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OZET

BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI YAPILANDIRILMIS HEMSIRELIK MUDAHALELERININ
RiSKLi GEBELERIN RUHSAL SAGLIK PARAMETRELERINE ETKiSi

Bu arastirma ii¢ asamali olup; birinci asamada riskli gebelerin riskli gebelik tanis1 alarak
hastanede tedavi olmalarina iliskin goriislerinin belirlenmistir. [kinci asamada Bilingli farkindalik
temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerine
etkisi belirlenmistir. Uciincii asamada ise, riskli gebelerin uygulanan miidahale ve minnettarlik
glnliigii hakkinda goriis ve deneyimleri belirlenmistir. Arastirmanin birinci ve tlg¢ilincli asamasi,
tanimlayici, bireysel derinlemesine gorliisme yontemini iceren Kkalitatif (fenomenolojik)
tasarimindadir. Arastirmanin ikinci asamasi, 6n test-son test, iki kollu (1:1), randomize kontrollii
deneysel tasariminda olup, arastirmanin 6rneklemini 15 Mart 2022-15 Eylil 2023 tarihleri
arasinda riskli gebelik tanisiyla bir devlet hastanesinde tedavi goren 40 riskli gebe (calisma
grubu=19, kontrol grubu=21) olusturmustur. Arastirmada ¢alisma grubuna sekiz giin, sekiz
oturum Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri uygulandi. Riskli
gebelere 6n test-son test olarak Algilanan Stres Ol¢egi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Durumluk Siireklilik Kaygi Olgegi ve Ates Nabiz Tansiyon Solunum Formu uygulandi. Elde
edilen bulgularin analizinde Kkalitatif verilerde icerik analizi kullanildi. Kantitatif verilerin
analizinde frekans, ylizde degerleri, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi, Wilcoxon
Sing rank testi, Friedman testleri kullanildi. Sonug olarak, riskli gebelik tanisi alarak hastanede
tedavi gormelerinin riskli gebelerde olumsuz duygulara, sosyal ve aile yasam oOriintiilerinde
bozulmalara neden oldugu belirlendi. Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahaleleri sonrasinda riskli gebelerin anksiyete, depresyon ve stireklilik kaygi diizeylerinin
diistiigii saptandi (p<0.05). Riskli gebelerin uygulanan Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahalelerinden memnun olduklar1 ve programi faydali bulduklar1 belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar kapsaminda, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ruhsal
saglik parametrelerinin ytlikseltilmesi adina riskli gebelere diizenli araliklarla uygulanmas;, farkli
orneklem gruplari ve daha uzun yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilincli farkindalik; riskli gebelik; ruhsal saglik; hemsirelik mtidahaleleri.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED STRUCTURED NURSING INTERVENTIONS ON
MENTAL HEALTH PARAMETERS OF HIGH-RISK PREGNANT WOMEN

This reserach was carried out in three stages; In the first stage, the opinions of risky pregnant
women about being diagnosed with risky pregnancy and being treated in the hospital were
determined. In the second stage, the effect of mindfulness-based structured nursing interventions
on the mental health parameters of risky pregnant women was determined. In the third stage, the
opinions and experiences of risky pregnant women about the intervention and gratitude diary
were determined. The first and third phases of the study were of a qualitative
(phenomenological) desing involving descriptive, individual in-depth interviews. The second
phase of the study was a pretest-posttest, two-arm (1:1), randomized controlled experimental
design. The sample of the study consisted of 40 risky pregnant women (experimental group=19,
control group=21) who were treated in a state hospital between March 15, 2022 and September
15, 2023. In the study, eight days and eight sessions of mindfulness-based structured nursing
interventions were applied to the experimental group. Perceived Stress Scale, Edinburgh
Postpartum Depression Scale, State-Trait Anxiety Scale and Fever Pulse Blood Pressure
Respiration Form were administered to the at-risk pregnant women as pretest-posttest. Content
analysis was used to analyze the qualitative data. Frequency, percentage values, mean, standard
deviation, Mann Whitney U test, Wilcoxon Sing rank test and Friedman tests were used to analyze
quantitative data. As a result, it was determined that being diagnosed with risky pregnancy and
being treated in hospital caused negative emotions and disruptions in social and family life
patterns in risky pregnant women. Anxiety, depression and trait anxiety levels of high-risk
pregnant women decreased after mindfulness-based structured nursing interventions (p<0.05).
It was determined that risky pregnant women were satisfied with the mindfulness-based
structured nursing interventions and found the program useful. Within the scope of the results
obtained from the study, it is recommended that mindfulness-based interventions should be
applied to risky pregnant women at regular intervals in order to increase mental health
parameters, different sample groups and longer new studies should be conducted.

Keywords: Mindfulness; risky pregnant women; mental health; nursing interventions.
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1. GiRis
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik geleneksel olarak iyi duygularin yasandigi, kadin hayatinda ruhsal iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Gebelik siireci kadinin viicut oriintiisiinde, sosyal iliskilerinde ve aile
dinamiginde degisiklikler yaratan bir dénemdir. Bu durum gebeleri sadece biyolojik olarak degil
sosyal ve psikolojik olarak da etkilemektedir. Bu nedenle giiniimiizde gebeligin bir mutluluk
donemi oldugu, annelerin ruh saghigina sadece lohusalik doneminde dikkat edilmesi gerektigi
diistincesinden uzaklasilarak kadinin tiim gebelik siire¢lerinde ruh sagligina dikkat edilmesi
gerektigi savunulmaktadir [1-3]. Gebelik ireme ¢agindaki kadinlar i¢in kritik bir durumdur ve
stres, anksiyete, depresyon, kendine zarar verme gibi ruhsal problemler olustugunda tehlikeli bir
dénem olabilmektedir. Gliniimiizde gebelerde stres, anksiyete ve depresyon gittikce artan
oranlarda gozlenmektedir. Gebelerde dogum stireci, gebeligin planli olmamasi, bebegin saghgi,
ciftin ebeveynlik ve bakim sorumluluklar;, destek sistemlerinin yetersiz olmasi, diistk
sosyoekonomik statii gibi stresorler ruhsal problemlere neden olabilmektedir [1,4 ].

Rezaee ve Framarzi'nin (2014) yaptiklar1 calismada gebelerin ruh saghgini en ¢ok
olumsuz etkileyen etmenlerden birisinin riskli gebelik oldugu belirtilmektedir [5]. Riskli gebelik
anne ve bebegin morbidite, mortalite riskinin arttig1 fizyolojik ve psikososyal bir durumdur.
Riskli gebelik diinya genelinde yaklasik %6-8 oraninda goriilmektedir [6]. Gebenin 6nceden var
olan sistemik hastaliklarn veya gebelikte olusan Rh uyusmazligi, erken membran riiptird,
preeklampsi, intrauterin biiylime geriligi gibi komplikasyonlarin oldugu gebelikler riskli gebelik
olarak kabul edilmektedir [7]. Gebelik bash basina kritik bir durum iken, riskli gebeliklerde tedavi
amaclh hastanede yatma, yapilan tedavi ve girisimler, aileden ayrilma ve aile i¢i rollerde meydana
gelen degisimler, es ile iliskilerde bozulma, fetiistin saglig1 konusunda belirsizlik ve bu belirsizlige
bagh anne bebek baglanmasinda yasanilan problemler, baskalarina bagimli olma, mahremiyet
eksikligi gibi etmenler riskli gebelerin riskli olmayan gebelere gore cok daha fazla stres, anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir [6,8]. Riskli gebelik tanis1 almak bir gebe icin saglikli anne bebek
baglanmasina engel olabilmektedir. Bu durum gebenin degisen kosul ve zorluklarla bas etmesine,
uyum saglamasina engel olabilmekte ve kadinin 6zgiiven problemleri yasamasina neden
olabilmektedir [7]. Gebede riskli gebelik tanisi almaya bagh olusabilen uyum ve o6zgiiven
problemlerinin yani sira uzun siireli hastane yatisina bagl olarak aile gibi destek sistemlerinden
uzak kalinmasi, kontrol kaybs, bilmedigi tip terimlerini anlayamama, ¢ok az bilgi verilmesi, saglik
calisanlarinin aceleci davranmasi gibi olumsuz etmenlerin yasanmasi riskli gebelerde ruhsal
problemlere neden olabilmektedir. Riskli gebeliklerde gebenin ruhsal sorunlar1 daha fazla
yasamasina bagh bu gebelerin ruh sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi olduk¢ca 6nemlidir [6-

8].
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Riskli gebelerin ruh sagliklarinin korunmasi ve yiikseltilmesinde hastanede uzun siire
yatarak tedavi goren gebelerle en cok iletisim kuran, bakim veren hemsirelere egitici, rol model,
danisman ve kaynak kisi gibi rolleri kapsaminda dnemli sorumluluklar diismektedir [6,8].
Hemsireler riskli gebelerin ruh sagligini korumak ve yiikseltebilmek adina gebelerin ruhsal saglik
parametrelerini degerlendirerek kanita dayali uygulamalari kullanmali, destekleyici bir rol
tistlenmelidir. Hemsireler riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerini degerlendirmek adina
“Stireklilik/Durumluk Kaygi Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Edinburgh
Depresyon Olcegi” gibi élceklerden faydalanabilir. Harvey ve Pun (2007) yaptiklari calismada
gebelere bakim veren ebelere Edinburgh depresyon 6l¢egi hakkinda egitimler verilerek, gebelere
aktif sekilde oOlgekler kullanilarak degerlendirmeler yapilmasini 6nermistir. Kanita dayal
uygulamalar kapsaminda ise, hemsireler gebelere nefes egzersizi, diisleme, yoga, meditasyon,
masaj, miizik dinlemesi gibi yontemler kullanabilmektedir [6,7,9,10]. Bireylerin ruhsal
sagliklarin1 her anlamda yilikseltmek adina sihirli bir yontem bulunmasa da stres ve aciy1
azaltmada etkili oldugu kanitlanmis yontemlerden bir tanesi Bilin¢li Farkindalik (Mindfullness)
meditasyonlaridir [11]. Kanita dayali riskli gebelere yonelik yapilmis bir calismada ise, gebelerin
bilincli farkindalik puanlar1 yiikseldikce stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin diistigu
belirlenmis ve gebelerin ruhsal iyiliklerini ytlikseltmek adina bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin uygulanmasi dnerilmistir [12].

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerden bir tanesi 1979’da Jon Kabat-Zinn tarafindan
gelistirilen Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programidir. MBSR bireylerin
stresle etkin bas etmesini ve zorlu duygulari yonetme becerilerini gelistiren kanita dayal bir
uygulamadir. MBSR programi bireylerin gecmis veya gelecege degil acik fikirlilik ve merak
tutumlariyla simdiki ana odaklanarak, ani deneyimleme farkindalig1 kazandirmayi icermektedir.
Ayrica bireylere duygu, diisiince veya durumlarin igeriklerini iyi, kétii, dogru, yanhs gibi
kaliplasmis yargilari ile degistirmeden gozlemlemeyi 6greterek bireylerin strese, depresyona
neden olan islevsiz bas etme ydntemlerini kullanmamalarini saglamaktadir. Bu durum pek cok
olumsuz durumda bireylerin olumsuz durumdan ¢ok olumsuz durumu kendi yargilari ile ac1 ve
stres verici bir durum haline getirmelerini engellemekte ve bireylerde ruhsal/duygusal esnekligi
gelistirmektedir [11,13-15]. MBSR zorlayic1 durum ve duygularla beraber kalabilmek, duygulari
diizenleyebilmek, zorluklar1 kabul edebilmek, 6z-sefkat, psikolojik esnekligi gelistirmek ve
bireylerin iyilik halini ylikseltebilmek icin kullanilmaktadir [13,16].

Literatiirde riskli gebelerde Bilingli Farkindalik temelli yapilmis uygulamalarin sonuglari
incelendiginde; Guardino ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 6 oturumluk bilingli farkindalik
temelli miidahale sonrasi gebelerin gebelige 6zgii anksiyete ve endiselerinde diisme oldugu
belirlenmistir [17]. Vieten ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada kilolu gebelere

uyguladiklar1 8 oturumdan olusan bilingli farkindalik temelli miidahale sonrasinda mtidahale
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grubunda yer alan gebelerin depresyon, stres seviyelerinde diisme oldugu ve asir1 yeme
davranislarinin azaldiglr belirlenmistir [18]. Goodman ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
calismada ise, bilingli farkindalik temelli CALM pregnancy (sakin gebelik) adini1 verdikleri bir
program olusturulmustur. Bu programin icerigi ilk etap stresle etkin bas etmeye yonelik
psikoegitim, ikinci etap bilincli farkindalik egzersizleri (beden taramasi, mindful yoga vb. ) ve
lclincii etap bilissel egzersizler (6z sefkat meditasyonu vb.) akisi seklinde olusturulmustur.
Calismalarinda program sonrasinda gebelerin anksiyete, endise ve depresyon seviyelerinde
diisme oldugu, 6z sefkat ve bilingli farkindalik seviyelerinde artma oldugu belirlenmistir [19].
Dhillon ve arkadaslarinin (2017) ele aldiklar: sistematik derleme ve meta analizde gebelerde
uygulanan bilingli farkindalik temelli miidahale programlarinin gebelerde anksiyete, depresyon
ve stres seviyesinde azalmayi sagladigi ve bilingli farkindalik seviyelerini arttirdig: belirlenmistir
[20]. Ele alinan orneklerden de goriildiigii tlizere literatiirde Bilingli Farkindalik temelli
uygulamalarin gebelerin ruhsal saglik parametrelerini konu alan c¢alismalar incelendiginde
gebelerin stres, depresyon, anksiyete seviyelerinde ve olumsuz bas etme tercihlerinde azalma ve
bilingli farkindalik seviyelerinde artma oldugu belirlenmistir. Bu bulgular sonucunda gebelere
bilincli farkindalik temelli miidahale programlarinin gebelerin ruhsal iyilik hallerini koruma ve
ylkseltmede kullanilmasi onerilmistir [16,21-24]. Hemsirelerin riskli gebelere verecekleri
bakimda bilingli farkindalik temelli miidahaleleri uygulamasi bu bireylerin ruhsal iyilik hallerinin
korunmasi ve yiikseltilmesi adina oldukg¢a 6nemlidir. Riskli gebelerin ruhsal sagliginin korunmasi
ve gliclendirilmesinde kanita dayali uygulamalarin klinik ortamda gergeklestirilebilmesinde ise,
Konsiitasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireleri aldiklar1 egitim kapsaminda kazandiklarn
yetki, bilgi ve becerileri ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Judd ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar ¢calismada kadin dogum hastanelerinde hem
klinik hem de yatarak tedavi goéren gebeler acisindan KLP servislerinin olmasi dnerilmistir [25].
Gopalan ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari calismada konstiltasyon liyezon telesaglik hizmetleri
ile risk altindaki gebelerin psikiyatrik tedaviye basarili bir sekilde dahil edilebilecegini
gostermektedir [26]. Aydogdu ve arkadaslarinin (2012) ele aldiklar1 olguda ektopik gebelige
bagli uzun siireli hastanede yatarak tedavi goren bireye verdikleri multidisipliner KLP bakim ile
bireyin mevcut durumunu kabullenmesi, aile igi iliskilerin diizenlenmesi ve olumsuz
duygularinin azaltilmasi saglanmistir [27]. Ancak literatiir tarandiginda KLP hemsirelerinin riskli
gebelere yonelik ve Bilingli Farkindalik gibi kanita dayali uygulamalarin yapildig1 ¢calismalarin
eksikligi goriilmektedir. Hemsirelerin Bilingli Farkindalik temelli uygulamalar ile riskli gebelerin
ruh sagliklarini giiclendirmelerine yonelik yapilan ¢alismalarin ise sinirh oldugu gortilmektedir.
Riskli gebelerin ruh sagliklarinin korunmasi ve yiikseltilmesi adina alanlarinda uzmanlik egitimi
almis olan psikiyatri hemsireleri Bilingli Farkindalik temelli uygulamalar1 kendi aldiklar1 nefes

egzersizi, stresle bas etme egitimi gibi diger egitimlerle birlestirerek olusturduklar1 miidahale
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programlari ile ¢alismalar yapmalidir. Literatiirdeki eksiklik ve sinirliliklara bagl olarak bu
calismada Bilinc¢li Farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin
ruhsal saglik parametrelerine etkisinin incelenmesi psikiyatri hemsirelerinin bu alanda egitim
almalarinda, ¢alisma sonuglarinin klinik uygulamalarin iyilestirilmesinde ve riskli gebelerin
ruhsal sagliklarinin giiclendirilmesine yonelik yapilacak ilerideki ¢alismalar agisindan onciiliik
edebilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci bilincli farkindalik temelli hemsirelik miidahalelerinin riskli
gebelerin ruhsal saglik parametrelerine etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma li¢ asamali olup birinci
asamada gebelerin riskli gebelik tanisi alarak hastanede tedavi olmaya yonelik goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. ikinci asamada riskli gebelere uygulanan bilingli
farkindalik temelli hemsirelik miidahalelerinin ruhsal saglik parametrelerine etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Uglincii asamada ise, calisma grubundaki riskli gebelerin uygulanan
bilin¢li farkindalik temelli hemsirelik miidahalelerine yonelik goriis ve deneyimlerinin

belirlenmesi amag¢lanmistir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri asagida yer almaktadir:

e Hol: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsgirelik miidahaleleri riskli gebelerin
stres diizeyleri lizerinde etkili degildir.
Hi1. Bilincli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
stres dulizeyleri lizerinde etkilidir.

o Ho2: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
durumluk anksiyete diizeyleri lizerinde etkili degildir.
Hi2: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
durumluk anksiyete diizeyleri lizerinde etkilidir.

e Ho3: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
stireklilik anksiyete diizeyleri lizerinde etkili degildir.
H13: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
sureklilik anksiyete diizeyleri tizerinde etkilidir.

e Ho4: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
depresyon diizeyleri lizerinde etkili degildir.
Hi4: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
depresyon diizeyleri lizerinde etkilidir.

e Ho5: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin

ANTA degerleri lizerinde etkili degildir.
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H;5: Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin

ANTA degerleri tizerinde etkilidir.

1.4.Arastirmanin Sorulari

e Riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alarak hastanede tedavi gérmeye iliskin duygu,
diisiince ve deneyimleri nelerdir?

o Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin
ruhsal iyilik hallerine etkileri nelerdir?

o Riskli gebelerin bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerine

yonelik goriis ve deneyimleri nelerdir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Riskli Gebelik

Gebelik normal ve dogal bir siire¢ olmasina ragmen anne ve fetiis icin pek ¢ok adaptasyon
diizenli bir sirada gerceklesmelidir. Bu fizyolojik siirecte meydana gelen komplikasyonlar anne,
fetiis veya her ikisinin de hayatini tehdit edebilmektedir [28]. Saglikli gebelik, mevcut gebelikte
veya Oncesinde anne ve fetiislin mortalite ve morbidite riskini arttiran herhangi bir
komplikasyonun gelismedigi, annenin sistemik hastaliklarinin olmadig1 ve fetal biiylimenin
normal seyrettigi gebelikler olarak tanimlanabilmektedir. Riskli gebelik ise, anne ve fetiisiin
hayatin1 tehdit eden, kalp hastaligi, diyabet gibi 6nceden annede var olan sistemik hastaliklar
yada gebelik siirecince meydana gelen preeklampsi, eklampsi, kanama, erken membran riiptiir,
Rh uyusmazligy, intrauterin biiytime geriligi, hipertansiyon, cogul gebelik gibi komplikasyonlarin
oldugu gebeliklerdir. Farkli bir tanimlama ile riskli gebelik, fiziksel, psikolojik veya sosyokiiltiirel
etmenlere bagh olarak gebelik siirecinde anne, fetiis veya her ikisinin birden mortalite ve
morbidite riskinin arttig1 gebeliklerdir [6,7,28-30]. Tiim gebelikler risk faktorii icermektedir.
Ciinkii gebelik siirecinde ¢ogu zaman tahmin ve kontrol edilmesi imkansiz olan ¢ok sayida risk
faktorii bulunmaktadir. Riskli gebeliklerde gebeligin basinda diisiik tehdidi gibi risk tanilar
olabilir veya gebeligin ilerledigi siireclerde hipertansiyon gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Riskli gebelik diinya genelinde yaklasik %5-10 oraninda goriilmekte ve gebelik

slireci 6ngoriillemedigi icin hastanede yatarak takip, tedavi saglanmaktadir [6,29,30].
2.1.1.Gebelikte Yiiksek Risk Nedenleri

Her gebelik 6ngoriilemez pek cok etmene ve degiskene baglh olarak risk icermektedir. Gebelik
strecinin dogal riskleri disinda gebelerin sik takip edilmesini veya yatarak tedavi gormesine
neden olan risk faktorleri bulunmaktadir. Gebelikte yiiksek risk nedenleri agisindan pek ¢cok
siiflandirilma yapilmistir. Gebelikte risk faktorleri geleneksel medikal modele gore medikal,
obstetrik ve psikolojik etmenler olarak siniflandirilmistir. Risk tanilama modelinde gebelerin
yasl, duygusal stresorleri kadar cevresel ve sosyal etkilerinde ele alinmasi medikal modele oranla
daha kapsamli bir siniflandirma yapilmasini saglamistir. Bir baska siniflandirmada biyofiziksel,
psikososyal, sosyodemografik ve cevresel olarak risk faktorleri siralanabilmektedir. Son olarak
ise, risk faktorleri mevcut gebelik 6ncesinden var olan ve gebelik esnasinda olusan etmenler
seklinde ikiye ayrilmistir. Mevcut gebelik dncesinde var olan kosullar agisindan risk faktorleri;
sosyal ve fiziksel etmenler, gebenin yasam bicimi ve aliskanliklari, obstetrik o6ykii, gebelik
oncesinden var olan bazi sistemik hastaliklar1 ve mevcut obstetrik problemlerdir [28-34]. Risk

faktorler incelendiginde;

Biyofiziksel Etmenler: Gebenin genetik faktorleri fetiisiin gelisimini engelleyebildigi gibi

konjenital anomalilere de yol acabilmektedir. Benzer sekilde Rh uyusmazligi sonucunda fetiis ve
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yenidoganda anemi ve hiperbilirubinemi goriilebilmektedir. Fiziksel risk faktorleri kapsaminda
gebenin boyunun 150 santimetreden kisa, kilosunun ¢ok az veya cok fazla olmasi seklinde
siralanabilmektedir. Obezite olan gebelerde gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gibi
komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. Biyofiziksel etmenlerden bir tanesi ise, gebenin
gebelik stlirecinde aldig kilolardir. Beden kitle endeksine gore gebelikte alinmasi gerekenden az
kilo alinmasi diisiik dogum agirlig ile fazla kilo alinmasi ise, makrozomi ile iliskilendirilmistir.

[28-31,34,35].

Sosyodemografik Etmenler: Biyofiziksel faktorlerin yan sira olarak sosyodemografik agidan
dezavantajli olan gebelerin risk altinda oldugu bilinmektedir. Sosyodemografik 6zellikler yasam
bicimi ve sosyal davranislari belirleyen etmenlerdir. Gebenin yasi, yasadigi yer, saglik
hizmetlerine ulasim imkani, toplumsal degerleri, tutumlari, sosyal destek sistemleri, gelir diizeyi
sosyodemografik etmenler arasinda yer almaktadir. Gebenin yasi, evli olmama, planli/istenen
gebelik olmamasi, diisiik sosyoekonomik diizey, prenatal bakim eksiklikleri, akraba evliligi, aile
ici problemler, ikamet edilen yer, etnik koken riskli gebelikte 6ne c¢ikan sosyodemografik risk
faktorleri olarak siralanabilmektedir. Gebenin yasi uzun zamandir yiiksek riskli gebeligin
belirlenmesinde 6nemli bir unsurdur. Gebenin yasinin 15'ten kiiciik ve 35’ten biiylik olmasi
gebelikte risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sosyodemografik etmenler birbirleri ile
iliskilidir. Ornegin ergenlik déneminde gebelik yasla birlikte bu yaslarda bireylerin daha az
prenatal bakim almasi, daha ¢ok sigara/alkol kullanmasi gibi riskli davranislarin daha ¢ok
olmasina bagli olarak da daha riskli olmaktadir. Benzer sekilde sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
gebelerde prenatal takiplere katilimin daha ge¢ veya az oldugu goriilmektedir. Sossyodemografik
etmenlere bagl olarak kadinlarin dogum siklig1 ve sayisi da etkilenebilmektedir. 4’den fazla ve

iki yildan sik araliklarla dogum yapma riski arttirmaktadir [28-32, 34-36].

Medikal ve Obstetrik Oykii: Daha 6nceki gebeliklerde yasanilan medikal ve obstetrik problemler
mevcut gebelik i¢in de risk faktorii olusturmaktadir. Obstetrik 6ykii agisindan 6nceki gebeliklerde
infertilite, abortus, preeklampsi, plesanta previa gibi problemler yasanmasi ve dogum sikliginin
iki yildan az olmas1 gebelerin ayni veya farkli bir komplikasyon yasamalarinda bir risk
faktoridiir. Gebenin medikal 6ykiisii agisindan ise, gebelik 6ncesinden var olan kalp hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklari, astim, otoimmiin
hastaliklar gibi sistemik hastaliklarinin olmasi gebelikte komplikasyonlara sebep olabilmektedir

[28-32,34-36].

Psikososyal Etmenler: Gebenin psikososyal etmenlerine bagh olarak alkol, sigara, kafein, madde
kullanimi1 ve mevcut ruhsal saglik durumu gebelik acisindan risk faktorleridir. Madde
kullaniminin fetiisiin saghg ve gebelik siireci agisindan olumsuz etkileri bilinmektedir. Ornegin

istenmeyen bir gebelik yasayan kadinlarin sigara tiiketmeye devam etme ihtimalleri planh
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gebelere oranla daha fazladir. Mevcut ruhsal hastaliklarda lityum gibi tedavi amach kullanilan
ilaclarin gebelikte devamliliginin saglanmasi ya da kullanima ara verilmesi anne ve fetiisiin saghgi
acisindan risk olusturmaktadir. Gebenin gebelik 6ncesinde depresyon gibi ruhsal problemlerinin
olmas1 gebelik ve/veya postnatal donemde de ruhsal problemler acisindan risk faktorii
olusturmaktadir. Gebenin mevcut psikososyal durumu acisindan ise, gebenin gebelik 6ncesinden
var olan depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklar1 kadar aile ici siddet, istismar varlig,
yetersiz destek sistemi, aile ici krizler, aile biitiinliigiiniin bosanma, 61iim gibi etmenlere bagh
olarak bozulmasi, anne roliine gecis siirecinde yasanilan kariyer plani, yasam stili degisiklikleri
ve ayn1 anda birden ¢ok role bagl olarak sorumluluklarin artmasi, istenmeyen/planli olmayan

gebelik risk faktorleri olarak siralanabilmektedir [28-32,34-36].

Cevresel ve Sosyokiiltiirel Etmenler: Cevresel etmenler kapsaminda gebelikte radyasyon,
kimyasallar, sigara dumanina maruz kalma, stres gibi faktorler yer almaktadir. Giiniimtizde pek
cok kadin gebelik stlrecinde calisma hayatina devam etmektedir. Gebelik siirecinde is
ortamindaki mutajenik ve teratojenik ajanlara maruz kalma, ¢calisma sartlarinin uzun siire ayakta
kalma, yiirtime gerektirmesi gibi ¢alisma hayatina bagh risk faktorleri de ¢evresel etmenler
arasinda yer almaktadir. Sosyokiiltiirel etmenler agisindan ise, evlilik disi gebelik, kan
transfiizyonunun yasak olmasi gibi gebenin saglik bakim hizmeti almasini engelleyen
sosyokiiltiirel etmenlere bagli olarak problemlerin yasanmasi siralanabilmektedir [28-30,32, 34-

36].

Mevcut Obstetrik Problemler: Gebelik esnasinda mevcut obstetrik problemler kapsaminda, bazi
ilaclarin kullanimi, ates, enfeksiyon ve anemi gibi saglik problemlerinin yasanmasi, prenatal

kontrollerin diizensiz olmasi, 6z bakim eksiklikleri olarak siralanabilmektedir [28-32, 34,36].
2.1.2.RisKli Gebelik Tanilar
Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan ve anne, fetiis sagligini tehdit eden riskli gebelik tanilari;

Plesanta komplikasyonlari: Gebelikte plesanta komplikasyonlari kapsaminda plesanta previa
ve plesantal abrupsiyon gelisebilmektedir. Plesanta c¢ogunlukla uterus kavitesinin st
segmentine, 6n veya arka duvarina implante olmaktadir. Plesanta previada ise, plesanta uterusun
alt segmentine implante olarak alt servikal osun tlizerini veya yakinin1 kaplamaktadir. Plesanta
akreata, anormal sekilde plesantanin yapisik olmasidir. Bu durumda plesanta dogumdan sonra
ayrilmaz ve asir1 kan kaybina sebep olarak maternal mortalite riskli olusturmaktadir. Plesantal
abrupsiyon ise, dogum eylemi baslamadan 6nce plesantanin rahimden tamamen ya da kismen
ayrilmasidir. Plesanta komplikasyonlarina bagh olarak riskli gebelerde hemorajik kanamalar

goriilebilmektedir [28,31,34,36].
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Hiperemezis Gravidarum: Gebeligin ilk haftalarinda baslayan, asiri bulanti ve kusmaya
hiperemezis denmektedir. Kusmanin c¢cok sik olmasi gebelerde kilo kaybi, dehidratasyon,
elektrolit dengesizligi, ketosis ve asir1 oldugu durumlarda oliguri ve sarilia neden olabilmektedir

[28,31,36].

