5,6

Hayir 17 94,4
Daha Once Kiirtaj Olma Durumu

Evet 1 5,6

Hay1r 17 94,4
Olii Dogum Yapma

Evet 2 11,1

Hay1r 16 88,9
Olii Dogumdaki Gebelik Haftas:

28 haftalik 1 5,6

38 haftalik 1 5,6

Tablo 3’de diisiik tehdidi tanist alan kadinlarin obstetrik 6zelliklerini igeren dagilimi
gosterilmektedir. Diisiik tehdidi tanisi alan kadmnlarin 12’si planhi (n= 12 / 18) gebelik
oldugu 6’s1 (n= 6 / 18) plansiz gebelik yasadiklar tespit edilmistir. Gebelik haftaliginin
belirleme bakildiginda, ¢ogunlugunun 6 haftalik gebe (n= 6 / 18) oldugu belirlenmistir.

Dogum oncesi bakim hizmeti alma durumu bakildiginda (n= 10 / 18) hizmeti almadiklart,
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dogum oOncesi bakim alan saglik personeli 4 kisinin ebe, hemsireden (n= 4 / 18) egitim

aldiklar1 belirlenmistir.

Onceki dogum sekli bakildiginda, 8’i (n= 8 / 18) dogum yapmadim, 6’s1 (n=6/ 18)
normal dogum olarak dagilmaktadir. Daha once diisiik yapma durumuna bakildiginda;
17’sinin ( n= 17 / 18) diisiik ile sonuglanan gebelikleri olmadig1 bulunmustur. Onceki kiirtaj
sayis1 incelendiginde; ¢ogunun daha 6nce kiirtaj olmadiklar1 (n= 17 / 18) saptanmustir. Olii
dogumdaki gebelik haftas1 verilerine bakildiginda, 16’smin, (n= 16 / 18) 6li dogum ile

sonuglanan dogumun olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4: Kadnlarin disiik tehdidi deneyimleri (n= 18)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Diisiik Tehdidi Deneyimi

Olan 2 11,1

Olmayan 16 88,9
Diisiik Tehdidi Hakkinda Bilgi Alma 8

Evet 10 445

Hayir 55,6
Gebelikte Fiziksel ya da Ruhsal Rahatsizhik Yasama

Evet 2 11,1

Hayir 16 88,9
Gebelikte Fiziksel ya da Ruhsal Rahatsizlik ile ilgili Bilgi Alinan
Saghk Cahsani

Doktor 1 5,6

Ebe 3 16,7

Diger saglik personeli 4 22,2
Hastanede Yatma Siiresi

1 Giin 9 50,0

2 Giin 6 33,3

3 Giin 2 11,1

Tablo 4.de kadinlarin diisik tehdidi deneyimlemeye iliskin ozelliklerine yer
verilmistir. Kadimnlarin daha 6nce diisiik tehdidi deneyimine bakildiginda, 16’simin (n= 16 /
18) diisiik tehdidi yasamadiklar1 belirlenmistir. Gebelikte fiziksel ya da ruhsal rahatsizlik
yasama durumuna goére ¢ogunun (n= 16 / 18) yasamadiklar1 saptanmistir. Ne kadar siiredir
hastanede yattiklar1 belirlemek amaciyla gebelerin hastanede yatma siireleri 1 giin ve alt1

(n=9/18), 2 giin (n= 6/ 18) olarak dagildig1 saptanmistir.
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4.2. Kadinlarin Diisiik Tehdidi ile ilgili Deneyimleri

Diisiik tehdidi yasayan kadinlarin deneyimler ve hissettikleri asagida sunulmustur.

Tablo 5: Kadinlarin gebeligi ile ilgili problem oldugunu fark ettigindeki deneyimleri (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar
Diisiik hissi (n=2)

Titreme (n=1)

El-ayak titremesi (n=2)
Halsizlik (n=1)

Bags donmesi (n=1)

El ayak bosalmasi (n=1)
Asir1 kanama (n=2)

Hafif Kanama (n=1)
Kanama (n=5)

Pembe akint1 (n=1)

Sanci (n=2)

Kasik agrist (n=2)

Karin agris1 (n=2)

Bel agris1 (n=2)

Kayip korkusu (n=4)
Endise (n=1)

Korku (n=1)

Panikleme (n=11)
Telaglanmak (n=3)

Asir1 bebek istegi (n=1)
Aglama (n=1)

Uziintii (n=4)
Duygulanma (n=1)

Kotii olma (n=1)
Internetten arastirma yapma (n=11)
Hastaneye bagvurma (n=2)
Arkadaglarina sorma (n=2)
Kayinvalide / anneye sorma (n=1)
Kendine bakim Bilgi arama Ebeye sorma (n=1)
deneyimler Rahatlatici uygulamalar Ese haber verme (n=4)
Tuvalete gitme (n=1)
Yatma (n=1)

Sirt iistli uzanma (n=1)
Ayaklar1 yukar1 kaldirma (n=1)

Fiziksel deneyimler Fiziksel belirtiler

Bebege iliskin endise
Duygusal deneyimler Bebegin zarar gorme korkusu

Kadnlarin gebelik ile ilgili problem oldugunu fark ettiklerindeki deneyimleri
“fiziksel, duygusal ve kendine bakim deneyimleri” olmak iizere ii¢ tema altinda toplandigi
gorlilmiistiir. Fiziksel deneyimler temas: altinda “fiziksel belirtiler” alt temalarinin yer aldig
bulunmustur. Duygusal deneyimler temalar1 atinda “bebege iliskin endise, bebegin zarar
gorme korkusu” alt temalarini, kendine bakim deneyimi temasi altinda ise “bilgi arama ve
rahatlatict uygulamalar” alt temalarmin yer aldigi saptanmistir (Tablo 5). Kadinlarin
gebeliklerine iliskin problem oldugu fark etiklerindeki deneyimleri ile ilgili kodlar1 Tablo

5’de verilmistir.
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Kadinlarin gebelikle ile ilgili problem oldugunu fark edildigindeki deneyimler ile

ilgili bazi ifadeleri agagida verilmistir. Bunlar;

“Asirt korktum bide titreme oldu viicudumda sancim asirt vardi bilmiyordum oyle

bir sey kanamam oldu”(G6).

“Cok iiziildiim. Bebegimi kaybedicem zannettim, duygusal olarak ¢ok kétii oldum™
(G1).

“Korktum ilk gebelik oldugu icin karin agrist ve bel agrist oldugunda diisiik olabilir
diye soylediler bana ben de korktum hemen esime soyledim”(G12).

“Duygusal olarak bir anda telas yaptim bebegimi kayip edicem diye sonra
kayinvalideme haber verdim hemen hastaneye geldik onunla birlikte” (G11).

“Swrt tistii uzandim ayaklarimi yukari kaldirdim ve ¢ok korktum”(G17).

Tablo 6: Kadmlarin hastaneye geldiginde ve doktoru ile goriisme siirecinde sirasinda

yasadig1 deneyimler (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar

Agn Sanci (n=1)

Kanama Kanama (n=1)

Uziintii (n=4)

Yikilma (n=2)

Basgindan asagiya kaynar sular dokiildi
(n=1)

Sucluluk (n=1)

Kay1p korkusu (n=1)

Korku (n=8)

Endise (n=1)

Panik (n=4)

Rahatlama (n=1)

Heyecan (n=1)

Sevgi (n=1)

Kalp sesini duymaya bagl Iyi hissetme
(n=1)

Kendini gebe olarak diisiinme (n=1)
Aglamak (n=3)

Hastaneye bagvurma (n=10)

Ebe ile goriisme (n=2)

Doktor ile goriigme (n=4)
Tamlama Tam islemleri Muayene olmak (n=5)

Tahlil (n=2)

Ultrason ile bakilma (n=1)
Hastaneye yatis (n=1)

Fiziksel deneyimler

Uziintii

Bebek ile ilgili endise
Duygusal deneyimler Sucluluk

Rahatlama
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Kadinlarin hastaneye geldiginizde ve doktoru ile goriisme siireci sirasinda yasadigi
deneyimleri ile ilgili temalar1 ve alt temalar1 Tablo 6’de verilmistir. Kadinlarin hastaneye
geldiginde ve doktorlar1 ile goriisme siireci sirasinda yasadiklart deneyimlerin “fiziksel,
duygusal deneyimler ve tanilama” olmak lizere li¢ tema altinda toplandigi gorilmiistiir.
Fiziksel deneyimler temasi altinda ““ kanama ve agri” alt temalarinin yer aldigi bulunmustur.
Duygusal deneyimler temalari atinda “korku, endise, tiziintii, su¢luluk, rahatlama” alt
temalarinin, tanilama temasi altinda ise “tami iglemleri” alt temalarmin yer aldigi

saptanmistir.