Hipertansif Bozukluklar: Gebelikte baslayan hipertansif bozukluklar gestasyonel hipertansif
bozukluk, preeklampsi, eklampsi ve HELLP olarak siralanabilmektedir. Gebelikte hipertansif
bozukluklar birbirine neden olan zincirleme problemlere neden olabilecegi icin birbirleriyle
iligkili tanilardir. Gestasyonel hipertansif bozukluk gebelikte 20. haftadan sonra olusan
proteiniirinin eslik etmedigi hipertansiyon tanisidir. Preeklampsi ise, gebelikte proteiniirinin
eslik ettigi 140/90 ve lizeri hipertansiyonun gelismesidir. Preeklampsi ilk ve cogul gebeliklerde
daha ¢ok goriulmektedir. Eklampsi preeklampsiye bagh olarak konviilziyonlarin
gerceklesmesidir. Dogum sonrasinda da olusabilmektedir. Preeklampsinin komplikasyonu
olarak gebelerde hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, diisiik plateletler (HELLP) sendromu

gerceklesebilmektedir [28,31,34,36].

Rh Uyusmazligi: Annenin Rh (-), fetiisin Rh (+) oldugu gebeliklerde Rh uyusmazlig
goriilmektedir. Rh uyusmazhigi olan gebeliklerde eritroblastozis vakalarinda anemi olusmaktadir.
Fetal kalp yetmezligi ve O6demin gelistigi anemi vakalarina hidrops fetalis denilmektedir

[28,31,34,36].

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM): Normal gebelikte plesantadan salgilanan diyabetojenik
hormonlarin insiilini antagonize etmesi ile insiilin direnci gelismektedir. Bu durum fetiisiin
gelisimi icin gerekli olan glikozun yedeklenmesini saglamaktadir. Baz1 gebeliklerde ise yeterli
insiilin direnci olusturulamamaktadir. Gestasyonel diyabetes mellitus kisaca bu direncin
olusturulamamasi ile gebelik esnasindan baslayan glikoz inteloransidir. Gebelerde gestasyonel

diyabet sonrasi tip 2 diyabet gelisebilme ihtimali 7 kat artmaktadir [28,31,34,37].

Cogul gebelik: Son yillarda sosyodemografik degiskenlere bagli olarak gebeligin ilerleyen yaslara
ertelenmesi, yardimci iireme tekniklerin kullanilmasina bagl olarak ¢ogul gebeliklerde artis
goriilmektedir. Erken dogum, prematiire bebek, erken membran riiptiirii, anemi, ablasyo
plesanta gibi komplikasyonlarin gorilme orani c¢ogul gebeliklerde artmaktadir. Cogul
gebeliklerde ve gestasyonel diyabeti olan gebelerde amniyotik sivinin asir1 birikmesi olan
polihidramniyos ve/veya amniyotik sivinin azalmasi olan oligohidramniyos goriilme orani

artmaktadir [31,34].

Anemi: Gebelerden hemoglobin seviyesinin 10,5-11'den diisiik olmasi anemi olarak kabul
edilmektedir. Gebelerde daha ¢ok demir ve folik asit anemisi yetersiz beslenme nedeniyle

goriilmektedir [28,36].
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Erken membran riiptiirii (EMR): Fetal membranlarin dogum eyleminden 6nce a¢ilmasidir ve 37.
gestasyonel haftadan once olur ise preterm erken membran riiptiirii olarak adlandirilmaktadir.
Erken membran riiptiirii sonucunda anne ve/veya fetiiste enfeksiyon, erken dogum eylemi ve

fetal hipoksi, asfiksi olmak lizere ii¢ komplikasyon gelisebilmektedir [28,34,36, 38].
2.1.3.Riskli Gebelik Epidemiyolojisi

Preeklampsi tim gebeliklerin %5-10"unu etkilemektedir. Plesanta previa Birlesik Devletler'de
her 300 dogumdan bir tanesinde oldugu ve madde kullanimi, sezaryen dogum oykisii gibi
etmenlere bagli olarak oraninin gittikce arttigi goriilmektedir. Plesantal abrupsiyon tiim
gebeliklerin %0,5-1'inde goriilmekte ve perinatal 6liimlerin %10-15'inin etmenidir. ABD’de
gebelerin %6-7 oraninda, tiim gebelerin ise yaklasik %10’'unda GDM goriilmektedir. Anemi

gebelerin %15-25’inde goriilmektedir [28,34,38].
2.1.4.RisKkli Gebelik Tanis1 Almanin Gebelerin Ruh Saghigina Etkisi

Gebelik, sosyokultiirel normlara gére nihai bir doyum ve duygusal biitiinliik dénemi
olarak diisiiniilse de bir insanin gelismesinin fizyolojik deneyiminden ¢ok daha fazlasidir ve
duygusal olarak kirilganligin arttig1 bir stiregtir. Gebelik siirecinde toplumsal normlar kadinlarin
liziinti, ac1 gibi her tiirli olumsuz duygulardan korundugu bir siire¢ gibi algilanmaktadir. Ciinkii
toplumun bakis a¢is1 kadin gebe kaldig1 anda degismekte, gebenin bebekten ayri olarak bireysel
psikolojik yonii olan bir insan olmaya devam ettigi gormezden gelinmektedir. Gebelik toplumun
gebe olarak kadindan bekledigi roller, aile ve partner iliskisi gibi toplumsal yonleri olan psikolojik
bir stirectir. Dahasi gebelerin iyilik hali sadece mevcut gebelik siireclerine bagli olmamakta,
bagskalarinin kendileri ile paylastigi, duydugu ve kendisinin 6nceden deneyimledigi gebelik
streclerinden de etkilenmektedir [32,39]. Doguma kadar olan siirecte kadinin yasadigi fizyolojik
ve psikolojik degisimler gebenin dahil oldugu tiim ailenin biyopsikososyal degisiklikler
yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle sadece gebe icin degil tiim aile icin olusan bu
yeniliklere adaptasyon saglanmasi ruh saghiginin korunmas: adina énemlidir. Ozellikle rol
degisikliklerinin meydana gelmesi aile icinde kriz yasanmasina neden olabilmektedir. Anne ve
fetiisiin saglikl bir dogum siireci yasayabilmeleri adina bu siirecte meydana gelen degisikliklere
adaptasyon ve uyum saglanmasi, bu uyumun sadece fizyolojik degil psikososyal degisikliklerde
de olmasi gerekmektedir [29]. Biyopsikososyal boyutu olan gebelik siirecinde sosyokiiltiirel ve
dini etmenler kadinlarda dogum korkusunu tetikleyebilmekte ve hormonal degisikliklere bagh
olarak depresyonda artis goriilebilmektedir. Gebelerde gebeligin planli olmamasi, evlilik
iliskisinde yasanilan problemler, dogum siireci, destek sistemlerinin yetersiz olmasi gibi olumsuz
etmenlerin olmasi stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlere neden olabilmektedir.
Alipour ve ark. (2018) ele aldiklan sistematik derlemede gebelerin en ¢ok olumsuz evlilik

iliskilerine bagh olarak anksiyete yasadiklar1 belirlenerek es desteginin énemi vurgulanmistir.
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Diger bir bulgu olarak ise, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebelerde daha ¢ok ruhsal
problemler goriildiigii belirlenmistir. Baska bir calismada da gebelikte ruh sagliginin en ¢ok
anksiyete, depresyon gibi 6nceden var olan ruhsal bozukluklarin olmasi ve esler arasi iliskinin
kalitesi etkiledigi saptanmistir. Glinimiizde gebelerde ruhsal problemlerin goriilme siklig1
gittikce artmaktadir. Gebelikte depresyon tedavisi yapilmadiginda lohusalik depresyonu riski
artmakta ve dogum 6ncesi duygudurum bozukluklar: gelisen gebeler anne bebek baglanmasinda
problem yasayabilmektedir. Gebelik siirecinde gebenin stres yasamasi fetiisiin diisiik dogum
agirhg ile dogmasina, bebegin ileride zihinsel gelisim gibi fizyolojik ve davranis bozukluguy,
saldirganlik gibi psikolojik bozukluklar yasamasina neden olabilmektedir [32,39-41].

Saglikli bir gebelik siirecinde bile goriildiigii tizere gebelerin ruhsal sagligini tehdit eden
pek cok etmen bulunmaktadir. Gebelik siirecinde gebenin ruhsal sagligini en ¢ok olumsuz
etkileyen etmenlerden birisi ise riskli gebeliktir [5,32]. Literatiir incelendiginde riskli
gebeliklerde sayilan normal gebelik stresérlerinin yani sira olarak gebelerin ruhsal sorunlar
yasamasina neden olabilen hastanede yatarak tedavi géorme, gebeligin ve bebegin sagligina
yonelik yasanilan belirsizlik, aile i¢i rollerde meydana gelen degisiklikler gibi stresorler birbirleri
ile iliskili olan etmenlerdir. Hastanede yatarak tedavi gormek, riskli gebelerde yapilan tedavi ve
girisimler, uygulanan tedavi ve girisimler kapsaminda bilinmeyen tip terimlerinin kullanilmas;,
saglik calisanlarinin aceleci davranmasi, bilgi verilmemesi, uygulanan tedavi ve muayenelerde
Nonstress Testi (NST) esnasinda ve uzun streli yatis siirecinde fetiisiin saghigi konusunda
yasadiklar1 kaygi ve kayip korkusu, aileden ayrilma, hastanede bulunmaya baglh olarak aile ici
rollerde meydana gelen degisiklikler, baskalarina bagimli olma, mahremiyet eksikligi, destek
sistemlerinden ayri1 kalinmasi, uyku problemleri gibi stresorlere neden olabilmektedir [6-
8,42,43]. Dincer’in (2018) yaptif1 calismada riskli gebelerin 6zellikle hekimlerin kendilerini
yeterince bilgilendirmediklerini, yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir [43]. Riskli
gebeler ozellikle bebegin saglikli gelisim ve dogumuna yonelik endise yasamaktadir [6]. Gebeligin
ve bebegin saglhiginin belirsizligi nedeniyle riskli gebelerde gebeligi kabullenme ve anne-bebek
baglanmasinda problemler yasanilabildigi bilinmektedir. Anne bebek baglanma problemleri ise,
hem annede hem de bebekte ileriye yonelik fiziksel, psikolojik problemlere neden olabilmektedir
[7,44,45]. Bu baglamda ise, McNamara ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 c¢alismada
gebeliklerini kabullenme diizeyi diisiik olan kadinlarin anksiyete, stres ve depresyon
seviyelerinin daha yiiksek, antenatal baglanma diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir

[46].

Riskli gebeler normal gebelik stirecine bagh yasanilan stresorlerin yani sira olarak riskli
gebelik tanisi almalarina bagh olarak farkli stresérlere maruz kalmakta ve riskli olmayan
gebeliklere oranla daha ¢ok ruhsal problem yasamaktadir [6-8,42]. Literatiir incelendiginde;
Dincer’in (2018) yaptif1 calismada riskli gebelerin en ¢cok tuziintii, keder, endise, hastaneye
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yetisememe korkusu duygularim1 yasadiklar1 belirlenmistir [43]. Sarmasti ve arkadaslarinin
(2019) yaptiklar1 calismada preeklampsi tanisi alan gebelerin riskli gebelik tanis1 almamis
gebelere oranla daha yiiksek diizeyde stres ve daha diisiik oranda sosyal destekleri oldugu
saptanmistir [47]. Karabulutlu ve Yavuz'un (2021) yaptiklar1 calismada riskli gebelerde
depresyon ve anksiyete seviyesi yiiksek bulunurken, daha énceden psikiyatrik tedavi goéren riskli

gebelerde depresyon diizeyi daha ytliksek bulunmustur [48].

2.1.5. Riskli Gebelerin Ruh Saghginin Korunmasi ve Gii¢clendirilmesi

Riskli gebelerin ruh sagliginin korunmasi ve giiclendirilmesi adina 6ncelikle tiim gebelerin riskli
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle gebe ve ailesine gebelik
slirecinde riskli durumlar hakkinda bilgi verilmelidir. Riskli durumlar kanama, konviilsiyonlar,
goris bulanikliginin eslik ettigi bas agrilar, ates ve gligsiizliik, siddetli karin agrisi, hizli ve zor
nefes alma, sularin gelmesi, 20 dakika veya daha az siirede sancilarin diizenli olarak yaganmasidir
[49]. Birincil basamakta veya perinatoloji kliniklerinde calisan hemsireler mevcut kosullardan
dolayi siklikla gebelere tutarli bakim veren tek saglik calisani olmasindan dolay1 gebelerde risk
faktorleri agisindan vaka yoneticisi ve bakim koordinatoérii roliinii iistlenmektedir. Bu nedenle
hemsireler gebelik siirecinde anneye gebelikte risk faktorleri agisindan rehberlik etmelidir. Riskli
gebelikte asil amag anne ve fetiisiin saghigini korumak olsa da riskli gebelerin sosyal, fizyolojik ve
duygusal problemler yasadigl unutulmamalidir. Bu nedenle gebelere bakim veren hemsireler
koruyucu saglhk hizmetleri kapsaminda riskli gebelik a¢isindan bilgili olmali, tanilama
yapabilmeli ve uygun bakimi planlayarak holistik bakimi saglamalidir [6-8,29].

Riskli gebelere holistik bakim verilebilmesi adina 6ncelikle holistik bakim stratejileri kapsaminda
hemsirelerin egitilmesi, gebelerin ruhsal agidan degerlendirilmesi ve danismanlik verilmesi
gerekmektedir. Hemsirelere riskli gebelere yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Bu
kapsamda yapilmis bir calismada, saglik calisanlarinin ticte birine yakinin riskli gebelik hakkinda
egitim almadigl, neredeyse tamaminin riskli gebeler icin egitimin gerekli oldugunu diistindigu,
verilen egitim sonrasinda saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinde anlamli diizeyde artis oldugu
saptanmistir. Bir baska c¢alismada ise, riskli gebelerin danismanlik verilen, bilgilendirici, aile
odakli ve destekleyici bir bakim almak istedikleri belirlenmistir [43,49-52]. Gebelerin
degerlendirilmesini de kapsayan danismanlik durum degerlendirmesi, ihtiyac, bilgi eksiklikleri
ve problemin tanimlanmasi, alternatif ¢6ziim onerileri, dnerilerin siralanmasi, planlama ve
degerlendirme olmak lizere alti asama ile ele alinabilmektedir. Danismanlik kapsaminda
oncelikle gebeye sorular soruldugu interaktif bir iletisimin kurulmasi ile gebenin durumu
degerlendirmelidir. Mevcut probleme dair gebe ve ailesi neler yapti, neler yapilmasi gerekiyor ve
mevcut destek kaynaklar1 nelerdir sorularini gebe ile birlikte sorgulayarak alternatif ¢c6ziimler
tretilmelidir. Gebe ile birlikte mevcut ¢oziim Onerileri dogrultusunda bir plan yapilmalidir.

Sonraki danismanlik siire¢lerinde planin isleyisi hakkinda gebe ile goriismeler yapilarak verilen
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danismanhgin etkinligi degerlendirilmelidir. Danismanlik verilirken 6ncelikle kendi inanis ve
sosyokiiltiirel etmenlerimizi gozden gecirerek kendimizi degerlendirmeli, karsimizdaki bireye
empati ve saygl cercevesinde yaklasmali, gebeyi danismanlik siirecinde aktif rol vererek
etkilesimi tesvik etmeli, gebe ve ailenin mevcut bilgi diizeyini arastirmali, gebe ve ailesiyle birlikte
problemler ¢6ziilmeli ve biriciklik g6z 6nilinde tutulmahdir [49,52].

Riskli gebelik tanisi almis gebelerin ruh sagligini korumak ve yiikseltmek adina yapilmis bir
calismada riskli gebelerde iletisime onem verilmesi, aile ve sosyal destegin gili¢clendirilmesi
kapsaminda aile ve ev ziyaretlerinin arttirilmasi, bos zaman aktivitelerinin arttirilmasini
onerilmistir [43]. Sosyal destek kapsaminda ele alinmis bir baska calismada pozitif maternal ruh
sagligl ile yalnizlik (genel yalnizlik ve sosyal yalmzlik) ve anksiyete arasinda ters oranti iligkisi
oldugu saptanmistir [53]. Riskli gebelikte anne ve fetiis saglig1 acisindan kaliteli prenatal bakima
erisebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Planli olmayan gebeliklerde annelerin prenatal takip ve bakima
cok fazla dikkat etmedikleri goriilmektedir. Riskli gebelikte yasanilan belirsizlik durumu anne
bebek baglanmasinda engellere neden olabildigi gibi istenmeyen gebeliklerde bu durum daha da
giic olabilmektedir [6-8,30]. Bu kapsamda ele alinabilecek bir calismada gebelerde gebelik ve
lohusa siirecinde ruh sagliginin korunmasi adina ev ziyaretlerinin ve akran destegi saglanmasinin
onemli oldugu vurgulanmistir [54]. Hemsireler riskli gebelere birebir bakim vermesine bagh
olarak anne bebek baglanmasinda olusabilecek problemlere yonelik egitim vermek, giinliik
tutturmak, bebegin hareketlerini saymak gibi kanita dayali uygulamalarla riskli gebeleri
destekleyebilmektedir [6].

Riskli gebelikte normal gebelik siirecinin yani sira olarak riskli gebelik tani ve tedavi siireci,
kendisi ve bebegine yonelik saglik korkusu, aile islevlerinde bozulma gibi pek ¢ok olumsuz
etmene daha sebep olarak riskli gebelerin normal gebelere oranla daha fazla ruhsal problem
yasamasina neden olmaktadir [6-8,42,43,55]. Riskli gebelerde anksiyete, depresyon gibi ruhsal
sorunlarin 6nlenmesinde danismanlik verme, egzersiz, yoga, akupunktur, masaj, miizik terapisi,
sosyal destek sistemlerinin gliclendirilmesi, psikoterapi, bilissel davranisci terapi, bilincli
farkindalik temelli miidahaleler gibi kanita dayali uygulamalar hemsirelik siirecine
eklenebilmektedir [6,42,54]. Sayilan kanita dayali uygulamalardan bir tanesi olan bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin riskli gebelerin ruh sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde
kullanimi1 son yillarda gittikce artmakta ve literatiir 1s18inda etkili oldugu goriilmektedir
[12,18,21-24]. Carvalho ve arkadaslarinin (2023) ele aldiklar: sistematik derleme de gebelere
verilen ruh saghgi bakiminda teknolojinin kullanimini ele alan ¢alismalar incelenmis,
calismalarda Mindfulness gibi kanita dayali uygulamalarin telesaglik hizmeti ile sunulmasindan
mesajlasma, aramaya kadar ¢ok cesitli teknoloji kullanimi oldugu ve ¢alismalarin gogunlugunun
gelismis tilkelerde yapildig1 belirlenmistir. Gelismekte ve gelismemis olan iilkelerde de gebelerin

ruh sagliginin korunmasi adina teknolojik ruh sagligi bakimi verilmesi agisindan kendilerine 6zgii
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ozellikleri, kaynaklari, gebelerin ihtiyac¢larini arastirarak benzer uygulamalarin yapilmasi adina
calismalar yapilmasi dnerilmistir [56].

2.2.Bili¢li Farkindalik

Bilingli farkindaligin (BF) kokleri dogu diisiince geleneklerine dayanmaktadir. ilk olarak eski
metinlerde Pali dilinde dikkat, farkindalik ve hatirlamak anlaminda sati kelimesi olarak
kullanilmis, sati kelimesi mindfulness (bilingli farkindalik) olarak ingilizceye uyarlanmistir.
Bilingli farkindalik tanimi, genis bir fikir ve uygulama yelpazesinde degisiklik gostermistir.
Bilincli farkindalik, farkindalik meditasyonunun formal uygulamalariyla iliskilendirilmektedir.
Farkindalik Budist meditasyonunun kalbi olarak adlandirilmistir. Bilingli farkindaligin farki ise,
bir meditasyondan daha fazlasi olmasidir. Bireyin yasadig1 deneyime bilingli olarak katilmasini
iceren dogas1 geregi bir biling durumudur. Farkindalik, simdiki ana 6nyargisiz ve amacgh bir
sekilde dikkat etmektir. Bilingli farkindalik ise, Kabat-Zin tarafindan “simdiki zamanda an be an
ortaya cikan deneyimi yargilamadan, bilerek ve isteyerek dikkat verme yoluyla ortaya ¢ikan
farkindalik durumu” olarak tanimlanmistir. Bireylerin bilingli bir sekilde dikkatini simdiki ana
yonelterek mevcut an1 yargilamadan ve kabullenici bir tutum ile degerlendirmesidir. Bir baska
tanimlama ile BF, farkindaligin merkezinde iyi veya koétii bir deneyimi kabullenici, nezaketli ve
merakll bir tutumla gézlemlemektir [57-62]. Bilingli farkindaligin li¢ bilesenine bakildiginda,
dikkat, niyet ve tutum basliklar1 6n plana ¢ikmaktadir. Dikkat bileseni bireyin an be an igsel ve
dissal deneyiminin isleyisini gozlemeyi icermektedir. Dikkat, bireyin simdi ve burada deneyimin
kendisine yorum katmaksizin katilimidir. Dikkat etmek bileseninde yasadigimiz ¢cevrede pek ¢ok
uyaricinin bulunmasina bagli olarak bu uyaranlardan siyrilarak bireyin kendisini yasadig1 anda
tutmasini mimkiin kilmaktadir. Bu uyaranlar arasinda se¢im yapmamiza yardimci olan bir diger
bilincli farkindalik bileseni ise niyettir. Bireylerin niyetleri dikkatlerinin temel unsudur. Bilingli
farkindalik meditasyonlari ile stres yonetiminde gelisme niyeti olanlar stres ydnetimi, sefkat
olanlar sefkat alaninda gelistigi goriilmektedir. Bireylerin niyetleri dinamik bir siirectir ve
uygulamalarda i¢ gorii, farkindalik kazanilmasiyla niyetlerine yonelik degisim gelismektedir.
Uciincii bilesen olan tutum bireylerin deneyimlerinde etkili olan bir baska etmendir. Tutum
bireylerin deneyimleri karsisinda aldiklar tavirlaridir. Ornegin bireylerin yasadiklar: deneyime
yonelik tutumlar1 kibar, nezaketli ve kabullenici olabilecegi gibi soguk ve elestirel de
olabilmektedir. Bilingli farkindaligin etkinliginde bireylerin i¢sel ve dissal, olumlu veya olumsuz
deneyimlerine yonelik farkindaliklarinda merak, nezaket ve kabul edici bir tutum sergilemeyi
ogrenmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu durum bireyin deneyimleri oldugu gibi yargi ve yorum
yapmaksizin yasayip sonlandirmalarini saglamaktadir. Yani birey olay: bilingli farkindalikla
deneyimler ve bu olaya baglanip kalmaz [57-59,62].

Kabat Zinn bilingli farkindalik becerilerini gelistirebilmek adina bazi tutumlarin gelistirilmesi

gerektigini belirtmektedir. Bu tutumlar; yargilamama, sabir, acemi (yeni baslayan) zihni, giiven,
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hirslanmamak, kabul, izin vermek (akisina birakmak) olmak tizere yedi tutumdan olusmaktadir
[58,59,63]. Bu tutumlarin icerigine bakilacak olunursa;

Yargilamama: Glinliik yasantida bireyler yasadiklar: tiim deneyimleri, gérdiikleri her seyi iyi,
kotii veya notr olarak kategorize etmektedir. Bu kategorize etme genellikle yargilayici bir tutum
ile gerceklesmektedir. Bu durum mevcut anin objektif ve yargisiz bir sekilde farkina varilmasini
engellemekte ve bireylerin deneyimlere mekanik tepkiler vermelerine neden olarak iyilik
hallerini olumsuz etkileyebilmektedir. BF bireylerin mevcut deneyimi yargilamadan oldugu gibi
kabul etmelerini saglamaktadir. Bu becerinin kazanilmasi i¢in bireylerin siirekli yargilama ve
tepki verme dongiilerinin farkina varmalari gerekmektedir. Yargilamama becerisinin saglanmasi
ile bireyin zihninden gecen anlik diisiinceleri fark edilebilmesi ve onlarin yaratabilecegi olumsuz
yargilama ve 6zelestiri ile bas edebilme kapasitesinin artmasi beklenmektedir [58,59,63].

Sabir: Sabir simdiki ana agik olarak ani kabul etmek ve her seyin gelisebilmesi icin zamana ihtiyag
oldugunu fark etmektir. Farkindalik becerilerini gelistirebilmek icin sabretmek, bu amacin zaman
alabilecegini bilmek 6nemlidir. Sabir becerisi bireyin yasadigi ani kabullenmesinin ve fark
edebilmesinin anahtaridir. Dahasit bu beceri, bireylerin yasadiklar1 olumsuzluklarin neden
olabilecegi umutsuzluga karsi koruyucu bir rol tistlenebilmektedir [59, 63].

Acemi (yeni baslayan) zihni: Cogunlukla bildiklerimiz hakkindaki diisince ve inanglarimiz
olaylar1 oldugu gibi gormemize engel olmaktadir. Hi¢bir an digeriyle ayni degildir ve her an essiz
olasiliklara gebedir. Acemi (yeni baslayan) zihni bireyin diinyay1 bir cocugun gozlerinden
izlercesine heyecan iginde izleyen ve duyumlarina daha ¢ok 6nem veren bir kesfetme ruhu olarak
tanimlanmakta ve bildiklerimiz kalibindan siyrilarak her anin essiz oldugunu fark etmemizi
saglamaktadir. Bu beceri bireyin onyargilari olmadan farkli degerlendirme ve yollara agik
olmasini saglamaktadir. Bu kapsamda bireyin giindelik yasamin rutininde otomatik pilottan cikip
yasamanin her anini deneyimleyebilme ve cevresindekilerle daha etkin iletisim kurmasini
saglayabilmektedir [59,63].

Gilven: Bireyin kendisine ve duygularina karsi temel bir giiven gelistirmesi BF meditasyonunun
ayrilmaz bir parcasidir. Giiven becerisi ile bireyin kendine gliveni arttig1 gibi kararlar, eylemler
icin baskasina danismak yerine sorumluluk alma gibi 6z yeterliligin artmasinda da etkilidir.
Giliven becerisi bireylerin kendi kararlarin1 kendilerinin vermesini, yanhs kararlar alinmis olsa
bile yasama dair daha fazla tecriibe edinmede giiclii bir rol oynamaktadir. Dahasi birey kendine
glivendikce baskalarina olan giliveni de artmaktadir [59, 63].

Hirslanmamak: Bireylerin yaptiklari her sey bir amag¢ ugrunadir. Bu durum olani oldugu gibi
kesfetmeyi iceren BF temelli uygulamalarda bir engel olusturmaktadir. Bilingli farkindalikta
onemli olan farkindalikla yasantiy1 deneyimlemektir. Bu sayede amaglara mevcut kosullar fark

edilerek daha saglikli adimlarla ilerlenebilmektedir [59,63].
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Kabul: Bireyler genellikle olumsuz duygu ve deneyimlerden kacinma veya bastirma egilimi
gostermektedir. Kabul, bireyin mevcut deneyimi iyi ya da kotii olarak yargilamadan, degistirmeye
calismadan oldugu gibi fark edip kabullenebilmektir. Kabul asamasi genellikle bireylerin inkar ve
ofke gibi duygu yuklii siirecten gectikten sonra ulasabildikleri notr evredir. Tim bu siireg
iyilesmenin asamalaridir. Bireylerin tiim olumsuzluklar1 yok etmeye cabalamasi daha ¢ok
psikolojik sorun yasamasina neden olabilecekken, kabul ile yaklasilmasi stresle daha etkin bas
edebilmesini saglayabilmektedir [58,59,63].

izin vermek (akisina birakmak): icsel deneyimlerimize dikkatimizi verdigimizde zihnimizin
bazi diisiince, duygu ve olaylara tutunmak istedigini fark edebiliriz. Akisina birakmak zihnimizin
bu tutunmalarindan siyrilarak yasanilan seyin oldugu gibi olmasimi kabul etmek, oldugu gibi
kalmasina izin vermektir. Bir baska tanimlama ile zihni belirli bir istek veya duygu ile
sinirlandirmadan diinyay1 oldugu gibi anlamaya, gormeye ¢aba géstermektir. Akisa izin vermek,
bireylerin baglandiklari seylerin gecmis deneyim ve gelecek beklentileriyle iliskisini kavramasi
ve yasanilan andaki deneyimleri fark edebilmesidir. Zihnin simdiki andan koptugu noktalari fark
edebilmek, tekrar ana donebilmek, deneyimleri yargilamaksizin sabir ve merak ile yaklasmak
bireylerin yasantilarini daha farkh bir agidan yaklasmalarini saglayacag icin bireyde olumlu
etkiler yaratmasi beklenmektedir [59,63].

2.2.1.Bilin¢li Farkindalik Temelli Uygulamalar

Bilincli farkindalik uygulamalar1 formal, informal ve inziva olmak tiizere ii¢ baslikta ele
alinabilmektedir. Informal uygulamalar, yemek yeme, yiiriimek gibi giindelik hayatta yaptigimiz
isleri farkindalik ile yapmaktir. Formal uygulamalar, beden taramasi, farkindalikla nefes gibi yeri,
zamani ve yoéntemi belli yapilandirilmis uygulamalardir. Inziva uygulamasi ise, birkag giin igin
bireyin informal uygulamalari farkindalikla yapmasi, formal uygulamalara zaman ayirmasi ve
baskalariyla iletisimi ertelemesi gibi davranislari icermektedir. Son 20 yildir 6zellikle bilingli
farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) gibi bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkinligini
degerlendiren arastirmalar yapilmaktadir. Bilingli farkindalik hem fiziksel hem de psikolojik
problemlerde etkili oldugu goriilmistiir. Yapilmis bir calismada, BF genel ve duygularin
tanimlanmasi, farkindalikla davranilmasi ve i¢sel deneyimlerin yargilanmamasi olmak tizere ig
bileseni sadece ruhsal hastaliklarin semptomlarini azaltarak ruhsal saghigin giiclendirilmesinde
oldugu kadar olumlu duygusal deneyimlerin giiclendirici olmasinda da etkili oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamda BF duygusal dengeyi saglayarak stres ve ruhsal problem
semptomlarini azalttig1 diisiiniilmiistiir. BF temelli pek cok uygulama gelistirilmistir. Bunlardan
en cok kullanilanlar1 Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR) ve Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel Terapidir (MBCT) [59,64,65]. MBSR programi 1979’da Jon-Kabat
Zinn tarafindan gelistirilmistir. MBSR, sekiz haftalik farkindalik becerilerini gelistirmeye yonelik

informal, formal ve inziva uygulamalarin oldugu bir programdir. MBSR programi egitimli bir
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danisman tarafindan yiiriitiilen haftalik 2-2,5 saat ders, giinliik ev pratigi ve bir giin siiren
farkindalik inzivasindan olusmaktadir. Programin amaci, bedendeki duyumlarin bilincli
farkindalikla nasil algilanabilecegi, stresorlere yonelik etkili bas etme adina becerilerin
kazandirilmasi ve giindelik hayata nasil aktarilabileceginin 6grenilmesidir. MBSR programi ilk
olarak kronik agrisi olan hastalar i¢in olusturulsa da giinlimiizde pek cok hasta ve gruba
uygulanmaktadir. BF temelli uygulamalar farkli hasta ve gruplara yonelik 3-4 giinlik BF
uygulamalarindan, 2-3 haftalik BF uygulamalarina kadar degiskenlik gostermistir. Yapilmis pek
cok calismada, farkli yontem ve farkli uygulama zamanlarina ragmen BF temelli uygulamalarin
bireylerin ruh saglig1 parametrelerine olumlu etkisi oldugu goriilmiustiir [54,59,60,64-66].
2.3.Riskli Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerini Giiclendirmede Bilin¢li Farkindalik
Temelli Uygulamalar ve Onemi

Literatiirde riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerinin korunmasi ve yiikseltilmesi adina
yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde bilingli farkindalik temelli uygulamalarin riskli gebelerin
ruhsal saglik parametrelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir [21-24]. BF temelli uygulamalarin
gebelerin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladigy, bilingli farkindalik puan
ortalamasi ile stres, depresyon, anksiyete puan ortalamalar1 arasinda negatif iliski oldugu
belirlenmistir [12,23,24,67-71]. Literatiirden farkli olarak, Zhang ve ark. (2018) yaptiklar
calismada uygulanan BF temelli miidahalenin gebelerin depresyon diizeyinde etkisi olmadigi
saptanmistir [72]. Yiiksel ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada gebelerin stres, anksiyete
ve depresyon diizeylerinde 6ne ¢ikan etmenler olarak; diisiik yasanmasi, saglik sorunlarinin
olmasi, genis aile yapisi ve birinci trimesterde olmasi olarak belirlenmistir [12]. Masumeh ve ark.
(2022) yaptiklar1 ¢alismada ise, disiik yasayan kadinlara uygulanan MBSR sonrasi deney
grubunun stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde kontrol grubuna oranla anlamh diizeyde
diisme oldugu belirlenmistir [73]. Benzer sekilde yapilmis bir baska calismada online bilincli
farkindalik temelli miidahale programi sonrasinda gebelerin prenatal stres diizeylerinde anlamli
diisiis oldugu belirlenmistir [21]. Lonnberg ve arkadaslarinin (2020) yaptiklart bilingli
farkindalik temelli dogum ve ebeveynlik programi uygulanan c¢alismada tepki vermeden ve
yargilamadan i¢sel deneyimin yasanmasi alt boyutlarinin en ¢ok stres ve depresyondaki diisiise
neden oldugu belirtilmistir [68]. Gliney ve arkadaslarinin (2022) COVID-19 tanis1 alan gebelerde
online MBSR program uygulamalar1 sonrasinda deney grubunun stres, depresyon ve dogum
korkusunda kontrol grubuna gére anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir [70].

Panve ark. (2019) yaptiklari calismada BF temelli uygulamanin gebelerin 6zyeterliligini arttirdigi
belirlenirken, Zarenejad ve ark. (2020) yaptiklar calismada etkisinin olmadigi belirlenmistir
[23,67]. Lenz ve ark. (2018) yaptiklar: calismada BF temelli uygulama sonrasi gebelerin sigara,
alkol kullaniminin azaldig1 saptanmistir [24]. Koériikcti ve Kukulu'nun (2017) EMR’li gebelere

uygulanan bilin¢li farkindalik temelli annelige gecis programi sonrasi miidahale grubunda
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gebelige uyumda artma oldugu saptanmistir [22]. Muzik ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
calismada bilingli farkindalik yoga (M-Yoga) uygulamasi sonrasinda psikiyatrik agidan riskli
gebelerin depresyon seviyelerini diisiiriirken, bilingli farkindalik ve anne-bebek baglanma
diizeylerini arttrdigi saptanmistir [74]. Stentzel ve arkadaslarinin ele aldiklari sistematik
derleme de gebe ve yeni anne olmus kadinlarin ruh sagligina yonelik telesaglik uygulamalarinin
etkisini ele alan 44 ¢alismanin 14 tanesinde bilissel davranis terapisi, bes tanesinde mindfulness
temelli uygulamalar, 2 tanesinde ise akran destegi uygulamasi yapilmistir. Ele alinan ¢alismalarin
cogunlugunda telesaglik uygulamalarinin kadinlarin ruh sagliginda giiclendirici etkisi oldugu
saptanmistir [75]. Hall ve ark. (2016) el aldiklari sistematik derlemede ise, kadinlarin gebelik ve
dogum siireci agisindan bilingli farkindalik temelli programlari stres azaltic etkisi oldugunu
diistindiikleri, cogu kadinin programin neredeyse tamamina katilim sagladigi ama giinlik ev
uygulamalarini yapmakta sikinti yasadiklari saptanmistir. Bu baglamda prenatal ruh sagligina
bilincli farkindalik temelli uygulamalarin yapilacagi gelecekteki calismalar kapsaminda uzun
stireli kontrollerin yapilacagi ve kadinlarin uygulama siiresi, katilimi agisindan 6nceden
tahaattiitlerin ayarlandig1 ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmistir [71].

2.3.1.Riskli Gebelerde Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalarda Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii ve Onemi

Riskli gebelik tanisi alan kadinlarin ruh saghginin korunmasi ve yiikseltilmesi adina hem fiziksel
hem de ruhsal saglik bakim hizmetinin verilmesi, yani holistik bakimin saglanabilmesi i¢in
isbirligi icerisinde ekip ¢alismasinin uygulanmasi gerekmektedir [6-8, 65,66, 76]. Saglik bakim
hizmetlerinde kanita dayali bakim uygulamalarinda cesitliliin ve hemsirelik mesleginde
uzmanlasmalarin artmasi hemsireler arasinda isbirliginin olusturulmasini zorunluluk haline
getirmistir. Bu isbirligi bireylere verilecek bakimin giivenilir, kaliteli ve holistik olmasini
saglayacaktir [76]. Bireylerin ruh sagliklarin1 korumak ve yiikseltmek adina farklh yontemler
denenmistir. Bunlardan bazilar1 ise, primer bakim veren saglik ¢alisanlarinin egitilmesi,
konsiiltasyon liyezon ve isbirlikci bakim uygulamasidir. Isbirlik¢i bakim uygulamasi holistik
bakim kapsaminda bireyin takip, tedavi devamliligi, egitim ve psikososyal destek gibi
uygulamalar1 icermektedir [77]. Kellum ve ark. (2020) afet sonrasi bireylerin anksiyete
diizeyinde BF temelli uygulamalarin etkisini inceledigi calismada benzer sekilde kanita dayali BF
temelli miidahale isbirlik¢i bakim uygulamasi (¢alisma koordinatorii olarak konstiltasyon liyezon
hemsiresi, primer bakim verici saglik calisanlar1) kapsaminda ytriitiilmiis, bireylerin anksiyete
diizeylerinin anlaml diizeyde azaldig belirlenmistir. Calisma sonuglar1 kapsaminda isbirlikei
bakim ve 6zellikle hem konsiiltasyon liyezon kapsaminda hem de klinik ruh saghigi bakiminda
ideal olmalarina bagh olarak isbirlikci bakim uygulamasinda KLP hemsiresinin olmasi
onerilmistir [78]. Benzer sekilde Ducar ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada da KLP servisine

yonlendirilen hastalara KLP hemsiresi tarafindan uygulanan BF temelli miidahale sonrasinda
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katilmcilarin anksiyete, stres, huzursuz diistince ve agr1 seviyelerinde diisme oldugu
belirlenmistir [79]. Calismalardan da goriildiigii lizere KLP hemsireleri isbirlik¢i bakim
uygulamalarinda koordinator olarak gorev alabilmekte, aldiklar1 egitim kapsaminda kazandiklari
yetki, bilgi ve becerileri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda kadin ve gebe ruh saghiginin
korunmasi amaciyla yapilmis birka¢ calismada multidisipliner KLP bakiminin etkili oldugu
belirlenmis ve KLP servislerinin acilmasi dnerilmistir [25-27].

Literatlir kapsaminda riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerini yiikseltmede BF
temelli uygulamalarin etkili oldugu saptanmis olsa da [12,23,24,66-71,73] KLP hemsirelerinin
riskli gebelere yonelik BF temelli uygulamalarina iliskin calismalar bulunmamaktadir. Riskli
gebelerin yatarak tedavi géorme, rol ve sosyal destek kaybi bu bireylerin ruhsal sagligini olumsuz
etkilemekte ve riskli gebelik tanisi almak gebelerde hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir [6-8]. Bu noktada ele alinmis bir derlemede BF temelli uygulamalarin sosyal
destek eksikligi, yalnizlik kapsaminda da etkili oldugu belirlenmesi ve BF temelli uygulamalarin
hem fiziksel hem de ruhsal sorunlarda etkili olmasi bu acidan oldukc¢a 6nemlidir [65,66]. Riskli
gebelerin ruh saghgi parametrelerini gliclendirmede BF temelli uygulamalarin kullanilmasi ve
saglik calisanlarinin gebelerin ruh sagligl parametrelerini ylikseltmek adina bilingli farkindalik
programlari hakkinda egitim almalar1 6nerilmektedir [67,73]. KLP hemsireleri aldiklar egitim ve
yetkileri sayesinde hem primer bakim veren saglik calisanlarina rehberlik etmede, hem de
psikiyatri klinigi disindaki hastane ortaminda tedavi géren bireylerin ruhsal semptomlarina
yonelik birey ve aileye egitim ile birlikte destek verici etmenlerine bagh olarak psikiyatri
klinikleri disindaki tedavi géren bireylerin holistik bakim almalarinda 6ncii konumdadir. Bu
kapsamda, KLP hemsirelerinin hem riskli gebelik tanisi almis kadinlara verilecek isbirlikei
bakimda, hem de primer bakim veren saghk calisanlarinin tiikenmisglik ve iyilik hallerini
ylikseltmede etkili olmasina bagh olarak BF temelli uygulama egitimleri almalar1 6nemlidir.
Primer bakim veren saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyinin azaltilarak iyilik hallerinin
ylkseltilmesi verecekleri bakimin kalitesini arttiracaktir. Dahasi BF becerileri olan yargilamama,
kabul, sabir, akisina birakma, empati ve nazekat zaten KLP hemsirelerinin verecekleri bakim
kapsaminda yer alan etmenler olmasindan dolay1 KLP hemsirelerinin bu becerileri diizenli tekrar
ettikleri pratik yapmalar1 mesleki yeterliliklerini de arttiracaktir [65,80,81]. Literatiirden
edinilen bilgiler 1s18inda KLP hemsirelerinin BF temelli uygulamalarda egitim almasi; primer
bakim saglik calisanlarinin riskli gebelere verecekleri bakim kalitesini arttiracak, KLP
hemsirelerinin kendi mesleki yeterliliklerini arttiracaktir. Bu iki etmen riskli gebelerin holistik
bakim almalarini saglayacaktir. Dahasi ¢alismalardan da goriildigii tizere KLP hemsirelerinin
kendi aldiklari egitim ve yetkinlikleri BF temelli uygulamalarla birlestirerek verecekleri bakim
riskli gebelerin ruh sagligi parametrelerini yiikseltecektir. Bu kapsamda KLP hemsirelerinin BF

temelli uygulamalari riskli gebelere verilen bakimda kullanmalar1 bakim kalitesini ti¢ ayr1 etmen
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lizerinden arttirabilecektir. KLP hemsirelerinin riskli gebelerin ruh saglhigi parametrelerini
ylkseltmesinde BF temelli uygulamalarin etkinligini arastiran ve riskli gebelere yonelik yapilmis
BF temelli miidahale calismalarinin psikiyatri hemsirelerinin egitim siireclerinde edindikleri bilgi
ve uygulamalarla birlestirilmesinin etkinligine yonelik ¢alismalarin sinirli olmasi ulasildig
kadariyla literatiirdeki eksikliklerdir. Psikiyatri hemsirelerinin riskli gebelerin ruh saglik
parametrelerini gliclendirmeye yonelik kendi aldiklar1 egitim uygulamalarini BF temelli
uygulamalarla sentezledigi giiclendirici bir programin olusturulmasi ve bu programin
etkinliginin incelenmesinin literatiirdeki eksikliklerin giderilmesinde etkili olabilecegi
diistintilmektedir. Dahasi gelecege yonelik yapilacak c¢alismalarda ve klinik uygulamalarda

rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu arastirma ti¢ asamali olup, arastirmanin birinci asamasi gebelerin riskli gebelik tanisi
alarak hastanede tedavi gormeye iliskin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla kalitatif
olarak tanimlayici arastirma tipi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasi Bilingli
Farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal saglik
parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test randomize kontrol gruplu deneysel
arastirma tipi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin liglincli asamasi ise tanimlayici desende olup,
calisma grubundaki riskli gebelerin uygulanan Bilingli Farkindalik temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahalelerine yonelik goriis ve deneyimlerini bireysel derinlemesine goriismelerle

degerlendirilmistir.

3.1. Birinci Asama: Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alarak Hastanede Tedavi Gormeye

iliskin Gériis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi
3.1.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin birinci asamas1 riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alarak hastanede tedavi
gormelerine iliskin gorlis ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla Kkalitatif olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada literatiire 6zgiin katki sunabilmek ve arastirilan konu ile ilgili
okuyucuya betimsel ve gercekei bir durum sunmak amaciyla nitel arastirma veri toplama
yontemlerinden biri olan bireysel derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir. Bireysel
derinlemesine goriisme yontemi bireysel, ylz ylize gériisme ile acik uclu sorularin soruldugu,
daha detayl cevaplarin alinabildigi ve arastirilan konunun tiim boyutlarini irdelemeye olanak

saglayan nitel bir veri toplama yontemidir [82-84].
3.1.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 15/03/2022-
15/08/2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji servisinde riskli gebelerin takip edildigi 11 servis yatag1 ve yakin takip odasinda riskli
dogum ve sezaryen sonrasi kadinlarin izleminin yapildig1 dért yakin takip yatagi bulunmaktadir.
Riskli gebelerin takibi servis kismindaki 11 yatakli bélimde yapilmaktadir. 11 yatakli servis
kisminin dort tanesi cift kisilik, ti¢ tanesi tek kisilik odadan olugsmaktadir. Perinatoloji servisinde
ayrica bir adet personel odasi, bir adet ila¢ hazirlama odasi, bir adet depo alani, bir adet saglik
calisanlarinin kullandigi mutfak, bir adet hemsire odasi ve bir adet muayene odasi

bulunmaktadir.
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3.1.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 15/03/2022-15/08/2023
tarihi arasinda riskli gebelik tanisiyla yatan 475 riskli gebe arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmanin yuriitiildigi tarihlerde arastirmanin dislanma kriterlerinde yer alan esinin,
kaynanasinin izin vermemesi, riskli gebe olmalarina istinaden ¢alismaya dahil olmak istemeyen,
Tiirkce okuyup yazamayan, 24 hafta altinda gebelik haftasi olan, arastirmanin diger asamalarina
katilmay1 kabul etmeyen ve sekiz giinden az tedavi siireci planlanmis olan 423 riskli gebe
calismaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini ise, 15/03/2022-15/08/2023 tarihi
arasinda riskli gebelik tanisiyla tedavi goren, arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme

kriterlerine uyan riskli gebelerden olusmustur. (n=52).

Tablo 3.1.3.1.Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v' 18 yas ve lizerinde olan v' Calisma yapilacak tarihlerde dogum veya

v' Tirkge okuyup yazabilen sezaryen sonrasl yakin takip tedavisi

v' Calismaya katilmaya goniilli olan goren

v' Calisma yapilacak tarihlerde ilgili kurumda v* Calisma yapilacak tarihlerde riskli
riskli gebelik tanisiyla tedavi géren gebelik disinda bir tani ile tedavi géren

v’ 24 hafta ve lizerinde gebelik haftasi olan v’ Arastirmanin diger asamalarina
Herhangi bir psikolojik hastaligi olmayan katilmay1 kabul etmeyen

v Bilgilendirilmis s6zli ve yazili onami alinan

3.1.4.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
“Kisisel Bilgi Formu” ve gebelerin riskli gebelik tanisi ve hastanede yatarak tedavi gormeye iliskin
deneyimlerini belirlemeye yonelik “Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme

Formu” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi formu, gebenin yasi,
aldig1 tani, medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile
yapisl, esinin yasi, egitim durumu, calisma durumu, gebelik bilgileri, gebeligin planli olup
olmadigi, gebelige iliskin kaygi durumu, gebelige yonelik kaygi etmenlerine iliskin 15 sorudan

olusmaktadir [17,85-87].

Yar Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu: Yari yapilandirilmis bireysel
derinlemesine goriisme formu sorular1 arastirmaci tarafindan hazirlandi. Hazirlanan soru
formuna alaninda uzman bes akademisyen tarafindan uzman goriisii alindi. Alinan 6neriler

dogrultusunda yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriisme formu diizenlendi. Yari
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yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriisme formu agiklama yapmaya ve ayrintili konusmaya
yon verecek sekilde acik uglu sorulardan hazirlandi. Yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriisme formu, gebelerin aldiklar riskli gebelige iliskin deneyimlerinin belirlenmesine yonelik
iki soru, hastanede yatarak tedavi gormeye iliskin deneyimlerine yonelik ise, sekiz sorudan olmak

lizere toplam 10 sorudan olusmaktadir.
3.1.5.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan 6nce dort kisiye 6n uygulama yapilarak veri toplama araglarinin
islerligi test edilmistir. Formlarda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek kalmamistir. Veri
toplama araclar etik kurul, kurum izni ve bilgilendirilmis onam alindiktan sonra 15/03/2022-
15/08/2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
servisinde arastirmaci tarafindan riskli gebelerle yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplanmasi silirecinde Kkatilimcilarin istekleri
dogrultusunda veriler bireysel olarak muayene odasinda veya refakatci esliginde tek kisilik
odada toplanmistir. Gebelerden goriisme esnasinda ses kaydi alinmasi icin izin istenmistir (16
gebe ses kaydina izin vermemis, cevaplari not alinmistir). Her bir katilimcinin sorulara cevap
vermesi icin yeterli zaman verilmistir. Verilen cevaplarin konu kapsami disina ¢ikmasini 6nlemek

amaciyla goriismeci tarafindan miidahale edilerek baglamin disina ¢ikilmasi 6nlenmistir.
3.1.5.1.Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin gecerlik ve gilivenirligini saglamak amaciyla kalitatif arastirmalarda yer alan

inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanildi [88].

Inandirialik: Nitel arastirmalarda i¢ gecerligin karsiligi olan inandiricilik igin uzun siireli
etkilesim, derin odakli veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi ve katilimci teyidi olmak tizere
bes yaklasim benimsenmistir [84,88,89]. Arastirmaya baslamadan 6nce gebelere calisma
hakkinda detayli bilgilendirme, kisisel bilgilerinin kullanilmayacag1 ve istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, arastirmacinin ayni hastanede hemsire olarak gorev aldig ifade
edilerek giiven ortami ve samimiyet olusturulmustur. Ayrica arastirma kapsaminda 6nceden
hazirlanan agik u¢lu sorularin dogru bir cevabi olmadigi ifade edilerek gebelerin gergek goriisleri
alinmaya calisilmistir. Arastirmada bireysel derinlemesine goériismelerde gebelerin sozel ve
soOzsiiz iletisim ifadeleri kayit altina alinmistir. Arastirmaci elde ettigi verileri bulgular kisminda
aciklayici notlar ile sundu ve yari1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriismelerini amacina
uygun olarak gerceklestirmistir. Bu arastirmada, tez danismani arastirmanin her asamasini
elestirel bir tutum ile degerlendirdi ve gerekli yerlerde geri bildirim verdi. Arastirma bulgulari

kalitatif arastirma ve psikiyatri hemsireligi alaninda uzman iki akademisyene gonderildi ve geri
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bildirim alindi. Arastirmaci veri toplama siirecinde katilimcilara yineleme ve 6zetleme iletisim

teknikleri ile kendi ifadelerinin olas1 anlamlarini tekrarladi ve onaylatti.

Aktarlabilirlik: Nicel arastirmalarda arastirmanin degerini yargillamak icin kullanilan
genelleme kavraminin nitel arastirmalardaki karsilign aktarilabilirlikdir. Dis gecerliligin
saglanabilmesi amaciyla amaclh 6rnekleme ve ayrintili betimleme yontemleri kullanilmaktadir.
[84]. Buarastirmada, arastirmaci goriismelerden elde ettigi verileri ortaya ¢ikaran temalara gore
diizenleyerek, yorum yapmadan ve verinin dogasina sadik kalarak ayrintili betimleme yapildi.
Arastirmanin amacina uygun olan riskli gebeler amaclh 6rnekleme yontemi ile belirlenerek veriler

toplanmustir.

Tutarlilik: Olay ve olgularin degiskenliginin kabul edildigi ve bu degiskenligin arastirmaya
tutarh bir sekilde yansitildig1 bir yaklasim s6z konusudur [84,89]. Bu arastirmanin verileri
yorumlanmadan ve iizerinde degisiklik yapilmadan sunulmus olup kodlama ve temalar
arastirmaci ve uzman tarafindan ayri ayri belirlenmis ve karsilastirilmistir. Arastirmaci

arastirmanin tiim asamalarinda tutarh davrandj, tiim goériismelerde ayni formu kullanmistir.

Teyit Edilebilirlik: Arastirmada teyit edilebilirligin saglanmas1 amaciyla elde edilen sonuglarin,
var olan verilen stirekli teyit edilmesi ve okuyucuya mantikli bir ag¢iklama sunulmasi
gerekmektedir [84]. Bu kapsamda arastirmacilar kisisel yorum ve varsayimlarindan uzak
durarak verileri aktarmistir. Arastirmada kullanan veri toplama araclari, arastirmanin verileri,
analiz asamasinda olusturulan kodlar ve temalar kalitatif arastirma ve psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman o6gretim iiyesi tarafindan incelendi ve tiim dokiimanlar gerekli oldugunda

incelenmek lizere saklanmistir.
3.1.6.Veri Toplama Formlarinin Degerlendirilmesi

Gebelerin tanitic1 bilgileri sayi, ortalama ve standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Yar:
yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriismelere ait toplanan verilerin degerlendirilmesinde
MAXQDA nitel arastirma programi kullanildi. Veri degerlendirmesinde ilk olarak sesli ve yazil
kayitlar katilhmcilarin ifadeleri, s6zsiiz iletisim unsurlar1 ve arastirmacinin tuttugu goézlemsel
notlara dikkat edilerek bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir. Verilerin analiz asamasinda,
MAXQDA programi kullanilarak icerik analizi (kodlamaya dayali) yontemi kullanildi [84].
Transkripsiyondan sonra ham veriler her iki arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunarak
program lizerinden ayr1 ayr1 gruplandirildi. Kelimelerin kendisinden ziyade cevaplarda yer alan
yorumlarin yayginligl, ayni yorumu yapan veya ayni kelimeyi sdyleyen katilimci sayisi, ne oldugu
dikkate alinarak icerik analizi yapildi. Yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine gortismelerde
gebelerin verdigi yanitlar ayr ayr1 analiz edildi, aralarindaki benzerlik ve farkliliklar dikkate

alinarak birlestirildi. Ham veriler her arastirmaci tarafindan dikkatlice okunduktan sonra
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verilerin islenmesi (anlamli kavram ve temalarin kodlanmasi) program {zerinden
gerceklestirilerek kayit altina alindi. Veriler diizenlendi ve arastirmaci tarafindan raporlandirildi
[84]. Tema ve alt temalar olusturulurken uzman goriisiinden yararlanildi. icerik analizi su
adimlari icermektedir: verilere asinalik, baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi, kod aramak, kodlari

gozden gecirmek, kodlar1 tanimlamak ve adlandirmak, raporun hazirlanmasi [90].
3.1.7.Arastirmanin Siirhiliklari

Bireysel derinlemesine goriismelerinin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
servisindeki arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan riskli gebelerle yiirtitiilmesinden
dolay1 arastirma sonuglari tiim riskli gebeler icin genellenemez. Bir diger sinirlilik ise, ses kaydi
kullanilmas1 riskli gebelerin ¢alismaya dahil olmamasina ve kendilerini rahatca ifade

edememelerine neden olabilir.
3.1.8.Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslanmadan 6nce ve yapilan baslik degisimi siirecinde olmak iizere iki sefer Mersin
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisiinden izin yazisi, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan onam (No0:2021/731), Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nden kurum
izni (09/03/2022-1) alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere c¢alismayla ilgili bilgilendirme

yapilmis, s6zli ve yazili onam alinmistir.

3.2.ikinci Asama: Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin

Riskli Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisinin Belirlenmesi
3.2.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin ikinci asamasinda riskli gebelik tanisi alarak tedavi goren gebelere uygulanan
bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal
saglik parametrelerine etkisinin belirlenmesi amaclandi. Arastirma, tek merkezli, 6n test son test,
iki kollu (1:1), randomize kontrollii deneysel ¢alisma tasariminda yapildi. Arastirmanin deney
kaydi ClinicalTrials.gov adresinden alindi (deney numarasi: NCT06403228). Arastirmada, Sosyal
ve Psikolojik Miidahaleler icin Deneysel Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar

Raporu Beyani (CONSORT-SPI 2018) kontrol listesi ve akis semasi esas alindi [91,92].
3.2.2.Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde 15/03/2022-

15/08/2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Arastirmanin evreni birinci asamaya katilan 52 riskli gebeden olusmustur. Arastirmanin
orneklemi ise, Yazdanimehr ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calisma referans alinarak ve
G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak hesaplanmistir [93]. Gii¢ analizi hesaplamada etki
biiyiikliigii (0,96) orta diizeyde (etki biliyiikligli=d=0,5) olup, hata pay: (alfa degeri) 0.05 ve 0.80
test giicii ile her gruba 19 gebe olmak iizere toplamda 38 riskli gebe olarak hesaplanmistir. Bu tiir
calismalarda arastirma siirecinde katilimci sayisinda Kkayip olabilecegi goéz oOniinde
bulundurularak [94-96] arastirmanin istatistik giiciinii diisirmemek adina minimum 6rneklem
sayisinin %20’si oraninda sekiz riskli gebe calismaya eklendi [96,97]. Boylece girisim grubunda
23 ve kontrol grubunda 23 riskli gebe olmak tlizere toplamda 46 riskli gebe olarak calisma
planlandi. Arastirmanin birinci asamasinda yer alan alt1 riskli gebe ikinci asama baslangicinda
dogumun gerceklesmesi nedeniyle arastirmadan ayrilmistir. ikinci ve {igiincii asama siirecinde
ise, calisma grubundan bir gebe programin kendisini kotii hissettirdigini belirtmesi ve ¢alisma
grubundan g, kontrol grubundan iki gebenin miidahalenin %70’i uygulanmadan o6nce
dogumunun gerceklesmesi sonucu arastirmadan ayrildi. Arastirmadan ayrilmalar sonucu
calisma grubunda 19, kontrol grubunda 21 riskli gebe arastirmay1 tamamladi (Sekil 3.2.3.1.).

Arastirma sonucunda yapilan Post Hoc gii¢ analizine gore testin giicti 0.85 olarak hesaplandi.