Kadinlarin hastaneye geldiginizde ve doktoru ile goriisme siireci sirasinda yasadigi

deneyimler ile ilgili baz1 ifadeleri asagida verilmektedir. Bunlar;

“Hemen hastaneye geldim. Acilden sonra kadin doguma aldilar alttan baktilar bana
bir sey oldu sandim korktum ’(G13).

“Korku igerisindeydim. Daha oncede bu sekilde diisiik tehlikem vardr ayni seyleri
yasayacam diye ¢ok korktum ~(G17).

“Doktor ile goriistiikten sonra cok iiziildiim diigiik riski diye soyledi bana diisiik
kelimesini duymak zaten beni tamamen basimdan asagiya kaynar sular dokiildii. Boyle

seyler niye olur diye diistindiim. Ben miyim sebep diye diisiindii"(G2).

“Doktor ile goriistiigiimde tahlil sonuglarinin iyi sonu¢ olmadigini her seye hazirlikl
olmami séyledi. O anki duygum c¢ok yikildim. Daha ¢ok kaybetme duygusu yasadim.
Kanamam vardi. Kanamam daha da artmaya bagladi. Tahlil sonuglarimda degisiklikler

olmaya basladi”’(G3).

“Bu stirede yani hamile anneler geliyordu oraya karni biiyiik acaba bende boyle
gelicem mi diye diigiindiim onlar: gériince. Doktor bana ultrason ile bakti kendimi degisik
hissettim ama bebegin kalp atislarim dinletti bana doktor o zaman biraz daha rahatladim

ama doktor yatis yapalim sizi gozlemleyelim dedi” (G11).
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Tablo 7: Diisiik tehdidi teshis edildiginde kadinlarin yasadiklar1 ve hissettikleri deneyimler
(n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar

Kanama (n=1)
Fiziksel deneyimler Fiziksel belirtiler Agri (n=3)
Halsiz (n=1)

Elimin ayagimm cani gitmesi (n=2)
Kaynar su dokiilmesi (n=1)
Aglama (n=1)

Uziintii (n=2)

Duygusal tepki gosterme Endise (n=4)

Duygusal deneyimler Bebege iliskin endiseler Korku (n=8)

Kendini iyi hissetme Kayip korkusu (n=2)
Kabullenme (n=1)

Mutlu (n=1)

Rahatlama (n=1)

Saglikli ise devam eder (n=1)

Hastaneye bagvurma (n=3)
Doktor ile goriisme (n=1)
Kendine bakim Bilgi arayisi Hemgire ile goriisme (n=1)
deneyimleri Rahatlatici uygulamalar Muayene olmak (n=3)
Hastaneye yatig (n=3)
Hareket kisitlilig1 (n=3)

Diisiik tehdidi teshis edilen kadinlarin yasadiklart deneyimler “fiziksel, duygusal ve
kendine bakim deneyimleri” olmak iizere ii¢ tema altinda toplandig1 goriilmistiir. Fiziksel
deneyimler temasi altinda “fiziksel belirtiler” alt temalarmm yer aldigi bulunmustur.
Duygusal deneyimler temalar1 atinda “duygusal tepki gosterme, bebege iliskin endigeler,
kendini iyi hissetme” alt temalarini, kendine bakim deneyimleri temas: altinda ise “bilgi
arayigi ve rahatlatict uygulamalar” alt temalarmin yer aldigi saptanmustir (Tablo 7). Diisiik

tehdidi teshis edilen kadinlarin yasadiklar: deneyimler kodlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Diistik tehdidi teshis edilen kadinlarin yasadiklari deneyimler ile ilgili bazi ifadeleri

asagida verilmektedir. Bunlar; /sunlardir;

“Cok iiziildiim 5 yildan sonra ilk gebeligim bir sey olursa toparlanabilir miyim

yoksa toparlanamaz miyim diye ¢ok korktum ”(G14).

“Doktor saglikli bir gebelik olmayabilir degince ben korktum ¢ocuk acaba hastalikli
mi olacak hemen o diisiince oldu. Allah korusun bir sakatligr olur mu gibisinden o esnada

onu diigtindiim hemen, Diisiik tehlikesi var dedi doktor diisiik olabilir dedi”(G6).
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“Kanamam ¢ok fazla vardi. Agrim kasiklarimda c¢ok siddetli vardi halsiz

hissediyordum kendimi tamamen elimin ayagimin cani gitmisti ”(G2).

“Ben dedim korkuyorum simdi bir sey olur mu diye sordum doktor kalp atislar: var.
Birka¢ giin burada kalacaksin dinleneceksin durumuna bakilacak kendini iizme dedi. Bu

kadar” (GT).

“Dedik eger bebek sagliklyysa devam eder gebeligin ilk 3 ayinda diisiik olabilir ama
daha profesyonel baktik eger bebek saglikltysa devam eder degilse diiser diye diisiindiik”
(G15).

Tablo 8: Kadinlarin hastanede yattig1 siirede yasadiklar1 ve hissettikleri deneyimler (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar
Agr (n=1)

Yorgunluk (n=1)
Kanama (n=2)

Sanci (n=1)

Sucluluk (n=1)

Yalniz kalma (n=1)
Duygu durumu degisikligi (n=4)
Ilgi gérme (n=3)

Teselli gorme (n=2)
Hastaneye yatmak istememe (n=4)
Bilinmezlik (n=1)
Uziintii Hastaneden sikilma (n=1)
Korku Uziintii (n=2)

Duygusal deneyimleri Seving Aglama (n=1)
Rahatlama Korku (n=5)
Umutsuzluk Kayip etme (n=1)
Tekrarlayan ac1 (n=1)
Seving (n=1)

Sagkinlik (n=5)
Rahatlama (n=1)

Ozlem duygusu (n=1)
Kabullenme (n=1)
Umutsuzluk (n=1)

Hareket kisithlig1 (n=2)
Tedavi Dua etmek (n=1)

izlem Tedavi olmak (n=3)
Bakim Ultrason ile bakilma (n=2)
Dengeli beslenmek (n=1)
Muayene olmak (n=3)

Fiziksel deneyimleri Fiziksel belirtiler

Tibbi yardim

Kadinlarin hastaneye yatis1 sirasindaki deneyimlerinin “fiziksel, duygusal deneyimler
ve t1bbi yardim” olmak iizere li¢ tema altinda toplandig1 goriilmiistiir. Fiziksel deneyimler
temast altinda “fiziksel belirtiler” alt temalarmin yer aldigi bulunmustur. Duygusal

deneyimler temalar1 atinda “korku, diziintii, umutsuzluk, rahatlama ve seving” alt temalarini,
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tibbi yardim temasi altinda ise “tedavi, izlem ve bakim ” alt temalarinin yer aldigi
saptanmistir (Tablo 8). Kadinlarin hastaneye yatisi sirasindaki deneyimlerinin kodlart Tablo

8’de verilmistir.

Kadinlarin hastaneye yatisi sirasindaki deneyimleri ile ilgili bazi ifadeleri asagida

verilmektedir. Bunlar;
“Hala inanamiyorum ki”(G4).