Calisma ve kontrol grubundaki riskli gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3.2.1'de,
obstetrik Ozellikleri ise, Tablo 3.2.2.’de verilmektedir. Riskli gebelerin yas ortalamalarina
bakildiginda ¢alisma grubunun yas ortalamasi 29.42+6.08 olup (Min=19, max=40), kontrol
grubunun yas ortalamasi 28.71%6,26’dir (Min=19, max=42). Riskli gebelerin eslerinin yas
ortalamasinda ise, ¢alisma grubunun eslerinin yas ortalamasi 32.26x6.74 olup (Min=22,
max=45), kontrol grubunun yas ortalamasi 32.76+6.14’diir (Min=24, max=47). Calisma grubunda
yer alan riskli gebelerin %52.63’i okuryazar, ilkogretim mezunu olup, %78.95’i evhanimidir.
Calisma grubunda yer alan riskli gebelerin hepsinin sosyal glivencesi olup, %94.74’liniin gelir
diizeyi giderden az veya denktir. Calisma grubunda yer alan riskli gebelerin %97.74’i ¢ekirdek
aile yapisina sahip olup, %36.84’linlin esinin egitim diizeyi lise olup, hepsinin esi calismaktadir.
Kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin %57.14’li okuryazar, ilkogretim mezunu olup, hepsi
evhanimidir. Kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin %90.48’inin sosyal glivencesi olup,
%157.14’iniin geliri gidere denktir. Kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin %76.19’u ¢cekirdek
aile yapisina sahip olup, %47.62’isinin esinin egitim durumu ilkégretim olup, %95.24’iniin esi
calismaktadir. Calisma grubunda yer alan riskli gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2.94+2.01
iken (Min=1, max=7), kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi
2.33+¥1.59’dur (Min=1, max=6). Calisma grubunda yer alan riskli gebelerin diisiik ortalamasi
0.94+1.61 iken, kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin diisiik ortalamasi 0.47+0.81’dir. Riskli
gebelerin aldiklar: riskli gebelik tanilarina bakildiginda ise, ¢alisma grubunun %42.11’, EMR,
%15.8’if Preeklampsi, %15.8'i GDM tanisi, kontrol grubunun %38.10'u EMR, %23.81’i
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preeklampsi, %14.29’u preeklampsi ve GDM tanisi almistir. Calisma grubunda yer alan riskli
gebelerin %47.37’si, kontrol grubunun %42.86’s1 32-36 haftalik gebedir. Calisma grubunun
%~89.47’sinin, kontrol grubunun hepsinin kiiretaj, calisma grubunun %94.74’liniin, kontrol
grubunun hepsinin 6lii dogum 6ykiisii yoktur. Calisma grubunun %78.95’inin, kontrol grubunun
%76.19’unun gebeligi planhdir. Calisma grubunun %97.74'niin, kontrol grubunun hepsinin
gebelege iliskin kaygis1 vardir. Riskli gebelerin gebelige iliskin kaygilarina bakildiginda ise,
calisma grubunun %78.95’inin bebegin saghk durumu, %57.9’unun hastane tedavi siireci,
%31.58’inin evdeki diger cocuklarina iliskin kaygilari vardir. Kontrol grubunda yer alan riskli
gebelerin ise, %90.48'inin bebegin saglk durumu, %33.44’linlin hastanede tedavi siireci ve

ekonomi gibi ileriye yonelik, %23.81’inin evdeki diger ¢cocuklara iliskin kaygilar1 vardir.

Tablo 3.2.1. Riskli Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu
X+ss Min-max X+ss Min-max
Gebelerin Yasi 29.42+6.08 19-40 28.71+6.26 19-42
Gebelerin Esinin Yasi 32.26+6.74 22-45 32.76+6.14 24-47
Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Egitim Durumu
Okuryazar, ilkégretim 10 52.63 12 57.14
Lise 4 21.05 6 28.57
Universite ve iistii 5 26.32 3 14.29
Calisma Durumu
Calisiyor 4 21.05 0 0.00
Calismiyor 15 78.95 21 100.00
Sosyal Giivence Durumu
Var 19 100.00 19 90.48
Yok 0 0.00 2 9.52
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 9 47.37 9 42.86
Gelir Gidere Denk 9 47.37 12 57.14
Gelir Giderden Fazla 1 5.26 0 0.00
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 18 97.74 16 76.19
Genis Aile 1 5.26 5 23.81
Esin Egitim Durumu
[Ikogretim 7 36.84 10 47.62
Lise 7 36.84 9 42.86
Universite 9 47.37 2 9.52
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 19 100.00 20 95.24
Calismiyor 0 0.00 1 4.76
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Tablo 3.2.2. Riskli Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Calisma Grubu Konrol Grubu
X+ss Min- Xtss Min-
max max
Gebelik sayis1 2.94+2.01 1-7 2.33+1.59 1-6
Diisiik varligi 0.94+1.61 0-5 0.47+0.81 0-3
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Alinan Tani
EMR 8 42.11 8 38.10
Preeklampsi 3 15.80 5 23.81
GDM 3 15.80 2 9.52
EDT 0 0.00 2 9.52
Preeklampsi-GDM 2 10.53 3 14.29
Kolestaz 0 0.00 1 4.76
EMR-GDM-Preeklampsi 1 5.26 0 0.00
Fetal Anemi 1 5.26 0 0.00
Serviks Kisalig1 1 5.26 0 0.00
Gebelik Haftasi
24-28 5 26.32 3 14.29
28-32 4 21.05 8 38.10
32-36 9 47.37 9 42.86
36 lizeri 1 5.26 1 4.76
Kiiretaj Varhgi
Yok 17 89.47 21 100.00
Var 2 10.53 0 0.00
Olii Dogum Varhg
Yok 18 94.74 21 100.00
Var 1 5.26 0 0.00
Gebelik isteme Durumu
Planl Gebelik 15 78.95 16 76.19
Plansiz Gebelik 4 21.05 5 23.81
Gebelik Kaygisi Varligi
Var 18 97.74 21 100.00
Yok 1 5.26 0 0.00
Kaygi Nedenleri
Bebegin saglik durumu 15 78.95 19 90.48
Kendi saglik durumu 5 26.32 3 14.29
Hastane tedavi stireci 11 57.90 7 33.44
Dogum siireci 4 21.05 6 28.57
Ekonomi gibi ileriye yonelik 2 10.53 7 33.44
Annelik roli 3 15.80 2 9.52
Diger: Evdeki diger cocuklar 6 31.58 5 23.81
Diger: Olumsuz deneyim hikayesi 0 0.00 1 476
Diger: Yasin ileri olmasi 0 0.00 1 4.76
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RISKLI GEBELER

ULASILAN Uygunluktan Once Taranan (n=475)
Dahil edilmeyen

(n=320)

@ Reddeden (n=103)

Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahalelerinin  olusturulmasi, uzman  goriisi
alinmasi, Oneriler dogrultusunda revizyon yapilmasi

0

On Uygulama (n=3)

Uygunluk icin degerlendirilen (n=52)

V2

Dogum yapan (n=6)

Randomizasyon (n=46)

[ ATAMA
KAYIT / \
Calisma Grubuna Atanan (n=23) Kontrol Grubuna Atanan (n=23)
e  Ontestuygulanan (n=23) e  On testuygulanan (n=23)
TAKIP (8 giin miidahalenin
uygulanmasi)
7
1 kisi programin kendisine iyi 2 kisi programin devam ettigi siirecte dogum
gelmedigini belirterek, 3 kisi dogum yapmasiyla arastirmadan ayrilmistir.
yapmasiyla arastirmadan ayrilmistir.
.
~
ANALIZ
J
Analiz edilen=19 Analiz edilen=21
Analizden ¢ikarilan(n=4) Analizden ¢ikarilan(n=2)

Sekil 3.2.3.1.Consort Akis Semas
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Arastirma orneklemine dahil etme, dislanma ve arastirma sirasinda érneklemden ¢ikarilmada

secim Kkriterleri Tablo 3.2.3.1’de yer almaktadir.

Tablo 3.2.3.1.Arastirmanin 6rneklem secim kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Arastirmadan Dislanma Arastirma Sirasinda
Kriterleri Kriterleri Orneklemden Cikarilma
Kriterleri
v' Arastirmanin birinci v Calisma tarihlerinde baska v Sekiz oturumu
asamasina katilan bir psikolojik egitim alan tamamlamayan,
v' Zihin beden v' Calisma 6ncesinde BF temelli yarim birakan
uygulamalariyla ilgili ~ bir meditasyon deneyimi (dogumun
pratigi olmayan olan gerceklesmesi,
taburculuk vb.)

v' Programin
%?70’inden daha
azina katilan

v" Programdan kendi
istegi ile ayrilan

3.2.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli, bagimsiz ve kontrol degiskenleri Tablo 3.2.4.1."de gosterilmektedir.

Bagimh degisken Bagimsiz degisken Kontrol degisken
-Algilanan Stres Olgegi -Bilingli  farkindalik  temelli - Yas
-Edinburgh Dogum Sonrasi yaPllandlrllrr_us hemsirelik i Al,l.nfgm T?m .
Depresvon Olcesi miidahaleleri programi - Egitim diizeyi

presy ces - Esin sosyodemografik
-Stireklilik Durumluk bilgileri
Anksiyete Olgegi - Gebelerin obstetrik
-ANTA 6l¢iim kayit formu oykileri

3.2.5.Korleme ve Yan Tutmanin Onlenmesi

Calismada girisimin ve kullanilan yontemin dogasi geregi arastirmaci ve riskli gebelerin
korlemesi yapilamamistir. Se¢cim yanlhiligini 6nlemek icin randomizasyon yapilmistir. Sonug
Olgclimlerinde yan tutmay1 6nlemek icin verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel degerlendirme
sturecinde 6nlem alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yanlilifi énlemek adina verilerin
istatistiksel analizleri arastirmacilardan bagimsiz olarak bir uzman tarafindan yapilmistir.
Calismanin istatistiksel analizleri yapilip veriler tablolastirildiktan ve arastirma raporu

yazildiktan sonra katilimcilarin hangi grupta (¢calisma veya kontrol) olduklari agiklanmistir.
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Boylece istatistiksel degerlendirme ve raporlama siiregleri esnasinda korleme yapilmis ve

istatiksel analiz, raporlama yanlilig1 kontrol edilmistir.

3.2.6.Randomizasyon

Arastirmac1 15/03/2022-15/08/2023 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji servisine giderek calismaya katilmaya uygun riskli gebelere calisma
hakkinda bilgi vermis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerden s6zli ve yazili onam almistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden riskli gebeler, bilgisayar
ortaminda -~ o o ' programinda basit randomizasyon yontemi ile 46
riskli gebe 23'ti girisim ve 23’ii kontrol grubuna atanmistir. Randomizasyon sonrasinda 23
calisma, 23 kontrol olmak tlizere 46 riskli gebe ile calismanin yapilmasi planlandi ancak ¢alisma
stiresinde ¢alisma grubundan dort riskli gebe (bir tanesi miidahale programinin kendisine kotii
geldigini belirterek, li¢c tanesi programin %70’ini dogum sonucu tamamlamamasina bagh),
kontrol grubundan tig riskli gebe (programin %70’ini dogum sonucu tamamlamamasina bagh)
arastirmadan ayrilmistir. Randomizasyonun etkisinin siirdiriilmesi ve eksilme yanliligin
onlenmesi icin kullanilan yontem “tedavi amacina yonelik” analizdir (Intention to treat (ITT)).
Temel prensip her katilimci nasil randomize edildiyse o sekilde analiz edilmesidir [98,99]. Kayip
gozlemler iceren veri setleri, kayipsiz olarak g6zlemlenebilecek orijinal veri setinin basit rastgele
bir o6rneklemi oldugu durumlarda kayip verilerin analizden ¢ikarilmasi daha dogru
bulunmaktadir [96]. Bu calismada bilincli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahaleleri programini almayanlar ya da herhangi bir nedenle ayrilanlar hari¢ tutulup eldeki

veriler kullanildigindan Per-protokol analizine gore analizler gerceklestirildi.

3.2.7.Veri Toplama Araglari

”» o ) 0

Arastirmanin verileri “ANTA Ol¢iim Kayit Formu”, “Algilanan Stres Olcegi”, “Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi” ve “Siireklilik Durumluk Kaygi Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama araclarinin gecerlik ve giivenirligini gerceklestiren yazarlardan arastirma oOncesi

kullanim izni alinmistir.

Ates Nabiz Tansiyon Solunum (ANTA) Olgiim Kayit Formu: ANTA él¢iim kayit formu
arastirmaci tarafindan, miidahalenin birinci ve sekizinci giiniinde toplanan diger veri formlarinda
ele alinan sorularin katilimcilarin ANTA degerlerini etkileyebilecegi ve programin en az %70’ine
katilim sarti goz oniinde bulundurularak ikinci oturum ve altinci oturum miidahale 6ncesi-
miidahale sonrasi olacak sekilde dort ANTA degeri 6l¢limiin kayit altina alinabilmesi amaciyla

gelistirilmistir.
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Algilanan Stres Olgegi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan bireyin hayatindaki
bazi durumlarin ne derecede stresli algiladiginm élgmek icin gelistirilen Algilanan Stres Olgegi
(ASO-10) orijinal formunda 14 maddeden olusmaktadir. Oz bildirim tarzi bir oélcektir. Her
maddede “Hicbir zaman (0)”, "Neredeyse hi¢cbir zaman (1)", "Bazen (2)", "Oldukca sik (3)" ve “Cok
sik (4)” olmak iizere degisen 5li likert tipi puanlama iizerinden degerlendirmektedir. Olgekte
"yetersizlik algis1” ile "stres/rahatsizlik algis1” olmak iizere 2 farkl faktér bulunmaktadir. Olcegin
gecerlik calismasi 3 farkl grupla yapilmis ve Cronbach alfa degeri farkli gruplarda 0.84 ile 0.85
arasinda degismistir. Toplamda en fazla 40 puan alinabilmekte ve yiiksek puan algilanan stresin
yiikseldigini ifade etmektedir. 4., 5., 7. ve 8. maddeler ters puanlanmaktadir [100]. ASO 10’un
Tiirk¢e uyarlamasi Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan (2013) yapilarak 14, 10 ve 4
maddeden olusan 3 farkli formunun gecerliligi sisnanmistir. Her formun i¢ tutarlilik katsayilarinin
sirasiyla 0.84, 0.82 ve 0.66 oldugu goriilmiistiir. On maddelik formun test-tekrar-test giivenirligi

0.88 bulunmustur [101].

Durumluk Siireklilik Kaygi Olgegi: Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen
olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. Olcek
Durumluk Kaygi Olcegi ve Siireklilik Kayg1 Olcegi olmak tizere iki bélimden olusmaktadir.
Olgekler 20’ser sorudan olusan ve 4’lii likert tipi 6l¢ceklerdir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma
iliskin duygularim dikkate alarak cevaplamasini; Siireklilik Kaygi Olcegi ise, bireyin genellikle
nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir. Her oOlcek 20 maddelik iki tiir ifade
icermektedir. Her iki 61l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan 0-19 puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79
puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puani 60 ve {istiine olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugu belirtmektedir [102,103]. Oner ve Le Compte gerceklestirdikleri
calismada Durumluk Kaygi Olgegi'nin giivenilirliginin 0.94 ile 0.96 arasinda; Siireklilik Kaygi
Olgegi'nin giivenilirliginin ise 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu belirtilmektedir [104].

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi: EDSDO 10 maddeden olusan, dértlii Likert
biciminde kendini bildirim o6lcegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.5.6.7.8.9. ve 10.
maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tiirkge uyarlamasi
Engindeniz tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz'in yaptigi gecerlilik ve glvenilirlik
calismasinda, bu 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,79, iki yarim giivenilirligi 0,80, kesme noktasi

12/13 alindiginda duyarlihig 0,84, 6zgulliigi 0,88, pozitif tahmin ettirici degeri 0,69 ve negatif
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tahmin ettirici degeri 0,94 olarak bulunmustur. EDSDO’niin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis

olup, 6lcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir [105].
3.2.8.Verilerin Toplanmasi

3.2.8.1.Bilin¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin

Olusturulmasi

Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri arastirmacilar tarafindan
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi, Prof. Dr. John Kabat-Zinn, Prof. Dr. Ziimra
Atalay’'in kitap ve kaynaklarindan faydalanarak programin BF temelli noktalari hazirlandu.
Program igerisinde yer alan stresle bas etme egitimleri, nefes egzersizi, minnettarlik giinliigii
kisimlar1 arastirmacilarin uzmanlik egitimleri ve literatiirden faydalanarak hazirlandi [14,17-
19,21,22,67,106]. Hazirlanan program icerigi riskli gebelerin serviste tedavi gérme siireleri
(tedavi ve yatis siireleri ortalamasinin yedi ile 14 glin arasinda olmasi) ve literatiir arastirmalari
dogrultusunda sekiz giin boyunca her giin yiiz yiize olarak 60-90 dakika olacak sekilde toplam 8
gln olarak planlandi. Miidahale kapsaminda ev 6devi olarak riskli gebelere minnettarlik giinligi
olusturuldu. Olusturulan minnettarlik giinliigiinde BF formal uygulamasi kapsaminda sefkat
meditasyonu sonrasi doldurulmasi planlanan o6zsefkat mektubu sayfasi eklendi. Bilingli
farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinde BF formal uygulamalari
kapsaminda kisa beden taramasi, nefesin farkindahigiyla oturma, oturma ve sefkat
meditasyonlarina yer verildi (Tablo 3.2.8.1). Arastirmacinin konuyla ilgili katildigi kurs ve

egitimlere ait belgeler ekte sunulmustur.
3.2.8.2.0n Uygulama

Calisma grubunun girisimlerine baslamadan 6nce, programin islerligini test etmek amaciyla ii¢
riskli gebeye 6n uygulama yapildi. On uygulamada program ile ilgili eksiklikler degerlendirilerek
program icerigi arastirmacilar tarafindan revize edildi. Ayrica program icerigine iliskin alti

uzmandan goris alindi. Uzman goriisleri sonrasinda programa son hali verildi.
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Tablo 3.2.8.1.Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahaleleri

Oturum

Uygulamalar

Oturumun igerigi

1.Birinci oturum

Oryantasyon

Tanisma

Veri toplama formlarinin
uygulanmasi

Bilin¢li farkindaligin ve
programin tanitilmasi

Ev odevi hakkinda
bilgilendirme
Kisa Beden taramasi

meditasyonu

-Arastirmaci ve katilimci kendilerini tanitir.
-Programin amaci, siiresi, uygulama sekli hakkinda
bilgiler verilir. Katilimcilarin sorulari, éneri ve
gorisleri cevaplandirilir.

- Program esnasinda gebelere giivenli bir alan
olusturabilmek adina “Burada kendinizi giivende
hissetmek i¢in neye ihtiyacimz var?” sorusu
sorularak her bireyin biricikligi dahilinde ihtiya¢
duydugu kurallar belirlenir ve etkin iletisimin
onemi vurgulanir.

-Katilimcilara veri toplama formu doldurulur.
-Bilingli farkindaligin 6nemli adimlari ve tutumlari
aciklanir. Uygulamalar hakkinda bilgi verilir ve
uygulamalar1 yapmalar: i¢in katihmcilar motive
edilir.

-Kisa beden taramasi meditasyonu uygulamali
olarak anlatilir ve yaptirilir.

-Kisa beden taramasi meditasyonu ile ilgili
deneyimler paylasilir.

-Katilimcilara ev 6devi hakkinda bilgi verilerek

minnettarlik giinliigi verilir.

2.0turum

Simdi ve Burada

Ev odevi hakkinda
paylasim yapilmasi
Katilimciya aldigr  riskli
gebelik tanisina ydnelik
bilgi verme

Nefesin farkindahigr ile
oturma meditasyonu
Meditasyon  hakkindaki

diisiincelerin paylasimi

-Birinci oturumun ev o6devleri hakkindaki
deneyimler paylasilir.

-Katilimciya aldig1 riskli gebelik tanisi, riskli
gebelik tanisi ile hastanede yatma ve tedavi stireci
hakkinda bilgi verilir. Katilimcinin varsa sorulari
cevaplanir, duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
izin verilir.

-Nefesin farkindaligl ile oturma meditasyonu
uygulamali olarak anlatilir ve yaptirilir.

-Nefesin farkindaligi ile oturma meditasyonu ile

ilgili deneyimler paylasilir.

3.0turum
Riskli Gebelik ve
Stres

Ev odevi hakkinda
paylasim yapilmasi
Katilimcinin

buradaki

simdi ve
hayalleri ve
endiseleri hakkinda
konusma

Kisa beden taramasi

meditasyonu

-Katilmcilarin ev 6devi kapsaminda yazdiklari

maddelere iliskin duygu ve diislincelerinin
paylasimi yapilir.
-Katilmciya “simdi ve burada hayalleriniz

nelerdir?” ve “simdi ve burada endiseleriniz

nelerdir?”  sorular1  sorularak duygu ve

diisiincelerinin paylasimi saglanir.
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Meditasyon  hakkindaki

distincelerin paylasimi

-Kisa beden taramasi meditasyonu yaptirilir ve
kisa beden taramasi meditasyonu ile ilgili

deneyimler paylasilir.

Zorlayic1 Duygularin

paylasim yapilmasi

E odevi hakkind
4.0turum v odevt AN | Katilimellarm ev devi kapsaminda yazdiklari
1 1
Stresl paylasim yapfimast maddelere iliskin duygu ve diisiincelerinin
tresle Bag Etme Stres ile bas etme egitimi
paylasimi yapilir.
ot dit
urma meditasyonu -Katilimcilara stresle bas etme egitimi verilerek
Meditasyon  hakkindaki - s .
katilimcinin duygu ve diistincelerini ifade etmesi
diisiincelerin paylasimi saglanir.
-Oturma meditasyonu uygulamali olarak anlatilir
ve yaptirilir.
-Oturma meditasyonu ile ilgili deneyimler
paylasilir.
E odevi hakk
5.0turum v odevi aklinda -Katilimcilarin ev 6devi kapsaminda yazdiklari

maddelere iliskin duygu ve diisiincelerinin

Acik Farkindalik ile
Veda

paylasim yapilmasi
Sefkat mektubu hakkinda

paylasim yapilmasi

Zorlayici duygularda paylagfiapilr
Bilincli Farkindahkla bilingli farkindalik bize C o
) -Katilimcilardan tedavi siirecinde kendilerinde
Kargilanmasi nasil yardimcl olur . .
zorlayict  duygulara neden olan faktorleri
egzersizi belirlemek i¢in “Benim icin simdi ve burada
Kisa Beden taramasi - .
zorlayic1 duygulara neden olan sey... ” climlesini
dit
ey tamamlamasi istenir. Bilingli farkindalik zorlayici
Medit. hakkindaki
editasyon IS duygularla bas etmede nasil yardimci olur
diisiinceleri 1
HsUngetaith pay st hakkinda teorik bilgi verilir.
-Kisa beden taramasi meditasyonu yaptirilir ve
kisa beden taramasi meditasyonu ile ilgili
deneyimler paylasilir.
6.0turum Ev Odevi haklanda -Katilimcilarin ev 6devi kapsaminda yazdiklar
1 1
Ozsefk paylasim yapiimast maddelere iliskin duygu ve diisiincelerinin
zsefkat Sefkat meditasyonu
paylasimi yapilir.
Meditasyon = hakkindaki
diisiincelerin paylasimi -Katilimcilara sefkat meditasyonu uygulamali
Ozsefkat hakkinda | °larak anlatilir ve yaptirilir.
kendine mektup yazimi | Sefkat meditasyonu ile ilgili deneyimler paylagilir.
odevi hakkinda
-Uygulama kapsaminda minnettarlik giinliigiine ek
bilgilendirme.
olarak verilen 6zsefkat hakkindaki katilimcinin
kendisine mektup yazimina dair bilgilendirme
yapilir.
E 6devi hakk
7.0turum v odevi aklinda -Katilimcilarin ev 6devi kapsaminda yazdiklari

maddelere iliskin duygu ve diisiincelerinin
paylasimi yapilir.
-Katilimcinin yazdig1 mektup hakkindaki duygu ve

diisiincelerinin paylasimi yapilir.
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= Kisa Beden taramasi .
-Kisa beden taramasi meditasyonu yaptirilir ve

meditasyonu

= Meditasyon hakkindaki

kisa beden taramasi meditasyonu ile ilgili

deneyimler paylasilir.
distincelerin paylasimi

= E odevi hakkind
8.0turum v odevt AN | Katilimailarm ev devi kapsaminda yazdiklar

1 1
paylasimin yaplimast maddelere iliskin duygu ve diisiincelerinin

Degisim * Veri toplama formunun
paylasimi yapilir.
uygulanmasi
- Kathmayla yari -Katilmcidan ev 6devi kapsaminda yazdigl

yapilandirilmis  bireysel minnettarhik giinliigii alinir.

derinlemesine goériigme -Katilimciya veri toplama formu doldurtulur.

-Katilmciya  yar1  yapilandirilmis  bireysel
derinlemesine = goriisme  formu  hakkinda
bilgilendirme yapilir. Derinlemesine goriisme ile
katilimcinin program hakkindaki goriis, deneyim,

kazanim ve elestirileri alinir.

-Katilimcinin varsa sorulari alinarak

cevaplandirilir.

3.2.8.3.Bilin¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin

Uygulanmasi

Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan arastirmaci Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji servisinde tedavi goren, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan riskli gebelere
arastirmaya iliskin bilgi verdi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve randomizasyon sonrasi
calisma grubunda yer alan riskli gebelerden veri toplama araclar: ile 6n test verileri alindi.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan program, 15/03/2022-15/08/2023 tarihleri arasinda
riskli gebelerin istekleri dogrultusunda muayene odasinda bireysel olarak ya da hasta odasinda
refakatci esliginde ytiz ylize 60-90 dakika olarak uygulandi. Riskli gebelere programin son giinii
veri toplama araglari ile son test verileri toplandi. Riskli gebelere calisma 6ncesinde uygulanacak
miidahale hakkinda detayl bilgilendirme yapildi. Ev 6devi kapsaminda verilen minnettarlik
giinligi katihmcilara giinliigii yazabilmeleri amaciyla bir adet kalemle birlikte birakildi ve
program bitiminde minnettarlik giinliiglinii dolduran riskli gebelerden geri alindi. Miidahalenin
her bir oturumda yapilandirilmis temel bir konu ve miidahale uygulandi ve her oturum sonunda
ev Odevi hatirlatildi. Kontrol grubunda yer alan riskli gebelere ise, arastirmaci 15/03/2022-
15/08/2023 tarihleri arasinda ilgili kuruma giderek ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapti1 ve
arastirma kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmak isteyen katilimcilara veri toplama araclar: bir

hafta siire ile 6n test-son test olacak sekilde yiiz yiize dolduruldu. Kontrol grubunda yer alan riskli
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gebeler calisma siirecinde rutin servis hemsirelik bakim hizmeti aldi. Riskli gebelerin serviste
tedavi gérme siirelerinin farkli nedenlerle (dogumun gerceklesmesi, taburculuk vb.) kisa
stirmesinden dolay1 ¢alisma siireci tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan riskli

gebelere program uygulanamadi.
3.2.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Siirekli 6lciimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk normallik testi ile test edilmistir.
Karsilastirmali verilerin analizinde normal dagilima uygunluk degerlendirilmis, veri sayisinin
grup bazinda 30’dan kii¢lik olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki
grup arasindaki farkliliklar icin Mann Whitney U Testi ile analiz yapilmistir. Grup ici miidahale
oncesi ve miidahale sonrasi olmak iizere iki defa (6n test- son test) olciim ve ANTA degeri
Olgtimleri i¢in 2. Oturum miidahale 6ncesi- miidahale sonrasi, 6. Oturum miidahale 6ncesi-
miidahale sonrasi olmak lizere dort defa 6lciim gerceklestirilmis olup, grup ici tekrarh dlgtimler
arasindaki farkliliklar ise, Wilcoxon Sing rank testi ve Friedman Testi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.
3.2.10.Arastirmaninin Sinirhiliklar:

Bu calismanin birka¢ smirliligi bulunmaktadir. Veri toplama formunda yer alan 6lcek ve
calismanin tic asamasinin yogun olmasi riskli gebelerin sikilmasina, dikkatlerinin dagilmasina ve
calismaya dahil olmak istememelerine neden oldu. Dolayisiyla bu durum sonucu etkilemis
olabilir. Riskli gebelerin mevcut saglik durumlar1 ve gebeliklerinin riskli olmasi, hazirlanan
miidahaleye dahil olmak istememelerine neden oldu. Calisma grubunun sosyodemografik
etmenlerine bagh olarak refakat¢i esliginde miidahaleye dahil olmak istemeleri ve/veya aile

liyelerinden bir tanesinin izin vermemesi nedeniyle dahil olmamalarina neden oldu.

3.3. Ugiincii Asama: Riskli Gebelerin Bilingli Farkindahk Temelli Yapilandirilmis

Hemgirelik Miidahalelerine iliskin Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi
3.3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin ticiincii asamasinin amaci riskli gebelerin bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahalelerine iliskin goriis ve deneyimlerinin belirlenmesidir. Bu calismasinin
lclincli asamasi literatiire 6zglin katki sunabilmek ve arastirilan konuyla ilgili okuyucuya
betimsel ve gercekei bir durum sunmak amaciyla derinlemesine gériisme yontemi kullanilarak

yapilmis niteliksel bir calismadir.
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3.3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji servisinde muayene odasinda

veya hasta odasinda yliiz yiize olarak gerceklestirildi.
3.3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin birinci ve ikinci asamasina dahil olan ¢alisma grubunda yer
alan 23 riskli gebe olusturdu. Arastirmanin O6rneklemini ise, calismanin birinci ve ikinci
asamasinin hepsine katilan ¢alisma grubunda yer alan 19 riskli gebe olusturdu. Calisma grubunda
yer alan ve bilincli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerini tamamlayan tim
riskli gebeler yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriismelere katildi (n=19). Arastirma

orneklemine dahil edilme ve dislanma sec¢im kriterleri Tablo 3.3.3.1’de yer almaktadir.

Tablo 3.3.3.1.Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Arastirmadan Dislanma Kriterleri
v' Calisma yapilacak tarihlerde ilgili kurumda v* Calisma yapilacak tarihlerde dogum veya
riskli tanisiyla tedavi géren sezaryen sonrasl yakin takip tedavisi
v' Calismanin ¢alisma grubunda yer alan riskli goren
gebeler

v' Calismanin birinci ve ikinci asamasina dahil
olan riskli gebeler

3.3.4.Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Yari

Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Yar Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu: Riskli gebelerden bilingli
farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerine yonelik goriis ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla literatiirden faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 6
sorudan olusturuldu. Yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriisme formu i¢in alaninda

uzman bes akademisyenden uzman goriisu alindi.

3.3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak toplandu.
Arastirmanin orneklem Olgiitlerine uygun olan riskli gebelerle bireysel derinlemesine

goriismeler bireysel yiiz yiize olarak toplandi.
3.3.6.Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Veri degerlendirmesinde ilk olarak sesli ve yazili kayitlar katilmcilarin ifadeleri, s6zsiiz iletisim

unsurlar1 ve arastirmacinin tuttugu gozlemsel notlara dikkat edilerek bilgisayar ortaminda yaziya
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dokiilmiistiir. Verilerin analiz asamasinda, MAXQDA programi kullanilarak igerik analizi
(kodlamaya dayali) yontemi kullanildi [84]. Transkripsiyondan sonra ham veriler her iki
arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunarak program iizerinden ayri1 ayri gruplandirildi.
Kelimelerin kendisinden ziyade cevaplarda yer alan yorumlarin yayginligi, ayni yorumu yapan
veya ayni kelimeyi soyleyen katilimci sayisi, ne oldugu dikkate alinarak icerik analizi yapildi. Yari
yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriismelerde gebelerin verdigi yanitlar ayr1 ayri analiz
edildi, aralarindaki benzerlik ve farkliliklar dikkate alinarak birlestirildi. Ham veriler her
arastirmaci tarafindan dikkatlice okunduktan sonra verilerin islenmesi (anlamli kavram ve
temalarin kodlanmasi) program iizerinden gergeklestirilerek kayit altina alindi. Kodlamanin
yapilmasi temalarin belirlenmesi iki arastirmaci tarafindan birlikte ve uzlasiya dayali sekilde
gerceklestirilmistir. Uzlasiya dayali bu kodlama siireci, calismanin gegerlik ve giivenirligine katki
sunmustur. Kodlama siirecinde 6nce kodlar olusturulmus, birbirine benzer kodlar bir araya
getirilerek temalara ulasilmistir. Analiz asamasinda niteliksel arastirmalar deneyimine sahip
alaninda uzman olan iki uzmandan goriis alinmistir. Veriler diizenlendi ve arastirmaci tarafindan
raporlandirildi [84]. Tema ve alt temalar olusturulurken uzman goriisiinden yararlanildi. Igerik
analizi su adimlarn icermektedir: verilere asinalik, baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi, kod
aramak, kodlar1 gézden gecirmek, kodlar1 tanimlamak ve adlandirmak, raporun hazirlanmasi

[90].

3.3.7.Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin gegerlik ve glivenirligini saglamak amaciyla arastirmanin birinci asamasinda da
aciklanan kalitatif arastirmalarda yer alan inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit
edilebilirlik ilkelerinden yararlanildi [88]. Gegerlik ve glivenirligi arttirmak adina ¢alismanin veri
analizi iki kisi tarafindan uzlasiya dayali sekilde gerceklestirilmis, veri analizi MAXQDA
programinda kayit altina alinmis, veri analizi arastirma disindan alaninda uzman iki akademisyen
tarafindan degerlendirilmis, katihimcilarin ifadeleri zengin betimlemelerle okuyucuya aktarilmis

ve tiim dokiimanlar aragtirmaci tarafindan saklanmistir.
3.3.8.Arastirmanin Siirliliklar

Bireysel derinlemesine goriismelerinin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
servisindeki bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerine katilan riskli
gebelerle ytriitiilmesi acisindan ¢alisma sonuclari tiim riskli gebeler i¢in genellenemez. Bir diger

sinirlilik ise, ses kaydi kullanilmasi riskli gebelerin ¢alismaya dahil olmamasina neden olabilir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma li¢ asamali oldugundan bulgular ii¢ boéliimde sunulmustur. Birinci béliimde
riskli gebelerin riskli gebelik tanis1i alarak hastanede tedavi gormeye yonelik goriis ve
deneyimlerinin belirlenmesine iliskin bulgular yer almaktadir. ikinci béliimde Bilingli Farkindalik
temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerine
etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. Ugiincii asamada ise, calisma grubundaki riskli gebelerin
uygulanan Bilingli Farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerine yonelik goriis
ve deneyimlerinin belirlenmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alarak Hastanede Tedavi Gérmeye Yonelik
Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1.Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alarak Hastanede Tedavi Gormeye Yonelik
Goriis ve Diisiincelerine iliskin Elde Edilen Temalar

Ana Temalar Alt Temalar

TEMA 1. Riskli Gebelerin Riskli % gi“mlu Dgygmal"
Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede ) Uz LLgrar
Tedavi Olmaya Yonelik Duygulari

TEMA 2. Riskli Gebelerin Riskli
Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede
Tedavi Olmaya Yénelik Diisiinceleri

TEMA 3. Riskli Gebelerin Riskli
Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede
Tedavi Olmaya Yonelik Deneyimleri

1. Saglik Calisanlarina Yonelik Diisiinceleri
2. Riskli Gebelerin Tedavi Siirecinde
Beklentileri

1. Riskli Gebelerin Hastanede Tedavi
Olmaya Yonelik Deneyimleri

2. Hastanede Tedavi Olma Siirecinin Riskli
Gebelerin Aile ve Sosyal Yasantilarina
Etkisi

3. Hastanede Tedavi Olma Siirecinin Riskli
Gebelerin Psikolojik lIyilik Hallerine
Etkisi

4. Riskli Gebelerin Hastanede Tedavi Olma
Siirecinde Kullandiklar1 Bas Etme
Yontemleri

TEMA 1. Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede Tedavi Olmaya Yonelik
Duygulari

Alt Tema 1: Olumlu Duygular

Riskli gebeler hastanede tedavi olmalarina bagh kendilerini glivende hissettiklerini (%50) ve
mutlu olduklarini (%15), bilgi aldik¢a ve tedavi stireci ilerledik¢e rahatlama (%20) hissettiklerini
belirtmistir.

“Giivende hissettiriyor. Gozetim altinda olmak. Mutlu ediyor insant. Giiven duygusunu astliyor ¢tinkii

burasi.” (D3).
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“Hastanede oldugum icin aslinda biraz daha rahatim... En azindan acil bir durum olsa ¢ok cabuk
miidahale edebilirler. Birde seker, tansiyonda olunca kontrol ediliyorum hep. Daha giivende

hissediyorum.” (D11).

“Rahatlik hissettim. Giivende oldugumu hissettim. Gergcekten de éyle oldu. Hemen aniden miidahale
ettiler. Rahatladim yani.” (K8).

“Giivendeyim suan evde olsam belki daha kétii seyler yasayacaktim. Burada oldugum icin mutluyum.
Gézetim altindayim. En azindan bebegime devaminda bir sey olmayacak. O giiveni verdiginiz icin

tesekkiir ederim.” (K9).
Alt Tema 2: Olumsuz Duygular

Riskli gebelerin neredeyse hepsi (%90) riskli gebelik tanis1 alma ve hastanede tedavi olmaya
yonelik olumsuz duygular hissettigini belirtmistir. Riskli gebelerin yarisindan fazlasi (%57.5)
riskli gebelik tanisi alma ve hastanede tedavi olmalarina bagh korku hissettiklerini belirtmistir.
Riskli gebelerin belirttikleri diger olumsuz duygular ise, endise (%37.5), liziilmek (%25), 6zlem
(%12.5), kaygi (%10), caresizlik (%7.5), tedirginlik (%5) ve pismanlik (%2.5) olarak
belirlenmistir. Bir riskli gebe ise, yasadig siirecin esi ytiziinden ve eksiklik hissinden kaynakl
oldugunu belirtmistir.

“Biraz korku ve kaygi. Bebegime bir sey olacak korkusu acikgasi. Ona bir zarar gelecegi korkusu.

Yoksa farkli bir korku yok.” (D3).

“Uziildiim. Korktum. Tedirgin oldum... Kanamay: gériince de korkmustum. Es asagida denmisti.

Dogum sirasinda, kanaman ¢ok fazla olur rahimini alabiliriz dendi. Ben ¢ok tedirgin oldum.” (D7).

“... ben onun yliziinden bunlari yasiyorum (esi hakkinda, aglayarak). Ciinkii ben hep illa cocugum
olsun diye sey yapmiyorum ama onun ¢ok sevdigini biliyorum. Aslinda o da diyor herkes ¢cocuk sahibi

olmak zorunda degil diyor... Olsun ben yine de kendimi eksik hissediyorum.” (D9).

“... ben ¢ok tedirgin oldum. Birde ikiz olunca diisiik daha ¢ok olabiliyormus. Her an dogum
baslayabilir, baslarsa bebekler élebilir demisti doktor. Ben ¢ok agladim. Cok pisman oldum...
Bebekler bu durumdan dolayi engelli olabilir dedi. Cok ¢aresiz oldum. Caresizlik ama ¢ok farkli bir
sey. Hem 6liim korkusu hem de bebedi kaybetme korkusu. Onceki gebeligimde 29 haftada kalbi
durmusgtu. lyice kaybetme korkusu yasadim.” (D10).

“Ilk yatarken gebelik zehirlenmesi dediler. Cok korktum. Ciinkii anne de bebekler de élebiliyor. Birde
evde 11 aylik oglum var. Onu géremiyorum. Onu 6zliiyorum. Cocuk rezil oldu diye diistiniiyorum

stirekli.” (D16).
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“... Tabi énce korktum ctinkii istiyordum. Ilk gebelik gibi diisiik olursa diye. O yiizden biraz endise
duydum. Yani bu tani daha ¢ok tabi korkuya sebep oluyor.” (K17).

TEMA 2. Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede Tedavi Olmaya Yonelik

Diisiinceleri
Alt Tema 1: Riskli Gebelerin Saglik Calisanlarina Yonelik Diisiinceleri

Riskli gebelerin neredeyse hepsi (%80) saglik ¢alisanlarindan memnun olduklarini, yedi riskli

gebe ise bazi saglik calisanlarindan memnun olmadiklarini belirtmistir.

“Hemgireler sag olsun onlara gittim. Agrim oldugunda ilgilendiler, konustular benimle. Her seyime
baktilar. lyi olunca psikolojik oldugunda gel bizimle biraz sohbet et ya da ¢ik biraz hava al dediler.
Sag olsun yardimci oluyorlar zaten. Tedavimizi yapiyorlar. Giiler yiizliiler, tath dilliler, sohbet
ediyorlar. lyiler, cok memnunuz. Allah razi olsun hepinizden, sizlerden. Bir beklentimiz yok simdilik
her seyi yapiyorsunuz zaten bir beklenti icine girdirmiyorsunuz bizi. Memnunuz Allah razi olsun.”
(D6).

“Hemsireler ¢ok iyi. Insani cevapsiz birakmiyorlar gercekten... Diyorlar ki mesela korkma, hichir
sey olmayacak. Senden daha ciddi durumda olanlart var diyerek rahatlatiyorlar insani. Gayet
yaklasimlari ¢ok iyi. Sadece hastane temizligi ¢ok yeterli degil. Simdi séyle bir sey insanlar illaki
gorevlerini yapiyorlar ama tuvaletler mesela bir suyla degil mesela biraz daha siklikla oralara
camagir suyu biraz hijyen olsa belki daha iyi olabilir.” (D7).

“Ben mesela iste hi¢ kipirdamadi bugiin dedigimde zorlayarak da olsa onu bana dinletiyorlar. Bana
cok 1yi geliyor yani bazi giinler mesela iste bir sey soruyorum. Tetanoz asimin rapeli var hemgire
hanim nasil ¢ozebiliriz? Normalde aile hekimligine gitmem gerekiyor bir ay 6nce yapilmisti ¢iinkii.
Aacilde temin edip biz gériisme yapip sana geri donecegiz eczaneyle gériiselim diyorlar. Adina dis
recetede yapabiliriz. Stkinti cekmiyorum. Gergekten ciddi anlamda hepsi yardimct oluyorlar ki
eskiden béyle ebe bagirir, cagirir imaji vardi ya tam tersi. Ben ¢ok iyi destek aldigimi diistintiyorum.”
(D9).

“llk yattigimiz giin alacagimiz ilac hemgire dérdiinii birden birakti. Hepsini icmemizi séyledi. Ara
ver vs. demedi. Hepsini ictim. Basim déndi, fenalastim. Sonradan dgrendim ki bunu (ilaci
gostererek) yarim saat arayla icmeliymisiz. Ayrica temizlik acisindan bizde enfeksiyon var ve
burada dért kisi kaliyoruz. Buradaki bir temizlik gérevlisini tuvalet icin uyardim. Bir giin yikiyor,
bir giin yikamiyor. Uyardim bende ve tek bezle calistyordu. Lavaboyu temizledigi bezle bizim yemek
yedigimiz masay! da temizledi. Biz kendimiz temizledik. G. hanimmis adi. Sonradan 6grendim.
Hemgire hanimlara séyledim. Mesela refakatcim carsaf istiyor vermiyorlar. Uyardigimizda da kabul
etmedi. Bizim bilmedigimizi iddia etti. Ama kokuyordu. Sonra sefiyle konusunca bize tepki gésterdi.

Bu durumda beni korkuttu enfeksiyon acisindan. Bu tavirlar ayrica psikolojik olarak beni iizdii.
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Agladim. Buradan ¢ikmak istedim hatta ama bebegim icin ¢cikamadim. Bazi hemgireler melek gibi
cok, cok iyi. Ama bazilari ¢ok asik surathlar. Soru sordugunda tepki oluyor. Bir giin ilag geg¢ gelince
sorduk. Biz neyin ne oldugunu biliyoruz. Zirt pirt gelip soru soruyorsunuz. Isimizi sen mi bana
dgretiyorsun dedi G. hemgire. Hatta bashekimlige kadar gitti bu olay esim 6grenince ama ona hala

soru sormaya ¢ekiniyorum.” (D10).

“Sizden beklentim yani her seyi zaten severek, isteyerek yaptiginizi gériiyoruz. Cokta mutlu
ediyorsunuz bizi. O giiler yliziiniiz, tath diliniz. Giizel giizel ilgilenmeniz. Beni ¢ok mutlu ediyor.
Tesekkiir ediyorum.” (K9).

Alt Tema 2: Riskli Gebelerin Tedavi Siirecinde Beklentileri

Riskli gebelerin dortte birinden fazlasi bilgi almak istediklerini belirtmistir. Riskli gebelerin diger
beklentileri ise, etkin iletisim kurabilmek, psikolojik a¢idan desteklenmek, dogum yapan
hastalarin olmadig1 serviste tedavi gdrmek, ailelerinin yanlarinda kalabilmesi olarak

belirlenmistir.

“Daha ¢ok bilgi almak istiyor insan. Hamilesin birde daha ¢ok endiseli oluyorsun. Mesela yukarida
kalirken iki lic giin hi¢ bilgi almadik. Yani e-nabizdan falan baktim tahlil sonuglarima ¢tinkii
sdylemiyorlar, dosyanda falan diyorlar. Tamam, dosyamda da insan merak ediyor gecmis mi nasil
olmusg diye. Ondan sonra bugiin 6grendim. Perinatoloji uzmani da kendi doktorumda séylediler. Yani
daha agiklayict olabilirler. Biz o soyledikleri seylerden bir seyler kapmaya calisiyoruz. Mesela
sabahleyin vizit yapiyorlar ya, ya da hemgireler gérev degistirirken aralarinda konusuyorlar
oradayken bir sey dgrenebilirsem 6grenmeye calisiyorum... Ben suan dogum yapmadim. Béyle
dogum yapan insan burada nasil yatabiliyor? Daha rahatsiz olur. O konuda bir sey diistinebilirler.”
(D4).

“Bilgi almak isterdim. Daha ¢ok bilgi alabilmek isterdim. Rahatca soru sorabilmek isterdim. Bazi
hemgirelerden cekiniyorum.” (D10).

“Hastaligimla ilgili bilgi verilmesi ¢tinkii sorsam da ¢ok cevap verilmiyor. Tek kisilik odaya aile de
alinabilir miydi? Esi, cocugu alinsa sanki daha mi iyi olurdu? Oyle olsa idi ki bizler uzun kaliyoruz.
Daha ¢ok destek olabilirdi.” (D16).

“Daha ¢ok bilgi versinler, aciklama yapsinlar isterdim. 7. Tiip bebek denememiz (gézleri dolarak).
Yani maddi, manevi herseyimizi verdik. Ondan bir sey olur mu? (Duraksayarak) Daha ¢ok agiklasa

bizde rahatlariz aslinda hani.”( K13).

“Aslinda iletisim. Biitiin sorunlarimiz aslinda her seyin kaynaginin iletisim oldugunu diistintiyorum.
Yani hem ozel hayatimizda olsun hem g¢evresel hayatimizda olsun bir insanla iletisim kuramamak
kadar kétii bir sey oldugunu diisiinmiiyorum. Iletisimde kendini ifade edememek, bir siire sonra

kendimi ifade edemedigimi diisiintiyorum. Ciinkii karsidaki insanin beni anlamadigin diisiindiigiim
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zaman ne kadar ifade etsem bos oldugunu gérdiigiim zaman vazgeciyorum. Gergekten bu ylizden

bir insanla oturup saatlerce beni anlayabilecegi bir sekilde iletisime gegcmek ¢ok isterdim.” (D14).

“Bana mesela yanimda biri gelip destek olmasini, konusmasini, rahatlatmasini isterdim..” (D6).

“Terapi alabilirdim. Psikolojik tedavi annelere olabilirdi. Hastanelerde gidip geliyoruz preeklampsi
icin. Daha bir motive edici en azindan bir terapi psikolojik tedavi olabilir. Ctinkii kimin ne yasadigini
bilemiyorsun. Sadece o an kisi mesela beni goren kisi sadece benim o anlik hamile halimi goriiyor.

Ne yasadigimi bilmiyor. Doktorum bile olsa.” (K16).
“Ailemin yanimda olmasini isterdim ama suan yoklar.” (K3).

TEMA 3. Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alma ve Hastanede Tedavi Olmaya Yonelik

Deneyimleri
Alt Tema 1: Riskli Gebelerin Hastanede Tedavi Olmaya Yonelik Deneyimleri

Riskli gebeler hastanede tedavi olmalarina yonelik olarak agri (%15), act (%12.5), uykusuzluk
(%7.5), mide yanmasi (%5), tad degisikligi (%2.5), halsizlik (%2.5) ve yorgunluk (%2.5)
deneyimlediklerini belirtmistir. Riskli gebeler bu deneyimleri kapsaminda evlerinde olmak
istediklerini, hastane yataginin rahat olmadigini, damaryolu acilmasinda problem yasadiklarini,
pencerelerin acilmasini istediklerini, odanin sicak oldugunu ve yemeklerin kotii oldugunu
belirtmistir. Bir riskli gebe hastanede tedavi olma siirecinin zor oldugunu ve bir riskli gebe ise,
hastane kurallar1 kapsaminda sigara kullanamadigi icin sikint1 yasadigini belirtmistir.

“Burada dogum odasi oldugu icin yataklari biraz sikinti ¢cektik. Belimde agridi yatasim gelmiyor.
NST'yi cekerken surama bir sey giriyor (belini géstererek). Orada yine yatiyordum. Giinde ii¢ defa
NST cekiliyordu béyle olmuyordum. Burada bir kere cektiler. Suram gitti. Surada bir sey koptu
resmen. Artik bitirsinler diye dua ettim. Dort bucukta uyudum zaten beste kan almaya geldiler.
Ondan beri de dyle iki kere uyumusum orada on bes dakika. Uyku devam etmiyor, deliksiz olmuyor.”

(D4).

“ Bir igne, ila¢ sadece benim mideme dokundu. Yemekler mi dokundu ilaglar mi dokundu
bilmiyorum. Ondan rahatsizlik duydum. Yatagimiz biraz rahat degil. Dogum yatagiymis. Belimiz,

karnimiz agriyor... Hamileligin sicakligi birde klima birazcik yaniyoruz” (D6).

“Simdi ilk sey oldugunda amniyosentez ignesi kordonun ¢ok kiictik yirmi iki haftalik oldugu icin sey
yapamadi ve igneyi tic veya dért kere yapmak zorunda kaldi. Bu canimi yakmadh. Ik yakti. Ama sey
ona o yirmi cc de olsa kan gitti ya hig, hi¢c agrim olmadi. Sadece galiba béyle tansiyonum diismiis
bdyle agzim kurudu birde basimdan ¢ok terlemisim (aglayarak). Onlart hissettim. Ama béyle zorluk
olarak eger boyle fiziksel bir acidan bahsediyorsak bu. Ama onun disinda yok. Evet, burada oluyor

olmam su. Simdi keske béyle daha kani alalim eve gidelim ii¢ gtin sonra gel bir daha bakalim. Stkinti
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varsa kan verelim kani alalim, eve gidelim... Diin o anlamda evimde béyle (aglayarak) mesela
semizotu yemek istiyorum ama burada yikayip tuzlayip yiyemiyorum. (iinkii tiksiniyorum. Banyo
yapmak istiyorum. Burasi temiz biliyorum ya da evden ben iste deterjanda getirtip bunu
saglayabilirim ama hayir ben evimde ytkanmak istiyorum. Bunu sdyleyince de sey bu bir isyan gibi

bir sey degil ama istemiyorum. Burada kalmak istemiyorum.” (D9).

“...Ben yemekleri sevmiyorum ama yemekler asiri tuzsuz geliyor. Birde pencereler acilmiyor ama

havalandirma olsaydi ¢ok iyi olurdu.” (K18).

“Sadece mide yanmast yastyorum. Mesela halsizlik yasiyorum. Biraz yorgunlugum ve uykusuzlugum
var. Tabi odanin biraz sicakligi var. Su odanin sicakligini halledebilirlerse daha da rahat edecegim.

Bu kadar.” (D2).

“Yani zorluk su damar yollarinda ¢ok sikinti oluyor. Zor bulunuyor. Seker ignesine baglatildim.
Koldan kullaniyor. Zaten kan sulandirici evde de kullaniyordum. Birde tansiyon ilact kullanmaya
basladim. Yani bunlar beni degisik oldum. Agiz tad olarak ben antibiyotikte kullaniyorum gtinde ti¢
defa. ” (D19).

“Bu taninin benim icin anlami biraz agir aslinda... Bu stire¢ icinde artik gebelikte de bebege zarar
verme olasiligi ¢cok yiiksek oldugu icin bu yiizden benim i¢in ¢cok fazla zor. Asiri derecede zor geliyor

yani.” (D14).

“Sigara var bir tek. Sigara kullantyorum normalde iste diinden beri icemedigim icin bir tek onu

diistindiim yani bayagi diistindiim onu.” (K3).

Alt Tema 2: Hastanede Tedavi Olma Siirecinin Riskli Gebelerin Aile ve Sosyal Yasantilarina
Etkisi

Riskli gebelerin %27.5’i hastane kurallarina bagh aileyi gorememe, ¢ocuklardan ve esten ayri
kalmaya bagl problemler yasadiklarini belirtmistir. Riskli gebelerin neredeyse hepsi (%82.5)
hastanede tedavi olma stirecinde ailesinin olumlu tepkisi oldugunu belirtmistir. 2 riskli gebe ise

ailesinin herhangi bir tepkisi olmadigini belirtmistir.

“Mesela ziyaretgi yasakmis. Onun disinda erkek refakatgi olayi ¢ok tiziicii bir sey. Bence gogu bayan
bu stirecte esine ¢ok ihtiyact oldugunu diisiiniiyorum. Bilmiyorum esim suan yanimda olsaydi ben
daha sey olabilirdim. Daha iyi olabilirdim. Sonugta herkesin odasi ayri tabi ki ama cift kisilik
odalarda da sorun olur mu olmaz mi bilmiyorum. Ama esim yanimda olsaydi daha rahat olurdu diye

diistiniiyorum. Stireci daha rahat atlatabilecegimi diisiiniiyorum.” (D17).

“Aslinda eklemek istedigim bir baska bir sey de var. Ziyaret¢i falan esim mesela izin vermiyorlar tek

kalsin. Bugiinde geldi mesela iki dakika izin verdiler. Biraz daha uzun olsa daha iyi olur. Onlar
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geldigi zaman biraz daha iyi oluyorum. Kendimi toparlamis oluyorum. Mutlu oluyorum.

Uziiliiyorum aslinda kalmadiklari icin. Onlar burada olunca daha mutlu oluyorum.”(K15).

“Evde ¢ocugum oldugu i¢in biraz daha endiseleniyorum. On bes, yirmi giindiir hastanede yattigim

icin ¢ok duygusallastim.” (K4).

“Tabi aklim kaliyor cocuklarimda kalmiyor degil ama orada da bakanlari var. lyi de bakiyor cok
stikiir. Stirekli arayip konusuyorum. Oglum alti yasinda, kizim ii¢ yasinda. Oglum biiyiikte kizim,
gonliim ¢ok kizimda. Acaba yatti mi? Acaba yemek yedi mi? Siirekli o aklimda.” (K11).

“Evde bekleyen bir ¢ocugum var. Kiistii benimle konusmuyor. Kesinlikle telefonla gériismeye
calistyoruz. O da ytiziime bile bakmiyor. Onun disinda bu stireg mecbur katlanityoruz. Gegici bir stireg
oldugu i¢cin. Emin ellerde oldugunu biliyorum éncelikle. Babaannesi bakiyor esimle beraber. Kafam

rahat o konuda ama yine de ézltiyorum.” (K20).

“Bir tane de kizim var evde. En ¢ok da o aklima geldi. Yani béyle. (aglayarak) biraz sulu gézliiyiim

de. Bu hormonlar bizi vurdu. Kizimi bir aydir gérmedim.” (K21).

“Ailem yatmamu istedi. Once saghk dedi. Arkandayiz dediler. Ailem zaten her giin hemen hemen
geliyor yanima. Esim bugtin iki defadir geliyor. Cocuklarim sabah geldi. Onlart da gérdiigiim zaman

zaten moralim yerine geliyor. Bir sikintim yok simdilik.” (D8).

“Evet, yatmadin, cocugu dinlenmedin, is yaptin, cocugu durmadin durdugun yerde. Cocugu erken
doguracaksin, sagliksiz olacak diye tepkiler gdsterdiler. Ama benim elimde olan bir sey degil...
Inanmadilar fazla ¢ocuk sen evde dursan da olurdu. Igne, ilaci evde versinler. Cocuklarinin basinda
dur. Niye orada duruyorsun? Yani inanmadilar fazla bana keyfinden yatiyorsun bile dediler. Benim
elimde olan bir sey degil.” (D6).

Hastanede tedavi olma siirecinde riskli gebelerin neredeyse yarisi sosyal yasantilarinin olumsuz

etkilendigini belirtmistir.

“Tabi ki etkilendi yani. Sonugta normalde disart ¢cikip hava alip arkadaslarimla oturmak var.

Otururken suan hastane odasindasin. lyi kétii etkilemis oluyor zaten.” (D3).

“Hastane ev, hastane ev ama doktor kisitlamisti. Disariya ¢ikayim, piknik yapayim, giizel giyineyim,
nefes alayim istiyordum. Gezmeyi severim. Bunun lizerine buraya da yatinca dort duvar arasinda
kaldim. Sosyal yasantim gebeligimde kalmadi.” (D10).

“Sosyal yasanti. (giilerek) icerideyim, odadayim. Sosyal yasanti kalmadi Tabi bebekler icin
dayanmak zorundayiz. Zaten fazla bir stire kalmadi. Sosyal yasanti dogduktan sonra tekrar devam

edecek.” (K17).

“Zaten ben dnceden ¢ok geziyim tozuyum degildim. Ev kusuydum. Ondan ¢ok bir etkisi yok.”( D11).
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“Her zaman ki gibi yasiyorum. Evde de stirekli yatiyordum. Burada da dyleyim. Yani hi¢cbir fark yok
benim icin. Ciinkii son iki aydir dedigim gibi ¢cok agri yasadim. Béyle hicbir sey yapamiyorum, elimi
kaldiramiyorum yani. Siirekli béyle birileri, oglum yardimci oluyor. Esim yardimci oluyor. Yani
diisiintin sekiz yasindaki oglum bulasik makinesini bosaltiyor bana yardimci olsun diye. Ailem hepsi
burada. Esimin ailesi, benim ailem. Istanbul’da gelenler, Adana’dan gelenler hepsi burada. Bunu
duyar duymaz hepsi geldiler ve bes giindiir de hepsi bahgedeler. Yani birbirine bagh bir aileyiz. *
(K12).