“Cok Korktum. Psikolojik olarak bebegime bir sey olacak diye ¢ok korktum. Serviste
yvattigim zamandan itibaren esimin yammda olmamasi beni yalmizliga itti. Kadin dogum

servisine erkek alinmadigini séylediler bu yalnizlikta beni psikolojik olarak ¢okeltti”(G2).

“Iigi gordiim hastanede burada bana iyi bakiyorlar, doktor ve hemsireler iyi bakiyor

bilgilendiriyor moral veriyoriar’(G5).

“Bugtin Doktor Bey bakti kese duruyor dedi. Ama hala diisiik tehliken var dedi ben
hala tiziiliiyorum. Nasil oldu durduk yere hi¢bir sey yapmadan nasil oldu. Fiziksel olarak

sanki adet olacakmisim gibi agrim oluyor sancilaniyorum” (G1).

“Bebegime zarar gelecek diye ¢ok korktum. Hareket ettigim zaman onun daha ¢cabuk
diisecegini diisiintiyordum psikolojik olarak. Dengeli beslenmeye ¢alistyordum ona bigey
olmasin diye. Hastaneye yattigimda duygusal olarak diisebilecegini biliyordum” (G3).
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4.3. Kadinlarin Diisiik Tehdidi ile ilgili Gereksinimleri

Tablo 9: Kadmlarin gebelige iliskin sorun oldugunu fark ettiklerinde ihtiya¢ duygusu

(n=18)
Temalar Alt Temalar Kodlar
Kanama (n=1)
Kanama Sanci (n=1)
Fiziksel gereksinimler Kasik agrist (n=1)
Sanci g
Bel agris1 (n=1)
Dinleme (n=1)
Siiphe (n=1)
Duygusal gereksinimler ;?[::: Tedirginlik (n=1)
Korku (n=4)

Kayip korkusu (n=1)
Yardim edilmesi (n=1)
Tedavi yapilmasi (n=3)
Tibb1 yardim gereksinimi Tibb1 yardim Hastaneye gitme (n=8)
Doktor ile goriisme (n=4)
Yardim edilmesi (n=1)
Bilgilendirilme (n=4)

Bilgi gereksinimi Bilgi arays: Esini bilgilendirme (n=2)
Internetten arastirma yapma (n=2)
Es destegi(n=06)
. Al Yakinlarinin yaninda olma
Destek gereksinimi Sosyal destek

Istegi-aile-akraba-arkadas (n=3)
Ilgilenilmesi (n=4)

Kadimlarin gebelige iliskin sorun oldugunu fark ettiklerindeki gereksinimleri‘
fiziksel, duygusal, tibbi yardim, bilgi ve sosyal destek gereksinimleri” olmak iizere bes tema
altinda toplandi1g1 goriilmiistiir. Fiziksel gereksinimler temasi altinda “Kanama ve Sanci” alt
temalarinin yer aldigi bulunmustur. Duygusal gereksinimler temalari atinda “korku ve
siiphe” alt temalarini, tibbi yardim gereksinimi temasi altinda ise “tibbi yardim ” alt
temalarinin yer aldigi saptanmistir. Bilgi gereksinimi temas: altinda “bilgi arayisr” alt
temalari, sosyal destek gereksinim temalar1 altinda ise” destek” alt temalarinin yer aldigi
saptanmigtir (Tablo 9). Kadinlarin gebelige iliskin sorun oldugunu fark ettiklerindeki

gereksinimleri kodlar1 Tablo 9°de verilmistir.

Kadinlarin gebelige iliskin sorun oldugunu fark ettiklerindeki gereksinimleri ile ilgili

bazi ifadeleri asagida verilmektedir. Bunlar;

“Evde kanamam basladigi zaman siiphelendim. Kendimce ne oluyor diye, ilk
hamileligimde 4 ay kanama gérerek gebeligim devam etmisti acaba oylemi diye diistindiim

daha sonra diisiik olabilecegini séyledim 2 saat dinlendim esime soyledim doktora daha
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sonra gidelim diye soyledim. Sadece o an hastanedeki doktoruma gelme ihtiyact duydum o

an "(G3).
“Esimden destek istiyorum. Esimi artyorum ondan destek bekliyorum”(G4).

“Kanamam ilk geldiginde evde yalnizdim. Direk esime haber verdim ne oldugunu
anlayamadim zaten. Eger hastanede kalmam gerekirse ne yapmam gerektigini ihtiyacim ne
oldugunu(kiyafet yoniinden) tamamen panik haldeydim. Yamimda kimsenin olmamasi

eksiklik oldu” (G2).

“0 an hemen hastaneye gelmek istedim kanama risk oldugu icin bebegin kalp atislar
onemliydi. Bebek suan 3 aya geldigi i¢in artik plasentadan beslenmeye basladi acaba iist
tarafa gecti dive mi? kanama oldu yoksa diisiik tehlikesinden mi? diye doktorlarin bunu tam
ayrimint yapamadigini biliyorum. Diisiik tedavisi gordiim ve buraya gelme gereksinimi
duydum” (G15).

“Destek ve bakim ydniinden istedim, korktum bakima ve destege ihtiva¢ duydum.

Fiziksel olarak, kasik ve bel agrim vardi” (G16).

Tablo 10: Kadmlarin hastaneye geldigi ve doktoru ile goristiigii siiregteki gereksinimleri

(n=18)
Temalar Alt Temalar Kodlar
Bakim (n=1)
Bakim Hastanede kalma —yatma (n=1)
Kanama Rahatlama (n=1)
Fiziksel gereksinimleri Bulant1 Kusma Kanama (n=1)
Yorgunluk Bulanti-Kusma (n=1)
Halsizlik Yorgunluk (n=1)
Halsizlik (n=1)
Endise (n=1)
Uziintii (n=3)
Aglama (n=1)
Endise Merak (n=1)
Uziintii Es yaninda olmas1 (n=2)
Duygusal gereksinimler Merak Aile-Akraba-Arkadas destegi (n=1)
Destek Destek alma (n=1)
Moral destegi (n=1)
Bebegimi diisiinme (n=1)
Sevgi (n=1)
Giizel s6z duyma (n=1)
Bilgi (n=7)
Bilgi gereksinimi Bilgi arayist El‘t’i‘:r‘l’ertiii"lgfr;;g‘ ( nS:)l)
Tetkik sonucu (n=1)
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Kadinlarin hastaneye geldigi ve doktoru ile goriistiigii siirecteki gereksinimleri
“fiziksel, duygusal ve bilgi gereksinimleri” olmak fiizere ii¢ tema altinda toplandigi
goriilmiistiir. Fiziksel gereksinimler temas: altinda “bakim, kanama, bulanti-kusma,
yorgunluk ve halsizlik ” alt temalarmin yer aldigi bulunmustur. Duygusal gereksinimler
temalar1 atinda “endise, iiziintii, merak ve destek” alt temalarini, bilgi gereksinimi temasi
altinda ise “bilgi arayisi” alt temasinin yer aldigi saptanmistir (Tablo 10). Kadmlarin
hastaneye geldigi ve doktoru ile goriistiigii siiregteki gereksinimlerinin kodlar1 Tablo 10°de

verilmistir.

Kadinlarin hastaneye geldigi ve doktoru ile goriistiigii siiregteki gereksinimleri ile

ilgili bazi1 ifadeleri agagida verilmektedir. Bunlar;

“Ebe ile konustugumda daha fazla aklimda sorular olustu. Yedi hafta olmasi
gerekirken 5 hafta olmas: soyledi. Ebeden kesin ve net bilgi istedim. Tam bilgi alamadim.
Bu yiizden acaba bebegim saglikli degil mi ben bebegime bakamadim mi diye
diisiindiim ”(G1).

“Doktorum yeterince konu ile ilgili aydinlatma sagladi. Doktor ile konustugumda

biraz daha bilmediklerim azald1” (G2).

“Doktorumdan bilgi almak ¢ok istiyordum. Tahlil sonu¢larim hakkinda bilgi almak

istedim. Esimin devami yanimda olmasint istedim” (G3).

“Iki doktor arasinda git gel yaptim onceki doktor benim 5 -6 hafta oldugu soyledi
ama bugiin ki doktor bana daha gebeligin tam goziikmiiyor deyince ¢ok iiziildiim. Destek
olarak daha aciklayict bir kisiden bilgi almak istedim. Doktorlarin isi ¢ok oluyor ¢iinkii”
(G14).

“Destek istedim stirekli esimden olsun ailemden olsun destek istedim. Doktor ¢ok

ilgilendi doktordan herhangi bir destek istemedim sag olsun” (G6).
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Tablo 11: Kadinlarin diisiik tehdidi teshisi konuldugundaki gereksinimleri (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar
Bas Donmesi Bas dénmesi (n=1)
Fiziksel gereksinimler Sanci Sanci (n=1)
Rahatlama Rahatlama (n=2)
Bakim Bakim (n=1)
Istek Evde olma istegi (n=1)
Duygusal gereksinimler Korku Tedavi olma istegi (n=2)
Uziintii Korku (n=1)
Uziintii (n=1)
Internetten bilgi alma (n=1)
Bilgi gereksinimi Bilgi arayisi ?(Ielii\finilidfs)kin bilgi (n=2)
Doktor bilgi alma (n=1)

Kadinlara diisiik tehdidi teshisi konuldugundaki gereksinimleri “ fiziksel, duygusal
ve bilgi gereksinimleri” olmak tiizere ii¢ tema altinda toplandigi goriilmiistiir. Fiziksel
gereksinimler temasi altinda “bas dénmesi, sanct ve rahatlama > alt temalarinin yer aldigi
bulunmustur. Duygusal gereksinimler temalar1 atinda “bakim, istek, korku ve iziintii” alt
temalarini, bilgi gereksinimi temasi altinda ise “bilgi arayisi” alt temalarinin yer aldig
saptanmustir. (Tablo 11). Kadinlara diisiik tehdidi teshisi konuldugundaki gereksinimlerinin
kodlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Kadinlara diisiik tehdidi teshisi konuldugundaki gereksinimleri ile ilgili baz1 ifadeleri

asagida verilmektedir. Bunlar;
‘Bilgi, bakim ve destek yoniinden ihtiya¢ duydum neler yapabilirim diye. (G11)

Yalniz kalmak istemiyorum. Yamimda destek olacak annemin olmasini onun
gelmesini istiyorum. Bebegimin saghg icin neler yapmalyyim? Sivi mi almaliyyim? Tuvalete
gitsem sorun olur mu? Yiiriisem kalksam ihtiyaglarim i¢in bunlar: bilmek istiyorum hareket

etmem soyleniyor bu dogrumu bunlari bilmeye ihtiyacim var.’(G2)
‘Doktora ihtiya¢ duydum daha fazla ilgiye ihtiya¢ duydum.’(G12)

“Bilgi verirler diye diigiindiim. Bu olmad: sadece serum taktilar. Serumun etki

etmeyecegini biliyordum. Arada bir gelip ilgilenmelerini istedim” (G1).

“Ne gerekiyorsa doktorun onu yapmasina ihtiya¢ duydum. Aklim sadece

¢ocuklarimda kaldi”(G17).
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Tablo 12: Kadinlarin hastanede bulunduklar siiregteki gereksinimleri (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar
Bakim Tuvalete gitme (n=1)
Giyim Kiyafet (n=1)
. L Fiziksel yakinma Bas donmesi (n=1)

Fiziksel gereksinimler Beslenme Bakim (n=1)
Bosaltim Beslenmeme (n=2)
Uyku Uyuyamama (n=1)

Panik (n=2)

Panik Gerginlik (n=1)

Duygusal gereksinim Gerginlik Uziintii (n=1)
Uziintii Mutsuzluk / iyi hissetmeme (n=1)

Anne yaninda olma istegi (n=2)

Es yaninda olma istegi (n=1)
Rahatlatici insanlar (n=1)

flgi (n=5)

Giiler yiiz (n=1)

Evde olma istegi (n=1)

Kalabalik oda ile ilgili sikilma (n=1)

Es- Anne destegi

Ilgi

Tletisim

Bakim yardim gereksinimi

Destek gereksinimi

Kadinlarin hastanede bulunduklari siiregteki gereksinimleri “fiziksel, duygusal ve
sosyal destek gereksinimleri” olmak iizere {i¢ tema altinda toplandig1 goriilmistiir. Fiziksel
gereksinimler temasi altinda “bakim, giyim, fiziksel yakinma, beslenme, bosaltim, uyku” alt
temalarmin yer aldigi bulunmustur. Duygusal gereksinimler temalari atinda “panik,
gerginlik, tiziintii” alt temalarini, sosyal destek gereksinimi temasi altinda ise “eg-anne
destegi, ilgi, iletisim, bakim-yardim destegi” alt temalarinin yer aldigi saptanmistir (Tablo
12). Kadinlarin hastanede bulunduklar1 siiregteki gereksinimleri kodlar1 Tablo 12’de

verilmistir.

Kadinlarin hastanede bulunduklart siirecteki gereksinimleri ile ilgili bazi ifadeleri

asagida verilmektedir. Bunlar;
“Iigiye ihtiya¢ duydum ”(G12).

“Aileme ihtiya¢ duydum, hastanede kalinca her an bir sey olacakmis gibi
hissediyorum” (G18).

“Bir anda yatisimiz oldu esimin yanmimdan gitmesini istemedim tuvalet ihtiyacimda
bas donmem oluyordu esimin yamimda olmasina ihtiva¢ duydum c¢ok fazla bir sey

beklemedim ”(G3).
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“Giiler yiizlii hemsirelere ihtiyag duydum rahatlatict kisiler olmasinin istedim. Onlar

bu konuda profesyoneller gayet giizeldi bir sikinti yasamadim” (G15).

“Hastanede yattigim siire icinde vallahi bilemiyorum. O konuda sadece burada

yalniz kalmak istemiyorum yanimda biri olsun istiyorum ”(G9).

Tablo 13: Kadinlarin durumlarina iliskin diger bireysel uygulamalart (n=18)

Temalar Alt Temalar Kodlar

Yatak istirahati (n=16)
Hareket kisitliligi (n=2)

Mobilizasyon Sivi takviyesi (n=4)
Fiziksel uygulamalar Beslenme Sivi az alimu (n=1)
Bosaltim Tuvalete az gitme (n=1)

Beslenme (n=7)
Agir cisim kaldirmama (n=1)

Moral Moralini yiiksek tutma (n=1)
Duygusal uygulamalar Stres Stres olamama (n=2)
Rahatlama Rahat hissetmeye ¢alisma (n=1)

Kadinlarin durumlarina iligkin diger bireysel uygulamalarinin “ fiziksel ve duygusal
uygulamalar ” olmak fiizere iki tema altinda toplandigi goriilmiistiir. Fiziksel uygulamalar
temast altinda “mobilizasyon, beslenme ve bosaltim™ alt temalarinin yer aldigi bulunmustur.
Duygusal uygulamalar temalar1 atinda “moral, stres ve rahatlama” alt temalar ile ilgili yer
aldig1 saptanmustir (Tablo 13). Kadinlarin durumlarina iliskin bireysel uygulamalar1 kodlari

Tablo 13’de verilmistir.