Alt Tema 3: Hastanede Tedavi Olma Siirecinin Riskli Gebelerin Psikolojik lyilik Hallerine

Etkisi

Riskli gebelerin dortte biri sikildigini, beste biri hastanede bulunmanin, alt1 riskli gebe ise tedavi
stirecinde psikolojilerinin olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bes riskli gebe stres ve bes riskli gebe
yalnizlik yasadiklarini belirtmistir. Alt1 riskli gebe agladigini ve bir riskli gebe ise, belirsizligin
kendisini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“ (Saghk ¢alisanlart hakkinda) Tartismasinlar. Beni psikolojik olarak kétii etkilemesinler. Bazilari
yiiziimiize bile bakmiyorlar. Bazilari iyi, teselli ediyor. Ben cok giiler yiizliiyiim, duygusalim. Iki giin
once sancim gecmeyince C. hemgire hanima sdyledim. Eldivenle geldi. Alttan muayene edecegim
dedi. Kabul etmedim. O zaman beni her sancin oldugunda ¢agirmayacaksin diye tartisti benimle.
Halbuki ilk defa sancim olmustu. Zaten sen tehlikedesin iki parmakla bir muayene etsem keseni
patlatabilirim dedi. Kizdi, kizdr gitti. Buna benzer sikintilar yasiyorum. Psikolojik olarak sikinti
icerisindeyim.” (D10).

“Evet, bircok ama bu son iki li¢ aydir fazla hayatimda olan streslerden dolayi birde bu yliksek risk
grubundaki, grubunda bile o insanin oldugunu bilmesi hani diger normal hamile bayanlarin normal
doguma gidip de bizim ayricalikli yiiksek risk grubunda olmamiz bile bir nevi psikolojikmen insani
kétii hissettiriyor. Bu yiizden bende son derecede bebege zarar verme korkusuyla her sabah
uyandigim zaman ilk isim elimin karnima gidip onu hissetmek icglidiisii oluyor. Bu yiizden bayagi
bir kétii hissettiriyor acikcast yani bu stirecte bu sebeple yatirilmak. Obiir tiirlii baska bir hastalik
olsa ama bebege dair oldugu vakitlerde insan biraz daha hassaslagiyor... Hastane ortami ister
istemez psikolojikmen, yani insanlar evet tamam hastayim, demek ki gercek bir hastayim ki

yatiyorum suan. O psikolojikmen insanda yaratiyor.” (D14).

“Biran 6nce ¢ctkmak istiyorum. Yani ben hastaneleri sevmiyorum. Hele dogumhane sana séyleyeyim
bazen kadinlari duyunca psikolojim bozuluyor. Diin aksamda mesela dogumhanedeydim bir tane
kadin bas bas bagira bagira bu sefer parmaklarimla kulagimi tikamisim ki 6yle yatmaya

calistyorum. Hani ses geldigince psikolojim bozuluyor.” (K1).
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“Etkiledi. Hamile kaldigim giinden beri evden ¢ctkamiyorum dogru diizgiin hep sikinti, sikinti. Zaten
asirt derecede bulantim oluyordu. Sonrada diisiik tehlikem oldu, evdeydim stirekli. Psikolojikmen
beni diistirdii. Evet, hepsi list iiste geldi yani... Siirekli muayene olmaktan yoruldum artik. Evde
cocugumu diigiintiyorum. Karnimdakine bir sey mi olacak diye endigeleniyorum ister istemez. Kendi

sagligimi diistintiyorum. Hepsi bir araya geldi. Psikolojikmen ¢éktiim” (K4).

“Yani kag giin. 27 giin oldu. 3 giin sonra bir ayim bitiyor. Insan burada ¢cok sey diisiiniiyor. Her seyi
diisiinebiliyorsun. Zaman zaman negatif olabiliyorsun. Zaman zaman pozitif olabiliyorsun. Zaman
zaman negatifle beraber ¢ok olumsuz seyler diistiniiyorsun. Olumsuz seyler aklina geliyor. Mesela
en basiti burada yasanan bir hastanin durumu bile seni psikolojik olarak etkiliyor. Acaba bende
baoyle olabilir miyim diistincesiyle diisiincelere daltyorsun. Bu tiir seyler iste insanin aklina geliyor.
Tabi 6zlem. Ayri bir sey. Evini 6zlemek ayr bir sey. Yani daha ne kadar kalabilirim diistincesini hep
tastyorsun. Mesela bir giin bir doktor geldiginde acaba ne diyecek? Acaba kalacak misin ya da bir

muayene sonucu acaba ne ¢ikacak? Yani tiirlii tiirlii seyler insan diistinebiliyor burada.” (K21).

“Ayni biraz sikiltyorum sadece o da yalmizlik refakatcim yok kimse gelip gitmiyor birde béyle
inanmayip sey yaptiklarndan zoruma gitti. Biraz stres oldum. Biraz agladim. Bir de gelip giden
refakatcim olsa en azindan tek odada kaldim ¢ok sikildim. Kimse de gelip sey yapmayinca yalniz
hissettim kendimi... Agladim, biraz iiziildiim. Stresten sonra biraz sikistim mideme falan agri vurdu.

Oyle. Panik atagim zaten. Onlar biraz sey yapti beni nefesim biraz cikmayacak gibi oldu.” (D6).
“Sadece sey yani bebek beni yalniz hissettiriyor ama bebek icin ben aylarca kalabilirim.” (D9).

“Herkes yaylada. Simdi orada olmak isterdim. Kimse gelip kalamiyor yanimda. Sonugta herkesin isi
var. Birde tam yayla zamani. Kétii hissettiriyor. Insan en azindan konusacak birini artyor. Ondan
kendi istegimle cift kisilik odaya gectim. Tek kisilik odada yalnizdim. En azindan burada diger
hastalar oluyor.” (D18).

“Kendimi ¢ok kétii hissettim. Bir yil icerisinde bir y1l dolmadan ikinciye hamile kalinca iki dikis ¢cok
kétii oldum. Birde lavaboda keseyi gérdiim. Kanamam oldu. Hemen ayaklarimi diktim hastaneye
giderken. Bebegi gérdiim. Ayaklarim havada dikis attilar (aglayarak). Bir ay dnce. Orada bizim
kimsemiz yoktu. Cocugu oyle esimde gortince aklim ¢ocukta, esimde kaldi. Ameliyata giriyorsun ama

belirsizlik var. Sonugta doktor %70 ihtimal verdi ama kabul ettim. Cocugum icin. “ (D12).

Alt Tema 4: Riskli Gebelerin Hastanede Tedavi Olma Siirecinde Kullandiklar1 Bas Etme

Yontemleri

Riskli gebelerin dort biri yasadiklar: olumsuzluklara yonelik bas etme yontemi kullanmadigy, iki

riskli gebe yasadig1 zorluklarla bas edemegini belirtmistir. Riskli gebeler olumlu diisiinme, dua
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etme, aile destegi alma, sabir, kitap okuma, yliriime, diisinmemeye calisma, iletisim kurma,
motivasyonu ylksek tutma, televizyon izlemek, miizik dinlemek, uyumak yo6ntemlerini
kullandiklarini belirtmistir. Katiimcilardan bes riskli gebenin ise, kaderci yaklasarak bas etmeye
calistig1 belirlenmistir.

“Bas etmek icin herhangi bir sey yapmadim. Zaten stirekli oradan oraya curcuna. Daha yeni yeni
biraz kendime geldim.” (D11).

“Ustesinden gelmek igin sey yaptim galiba benim seyim zayif. Bilmiyorum. Cok dua ediyorum mesela.
Stirekli Ayetel Kiirsi okuyorum, esmalar cekiyorum. Yani aslinda ¢ok dua etmeyi sevmem. Sadece
yardimina ¢ok ihtiyacim oldugunu her seferinde sdyliiyorum Allah’a (aglayarak). Yani yardim
istiyorum. Onun disinda kitap okuyorum kafam dagilsin diye ¢iinkii internet beni zehirliyor. Biitiin
kétii érnekleri okuyorum. Yapilan calismalari kag hasta kag olmus kag bebekte kag sey olmus falan.
Ondan sonra hig aliskanligim degil ama giindiiz programlari temizlik yapiyorlar, yemek yapiyorlar.
Kag tane altin takilmis falan. Sadece bas etmeye calistigim icin tedbir altyorum. Hichir ¢dziimiim
yok yani kimseye sey de diyebilme liiksiim yok mesela (aglayarak) hani benimle ilgilen. Evime
gidemiyorum, yalnizim, esim yanimda degil ya da param yok. Bunlari demeyi isterdim ki en azindan
sey hani bir sey yapilabilir bu konuda. Insanlar ya da etrafimdaki bu durumu bilen insanlar zaten
her seyi yapiyorlar. Bir sey var benim belki zayif bir kisiligim var belki de yani bas edemiyorum
bununla.” (D9).

“lyi diistiniiyorum. Hep iyi diistiniiyorum. lyi olacak, cocugumu kucagima alacagim. Hep giizel seyler
hayal ediyorum. Diisiintiyoruz yani bak diyorum bunlar zorlu siiregcler ama ¢ocugunu kucagina
alacaksin. Mesela hayal ediyorum nasil bir ¢ocuk olacak, yiizii nasil olacak? Buradan gecen

bebeklere bakiyorum. Kendimi motive ediyorum.” (K6).

“Tabi stirekli elimden geldikce kendim icin kendime nasil desem sabir ¢ektim. Kendimi iste daha
boyle ¢cok zor gtinlerden gegen insanlari diistindiim. Benim durumum onlar icin bir tik daha iyi yani.
Hep stikrettim. Bugiinlerde hep gececek diisiincesiyle kendimi motive ettim. Yani biraz daha sabir
kendim igcin yani sonugta gelip gecici giinlerdir. Her sey basinda sagliktir. Demek ki bu bize kismet

gortilmiis. Yani bazilarina gore ¢ok stikiir demekten baska bir care kalmiyor bize.” (K21).

“Yanimda bir siirii kitap var. Kitap okuyorum. Miizik dinliyorum. Tesbih ¢ekmeye calisiyorum.

Yiirtiyorum. Yani dini, maddi, manevi elimden geleni yapiyorum.” (D16).
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4.2. Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli
Gebelerin Ruhsal Saghik Parametrelerine Etkisine iliskin Bulgular

Bilin¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli Gebelerin
Stres Diizeylerine EtKisi

Tablo 4.2.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Riskli Gebelerin ASO Puan Ortalamalarinin Olgiim
Zamanlarina Gére Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar Calisma Grubu Kontrol Grubu U Z p
Xiss Medyan [IQR] Xtss Medyan [IQR]

Stres/Rahatsizlik Algis1

Miidahale Oncesi 20.94+4.10 21 [21] 18.85+4.21 19 [18] 153 -1.263 0.207

Miidahale Sonrasi 5.36+1.25 6 [6] 7.85+1.79 717] 36 -4.542 0.000

w -3.828 -4.019

p 0.000 0.000

Yetersiz/Ozyeterlik Algisi

Miidahale Oncesi 11.31+1.15 11 [11] 11.14+1.93 11 [11] 188.5 -0.304 0.761

Miidahale Sonrasi 12.63+0.89 12 [12] 15.19+1.43 16 [15] 36 -4.575 0.000

w -2.585 -4.054

p 0.010 0.000

Riskli gebelerin Algilanan Stres Olgeginin alt boyutlar olan Stres/Rahatsizlik Algisi ve Yetersiz
Ozyeterlik Algis1 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar ¢alisma ve kontrol grubu i¢in bakildiginda 6n
testte hem calisma hem de kontrol grubunun Stres/Rahatsizlik Algisi alt boyutunun ortalama,
Yetersiz Ozyeterlik Algis1 alt boyutunun diisiik oldugu saptanmistir. Calisma grubu ile kontrol
grubu arasinda stres/rahatsizlik algisi bakimindan 6n testte istatistiksel acidan anlaml bir
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05). Benzer sekilde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
yetersiz Ozyeterlik algisi bakimindan 6n testte istatistiksel agidan anlamh bir farklhilik

bulunmadigi saptanmistir (p>0.5). (Tablo 4.2.1.).

Calisma grubuna uygulanan on test ve son test sonuglari arasinda fark bulunup bulunmadigina
yonelik analiz sonucunda, ¢alisma grubunda yer alan riskli gebelerin stres/rahatsizlik algisi alt
boyutundan Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasi yapilan
son testte On teste gore onemli dl¢glide diisiik puan aldiklar1 ve bu farkliligin istatistiksel acidan
anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test sonuclari
arasinda fark bulunup bulunmadigina yonelik analiz sonucunda, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin da stres/rahatsizlik algisi alt boyutundan son testte 6n teste gére dnemli dl¢lide
diistik puan aldiklar1 ve bu farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ayrica yapillan miidahale sonrasinda son testte c¢alisma grubundaki katilimcilarin
stres/rahatsizlik algisi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubundaki katilimcilara gore

istatistiksel acidan anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). (Tablo 4.2.1.).

Calisma grubuna uygulanan on test ve son test sonugclari arasinda fark bulunup bulunmadigina

yonelik analiz sonucunda, ¢alisma grubunda yer alan riskli gebelerin yetersiz 6zyeterlik algis1 alt
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boyutundan Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasi yapilan
son testte On teste gore daha yiliksek puan aldiklar1 ve bu farkliligin istatistiksel acidan anlaml
oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). Benzer sekilde, kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test
sonuglari arasinda fark bulunup bulunmadigina yonelik analiz sonucunda, kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin da yetersiz 6zyeterlik algis1 alt boyutundan son testte 6n teste gore daha
ylksek puan aldiklar1 ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulasildi
(p<0,05). Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda yapilan
son testler analiz edildiginde, ¢alisma grubundaki katilimcilarin yetersiz ozyeterlik algis1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel acidan anlamh
diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). (Tablo 4.2.1.).

Bilingli Farkindalik Temelli Yapi1landirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli Gebelerin
Depresyon Diizeylerine EtKisi

Tablo 4.2.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Riskli Gebelerin EDSDO Puan Ortalamalarinin Olgiim
Zamanlarina Gére Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar: Calisma Grubu Kontrol Grubu U Z P
Xtss Medyan [IQR] Xiss Medyan [IQR]

Miidahale Oncesi 18.1545.56 21[21] 16.57+5.25 19 [18] 1585 -1.116 0.265

Miidahale Sonrasi 9.84+3.71 11 [11] 18.80+4.21 20 [19] 24 -4763 0.000

w -3.405 -3.407

p 0.001 0.001

Riskli gebelerin EDSD 6l¢eginden aldiklari puanin ortalama oldugu ve miidahale 6ncesi ¢alisma
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Calisma grubuna uygulanan on test ve son test sonuglari arasinda fark bulunup bulunmadigina
yonelik analiz sonucunda, deney grubunda yer alan riskli gebelerin depresyon dlceginden Bilingli
farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasi yapilan test sonrasinda 6n
teste gore daha diisiik puan aldiklar1 ve bu farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test sonuglari arasinda fark
bulunup bulunmadigina yonelik analiz sonucunda, kontrol grubunda yer alan riskli gebelerin
depresyon oOlceginden son testte on teste gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve bu farkliligin

istatistiksel acidan anlamli oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05). (Tablo 4.2.2.).

Bilincli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda yapilan son testler
analiz edildiginde, calisma grubundaki katilimcilarin depresyon 6lceginden aldiklar1 puanlarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamh diizeyde diisiik oldugu
sonucuna ulasildi (p<0.05). Farkh bir ifade ile, Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahalelerine katilan riskli gebelerin depresyon diizeylerinde 6énemli derecede
diisiis oldugu, diger taraftan bu programa katilmayan riskli gebelerde ise istatistiksel a¢idan

anlaml diizeyde bir yiikselme oldugu goruldii. (Tablo 4.2.2.).
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Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli Gebelerin
Kaygi Diizeylerine Etkisi

Tablo 4.2.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Riskli Gebelerin DSKO Puan Ortalamalarinin Olgiim
Zamanlarina Gére Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlari Calisma Grubu Kontrol Grubu U Z P
Xiss Medyan [IQR] Xiss Medyan [IQR]

Durumluk Kayg Ol¢egi

Miidahale Oncesi 29.63+3.33 30 [30] 29.71+4.56 29 [31] 191 -0.231 0.817

Miidahale Sonrasi 30.63+2.65 30 [30] 29.38+4.65 31[31] 109 -2.473 0.013

w -1.562 -0.088

p 0.118 0.93

Siireklilik Kayg: Olcegi

Miidahale Oncesi 37.78+3.37 37 [37] 39.85+3.30 39 [39] 174 -0.693 0.488

Miidahale Sonrasi 36.63+2.38 37 [37] 39.23+3.57 38[38] 105 -2.596 0.009

w -1.908 -1.103

p 0.056 0.27

Riskli gebelerin Durumluk Kaygisi dlgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma ve kontrol grubu igin
hafif diizeyde oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir. Calisma
grubunda yer alan riskli gebelerin 6n test ve son testten alinan puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik bulunmadigi saptanmistir. Benzer sekilde, kontrol grubunda da son
test ile 6n testten alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmadigi
saptanmistir. Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda
yapilan son testte calisma grubundaki riskli gebelerin durumluk kaygisi alt boyutundan aldiklari
puanlarin kontrol grubundaki katilimcilara gore istatistiksel acidan anlaml diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2.3).

Riskli gebelerin Siireklilik Kaygisi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma ve kontrol grubu i¢in
hafif diizeyde oldugu ve istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmadig1 saptanmistir. Calisma
grubunda yer alan riskli gebelerin 6n test ve son testten alinan puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Benzer sekilde, kontrol grubunda
da son test ile 6n testten alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamlh bir farkhilik
bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bilingli farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahaleleri sonrasinda yapilan son testler analiz edildiginde, calisma grubundaki katilimcilarin
stireklilik kaygisi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubundaki katilimcilara gore

istatistiksel acidan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2.3).
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Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli Gebelerin
Ates, Nabiz, Tansiyon, Solunum Diizeylerine Etkisi

Tablo 4.2.4. Calisma ve kontrol grubundaki riskli gebelerin ANTA puan ortalamalarinin 6l¢lim
zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Olgek ve Alt
Boyutlar1 Calisma Grubu Kontrol Grubu U Z p
- Medyan - Medyan
XSS X*ss
[1QR] [IQR]

Ates
2. Oturum
Miidahale Oncesi 36.58+0.08 37 [36.6] 36.56+0.08 37 [36.6] 174 -0.746 0.503
Miidahale
Sonrasi 36.61+0.08 37 [36.6] 36.56+0.06 37 [36.6] 131.5 -2.02 0.065
6. Oturum
Miidahale Oncesi 36.54+0.05 37 [36.5] 36.57+0.07 37 [36.6] 153.5 -1.384 0.215
Miidahale
Sonrasi 36.56+0.04 37 [36.6] 36.60+0.07 37 [36.6] 143.5 -1.716 0.13
Analiz x2=1.381 x2=1.678
p 0.076 0.642
Nabiz
2. Oturum
Miidahale Oncesi 90.36+9.15 88 [88] 90.57+8.38 89 [89] 190 -0.259 0.81
Miidahale
Sonrasi 84.52+6.46 82 [82] 87.90+9.72 88 [88] 148 -1.418 0.169
6. Oturum
Miidahale Oncesi 90.42+7.67 90 [90] 90.33+£7.08 89 [89] 198.5 -0.27 0.979
Miidahale
Sonrasi 85.63+4.53 88 [88] 86.85+7.27 88 [88] 197 -0.068 0.957
Analiz Xx2=20.763 x2=11.370
p 0.000 0.010
Tansiyon
2. Oturum

116.94+10.33/67.10 118[118]/66 119.71+14.38/74.33 121[120]/77 174/12 -0.678/- 0.503/0.
Miidahale Oncesi  +7.65 [66] +12.45 [72] 7 1.973 051
Miidahale 116.00£9.54/67.31+ 112[112]/68 118.85+13.62/74.00 120[120]/74 174.5/ -0.685/-  0.503/0.
Sonrasi 7.55 [68] +11.59 [70] 135 1.748 083
6. Oturum

121.31+10.70/74.10 118[118]/77 119.66+15.15/72.61 123[122]/71 194/18 -0.149/- 0.893/0.
Miidahale Oncesi +10.04 [77] +8.47 [72] 9.5 0.273 789
Miidahale 121.00+10.83/73.89 120[120]/79 118.42+14.54/73.76 120[120]/70 197.5/ -0.054/- 0.957/0.
Sonrasi +8.10 [79] +8.34 [70] 195 0.124 915
Analiz Xx2=13.417/14.693 X2=7.048/2.484
p 0.004/0.002 0.070/0.478
Solunum
2. Oturum
Miidahale Oncesi 19.26+0.99 20 [20] 19.57+1.16 20 [20] 165 -1.02 0.361
Miidahale
Sonrasi 19.15+1.01 20 [20] 19.80+0.87 20 [20] 138.5 -2.071 0.099
6. Oturum
Miidahale Oncesi 18.84+1.01 18 [18] 19.66+1.06 20 [20] 123.5 -2.346 0.039
Miidahale
Sonrasi 18.52+0.90 18 [18] 19.66+0.91 20 [20] 88 -3.372 0.002
Analiz X2=6.667 x2=0.648
p 0.083 0.885
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Tablo 4.2.4’de goriildiigii tizere riskli gebelerin ates degerlerine yonelik calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol
gruplarinin kendi icerisinde 6l¢ctimler arasinda bir farklilik bulunup bulunmadigina iliskin olarak
yapilan Ki-Kare testi sonucunda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.2.4'de goriildiigi tlizere riskli gebelerin nabiz degerlerine yonelik calisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve
kontrol gruplarinin kendi icerisinde 6l¢timler arasinda bir farklilik bulunup bulunmadigina
iliskin olarak yapilan Ki-Kare testi sonucunda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hem ¢alisma hem de kontrol grubunda ikinci ve altincci oturum miidahale

sonrasi 6l¢limlerinin miidahale 6ncesi 6l¢glimlerine goére daha diistiik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.4’de gorildigii lizere riskli gebelerin tansiyon degerlerine yonelik ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Deney grubunda
kendi icerisinde biiylik ve kii¢iik tansiyon 6l¢ciimleri arasinda bir farklilik bulunup bulunmadigina
iliskin olarak yapilan Ki-Kare testi sonucunda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu
saptanmistir (biiyiik tansiyon icin; p<0.05, kii¢lik tansiyon i¢in; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc testi sonucunda ise, birinci 6l¢iim tansiyon
degerlerinin ikinci 6l¢iim degerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
kontrol grubunda kendi icerisinde biiyiik ve kii¢iik tansiyon 6l¢timleri arasinda bir farkhilik
bulunup bulunmadigina iliskin olarak yapilan Ki-Kare testi sonucunda kii¢iik tansiyon ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, biiyiik tansiyon acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik oldugu saptanmistir (x2=7.048; p<0.05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc testi sonucunda ise, birinci 6l¢lim biyiik tansiyon

degerlerinin ikinci 6l¢tim degerlerine gére daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2.4’de goriildiigii tizere riskli gebelerin solunum degerlerine yonelik ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda ikinci oturumun miidahale dncesi- sonrasi 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Altinci oturumun miidahale dncesi ve sonrasi
Olciim degerlerinde ise, kontrol grubunun 6l¢iim degerlerinin ¢alisma grubundakilere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,.5). Calisma ve kontrol gruplarinin
kendi icerisinde 6l¢timler arasinda bir farklilik bulunup bulunmadigina iliskin olarak yapilan Ki-

Kare testi sonucunda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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4.3. Riskli Gebelerin Uygulanan Bilin¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik
Miidahalelerine Yonelik Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesine iligkin Bulgular

Tablo 4.3.1. Riskli Gebelerin Uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik
Miidahalelerine Yonelik Goriis ve Deneyimlerinden Elde Edilen Bulgular

Ana Temalar Alt Temalar

TEMA 1. Riskli Gebelerin Bilingli % grogramaYonehkDRugilun?elerl Saslik
Farkindalik Temelli Yapilandirilmis - rrogramin uhsa agil

Hemsirelik Miidahalelerine Yonelik Parametrelerine Etkisi .
. . 3. Programi Neye Benzettiler?
Deneyimleri

TEMA 2. Riskli Gebelerin Minnettarhk
Giinliigiinde Belirttikleri Deneyimleri

TEMA 1. Riskli Gebelerin Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik

Miidahalelerine Yonelik Deneyimleri
Alt Tema 1: Programa Yonelik Diuisiinceleri

Riskli gebeler programin giizel (%57.9) ve 6gretici (%5.3) oldugunu belirtmistir. Program
esnasinda hastane disina c¢iktiklarini, soru sorup bilgi alabildiklerini ve uygulama esnasinda
bebek hareketlerinin olmasindan mutlu olduklarin1 belirtmistir. Riskli gebelerin birkaci
programin daha uzun olmasini istediklerini belirtmistir. Riskli gebelerden bir tanesi programin
kendisi icin hem olumlu hem olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir. Katilimcilardan iki riskli gebe
ise, giin icerisinde arastirmacinin gelmesini bekledigini belirtmistir.

“Giizel geciyor, rahatladim. Stkintilarimi biraz atti. Stikiir, minnettarligim artti. Sayenizde 6grendim
bir seyleri, bilmedigim seyleri 6grendim... Cok rahatladim sadece. Herkese oneririm. Cok giizel bir
sey. Bilmiyordum ilk basta, ilk defa aldim. Cok da memnun kaldim. Cok tesekkiir ediyorum sizden.
(D6).

“Siz zaten iceri girmeniz bile beni rahatlatiyor. Giiler yiizliistiniiz bu bile yeterli. Bugiin gelecek mi?
Ne zaman gelecek? Konusmak ve yaptiginiz uygulamalar ¢ok rahatlatiyor. Verdiginiz bilgiler icimi
cok rahatlatti. Bazi hemsgirelerin soylemleri beni ¢ok tedirgin ediyordu ama siz rahatlattiniz beni.
Her giin sizin gelmenizi bekliyorum. Ciinkii hastane disina ¢ikmis gibiyim. Meditasyonlarda ézellikle

hastanede degilmisim gibi hissediyorum.” (D10).

“Ya aslinda hem iyi hem kotii. Yaptirdiklariniz beni rahatlatti. Meditasyonlar olsun falan ama basta
sorular ve konusmalar sonrasinda ben ¢cok agladim. Fark ettim ki ben hep giiclii olmaya ¢alismigim.
Etrafimdakileri diisiinmiisiim. Kendi duygularima, diistincelerime izin vermemisim. Bunlari

konusmak sanki bosaldilar birden. O kétiiydi.” (D11).
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 Stresimi azaltti. Uzun stire kaliyoruz. Bir siirti de sorularimiz oluyor. Cevap alabilmek, yaptiginiz
uygulamalar olsun azaltti... Sadece kegke ilk yattigim zamanlarda da sizinle bu uygulamalari

yapsaydik. Yani daha uzun olabilirdi.” (D16).

“Kendime odaklanmak, giizel sozler séylemek yani ilk defa bdyle bir sey yaptim. Giizeldi cidden.
Bebegim hareketlendi her seferinde o da iyi hissettirdi beni.” (D17).

“Giizel yani ne diyeyim hemgire hanim. Ama benim yanimda kimse kalamadigi icin o yaptigimiz
uygulamalardan ¢ok sizin her giin gelmeniz, konusmamiz, beni dinlemeniz beni mutlu etti. Onlarda
yani yaptirdiklariniz da rahatlaticiydi ama dedigim gibi en ¢ok yalnizligimi aldiniz tesekkiir ederim.
Dedigim gibi hemgire hanim rahatlatiyor insani, tedavi icin degil de bu sekilde bir hemgirenin gelip
gitmesi giizel. Merak edip soramadiklarimizi size sorabildim. Bilgi verdiniz. I¢im rahatlad: hani.

Mesela sigortam yok. Cikarken iicret 6demeyeceksiniz dediniz, bu bile rahatlaticl.” (D18).
Alt Tema 2: Programin Ruhsal Saglik Parametrelerine EtKisi

Riskli gebelerin neredeyse tamami (%89.47) programi rahatlatici bulduklarini belirtmistir. Riskli
gebelerin bir¢ogu programin streslerini, kaygilarini, korkularini, uyku bozukluklarini,
yalnizliklarini azalttiklarini, dortte biri stresle bas edebilmeye basladiklarini ve bir riskli gebe ise,
ruh saghgin yiikselttigini belirtmistir. Katilimcilardan iki riskli gebe kaygilarinin devam ettigini

belirtmistir.

“Rahatlatti konusmak ¢ok iyi geldi. Mektup yazmalk, ilk defa yazdim ¢ok rahatlatti, giizel bir seymis
icini dokmek kagida. Nefes alip vermek, o terapiler ¢cok rahatlatti. Uyuyamiyordum, uyumaya
basladim... Gégsiim ¢ok ¢arpiyordu, nefesim ¢cikmayacak gibi oluyordu hig¢ biri olmadi. Saga sola
durmadan déntiyordum uyumak icin ¢abaliyordum. Rahatca uyuyabiliyorum. Gece kalkinca
uyuyamiyordum o da diizeldi ¢ok siikiir. Dediginiz gibi uyuyamadigim zaman nefes alip veriyorum.

Kendimi diistiniiyorum éyle uykuya daliyorum.” (D6).