Kadinlarin durumlarma iliskin bireysel uygulamalar ile ilgili bazi ifadeleri asagida

verilmektedir. Bunlar;

“Hastanede bulundugum siire boyunca stirekli yattim ayagimi yukar: kaldirdim.
Bazen sirt iistii bazen yan yattim. Swrt tisttii yattigimda bebek benim omurgalarimdan zarar
goriir diye yan yatmaya dikkat ettim. Siit i¢tim Her giin 2 bardak siit i¢iyordum siitiimii
igmeye devam ettim. Bugiin pogaca peynir yedim.(1 tane) beslenme olmasi gereken gibi
dikkat ettim biliyordum ciinkii énceden de dikkat ediyordum simdide aym. Oglen yemekte
brokoli vardi zarar verebilir yesillik diye ¢iinkii maydanozun bebegi diigiirdiigiinii biliyorum
baharath yiyeceklerin bebegi diistirdiigiinii biliyorum. Nane limon tarzi i¢eceklerin bebege

zarar verdigini bildigim icin brokoli yemedim onun yerine havu¢ ve makarna yedim”(G1).

“Yatak istirahati yaptim, Diizenli beslenmeye ¢alistim, stres yapmamaya ¢alistim

esim destek oldu”(G5).
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“Beslenme olarak bilmiyordum ona dikkat etmeye ¢alistim onceden tabi ben sabah
vemek yemezdim ama burada 6grendim artik bu sekilde yapmamam gerektigini siit ve siit

tiriinleri tiiketmem gerekliymis bebegim icin dikkat edicem ”(G14).

“Cok fazla is yapmadim devamli yatak istirahati ara ogiinler yaptim kendimi
vemedigim yiyecekleri bile yemeye c¢alistim. Sabah-6glen-aksam diizenli beslendim,

moralimi yiiksek tutmaya ¢alistim ¢ok fazla gezmedim. Hareket kisitliligi yaptim” (G3).

“Bu stire boyunca diin aksamdan beri bir sey yemedim yatak istirahati yaptim.
Duygusal olarak tiziilmemeye stres yapmamaya ¢alistim, rahat olmaya ¢alistim yoksa ona

zarar veririm diye diisiindiim” (G9).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, diisiik tehdidi yasayan kadinlarin deneyim ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla 18 kadin ile kalitatif olarak yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin

ilgili literatiire dayali olarak tartismasi sunulmustur.

Bu caligmada diisiik tehdidi yasayan kadinlarin olay1 fark ettiklerinde hastaneye
gittiklerinde ve hastanede bulunduklar siire iginde korku, endise, sugluluk, umutsuzluk gibi
duygusal problem yasadiklari; bas donmesi, halsizlik, titreme, kanama, agri, yorgunluk, gibi
fiziksel problem tani, tedavi ve bakim ile ilgili deneyim yasadiklar1 gortilmustiir. Diisiik
tehdidinin kadinin ruh hali iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada diistik tehdidi
yagayan kadimnlarin olaya hazirliksiz oldugu ve ani beklenmedik olay ile anksiyete,
depresyon ve farkli psikolojik tepkiler verdiklerini rapor etmislerdir. Yine bu ¢alismada
diisiik tehdidi yasayan kadinlarin en ¢ok kanama ve kanamaya bagli gelisebilecek sorunlar
ile ilgili endise duyduklar1 belirtilmistir (Aksoy ve ark, 2015). Benzer bir ¢alismada Keten
ve ark (2015) disiik oykiisii olan kadinlarda korku, {iziintii, kendini suglama gibi duygusal
deneyim yasadiklarini bildirmislerdir. Ates ve ark (2014) ise diisiikk yapan kadinlarin yaygin
olarak {izlintli, aglama ve sugluluk yasadiklarini bildirmislerdir. Yapilan bir diger
arastirmada da gebelik kaybi yasayan kadinlarin korku yasadiklart ve saglik
personellerinden bilgi almak istedikleri rapor edilmistir (Jayaweera ve ark, 2017). Bu
sonuclara gore diislik tehdidi olan kadinlarin farkli kavramlar ile tanimladiklar1 duygusal ve

fiziksel problemler yasadiklar1 ve yardim arayigi davraniginda bulunduklari soylenebilir.

Bu c¢alismada kadinlar, gebelikleri ile problemi fark ettiklerinde, hastanede
bulunduklar stirede, tibbi yardim ile ilgili bilgi arama davranisinda bulunmuslardir. Benzer
olarak Jayaweera ve ark (2017)’nin yaptiklari ¢alismada da gebelik siiresince c¢aresizlik
korkusu ve kontrol kaybi hissettiklerinde ve kendileri ve bebekleri igin endise
duyduklarinda internet araciligi ile bilgi arama davranisinda bulunduklari belirtilmistir.
Bilgi arama davranisi probleme odaklanma, yardim arama ve yardima ulagmanin ilk adimi1

olarak 6nemli bir durumdur.

Bu c¢alismada diisiik tehdidi olan kadinlarin gebeliklerine iliskin sorun oldugunu fark
ettiklerinde, hastaneye geldigi, doktoru ile goriistigii ve hastanede bulunduklari siirecte
fiziksel, duygusal, sosyal destek, tibb1 yardim ve bilgi gereksinimleri oldugu goriilmiistiir.

Benzer bir ¢alismada Punches ve ark (2018) acil servise bagvuran gebelik kaybi1 yasayan
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kadinlarin gebeliklerinde sikinti oldugunu fark ettiklerinde direk hastaneye bagvurduklari,
duygusal yonden bakim ve yardima ihtiyaglart oldugu belirtilmistir. Diger bir ¢alismada,
gebelik kaybi1 yasayan kadinlarin hayal kirikligi, 6fke, keder kendini suglama deneyimleri
ile ilgili destege gereksinim duyduklart bildirilmistir (Scott ve ark, 2017). Baska bir
caligmada da kadmlarin bebek kayiplar ile ilgili hastanede kaldiklar siirede yakinlarinin
yaninda olma isteklerinin oldugu insanlar ile iletisim kurmak istedikleri ve yakinlarindan

saglik personellerinden ilgi gormek istedikleri belirlenmistir (Ates ve ark, 2013).

Bu sonuglara gore kadinlarin diisiik tehdidi ile ilgili daha ¢ok duygusal ve sosyal

destek ile bilgilendirilmeye gereksinim duyduklari sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diisiik tehdidi olan kadmlarin deneyim ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

» Gebelerin ¢ogunun ilkokul ve lise egitim diizeyinde olduklari, {igte birinin gelir
getiren iste c¢alistiklari, resmi nikah ile evli olduklari, ¢ogunun gelirlerini “gelir

gider esit” olarak tanimladiklar1 ve genis aile yasadiklar1 goriilmiistiir.

» Gebelerin ¢ogunlugunun ilk gebeliginin oldugu ve bu gebeliklerini planladiklar

belirlenmistir.

» Gebelerin ¢ogunun gebenin daha dnce diisiik dykiisiiniin olmadigi ve diisiik tehdidi

deneyimi yagamadiklari goriilmiistiir.

» Kadinlarin gebelikle ile ilgili problem oldugu fark etiklerindeki deneyimleri
“fiziksel ve duygusal problemler ve kendine bakim” temalar1 altinda toplandig

belirlenmistir.

» Kadinlarin hastaneye geldiklerinde ve doktoru ile goriisme siireci sirasinda
yasadiklar1 deneyimlerinin “fiziksel ve duygusal problemler ve tanilama” temalari

altinda toplandig1 goriilmiistiir.

» Kadmlarin Diistik tehdidi teshisi tanis1 aldiklarindaki deneyimlerinin “fiziksel ve

duygusal problemler ve kendine bakim” temalari altinda toplandig1 saptanmustir.

» Kadmlarin hastaneye yatist sirasindaki  deneyimlerinin = “fiziksel, duygusal

problemler ve tibbi yardim” temalar altinda toplandig: belirlenmistir.

» Kadmlarin gebelige iligkin sorun oldugunu fark ettiklerindeki gereksinimlerinin
“fiziksel, duygusal, tibbi yardim, bilgi ve sosyal destek gereksinimi” temalar1 altinda

toplandig1 bulunmustur.

» Kadmlarin hastaneye geldigi ve doktoru ile goriistigii siirecteki gereksinimlerinin

“fiziksel, duygusal ve bilgi gereksinimleri” temalar1 altinda toplandig1 goriilmiistiir.

» Kadmlarin hastanede bulunduklar siiregteki gereksinimlerinin “fiziksel, duygusal

ve destek gereksinimleri” temalar1 altinda toplandigi saptanmuistir.

» Kadinlarin durumlarina iligkin bireysel uygulamalarinin “fiziksel ve duygusal”

uygulamalar temalar1 altinda toplandig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglara dayali olarak asagidaki onerilere bulunabilir;

» Saglik calisanlarinin diisiik tehdidi yasayan gebelere yonelik bakim hizmetlerinin
planlanmasi1 ve sunumunda, kadinlarin gebelik ile ilgili problemi fark ettiklerinde,
tanilama ve tedavi siireglerinde yasadiklar1 deneyimleri ve bakim gereksinimlerini

dikkate almalari,

» Diisiik tehdidi yasayan gebelere sunulan bakim hizmetlerinin bireysellestirilmis

bi¢imde sunulmasi ve bakimin kalitesinin artirilmasi,

> Orgiin ve yaygin egitim birimlerinde gorevli ebelerin bu calismanin sonuglarini
dikkate alacak bicimde egitim programlarini yenilemeleri ve ebelerin bu konudaki

duyarliliklarinin artirilmast,

» Diistik tehdidi tanis1 alan gebelere kanita dayali ve uygulama rehberleri ile sunulan
bakim ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yasal ve kurumsal diizenlemelerin

yapilmasi ve ¢alisma standartlarmin gelistirilmesi.

» Disiik tehdidi tanisi alan gebelere bakim ve destek uygulamalariin gelistirilmesi
icin mevcut yasal diizenlemelere uygun olarak kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

caligma standartlar1 olusturulmasi ve uygulanmasi.

» Saglik yonetici ve politika gelistiricilerin diisiikk tehdidi ile ilgili uygulamalari,
kanita dayali uygulamalar1 ve bilimsel bilgi gelisimini gelistirecek bi¢imde

diizenlemeleri,

» Diistik tehdidi olan kadinlarin bakimina standartlarii gelistirilmesine katki
saglayabilecek daha kapsamli verileri ortaya koyabilecek gozlemsel, deneysel ve
farkli sosyo-demografik Ozellikteki gruplarda diisiik tehdidi olan kadinlarin

deneyimlerini ortaya koyabilecek kalitatif arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

» Diistik tehdidi ile hastanede yatan kadinlarin es destegi istemesi ile eslerinin
birbirleri ile daha kolay ve rahat bir arada olabilecekleri servis ortamlarinin tekrar

diizenlenmesinin saglanmasi
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcilar, bu arastirma “Diisiik tehdidi ile hastanede yatan kadinlarin deneyimleri
ve bakim gereksinimlerini belirlemek” amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim
goniilliik esastir ve anketleri doldurmaniz yaklagik 20-25 dakikanizi alacaktir. Ankete
vereceginiz Kkisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 c¢ercevesinde Kkesinlikle gizli

tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaglar disinda hicbir Kkimseyle

paylasilmayacaktir.
Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.
Arastirmaci
TANITICI BILGi FORMU
1) Kag yasindasiniz?..........ccccceevevervennee.
2) Egitim diizeyiniz nedir?
1 Okur —yazar degil 1 Lise "1 Lisans
[ ilkokul/ ortaokul ] Onlisans ") Lisanstistii
3) Esinizin egitim diizeyi nedir?
1 OKkur —yazar degil 1 Lise 1 Lisans
[ Ilkokul/ ortaokul ] Onlisans "1 Lisansiistii

4) Nerede ikamet ediyordunuz?

[ 11 merkezi 1 Kasaba

[ llge merkezi "1 Koy

5) Herhangi bir gelir getiren iste ¢alisiyor musunuz?

"1 Hayr [ Evet(Belirtiniz)...............
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6) Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilandiginda nasil degerlendiriyorsunuz?
] Gelir gidere gore diisiik

] Gelir gider birbirine esit

1 Gelir giderden fazla

7) Saglik giivenceniz var midir?

U] Hayrr "] Evet

8) Evlilik durumunuz nedir?

[ Evli, resmi nikah1 var "] Bosanmis "I Diger
"1 Evli, resmi nikah1 yok ] Ayr1 yastyor

9) Kag yildir evlisiniz/birliktesiniz : .........

10) Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

T Es "1 Anne-Baba T Diger......
1] Cocuk 1 Esinizin anne-babasi

11) Bu gebeliginizi planlamis miydiniz?

U] Hayrr "I Evet

12) Bu gebeliginizi istiyor muydunuz?

U] Hayrr "1 Evet

13) Suan kag haftalik gebesiniz? .............ccoooiviiiiiiiiiiiiii
14) Gebeliginiz siiresince dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz mi?

[l Hayir

[ Evet ise (Doktor, Ebe, Hemsire belirtiniz)...............................
15) Daha 6nce gebe kaldiniz m1?

"] Hayir

1 Evet ise sayisini belirtiniz..................

16) Kag tane yasayan cocugunuz var?.....................
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17) Daha 6nce hangi yolla dogum yaptiniz?

'] Normal vajinal dogum "] Miidahaleli vajinal dogum (vakum, forseps vb.)
] Sezaryen ] Daha 6nce dogum yapmadim.

18) Daha 6nce diisiik tehdidi deneyiminiz oldu mu?

[l Hayir

CTEvet ise (DIlgi Veriniz)... ..o

19) Daha 6nce diisiik ile sonuglanan gebeliginiz oldu mu?

[l Hayir

CTEvet 15€ (bilg1 VETINIZ). .. ouiiet ettt e et eeaees

19) Daha 6nce gebeliginiz ile yasadiginiz ‘kiirtaj” durumu yasadiniz mi?

[l Hayir

CTEVEL 1S€ (D111 VETINIZ). ..o ettt ettt e
20) Daha onceki gebeliginizde “6lii dogum’ ile sonuglanan durum oldu mu?

[l Hayir

CTEvVet 1S€ (D111 VETINIZ) . .. eneee et e e

21) Daha onceki gebeliginizde/gebeliklerinizde fiziksel ya da ruhsal herhangi bir rahatsizlik

yasadiniz mi1?
U] Hayrr
CTTEvet 15€ (ACIKIAYINIZ). ..o nei e e e e

25) Ne kadar siiredir hastanede yatiyorsunuz?
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Ek 2: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart
A. Deneyim sorulari

23) Gebeliginiz ile ilgili problem oldugunu fark ettiginizde neler hissettiginizi ve ne

yaptigini aciklarmisini? (fiziksel, duygusal, e gibi )

24) Hastaneye geldiginizde ve doktorunuz ile goriisme siireci sirasinda yasadiklarinizi ve

hissettiklerinizi anlatir misiniz? (fiziksel, duygusal, e gibi )

24) Diisiik tehdidi teshis edildiginde yasadiklarimizi ve hissettiklerinizi anlatir misiniz?

(fiziksel, duygusal, ..... gibi )

B. Gereksinim sorulari

28) Gebeliginize iliskin sorun oldugunu fark ettiginiz zaman nelere ihtiya¢ duydugunuzu

aciklar misiniz? (bilgi, bakim, destek....gibi)...........c.oviiiiiiiiiiii

24) Hastaneye geldiginizde ve doktorunuz ile goristiiglinizde nelere gereksinim

duydugunuzu  aciklar  misiniz? (bilgi,  bakim, destek............ gibi)

24) Diisiik tehdidi teshis edildiginde nelere gereksinim duydugunuzu agiklar misiniz?

(bilgi, bakim, destek............ D) oo

(fiziksel, duygusal, hastane ortamu ile ilgili, ..... gibi ) .............ct.