“Cok tedirgindim ben. Ilkte gérdiiniiz bayagi aglamakliydim. Insanin aklina ameliyattan
ctkamamak bile geliyordu. Yani sizinle konustum her sekilde ameliyat korkumu yendim. Girecegim
cikacagim, iyi olacak, giizel olacak. Birde insana bazen bir insanin ses tonu bile rahatlatabiliyor. Ben
sizinle konusunca rahatladim. Gergekten riskli hastalar icin boyle psikolojikmen, psikolojisini bir
anda boyle ylikseltecek seyler, stirekli yapilmasi gereken bir sey bence. O yiizden diyorum ya sabah
o hastay1 gériince direk benim aklima siz geldiniz. Bana iyi geldi, ona da iyi gelebilir. (iinkii ister
istemez doktor riskli gebelik demis, rahmin alinacak demis insan béyle seyleri duyunca kanaman
cok olur gibi korkuyor. O korkulari bende yasadim. Ama dedigim gibi konusmalarinizla,
meditasyonlarla, yaptiginiz o nefes alip verme beni rahatlatti. Diyorum ya belki konusmasaniz belki

daha béyle diistintiyorum ilk giinkii gibi de kalabilirdim.” (D7).
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“Aslinda kendimi yénlendirebiliyormusum. Su yasadigim stirecte bdyle ¢ok fazla yénetemiyorum
demedim artik... Say1 vereyim mesela onken iste ilk gortismemizde bunu yediye sonra bese dlistirdii.
Simdi mesela iki. Gitmis degil asla ama bdyle yonetemiyorum diye bu hale gelmiyorum ve daha iyi
yonetiyorum. En azindan sey derdi bir yakinim. Seni ¢ok sinirlendirdiklerinde ona kadar saymayi
dene. Ben bunu beceremem. Ona her seyi séylemek isterim falan. Ona kadar sayamiyorum ama bu
meditasyonlardan sonra en azindan bege kadar sayip béyle bir derin nefes alabilme yetisine sahip
oldum. (giilerek). Kaygilarim ¢ok eskiye dayaniyor. Bir stire bitirdigimi diisiindiim. Diistinmtistiim
bu hastane siirecinde aslinda bitirmedigimi, iizerini orttiigiimii fark ettim... Kaygilarimi da yine de
yénlendirebiliyorum. Yine derin iki nefes say1 saymiyorum ama nefesimle iki defa alabildigim kadar
derin alip hani diinde ultrasona girmistin bugiin de gireceksin ¢citkacaksin. Suan iziicii bir sey yok,
liziicti bir sey olunca liziiliirtiiz ama suan yok béyle bir sey deyip bdyle bir polyanacilik mi kendini
kandirma mu1. Yani suan sana kétii bir haber verilmedi. O yiizden suan bunun i¢cin kaygi duyma olursa
o zaman duyariz diyorum... Eger bir rakam verirsem de daha yliiksek bir rakam veririm hani

kaygilarim icin yani yaridan fazlasi gitti. Bitmis degil ama yaridan fazlasi gitti.” (D9).

“Bazi hemgire ve doktorlarin séylemleri bende korku ve soru isaretleri olusturmustu ama sizin bilgi
vermeniz beni rahatlattl. Birde éliim tehdidim oldugu icin dua edebiliyordum sadece ama bu
uygulamalar ve sizin gelmeniz beni rahatlatti. Aglamalarim gegti. Zaten sizin gelmeniz bile stresimi
azaltiyor ama ozellikle bilgi alabilmek stresimi ¢ok azalttl. Aghiyordum stirekli, kizginlikta vardi.
Eski doktorumun ihmali oldugunu diistintiyorum ¢tinkii ama siz geldikten sonra, bu uygulamalarin
sonrasinda bende olusan kizginlik, sugluluk duygusu, éliim korkusu yerine umut olustu. Sanirim
teslimiyet devreye girdi. Durumumu kabullendim ve stresim azaldl. Sizden bilgi aldik¢a kaygilarim
azaldr. Yaptigimiz meditasyonlarda kafamda olumsuz diisiinceler olusunca daha olumlu
bakabilmemi o olumsuz diistinceleri kovabilmemi sagladi. Ama kaygi konusunda en ¢ok sanirim
bilgi alabilmek azaltti kaygilarimi. Aslinda sorularima cevap alabilmek ¢cok é6nemli bu nedenle.”

(D10).

“Nasil deyim hani insanin bilingcaltina inip sanki yerlesip béyle bir rahatlatma hani tepeden tirnaga.
Hani sanki bir sinir bosaltmasi veya boyle bir sey bosalmasi gibi hissettim ilklerde. Zaten diin ona
tam kanaat getirdim (giilerek). Diin bayagi sanki icimde bir elektrik verilmis gibi diin ona tam

kanaat getirdim. Sanki bdyle rahatlatma, bosalma hissi.” (D14).

“Rahatlatici diyebilirim. Yanimda da kimse kalamayinca bana iyi geldi. Birde hem burada olmak
hem sizin yaptirdiginiz uygulamalar beni dinlendirdi. Evde hep ayakta dur, kostur derken... Birde
kendim igin pek bir sey yapmamisim, giizel sézler séylememisim onu fark ettim. Bunlar giizeldi. Siz
gelince rahatliyorum ama hala endiselerim var tabi. Damar yolunun agilmasi bile hala endige ister

istemez kaldik¢a.” (D19).
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Riskli gebeler programin ana odaklanma, olumlu bakabilme, minnettarlig arttirma, motivasyonu
ylkseltme, kabullenme, duygularla ytizlesebilme, giiclenme, farkindalig1 arttirma, 6z sevgi- 6z
saygl davraniglar1 gelistirme olmak iizere ruh sagligi parametrelerini yiikselten davranislara
baslamalarini sagladigini belirtmis ve programi giindelik hayatta kullanmaya basladiklarini ifade

etmislerdir. Riskli gebelerden iki tanesi programi digerlerine dnerdiklerini belirtmistir.

“Yani dedigim gibi motivasyonum daha da artti. Ailemi ¢ok ézliiyordum. Yani hala 6zliiyorum ama

bunlar yani yaptirdiklariniz bana iyi geldi bu acidan da.” (D2).

“Insani rahatlatiyor. Birde odaklaniyorsun ve giindelik hayat sanki duruyor. Uygulamalar esnasinda
bebegim siirekli hareket ediyor (giilerek). Bazen ana odaklanip geri déniiyorum ama gergekten
rahatlaticiydl. Birde normal hayatta hi¢ kendime iste sen neleri basardin ama yenilmedin, sen
giicliistin, sen degerlisin gibi sézler s6ylemek insanin aklina gelmiyor. Sonugta sanirim ilk defa béyle
bir sey yaptim.. En ¢ok rahatladigim giindelik hayatin getirdigi diistinceleri, stresleri,

olumsuzluklari unutabildigimi, kendime odaklanabildigimi fark ettim.” (D4).

“Séyle hemen diisiintince hemen bir duygusalliga bagliyordum ve hemen agliyordum. Simdi daha
gticlii hissediyorum kendimi. Aglamiyorum. Yani. Bir sey oldugu zaman mesela diyorum ya annemle
konustugumda hemen agliyordum mesela kag giindiir aglamiyorum (giilerek). Ya gercekten daha

bir giiclii sanki hissediyorum kendimi. Ya daha bir giiclii oldum.” (D7).

“Ben ¢ok iyi, iyi seyler diistiniiyorum sdyle ki farkindaligim arttigin1 hissettim. Yani nefesimi
dinlemeyi, en azindan o bes dakika bile olsa kendimi diistinebildigimi, bir seylere daha dogrusu
beynini giintin akisindan farkl bir yone yonlendirebildigimi hissettim. Benim icin ¢ok olumlu gegti

yani giizel bir miidahaleydi. (giilerek).” (D9).

“Sanirim dedigim gibi kendi duygularimla yiizlestim. Sonrasinda yaptirdiginiz meditasyonlarda

rahatlatt.” (D11).

“Kendimle hi¢ barisik degildim. Kendimle baristim (giilerek). Esime bagliydim daha ¢ok ama simdi
kendim yapabilirim demeye basladim. Bana ¢ok iyi geldiniz... Olumsuz diisiincelerimi olumluya
cevirdiniz. Yanimdakiler mesela refakatcilere bile ihtiya¢c duymuyorum. Kendi basima basaracagimi
hissediyorum. Kendime inaniyorum... Karnimdaki disinda evde on bir aylik bebegime de ¢ok stres
oluyordum. Ama simdi kendime inanmaya basladikca bu olumsuz diisiinceleri daha iyi

yonetebiliyorum.” (D12).

“Yani rahatladim. Diin dediginiz gibi kendimi seviyorum dedim (giilerek) kendime. Yani. Giizel bir

duyguymus. Insanin kendini sevmesi cok giizel bir duygu (giilerek).” (D13).
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“Evet. Mesela yazmaya bagsladigim zaman minnettarliklarimi ya da aklima gelenleri mesela birgcok
seye aslinda stikredip, minnettar edebilecekken biz bunlari hayat gayesiyle gormiiyormugsuz. Oturup

diisiintince fark ediyormugsuz.” (D14).

Alt Tema 3: Programi Neye Benzettiler?
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Sekil 4.1.3. Riskli Gebelerin Programi Benzettiklerinin Kelime Bulutu

Riskli gebeler yapilan uygulamayi sohbet etme, uyumak, glines, akarsu, rahatlatici kurs, riiya, dizi
izleme, gokkusagi, ayna, kitap okuma, bank, misafirlige gitme, kar, nefes almak, huzur, yataga
benzetmistir (Sekil 4.1.3).

“Rahatlatici bir riiya gérmek diyebilirim sanirim. Ciinkii en ¢ok hissettigim sey rahatlamak oldu.
Giindelik hayatin durmasit gibi riiya gériirken de oyle oluruz ya. Bu nedenle rahatlatici bir riiya
gormeye benzetebilirim.” (D4).

“Bir akarsu olabilir. Icine ayagim girip, ayagim buz gibi serin serin. O aktikca icimdeki dert, sikinti
kafamdaki diisiinceler, uykusuzluga neden olan koti diisiinceler o akan suyla akip gider diye
diisiintiyorum. Buna benzetebilirim.” (D6).

“Psikolojik tedavi, rahatlama, sakinlesme, moral yiikseltme, moral depolama. Béyle seylere. Nasil
anlatayim?... Bilmiyorum belki farki var mi? Ilk giinkii etkilesim arasinda ben kendimde cok fark
ettim. Daha bir rahatladim ve daha kendimi giiclii hissediyorum. Yine hep ayni seyleri tekrarlyyorum
ama gercekten giiclii hissediyorum. Daha béyle yarini, ertesi giinti, evime gidecegim zamani
diisiintiyorum. Kar beyaz temiz, giizel. Giizel. Ciinkii giizel bir sey konustun, gtizel, giizel oldu benim
icin. lyi oldu. Cok iyi oldu. O yiizden.” (D7).

“Giinese benzetebilirim. Karanlikta giines dogunca aydinlik olur ya sizin gelmeniz, bilgi vermeniz,
gtiler yiizliiliigtiniiz, yaptiginiz meditasyonlart buna benzetebiliriz.” (D10).

“Ayna diyebilirdim sanirim. (linkii hani ayna kendimizi gésterir ya. Bazi seyleri fark ettim. Birde
yaptirdiginiz bazi uygulamalardan meditasyonlardan dolayt da bunu diyebilirim. Giinliik hayatta
hi¢ farkinda olmadigim seyleri fark ettirdi bana (giilerek).” (D11).

“Gékkusagina benzetirdim. Gokkusagt bir actigi zaman diyoruz ay ne gtizel, renkler civil civil.
Ciktiginda ¢ok giizel dedigimiz duygu, diisiince olusuyor. Yasadigim tiim olumsuzluklardan sonra

bende bu miidahale ve ézellikle sizin gelisiniz bu diistinceyi, bu etkiyi dogurdu.” (D12).
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“...cok uzun bir otobiis yolculugu yapiyormussunuz da o kadar ¢cok uykunuz gelmis. Béyle bes dakika
o anda bdéyle koltukta arkaya yatmis gibi bir his. O kadar rahatlatici bir sey ki sanki boyle biitiin
kemikleriniz birbirine ge¢mis o an orada bdyle bir ddsek bulmussunuz, dinginlesmissiniz, her sey
bitmis ve uyumugssunuz. Huzur buldugum, agrilarimin dindigi yani nasil anlatayim? Boyle dedigim
gibi etlerim, kemiklerim uykuya benzetmiyorum. O kadar huzursuzum kemiklerim birbirine gecmis,

cok soguk béyle sicak, rahat, huzurlu bir dések gibi, yatak gibi diyelim.” (D9).
TEMA 2. Riskli Gebelerin Minnettarlik Guiinliigiinde Belirttikleri Deneyimleri

Riskli gebelerin neredeyse hepsi (%80) arastirmacinin ilgili olmasi, rahatlatmasi, bilgi
vermesinden dolay1 arastirmacidan memnun oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin birkagi
saglik ¢calisanlarindan memnun olduklarini, iki katilimci ise, bazi saglik calisanlarindan memnun
olmadiklarini belirtmistir.

“Béyle beni rahatlatan bir hemsire karsima ¢iktigi icin tesekkiir ediyorum stikrediyorum.” (D6).

“Bu arada bana li¢ giindiir konusmalariyla beni rahatlatan korkularimi yenmemi saglayan,
meditasyon yapan hemgsire hanima c¢ok tesekkiir ederim. Gercekten bana c¢ok iyi geldi onunla

konusmak.” (D7).

“Aksam bizi rahatlatan hemgirenin gelisi de beni ¢ok mutlu ediyor. Hele ki géziimii kapatip
soylediklerini hayal edince hastane disina giizel diyarlara, eski anilarima, iiniversite yillarina
gétiirdii. Oyle huzur dolu oldum. Bebeklerim de sanirtm ¢ok mutlu oldular ki cok giizel hareket
ettiler... Sorun yasadigim temizlik personelinden tuvalet kagidi istedim bana olan nefret dolu bakigsi

moralimi bozdu.” (D10).

”Sabah doktor ve hemgireler gelmisti. Kontrol icin ilaglara devam edecegim simdilik bir sikint1 yok
dedi. Ama beni kiran tek sey A. ablayi sormustu doktor bey yanindaki hemsire giilerek dogurdu
hocam dedi. Allah var doktor bir sey demedi. Hani hocam ¢ok soru soruyordu ya dedi géziintiz aydin
dedi. Ya kadin 27 giindiir hastanede kaliyor neler ¢ekmigstir ki hic mi hemgireye bir sey
soramayacagiz gercekten bazi hemsgireler ¢ok kirict bazilari o kadar naif iyi ki. Ayni sekil temizlik
gorevlilerinde de dyle. ...Bugiin 10. Giin olacak hastanedeyim. E. hemsire sayesinde 10 gtiniin nasil
gectigini anlamadim. Aralarda iiziicii kirici seylerde yasasam da E. hocanin konusmasi beni hastane
disina ¢tkariyor. Cok sanslyim ki E. hemgireye denk geldim. Hasta hemgire psikolojisinden ¢cok fazla
daha farkli arkadasg gibi bizlerle.” (D12).

“Bugtin gitmeden size sizinle tanistigima minnettarim. Her sey icin tesekkiir ederim ve gercekten

uzun zamandir bu denli rahat konusmamistim. Cok tesekkiir ederim her sey icin.” (D14).

“Beni sabirla dinlediginiz, insan ruhuna iyi gelmek gayenizle bu ¢alismayi yaptiginiz icin tesekkiir

ederim hemgire hanim.” (D16).
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“Can doktorum, hemsire arkadaslarim.” (D9).

Katilimcilar gilinliikte Allah’a, kendilerinin ve bebeklerinin saglikli olmasina, aldiklar1 nefese,
nimetlere, ailelerine minnettar olduklarini belirtmistir. Bir katiimci ise, kendisine minnettarlik
duydugunu ifade etmistir.

“ Tabi ki anneme (sesim kétiiyken bile aslinda bilip beni sikistirmadigi icin). Alisim canim dostuma
(hep yanimdalar). Can yoldasima ve ben... Kendimi takdir etmezsem ve minnet duymazsam ¢ok ayip
olur. Her seye ragmen fiziksel, ruhsal travmalara ragmen ayakta kalabilen bedenime. S6zIii bedenen

tacizlere ragmen akil sagligimi kaybetmedigimden kendime minnettarim.” (D9).

“Allah’in verdigi nimetlere yedigim ictigim icin stikiir ediyorum. Saglikliyim bir yerim agrimadigi
icin siikrediyorum. Bebegim saglikli kalbi atiyor karnimda gelisiyor. Cocuklarim iyiler saghkl
bakiliyor kafam rahat hepsine stikiirler olsun.” (D6).

“Zorlu bir hastalikla savagtigim icin bu gebeligim boyunca her sabah uyandigimda ilk elim karnima
gidip onu hissetmeye calisiyorum ve her hareketini hissettigim zaman siikrediyorum. Bebegim

bugiin tepki gosterdi, hareket etti. En biiytik stikiir sebebim...” (D14).
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4. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Bu arastirma ii¢ asamali olup elde edilen bulgular ti¢ boliimde tartisilmistir. Arastirmadan elde

edilen bulgular literatiir 15181nda asagida ele alinan basliklar kapsaminda tartisilmistir.

5.1.1. Riskli Gebelerin Riskli Gebelik Tanis1 Alarak Hastanede Tedavi Gérmeye Yonelik

Goriis ve Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik bireylerde yasanan pek cok degisiklige bagh olarak biyopsikososyal uyum gerektiren bir
strectir. Riskli gebeliklerde anne, fetiis ve yenidoganin yasamini ve saghgim tehdit edici bir
taninin alinmas, riskli gebenin evde veya hastanede yatak isitirahati ile tedavi gormesi gebelerde
pek ¢ok zorluk olusturmaktadir [7,107]. Literatiirde riskli gebelerin tiim bu zorluklara bagh
olarak endise, caresizlik, sucluluk, 6fke, umutsuzluk, sok, dehset, korku, keder, iiziintii yasadiklari
goriilmektedir [107,111]. Bu arastirmada da literatiire benzer sekilde riskli gebelerin riskli
gebelik tanisi alarak hastanede tedavi gérmelerine iliskin korku, kaygi, endise, lizlinti, 6zlem,
caresizlik gibi olumsuz duygular1 oldugu saptanmistir. Bu arastirmada riskli gebelerin olumlu
duygular1 kapsaminda hastanede tedavi olmaya iliskin kendi ve bebeklerinin saglig1 acisindan
hastanede kendilerini giivende hissettikleri belirlenmistir. Smorti ve arkadaslarinin (2023)
yaptiklar1 ¢alismada riskli gebeler hastanede yatarak tedavi gormeye iliskin ilk basta sok
yasadiklarini daha sonrasinda ise, kendi ve bebeklerinin sagligi acisindan hastanede
bulunmalarinin 6nemini anladiklari, hastanede olmalarindan dolay1 kendilerini giivende
hissettiklerini, anksiyetelerinin azaldigini belirtmistir [112]. Pamuk ve Arslan’in (2009)
yaptiklar1 calismada da benzer sekilde riskli gebelerin hastanede olmalarinin kendi ve

bebeklerinin saglik durumu agisindan giiven verici oldugunu diisiindtiikleri saptanmistir [113].

Bu arastirmada riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alarak hastanede tedavi gérmelerine iliskin
stres ve yalnizlik deneyimledikleri, psikolojilerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Dahasi
riskli gebelerin hastanede tedavi olma siirecinde aile ve sosyal yasanti drlntiilerini olumsuz
etkiledigi fakat riskli gebelerin ¢cogunlugunun ailelerinin destekleyici ve olumlu tepkileri oldugu
saptanmistir. Pozzo ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada da benzer sekilde riskli
gebelerin yarisina yakinin yalmzlik hissettigi belirlenmistir [110]. Smorti ve arkadaslarinin
(2023) yaptiklar1 calismada ise, yiiksek riskli gebelerin diisiik riskli gebelere oranla daha fazla
anksiyeteye sahip oldugu ve hastanede yatarak tedavi goren riskli gebelerin anksiyete, depresif
belirtilerinin aileden uzak kalmalarina baghh olarak yalnizlik yasamalarina bagh oldugu
saptanmistir. Calismalarinda riskli gebelerin hastanede yatarak tedavi olmalarina bagh olarak
aile rol ve ortintiilerinde degisiklik yasandigi, evdeki diger cocuklarina yonelik annelik rollerini

yerine getiremedikleri yoniinde endiseleri oldugu belirlenmistir [112]. Janighorban ve
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arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada da riskli gebelerin hastanede yatarak tedavi
gormelerine baglh olarak stres yasadiklari, kisisel ve aile hayatlarinda rol ve islevlerini yerine
getirememelerinin psikolojik agcidan kendilerini olumsuz etkiledigi, hayat kalitelerini diistirdiigi,
izolasyon hissettikleri belirlenmistir [114]. Mirzakhani ve arkadaslar1 (2023) yaptiklari
calismada riskli gebelerin iyi olmalarinin sosyal ve aile yasantilarindaki ¢oklu rolleri yerine
getirebilmelerine bagl oldugu belirlenmistir [115]. Sanh ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada da ¢alisma bulgularina benzer sekilde yiiksek riskli gebelerin ailelerinin destekleyici

ve olumlu tepkileri oldugu belirlenmistir [109].

Bu arastirmada riskli gebelerin agri, aci, uykusuzluk, mide yanmasi gibi fiziksel ve odanin sicak
olmasi, yatagin rahatsiz olmasi gibi cevresel sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda riskli gebelerin; Sanli ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada agri, bulanti, halsizlik,
uykusuzluk yasadigl, Janighorban ve ark. (2016) yaptiklari ¢calismada kas iskelet agrilar1 ve uyku
problemleri yasadiklari, Karacam ve ark. (2012) yaptiklari calismada uyku problemleri, sindirim
problemleri, agr1 yasadigi, Pamuk ve Arslan’in (2009) yaptigi calismada ise, hazimsizlik, reflq,
agri, uyku problemleri, yorgunluk yasadigi belirlenmistir [107,109,113,114]. Goruldiigi lizere
calisma bulgulan literatiirle benzer olarak saptanmistir. Bu arastirmada riskli gebelerin saglik
calisanlarindan memnun olduklari, birka¢ saglik calisanindan ise, memnun olmadiklari
belirlenmistir. Smorti ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar1 calismada gebeler saglhk
personellerinden memnun olduklarini belirtmistir [112]. McCoyd ve ark. (2020) yaptiklari
calismada bazi saglik calisanlarinin bagska riskli gebeler hakkinda bilgi paylasimi, olumsuz saglik
sonuglarina ragmen sakin kalmalar gibi s6ylemleri esnasinda riskli gebeleri olumsuz etkiledigi
belirlenmistir [116]. O’'Brien ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada ise, erken dogum
tehditi olan riskli gebelerin klinik danismanlarinin kendilerini rahatlattifini ama bazi saghk

calisanlarindan memnun olmadiklarini belirtmistir [117].

Literatiire bakildiginda riskli gebelerde stres ve depresyon diizeylerinde etkili olan etmenlerden
bir tanesi bilgilendirme olarak belirlenmistir [118,119]. Sanh ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
calismada yiiksek riskli gebelerin 6zellikle hekimlerden yeterince bilgi alamadiklar1 ve bilgi
alabilmek istedikleri belirlenmistir [109]. Pozzo ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari calismada da
riskli gebelerin aldiklar1 taniya iliskin bilgilendirici brosiir isteyip istemedikleri soruldugunda
katilimcilarin %67’sinin istedigi belirlenmistir [110]. Calismamizda riskli gebelerin beklentileri
soruldugunda literatiirle benzer sekilde riskli gebelerin en c¢ok bilgi alabilmek istedigi
belirlenmistir. Riskli gebelerin diger beklentileri ise, etkin iletisim kurabilmek, psikolojik acidan
desteklenmek, dogum yapanlardan ayr1 bir serviste tedavi gormek, ailelerinin yanlarinda kalmasi
olarak belirlenmistir. Mirzakhani ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada eslerinin fiziksel

varliginin kendilerini rahatlattigt ve streslerini azalttifi bu nedenle eslerinin hastanede
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bulunduklar1 stlrecte yanlarinda kalmasimi istedikleri belirlenmistir [120]. Smorti ve
arkadaglarinin  (2023) yaptiklar1 calismada ise, riskli gebeler yasadiklar1 siireci
anlamlandirabilmeleri acisindan iletisim kurabilecekleri ve duygusal destek alabilecekleri yetkili
bir kisinin olmasim istedikleri saptanmistir [112]. Janighorban ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklari calismada yeterince bilgi alamadiklari, ruhsal sagliklarinin korunmasi ve yiikseltilmesi
adina destek almak istedikleri belirlenmistir [114]. Yapilan literatiir taramasindan bildigimiz
kadariyla riskli gebelerin beklentilerinin irdelendigi calismalarda dogum yapanlardan ayri1 bir
serviste kalma istegi bulgusu baska bir calismada belirlenmemistir. Calisma bulgusunun

literatiirde yer almamasinin hastane kosullarinin farkliligina bagh olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada riskli gebeler yasadiklar1 glicliiklerle bas etmede kullandiklar1 bas etme
yontemlerini olumlu diisinme, dua etme, aile destegi alma, sabir, kitap okuma, yliriime,
diistinmemeye ¢alisma, iletisim kurma, motivasyonu yliksek tutma, televizyon izlemek, miizik
dinlemek, uyumak, kaderci yaklasim olarak belirtmistir. Calisma sonuclariyla benzer sekilde
Pamuk ve Arslan'in (2009) yaptiklari ¢calismada gebelerin yatak istirahatinde vakit gecirmek icin
televizyon izledigi, kitap, dergi, gazete okudugu, miizik dinledigi, elisi yaptigi, oda arkadasi ile
sohbet ettigi [113] ve Almedia ve arkadaslarinin (2023) yaptiklari kalitatif calismada ise, olumsuz
diistincelere yonelik olumluya odaklanma, doktordan bilgi almaya c¢alisma, inang¢ ve din,
psikolojik destek alma ve meditasyon gibi biitiinlestirici uygulamalar1 bas etme yontemi olarak
kullandig1 saptanmistir [121]. Sanh ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada da bas etme
yontemleri olarak ytiksek riskli gebelerin aglama, bagirma, uyuma, disari ¢ikma, dua etme,
birilerini arama ve olumlu diisinmeye calisma yontemlerini kullandig1 belirlenmistir [109].
O’Brien ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada ise, gebelerin ana odaklanma, kisa siireli
hedefler belirleme gibi bas etme yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir [117]. Goriildiigi lizere
literatiirle benzer bir sekilde bu arastirmada da riskli gebeler riskli gebelik tanisi alarak
hastanede tedavi gormelerine bagh olarak pek ¢ok zorluk yasamaktadir. Riskli gebelerin
yasadiklari gli¢liiklerle bas etmelerini saglayarak ruh sagliklarinin korunup yiikseltilmesi adina
saglik calisanlar1 riskli gebelere teropatik iletisim kullanarak rahatca soru sorup bilgi
alabildikleri, fiziksel kosullarin fizyolojik problemlere sebep olmayacagl ve aileleri ile

gorusebildikleri giivenli bir ortam saglamalidir.

5.1.2. Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli

Gebelerin Ruhsal Saghk Parametrelerine Etkisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Riskli gebelik tanisi alarak hastanede tedavi olmanin gebeler tizerinde pek ¢ok olumsuz psikolojik
etkileri oldugu bilinmektedir [107,113,118,122]. Literatiire benzer sekilde calismanin birinci
asamasinda yapilan goériismelerde riskli gebelik tanis1 alarak hastanede tedavi gérmenin riskli

gebelerin ruh sagliklarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Muzik ve ark. (2012) yaptiklari
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calismada da gebelerin depresyon seviyelerinin yliksek oldugu belirlenmistir [74]. Yiiksel ve ark.
(2020) yaptiklar1 calismada da benzer sekilde gebelerin depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmistir [12]. Bu arastirmada riskli gebelere gebeliklerine
iliskin kaygilar1 olup olmadigi sorulmus ve neredeyse hepsinin bebegin sagligi, hastanede tedavi
slireci, dogum siireci ve diger c¢ocuklar1 gibi etmenlere baghh olarak kaygilar1 oldugu
belirlenmistir. Almedia ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar1 Kkalitatif calismada da calisma
bulgularina benzer sekilde riskli gebelerin riskli gebelik tanis1 alma, bebegin saglik durumu ve
dogum siirecine yonelik korkulari oldugu saptanmistir [121]. Literatiirde riskli gebelere yonelik
kalitatif calismalar sinirh sayida bulunmaktadir. Bu kapsamda bu arastirma ve literatiirde yer
alan siirh arastirma sonuclarina bagh olarak riskli gebelere ruh sagliklarini korumaya yonelik
uygulanacak miidahalelerin etkin bir sekilde planlanabilmesi adina dncelikle ruhsal sagliklarini

tehdit eden etmenlerin kalitatif calismalarla irdelenmesi gerekmektedir.

Literattiirde BF temelli uygulamalarin riskli gebelerin stres, anksiyete, depresyon basta olmak
tizere ruhsal saglik parametrelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir [12,20,123,124]. Bu
arastirmada literatiire benzer bulgular saptanmistir. BF temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahaleleri sonrasinda yapilan son test dl¢iimiinde hem ¢alisma grubunun hem de kontrol
grubunun stres seviyesinin diistiigli ancak calisma grubunun kontrol grubununa gore stres
seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Guardino ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢calismada da
calismamiza benzer sekilde hem kontrol hem de calisma grubunun stres seviyesinin diistiigii
fakat calisma grubunun stres diizeyinin kontrol grubuna oranla daha fazla diistiigii belirlenmistir
[17]. Muthukrishnan ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada gebelere uygulanan BF temelli miidahale
sonrasinda gebelerin stres seviyelerinin distiigi belirlenmistir [125]. Arastirmanin bulgulari
literatiirle benzerlik géstermektedir ve arastirma hipotezi olan H11'i (BF temelli yapilandirilmis

hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin stres diizeylerinde etkilidir) dogrulamaktadir.