22) Bu siiregte bu konustuklarimiz disinda neler yaptiniz (beslenme, yatak istirahati,
hareket, ..... gibi) ?
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Ek 3: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi On Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESE REKTORLUGU , 4
SAGLIK BILIMELERE FAKULTES] DEKANLIGE GIRISIMSEL OLMA YAN
KLYNIK ARA$TIRMALAR. ETXK KURULU

e, % Sayf 92340882 050. 04 04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Zekiye KARACAM

Adnan Menderes UmverSIteSI Saghk Bilimleri Fakultesx Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu'nun  23.08.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
caligmanizla ilgili alinan 7 nolu karar agagida sunulmU§tur .

Bllgllermlzesunanm ) -
| | | arraisen

Prof. Dr. Zekiye
Etik Kurul Baskanr

KARAR 7: 5 b
Protokol No: 1 2017/37
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof Dr.Zekiye KARACAM
ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bbehk Anabilim Dali .

. Adnan Menderes Umversxtesn Saglik Bilimleri FakuItem Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dalr . 8gretim ityesi Prof.Dr.’ Zeklye KARACAM" o “Diigiik Tehdidi Nedeni ile
Hastanede Yafan Kadinlarm Deneyimleri ve Bakim Gereksinimleri” konulu
yukanda bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasr ile ilgili belgeler aragtirmanin.
gerekqe amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yaptlan diizeltmeler
~uygun bulunmus olup, galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde. euk ve bilimsel’ sakmca bulunmadlgma oy birligi ile karar
verilmigtir.

Yine sorumlw arastmclya, Form 2'nin 14 1. 'in\ son béliminde taahhiit edilen
¢ahsma  bittikten sonra mihai raporun, [Somug¢ Raporu (web'te); BGOT
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-
soyadimi. yazmast ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin gondenlmesn
gerekliginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriiticiiferinin bu hususa ozen gdstermesi
gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adnan Menderes Oniversitesi Merkez Kampus
Saglik Bilimleri Faktltesi Genglik cad. No:7
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106

van:Bilgisayar [sletmeni

2421
EvraEane?e éﬂsgl %mzzh9 ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €036247d-3669-4344-9c97-. 3c92c776c00§ kodu ile enseblllrsmlz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzal 1T, .

Bilgi igin:Nese BAHTIYAR
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Ek 4: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi Sonu¢ Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: :92340882-050.04.04
Konu ; Kararlar hk.

Sayin Prof.Dr. Zekiye KARACAM

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 27.06.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla
ilgili alinan 6 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim,

n TASPINAR
Kurul Bagkan

KARAR 6:
Protokol No :2017/37
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik B&8lamil

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Faktliesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 23.08.2017 tarihinde sarth (kurum izni) onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Prof.Dr, Zekiye KARACAM'in “Diisiik
Tehdidi Nedeni ile Hastanede Yatan Kadinlarin Deneyimleri ve Bakim Gereksinimleri”
konulu arastirmasinin sonug raporu hakkindaki 26.06.2018 tarihli dilekgesi goriguldi.

Dilekgesinde galigmanin tamamlandifs ve sonug raporunun ekli oldugu gérilimistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goritlmagtar.

Sonugta gahsmanin etik kurallar iginde yoratiildiigt ve tamamlandigi, istenen belgelerin
tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampes

Saplek Bilimdert Fakiltesi Genglik cad. No:7 Bilgi win: Nazife UZUN
Mevkil 09100 Efeler/ AydinTelefon No: 0256 213 38 66106
Faks No' 0256 212 4219 Unvan Memur
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Ek 5::Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Séke Fehime Faik Devlet

Hastanesi izin Yazisi

AYDIN IL1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL

¥ L ;Bcksr_améilél-,mmnimas IDAR! HIZMETLER
# z;gmon 12:37 - 25305691 - 605.01 - E.7751
(5) T
Ty S B . . SAGLIK BAKANLIGI
‘Aydin Kemmy Hastansirt Bt TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sube  :25305691- 605.01

Konu : Ebe Bahar BOYACI’nin
Aragtirma Izni.

SOKE FEHIME FAIK KOCAGOZ DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Ilgi: 18/09/2017 tarihli ve 52803234 sayili yaziniz.

Kurumunuzda gorevli olup ayni zamanda, Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Bahar BOYACI; ilgi
yazimza ekli 13/09/2017 tarihli dilekgesinde; 2017 Eyliil - 2018 Ekim tarihleri arasinda
Kurumunuzda "Diisiik Tehdidi Ile Hastanede Yatan Kadilarin Deneyimleri ve Bakim
Gereksinimleri" konulu aragtirmasini (ekte yer alan formunun yiiz yiize goriisme yontemi ile)
gergeklestirmek igin gerekli izin verilmesi konusunda Genel Sekreterligimiz Egitim, Ar-Ge
Birimine talepte bulunmustur. Adi gegenlerin sdz konusu talebi Genel Sekreterligimiz
Bilimsel Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan incelenmistir.

Ad1 gegenlerin s6z konusu tarihlerde galisma yapmasi, ¢alismayi yaparken kimlik
tagimasl, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmeti aksamasina mahal vermemesi, ¢alisma
sonuglarini Genel Sekreterligimizce paylagmasi kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Selma OZCAN
Genel Sekreter

Ekler :
-Izin Belgesi (1 Sayfa)

Aydin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilgi Igin: Siimeyra CELEBI
Tel: 0256 214 33 62 Fax: 0256 214 56 60

e-posta: sumeyra.celebi@saglik.gov.tr  Telefon No: (0256) 214 3362/4010 L
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €036247d-3669-4344-9¢97-3¢92¢776e008 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 6: Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk

Hastanesi izin Yazisi

ATIIR L SATLR WU RILGI AV IR RS,
T8 TS TRETTIATTT MRF TG 4 TARMMCT 200 1

¥ -'l:y.nD:i‘_huRhn_\
U) . I||\II|I|IIII|I|III|I|II|I|III|II|II||III
Sai s Bl L. S.-léL]]{. B.ﬂ(.-lmf;]
T o Enatont B TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Caazl Bebrenedligi

Aydn ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sube - 25305691- 605.01

Eomu : Ebe Bahar BOYACT min
Araghrma [zm.

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI YONETICILIGINE

Tgi- 18/09/2017 tarihli ve 52303234 sayih yazmz.

Kumummmmzda gérevli olup aym zamanda, Adnan Menderes Universitesi Saghk
Bilimlen Fakult&uEhe]lkAmh]]lmDﬁhYuksek hmsDE;rem:m Ebe Bahar BOYACT, ilzi
yazmza ekli 13/09/2017 tanhli dilekcesinde; 2017 Eylil - 2018 Ekim tarihlen arasmda
Eummumuzda "Drigiik Tehdidi e Hastanede Yatan Kadmlann Deneyimlenn ve Balim
Gereksintmlen” konulu aragtrmasm {ekte yer alan formunun yiiz yiize gérisme yonten ile)
gergeklestirmek igin gerekli izin verilmesi komusunda Genel Sekreterligimiz Efitim Ar-Ge
Birimine talepte bulmmustur. Adi gecenlerin sz konusu talebi Genel Sekreterlifimiz
Bilimsel Aragtrmalar Etik Komisyonu tarafindan incelenmigtir.

Adr gegenlenn stz komusu tarihlerde galisma yapmasi, ¢ahgmayl yaparken kimhik
tagimasy, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmeti aksamasma mahal vermemesi, calizma

somuclanm Genel Sekreterlifimizee paylasmas: kaydiyla uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Uzm. Dr. Selma OZCAN
Genel Sekreter
Ekler :
-Izin Belgesi (1 Sayfa)
Ayém Karm Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilgi Igin: Siimeyra CELEBI

Tel: m56214 33152 Fax {IZSE 214 56 60
azlik zov. it TelEﬁmNo’gligslldﬂﬂzmlﬂ

Py e-Delpe saglik pov i e{362470-3 6604344800 7-3 02 77 el0E kodn ile enigehilirsiniz.

Bube]gﬁ?ﬂapheﬂtnmkmhmgngnuhﬂmkmﬂmhm
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden oOnce c¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Arastirmanin amaci, Diisiik Tehdidi Nedeni ile Hastanede Yatan Kadinlarm

Deneyimleri ve Bakim Gereksinimlerini belirlemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

Hastanede diisiik tehdidi tanisi ile yatan kadinlar dahil edilecektir
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Oncelikle arastirma hakkinda size bilgi verilecek ve sizden sozlii onam alinacaktir.
Eger arastirmaya katilmaya kabul ederseniz yazili onam alinacak ve anket formlari
doldurulacaktir. Arastirmada verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve aragtirmacilar

tarafindan 5 y1l boyunca saklanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak, sorulara diiriist cevap vermeniz ve soru formlarimm
eksiksiz doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda

arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniillii kadinlarin sayis1 amagli drnekleme yonetimi ile
secilecektir.  Ornekleme alinacak birey sayisi verilerin doygunluk noktasina ulasma
noktasina gore saptanacak, yeterli orneklem biiylikliigline ulasincaya kadar kadinlarin

arastirmaya alimi stirdiiriilecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen zamaniniz 15-20 dakikadir
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada ile diisiik tehdidi nedeni ile hastanede yatan kadinlarin deneyim ve
gereksinimleri belirlenerek profesyonel bakimin saglanmasi ile fizyolojik ve psikolojik
etkilerin azalmasi saglanip elde edilen sonucglarinin konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi

bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?
Bu aragtirmada karsilasabileceginiz herhangi bir risk yoktur.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Bu calismada herhangi bir gideriniz olmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arasgtirma dis1 almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin 5322004655 no.lu telefondan veya zkaracam@adu.edu.tr.mail
adresinden Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
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arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLIiK
SAGLANABILECEK MiDiR?

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

kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiikk bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ WAVALESIL
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 8: Kodlanmis Gériisme Formu Ornek

Veriler

Kodlar

23. Gebeliginiz ile ilgili problem oldugunu fark ettiginizde neler hissettiginizi ve ne yaptigim aciklar

misimz? (fiziksel, duygusal gibi...)

(G1) Cok iiziildim. Bebegimi kaybedicem zannettim, duygusal olarak
cok kotii oldum. Fiziksel olarak da internetten arastirmaya basladim sonra
ertesi giin Didim Devlet Hastanesine gittik oradaki doktor doktor kese var
dedi kanama olabilir dedi o zaman az geldi kanama, kan piht1 seklinde
gelmisti oncesinde onlar olabilir dedi. Tahlil yapt1 tahlil sonucu Cuma
giinii ¢tkacak dedi eve gectik (Sal1 giinii)evde hafif hafif kanam oluyordu
fakat azdi kanamam Sali gilinii eve gittigin aksamiizeri bir anda fazla
kanamam geldi (lavaboya gittigimde akti). Direk (Soke FFK Devlet
hastanesine) geldik.

(G2) 1k problemi yasadigimda ¢ocuguma bisey olacak diye ¢cok korktum
esime haber verdik hemen hastaneye gittik. Fiziksel olarak asir1 kanamam
oldu halsizligim oldu. Bu halsizlikle birlikte bag donmesi hissettim ¢ok
korktugum i¢in elim ayagim bosalmist: tamamen.

(G3) Kanamam baglayinca hastaneye miiracaat ettim. Fiziksel olarak
kanamam bagladi. Fizikselden daha ote psikolojik olarak daha ¢ok
etkilendim. Duygusal anlar yasadim kaybetme korkusu bagsladi.

(G4) Baya bir duygulandim.

(G5) llkinde de diisiik tehlikem vardi ve diisiik ile sonuclandi, Tekrar
aynisi olacak diye ¢ok korktum.

(G6) Asirt korktum bide titreme oldu viicudumda sancim agir1 vardi
bilmiyordum Oyle bir sey kanamam oldu.

(G7) Cok korktum bagka bir sey hissetmedim zaten diistii diye diistindiim
tuvalete gittigimde hemen kalktigimda kan geldi.

(G8) Ilk gebeliginde diisiik oldugu i¢in korkmaya basladim. Riskli oldu
benim igin, tiziildiim, elim ayagim titriyor korktum cok.

(G9) Gece 2 de fark ettim kanamam oldugunu esim uyuyordu zaten ¢ok
endiselendim diisiik olmasindan korktum oturdum 2 saat agladim baya bir
korktum ondan sonra kanamam yoktu uyudum sonra sancilarim olmaya
baslayinca daha ¢ok korktum acile geldim.

(G10) ilk zaten pembe akinti gordiim Cuma giinii aksam {istii Oyle
arkadaglara sordum ama sen yine doktora goriin. Fiziksel olarak bir sey
hissetmedim ama iiziildiim ¢ok ¢ocugu istiyordum ¢iinki.

(G11) Duygusal olarak bir anda telas yaptim bebegimi kayip edicem diye
sonra kaymnvalideme haber verdim hemen hastaneye geldik onunla
birlikte.

(G12) Korktum ilk gebelik oldugu igin karin agrist ve bel agrisi
oldugunda diisiik olabilir diye sdylediler bana bende korktum hemen
esime sOyledim. Hastaneye geldim.

(G13) Cok korktum zaten soba borusunu indirdim sonra boya yapayim
dedim. Hafif hafif agrilar girmeye bagladi hemen yattim yiiziistii yattim
baktim ki agrilarim ¢ok siklagti belimden kasigima vurmaya basladi
kasigimdan rahmim ¢ikacak gibi agrimaya bagladi. Ondan sonra o telas
ile bagirmaya basladim. Evde oglum vardi. Bagka kimse yoktu. Esimini
aradim telefonu kapaliydi. Belim ¢ok agridi ¢ocugum diistii sandim.
(G14) Ik gebeligim oldugu icin ¢ok korktum korku ile birlikte geldim
buraya esime sdyledim oda bilmedigi i¢in annemize sordum oda bilemedi.
Yakinlarda tanidigimiz bir ebe vardi ona sorduk oda hastaneye gitmemiz
gerektigini soyledi.

(G15) Panikledim hemen hastaneye gelmek istedim. Fiziksel olarak
kanamam vardi.

(G16) Kanamam oldugunu gordiim ¢ok korktum, telaglandim acile geldik.
(G17) Surt wistii uzandim ayaklarimi yukari kaldirdim ve ¢ok korktum.
(G18) Kasik ve karmn agrim oldu, kanamam yoktu, bag ddnmeme oldu ilk
gebeligim oldugu i¢in korktum. Acile geldim.

Internetten arastirma yapma (G1)
Hastaneye bagvurma
(G1,2,3,5,9,11,12,14,15,16,18)
Arkadasina sorma (G10,14)
Kayinvalideye/anneye
(G5,11,14)

Ebeye sorma (G14)

sorma

Ese haber verme (G2,12,14,13)
Tuvalete gitme (G7)

Yatma (G13)

Sirt iistli uzanma (G17)
Ayaklar1 yukari kaldirma (G17)

Aglama (G9)
Telaslanmak (G11,13,16)
Telagla bagirma (G13)

Uziintii (G1,8,9,10)

Kay1p korkusu (G1,2,3,11)
Kétii olma (G1)

Halsizlik (G2)

Bag donmesi (G2)

El-ayak bosalmasi (G2)
Duygulanma (G4)

Korku
(G5,6,7,8,9,12,13,14,16,17,18)
Endise (G9)

Asir1 bebek istegi (G10)
Disiik hissi (G1,13)
Panikleme (G15)

Asir1 kanama (G2,5)
Hafif kanama (G1)
Kanama (G3,6,7,15,16)
Kasik agris1 (G5,18)
Titreme (G6)

El-ayak titremesi (G5,8)
Sanci (G6,9)

Pembe akint1 (G10)
Karmn agris1 (G12,18)
Bel agris1 (G12,13)
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