Calismada BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda yapilan son test
Olclimlerinde ¢alisma grubunun depresyon seviyesi diiserken, kontrol grubunun ytkseldigi
saptanmistir. Muzik ve ark. (2012) yaptiklari calismada da benzer sekilde gebelerin miidahale
sonrasinda depresyon seviyelerinin diistiigii belirlenmistir [74]. Dimidjan ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢alismada BF temelli uygulamaya dahil edilen ve depresyon oykisu olan gebelerin
depresif belirtilerinin ve depresyon tekrar oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir [126].
Pan ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada ise, hem deney hem de kontrol grubunun stres ve
depresyon seviyelerinin diistiigii, BF temelli miidahaleye dahil edilen katilimcilarin stres ve
depresyon diizeyinin kontrol grubuna oranla daha fazla diistiigii belirlenmistir [23]. Gortildigii

lizere arastirmanin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir ve arastirma hipotezi olan
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Hi4't (BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin depresyon

diizeylerinde etkilidir) dogrulamaktadir.

Riskli gebelerin kayg diizeyleri agisindan ise, BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri
sonrasinda yapilan son test dlciimlerinde ¢alisma grubunun kontrol grubuna gére durumluk
kaygi diizeyinin daha yiiksek, stireklilik kaygi diizeyinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismanin iiciincli asamasinda elde edilen bulgularda da benzer sekilde bazi riskli gebeler stres
ve kaygilarinin azaldigini ama kaygilarinin devam ettigini belirtmistir. Calisma grubunun
stureklilik kaygi diizeyinin diiserken durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesi riskli gebelerin
hastanede yatarak tedavi gormeye devam etmelerinden kaynakli olabilir. Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda ise, Guardino ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada deney grubunun BF
temelli miidahale sonrasi anksiyetelerinin diistigli belirlenmistir [17]. Balsam ve ark. (2023)
yaptiklar1 ¢alismada da BF temelli miidahalenin gebelerin stres ve anksiyete seviyelerini
diisiirdiigii belirlenmistir [127]. Bu kapsamda bu arastirmanin bulgular literatiirle streklilik
kaygi durumunda benzerlik gostermektedir. Arastirma bulgularnt kapsaminda; arastirmanin
hipotezleri olan He2'yi (BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri riskli gebelerin
durumluk anksiyete diizeyleri iizerinde etkili degildir) ve H13’ii (BF temelli yapilandirilmis
hemsirelik miudahaleleri riskli gebelerin siireklilik anksiyete diizeyleri lizerinde etkilidir)

dogrulamaktadir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulardan da goriildiigi tizere BF temelli yapilandirilmis hemsirelik
miidahaleleri riskli gebelerin stres ve depresyon seviyelerini diisiiriirken, kaygi diizeylerinde
sadece streklilik kaygilarini diistirdiigii belirlenmistir. Yiiksel ve ark. (2020) yaptiklar calismada
calisma bulgularina benzer sekilde gebelerde bilingli farkindalik ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir [12]. Daglar ve Hotun Sahin’in (2021) ele
aldiklar1 sistematik derlemede ele alinan calismalarin ¢cogunlugunda BF temelli miidahaleler
sonrasinda gebelerin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin diistiigii belirlenmistir [128].
Goetz ve ark. (2020) yaptiklari calismada ¢alisma bulgularina ters olarak, bir haftalik elektronik
bilingli farkindalik temelli miidahale sonrasinda hastanede tedavi goren yiiksek riskli gebelerin
anksiyete seviyeleri diiserken, depresyon seviyelerinde degisiklik olmadig1 saptanmistir [129].
Ibici Akca ve ark. (2023) yaptiklari calismada da uygulanan MBSR sonrasi riskli gebelerin
anksiyete seviyelerinde diisme olurken, stres seviyelerinde herhangi bir farklilik saptanmamistir
[130]. Wang ve ark. (2023) yaptiklar1 calismada ise, gebelere uygulanan BF temelli egitimin
gebelerin dogum sonrasi depresyon diizeylerini ve anksiyetelerini miidahale ve dogum sonrasi
diisiirdiigii belirlenmistir [131]. Leng ve ark. (2023) ele aldiklar sistematik derleme ve meta
analizde c¢alisma bulgularina benzer sekilde BF temelli miidahalelerin depresyon seviyesini

diistirdiigii, prenatal anksiyetede ise, diisme oldugu fakat depresyon kadar etkili olmadigi
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saptanmistir [132]. Goriildiigl tzere literatiirde de BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin
ruhsal saglik parametreleri iizerindeki etkisi farklilik gosterse de riskli gebelerin ruhsal saglik

parametrelerini calisma sonucuna benzer sekilde ylikseltmektedir.

Bu arastirmada riskli gebelerin ANTA diizeylerine yonelik degerlendirmede ise, BF temelli
yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda yapilan son test 6lciimlerinde ates ve
solunum bulgusunda farklilik olmadigi, hem ¢alisma hem de kontrol grubunun nabiz degerlerinin
son Ol¢limlerde daha diisiik oldugu saptanmistir. Riskli gebelerin kan basinci degerleri agisindan
ise, hem c¢alisma hem de kontrol grubunun o6n o6lciim degerlerinin daha disiik oldugu
belirlenmistir. Bublitz ve ark. (2023) yaptiklar1 calismada ¢alisma bulgularinin tam tersi olarak,
uygulanan Bf temelli miidahalenin riskli gebelerin tansiyon degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamis olsa da deney grubunun kontrol grubuna goére diastolik kan
basincinin daha diistik oldugu belirlenmistir [133]. Braeken ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada
ise, calisma bulgularina benzer sekilde bilingli farkindalik ile tansiyon degerleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 ancak riskli gebelerin nabiz degerlerini diisiirdigii saptanmistir [134].
Muthukrishnan ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada gebelere uygulanan BF temelli miidahale
sonrasinda gebelerin tansiyon ve solunum degerleri diiserken nabiz degerlerinin yiikseldigi
belirlenmistir [125]. Balsam ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada ise, BF temelli miidahalenin
gebelerin nabiz degerlerini diistirdiigii saptanmistir [135]. Literatiirden de goéruldiigii tizere
Lindsay ve ark. (2024) ele aldiklar1 derlemede de belirtildigi gibi [136] riskli gebelere uygulanan
BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin ANTA degerlerine etkisini irdeleyen ¢ok sinirli calisma
bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik profesyonelleri BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin

ANTA degerlerine etkisini irdeleyen ¢alismalar planlanamalidir.

5.1.3. Riskli Gebelerin Uygulanan Biling¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik

Miidahalelerine Yonelik Goriis ve Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartigilmasi

Riskli gebeler uygulanan BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin giizel ve 6gretici
oldugunu belirtmistir. Dahasi riskli gebeler uygulanan miidahale sayesinde kendilerini hastane
disim1 ¢ikmis gibi hissettiklerini, soru sorup bilgi alabildiklerini ve midahale esnasinda
bebeklerinin hareketlenmesinden mutlu olduklarini belirtmistir. Li ve ark. (2022) yaptiklarn
calismada da benzer sekilde BF temelli miidahaleyi gebeler keyifli ve giizel bulduklarim
belirtmistir [137]. Fisher ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise, gebelerin verilen BF temelli
dogum egitiminde bilgi alabilmelerine baglh olarak iyilik hallerinin yiikseldigi saptanmistir [138].
Bu arastirmada sadece bir gebe uygulanan BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerine
yonelik notr hissettigini belirtmistir. Li ve ark. (2022) yaptiklar1 calismada da benzer sekilde
birka¢ gebenin uygulanan BF temelli miidahale hakkinda nétr hissettigi saptanmistir [137].

Gorildiigu lizere calisma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Uygulanan miidahale

67



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

esnasinda bebek hareketlenmesinden mutlu olmalarina iliskin bulgu ise, bildigimiz kadariyla
literatliirde bulunmamasina bagh olarak literatiire katki saglayacag1 diistiniilmekte ve saglk
profesyonellerinin planlayacaklar1 calismalarda bebek hareketlerine odaklanmanin riskli

gebelere etkisini irdeleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebeler uygulanan BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin
kendilerini rahatlattigini, korkularini, uyku bozukluklarini, yalmzliklarini azalttigi belirtmistir.
Ayrica calismada riskli gebeler uygulanan miidahalelerin ana odaklanma, olumlu bakabilme,
minnettarlig1 arttirma, motivasyonu yiikseltme, kabullenme, duygularla yiizlesebilme, giiclenme,
farkindahigl arttirma, 6z sevgi- 6z saygl davranislari gelistirme olmak iizere ruh sagligi
parametrelerini ylikselten davranislara baglamalarini sagladigini belirtmis ve programi giindelik
hayatta kullanmaya basladiklarin belirtmistir. Ward ve ark. (2024) yaptiklar1 ¢calismada riskli
gebelerin uyku problemleri yasadiklari, BF temelli egitim sonrasinda gebelerin yarisinin
anksiyete bagh yasadiklari uyku kalitelerinin arttig1 ve uyku bozukluklarinin kontrol grubuna
gore diizeldigi belirlenmistir [139]. Li ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢calismada BF temelli miidahale
sonrasinda gebelerin anda kalabildikleri, kabullenmeye baglh sakinlestikleri, korku ve acilarinin
azaldigl, uygulanan programin kendilerine psikolojik destek sagladigi belirlenmistir [137]. Vieten
ve ark. (2018) yaptiklari calismada katilimcilarin BF temelli miidahalede 6grendiklerini program
disinda giindelik hayatta kullanmaya basladiklar1 ve programi faydali bulduklar1 belirlenmistir
(18). Fisher ve ark. (2012) yaptiklari calismada da BF temelli dogum egitimi alan gebelerin bilgi
aldikga ve uygulama ilerledikce kendilerini daha giiclii ve 6zgilivenli hissettikleri ve 6grendikleri
uygulamalar giindelik hayatta uygulamaya basladiklar1 belirlenmistir [138]. Schiele ve ark.
(2022) yaptiklar1 calismada korku ve endiselerini azalttigini, kendilerine odaklanabildiklerini,

rahatladiklarini ve stresle bas etmeye basladiklari belirlenmistir [140].

Bu arastirmada riskli gebeler yapilan uygulamayi sohbet etme, uyumak, giines, akarsu, rahatlatici
kurs, riya, dizi izleme, gokkusag, ayna, kitap okuma, bank, misafirlige gitme, kar, nefes almak,
huzur, yatak gibi psikolojik ve duygusal olarak olumlu seylere benzettiklerini belirtmistir. Riskli
gebeler arastirmacinin ilgili olmasi, rahatlatmasi, bilgi vermesinden dolay1 arastirmacidan
memnun oldugunu ve birkac riskli gebe giin icerisinde arastirmacinin gelmesini bekledigini ve
calismay1 diger gebelere dnerdiklerini belirtmistir. Schiele ve ark. (2022) yaptiklar calismada
gebelerin BF temelli miidahaleyi diger gebelere dnerdikleri belirlenmistir [140]. Bu arastirmada
riskli gebeler tuttuklari minnettarlik giinliigiinde Allah’a, kendilerinin ve bebeklerinin saglikl
olmasina, aldiklar1 nefese, nimetlere, ailelerine ve kendisine minnettar olduklarini belirtmistir.
Mirzakhani ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 calismada da riskli gebeler ruhani inang ve
uygulamalarin, Tanri’ya dua etmenin kendilerini rahatlattigini, kabullenme ve sakinlik

sagladigini ve iyilik hallerini olumlu etkiledigini belirtmistir [115]. Literatlir taramasindan
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bildigimiz kadariyla bu bulgulara yonelik ¢cok sinirli ¢alisma yer almaktadir. Bu nedenle psikiyatri
ve KLP hemsirelerinin BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerine
etkisini irdeleyen kalitatif calismalar yaparak literatiire katki saglamasi oOnerilebilir. Benzer
sekilde KLP hemsirelerinin riskli gebelere minnettarlik ginligii tutturulmasinin etkisini
irdeleyen ¢alismalar planlamasi 6nerilebilir.

5.2.Sonug

Bu boliimde BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal saglik
parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuclar1 degerlendirilmis ve

ozet olarak sunulmustur.

e (Calismanin birinci asamasinda riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alarak hastanede
tedavi gormelerine iliskin goriislerinin icerik analizinden ili¢ ana tema (Riskli gebelerin
riskli gebelik tanis1 alma ve hastanede tedavi olmaya yonelik duygulari, riskli gebelerin
riskli gebelik tanisi alma ve hastanede tedavi olmaya yonelik diistinceleri, riskli gebelerin
riskli gebelik tanis1 alma ve hastanede tedavi olmaya yonelik deneyimleri) ve sekiz alt
tema elde edildi. Riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alma ve hastanede tedavi olmaya
yonelik duygulari temasi olumlu duygular ve olumsuz duygular olmak iizere iki alt
temadan olusmaktadir. Riskli gebelerin riskli gebelik tanisi alma ve hastanede tedavi
olmaya yonelik diisiinceleri temasi saglik c¢alisanlarina yonelik diisiinceleri ve riskli
gebelerin tedavi siirecinde beklentileri olmak iizere iki alt temadan olusmaktadir. Riskli
gebelerin riskli gebelik tanisi alma ve hastanede tedavi olmaya ydnelik deneyimleri
temasi ise, riskli gebelerin hastanede tedavi olmaya yonelik deneyimleri, hastanede
tedavi olma siirecinin riskli gebelerin aile ve sosyal yasantilarina etkisi, hastanede tedavi
olma siirecinin riskli gebelerin psikolojik iyilik hallerine etkisi, riskli gebelerin hastanede
tedavi olma siirecinde kullandiklar1 bas etme yontemleri olmak tlizere dort alt temadan
olugmaktadir.

e Calismanin ikinci asamasinda hem deney hem de kontrol grubunun son test ASO puan
ortalamalarinda anlamli bir diisiis oldugu saptandi. Ayrica BF temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli gebelerin ASO alt boyut
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore son testde anlaml bir diisiis oldugu saptandi.

o BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli
gebelerin EDDO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére son testde anlamh bir diisiis
oldugu saptand.

o BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli
gebelerin DSKO alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gére durumluluk kaygisi alt

boyutunda son testde anlaml bir yiikselis oldugu saptandi. BF temelli yapilandirilmis
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hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli gebelerin DSKO alt boyut
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore siireklilik kaygisi alt boyutunda son testde
anlamli bir diisiis oldugu saptandi.

BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli
gebelerin ates ve solunum degerlerinin kontrol grubuna gore son testte anlamli bir
farklilik olmadigi saptandi.

BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki riskli gebelerin nabiz degerlerinin son testte anlamli bir disiis oldugu
saptandi.

BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda deney grubundaki riskli
gebelerin tansiyon degerlerinin son testte anlaml bir yiikselis oldugu saptandi.

BF temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahaleleri sonrasinda kontrol grubundaki riskli
gebelerin biiyiik tansiyon degerlerinin son testte anlamli bir yiikselis oldugu saptandu.
Calismanin lgilincii asamasinda riskli gebelerin uygulanan BF temelli yapilandirilmis
hemsirelik miidahalelerine yonelik gorts ve deneyimlerinin icerik analizinde iki ana tema
(Riskli gebelerin programa yonelik deneyimleri, Riskli gebelerin minnettarlik giinliigiinde
belirttikleri deneyimleri) ve ti¢ alt tema elde edildi. Riskli gebelerin programa yo6nelik
deneyimleri temasi programa yonelik disiinciileri, programin ruhsal saghk
parametrelerine etkisi ve programi neye benzettiler olmak iizere ili¢ alt temadan

olugmaktadir.

5.3.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya yonelik asagidaki

oneriler sunulmustur.

Riskli gebelere saglik bakim hizmeti veren saglik calisanlarina terdpatik iletisim
tekniklerini iceren iletisim egitimlerinin verilmesi,

Riskli gebelere aldiklari tan1 ve tedavi siirecine yonelik saglik ¢alisanlari tarafindan bilgi
verilmesi, varsa riskli gebenin sorularini sormasina izin verilmesi ve cevaplanmasi,
Riskli gebelerin tedavi siirecinde aktif rol almasi,

Holistik bakimin saglanabilmesi adina riskli gebelere yonelik planlanan hemsirelik
bakiminda psikososyal etmenlere dikkat edilmesi,

Hastanelerde KLP birimlerinin kurularak riskli gebelerin tedavi gordiikleri birimlerde
servis hemsiresi ile KLP hemsirelerinin ekip olarak calismasinin saglanmasi,

KLP hemsirelerinin riskli gebelerin ihtiya¢ duydugu psikolojik destegi saglamasi adina BF

temelli miidahalelere yonelik egitimler almasi,
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e Psikiyatri hemsirelerinin BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin ANTA diizeyleri
lizerindeKi etkisini irdeleyen arastirmalar planlanmasi,

e Psikiyatri hemsirelerinin BF temelli miidahalelerin riskli gebelerin ruhsal saghk
parametrelerine etkisini irdeleyen kalitatif arastirmalar planlanmasi,

e Psikiyatri hemsirelerinin bebek hareketlerinin riskli gebelerin ruhsal, iyilik hali ve
duygusal etmenleri lizerindeki etkisini irdeleyen arastirmalar planlanmasi,

e Psikiyatri hemsirelerinin riskli gebelerin ruhsal saglik parametrelerini koruyucu ve

giiclendirici programlar1 yapmasi dnerilmektedir.

71



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

KAYNAKLAR

[1]. Chauhan, A, Potdar, 1. (2022). Maternal mental health during pregnancy: A critical review.
Cureus, 14(10), e30656.

[2]. Ozsahin, Z., Erdemoglu, C., Karakayali, C. (2018). Gebelikte psikososyal saglik diizeyi ve iliskili
faktorler. Journal Turk Fam Phy, 9(2), 34-46.

[3]. Ozorhan, E.Y. Ejder, A.S. Sahin, A.0. (2014). Gebelikte ruh saghg. Yildirnm Beyazit
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi, 2(3), 33-42.

[4]. Halbreich, U. (2005). The association between pregnancy processes, preterm delivery, low
birth weight, and postpartum despressions: The need for interdisciplinary integration. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 193, 1312-1322.

[5]- Rezaee, R., Framarzi, M. (2014). Predictors of mental health during pregnancy. Iran Journal
Nurs Midwifery Res, 19, 45-50.

[6]. Baltaci, N., Baser, M. (2020). Riskli gebelerde yasanan anksiyete, prenatal baglanma ve
hemsirenin rolii. DEUHFED, 13(3), 206-212.

[7]. Olger, Z., Oskay, U. (2015). Yiiksek riskli gebelerin yasadig1 stresorler ve stresle bas etme
yontemleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 12(2), 85-92.

[8]. Sercekus, P., Okumus, H. (2004). Yiiksek riskli gebelerde uzun siirede hastanede yatmanin
etkileri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(3), 104-111.

[9]. Stark, M.A., Brinkley, R.K. (2017). The relationship between perceived stress and health-
promoting behaviors in high-risk pregnancy. Perinat Neonat Nurs, 24(4), 307-314.

[10]. Harvey, S.T., Pun, P.K.K. (2007). Analysis of positive Edinburgh depression scale referrals to
a consultation liaison psychiatric service in a two-year period. International Journal of Mental
Health Nursing, 16(3), 161-167.

[11]. Nehra, D. K, Sharma, N. R., Kumar, P., Nehra, S., (2013) Mindfullness based stress reduction:
an overview. Mental Health Risk and Resources. Delhi: Global Vision Publishing House, pp. 197-
231.

[12]. Yiiksel, A., Dabanli, Z., Bahadir Yilmaz, E. (2020). Gebelerde biingli farkindalik ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. JAREN, 6(2), 195-202.

[13]. Atalay, Z. (2019). Mindfullness. Istanbul: Inkilap Kitapevi Yayin Sanayi ve Ticaret A.S.

[14]. Williams, H., Simmons, L.A., Tanabe, P. (2015). Mindfulness-Based stress reduction in
advanced nursing practice: A nonpharmacologic approach to health promotion, chronic disease
management, and symptom control. Journal of Holistic Nursing, 33(3), 247-259.

[15]. Barton, D., Bauer-Wuy, S. (2010). Mindfulness meditation. Oncology Nurse Edition, 24(10),
36-40.

[16]. Gy, ]., Strauss, C., Bond, R., Cavanagh, K. (2015). How do mindfulness based cognitive therapy
and mindfulness based stress reduction improve mental health and wellbeing? A systematic
review and meta-analysis of mediation studies. Clinical Psychology Review, 37, 1-12.

[17]. Guardino, C.M., Schetter, C.D., Bower, J.E, Lu, M.C, Smalley, S.L. (2014). Randomized
controlled pilot trial of mindfulness training for stress reduction during pregnancy. Psychol
Health, 29(3), 334-349.

[18]. Vieten, C,, Laraia, B.A., Kristeller, J., Adler, N., Coleman-Phox, K., Bush, N. R,, et al. (2018). The
mindful moms training: Development of a mindfulness-based intervention to reduce stress and
overeating during pregnancy. BMC Pregnancy and Childbirth, 18(1), 201.

72



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[19]. Goodman, ].H., Guarino, A., Chenausky, K., Klein, L., Prgaer, ]., Peterson, R, etal. (2014). CALM
pregnancy: Results of a pilot study of mindfulness-based cognitive therapy for perinatal anxiety.
Archieves of Women’s Mental Health, 17(5), 373-387.

[20]. Dhillon, A., Sparkes, E. Duarte, R.V. (2017). Mindfulness-Based interventions during
pregnancy: A systematic review and meta-analysis. Mindfulness, 8, 1421-1437.

[21]. Matvienko Sikar, K., Dockray, S. (2017). Effects of a novel positive psychological intervention
on prenatal stress and well-being: A pilot randomized controlled trial. Women and Birth, 30(2),
111-118.

[22]. Koriikcii, O., Kukulu, K. (2017). The effect of mindfulness-based transition to motherhood
programme in pregnant women with preterm premature rupture of membrans. Health Care for
Women International, 38(7), 765-785.

[23]. Pan, W. L., Chang, C., Chen, S. M., Gau, M. L. (2019). Assesing the effectiveness of mindfulness
based programs on mental health during pregnancy and early motherhood- a randomized control
trial. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1), 346.

[24]. Lenz, B., Eichler, A., Schwenke, E., Buchholz, V. N., Hartwig, C., Moll, G. H,, et al. (2018).
Mindfulness- based stress reduction in pregnancy: An app-based programme to improve the
health of mothers and children. Geburtsh Frauenheilk, 78, 1283-1291.

[25]. Judd, F., Lesley, S., Handrinos, D., Laios, L., Breadon, C., Cornthwaite L., et al. (2010).
Consultation- liaison psychiatry in a maternity hospital. Australasian Psychiatry, 18(2), 120-124.

[26]. Gopalan, P., Auster, L., Brockman, I., Shenai, N. (2021) Consultation-liaison telepsychiatry on
an inpatient obstetrical labor and delivery unit. Journal of the Academy of Consultation-Liaison
Psychiatry, 62,577-581.

[27]. Aydogdu, A., Kocaman Yildirim, N, Ozkan, M., Ozkan, S. (2012). Gelisimsel ve durumsal krize
miidahale: Olgu sunumu. Journal of Psychiatric Nursing, 3(2).

[28]. Murray, S. S., Mckinney, E. S. (2013). Foundations of maternal-newborn and women'’s health
nursing-e-book. Elsevier Health Science.

[29]. Aydemir, H., Uyar Hazar, H. (2014). Diistik riskli, riskli, yiiksek riskli gebelik ve ebenin rolii.
Gilimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(2), 815-833.

[30]. Fogel, C.I,, Taylor, ].S. (2008). High-Risk Childbearing. Fogel, C.I, Woods, N.F. (Ed.). Women’s
health care in advanced practice nursing. New York: Springer Publishing Company.

[31]. Dangal, G. (2007). High-risk pregnancy. The Internet Journal of Gynecology and Obstetrics,
7(1).

[32]. Majcher, M., Majcher, M., Swiercz, K., Gorska, D., Karwanska, A., Kulbat, M., et al. (2023).
Mental health issiues during pregnancy- overview of the current knowledge.

[33]. Karabulutlu, 0. Yavuz, C. (2021). Yiiksek riskli gebelerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin sikliginin degerlendirilmesi. Caucasian Journal of Science, 8(1), 51-69.

[34]. Queenan, ].T., Spong, C.Y., Lockwood, C.J. (2007). Management of high-risk pregnancy an
evidence based approach. Blackwell Publishing.

[35]. Arslan, H,, Bani, B., Glines, K., Eryurt, M.A. (2020). Tiirkiye’de riskli gebelikler: 2018 TNSA
bulgulari. Niifusbilim Dergisi/ Turkish Journal of Population Studies, 42, 64-91.

[36]. Taskin, L. (2005). Dogum ve kadin saghigi hemsireligi. Ankara, Sistem ofset matbaacilik.

[37]. Oztiirk, F.Y., Altuntas, Y. (2015). Gestasyonel diyabetes mellitus/ gestational diabetes
mellitus. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 49(1), 1.

73



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[38]. Bal, M. (2018). Preterm eylem/ erken membran riiptiirti/ intrauterin 6liim. Demirg6z Bal,
M., Dereli Yilmaz, S. (Ed.), Ebelere Yonelik Kapsamli Dogum. Ankara, Akademisyen yayinevi.

[39]. Barnes, D.L. (2017) Women’s mental health and reproductive events during young
adulthood (Ages20-39). Kendall-Tackett, K.A., Ruglass, L.M. (Ed.), Women’s mental health across
the lifespan: Challenges, vulnerabilities, and strenghts. Taylor & Francis, pp. 18-40.

[40]. Alipour, Z., Kheirabadi, G.R., Kazemi, A., Fooladi, M. (2018). The most important risk factors
affecting mental health during pregnancy: a systematic review. EMH], 24(6), 549-559.

[41]. Axness, M., Evans, ]. (2014). Pre- and perinatal influences on female mental health. Barnes,
D. L. (Ed.), Women’s reproductive mental health across the lifespan. Springer, pp.6.

[42]. Aydin, R, Yilmaz Giiven, D., Karahan, N. (2019). Sen de dinle: Yiiksek riskli gebeliklerde
stresle bas etmede miizikle terapinin etkisi. Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 19-24.

[43]. Dinger, Y. (2018). Yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarda ortaya ¢ikan stresorler ve bas
etme yontemleri: Niteliksel bir calisma. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 27(5), 333-342.

[44]. Hobek Akarsu, R, Tuncay, B., Yiizer Alsag, S. (2017). Anne bebek baglanmasinda kanita
dayali uygulamalar. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(4), 275-279.

[45]. Mutlu Karakas, N., Sahin Dagli, F. (2019). Bebeklerde baglanmanin dnemi ve etkileyen
etmenler. Tirk Pediatri Arsivi, 54(2), 76-81.

[46]. McNamarsg, |, Risi, A, Bird, A. L., Townsend, M.L., Herbert, ].S. (2022). The role of pregnancy
acceptability in maternal mental health and bonding during pregnancy. BMC Pregnancy and
Childbirth, 22, 267.

[47]. Sarmasti, N., Ayoubi, S. H., Mahmoudi, G., Heydarpour, S. (2019). Comparing perceived social
support and perceived stress in healthy pregnant women and pregnant women with
preeclampsia. Ethiop ] Health Sci, 29(3), 369-376.

[48]. Karabulutlu, O., Yavuz, C. (2021). Yiiksek riskli gebelerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin sikliginin degerlendirilmesi. Caucasian Journal of Science, 8(1), 51-69.

[49]. World Health Organization. Department of Making Pregnancy Safer & World Health
Organization. (2010). Counselling for maternal and newborn health care: A handbook for building
skills.

[50]. Sayih, U, Ozgiir, C., Bulut Gazanfer, O., Solmaz, A. (2020). Saglik calisanlarinin riskli
gebelikler egitimi etkinliginin degerlendirilmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(3),
431-437.

[51]. Merih, Y.D,, Iliter, F., Potur, D.C., Aliogullari, A. (2018). Prenatal tani testleri sonrasinda riskli
gebelik tanisi alan gebelerin siirece yonelik goriisleri. Kadin Saglig1 Hemsireligi Dergisi, 4(1), 1-
19.

[52]. Oskay, U.Y., Coskun, A. (2012). Hastanede yatak istirahatindeki yiiksek riskli gebelerde
ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesinde verilen kapsamli hemsirelik bakiminin etkinligi. TAF
Preventin Medicine Bulletin, 11(2), 163-172.

[53]. Monterrosa-Castro, A, Romero-Martinez, S., Monterrosa-Blanco, A. (2023). Positive
maternal mental health in pregnant women and its association with obstetric and psychosocial
factors. BMC Public Health, 23,1013.

[54]. Topkara, F.M., Ozerdogan, N. (2022). Postpartum depresyonun énlenmesinde psikososyal
ve psikoegitsel miidahaleler ile ebelik bakiminin énemi. KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 3(3), 44-56.

74



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[55]. Oztiirk, N., Aydin, N., (2018). Anne ruh saghginin énemi. Marmara Universitesi Kadin ve
Toplumsal Cinsiyet Arastirmalari Dergisi, 2, 29-36.

[56]. Carvalho, L.L.D., Teixeira, ].M.D. S., Unger, R.J.G., Motti, V.G., Lovisi, G.M., Grincenkov, F.R.D.S.
(2023). Technologies applied to the mental health care of pregnant women: A systematic
literature review. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrica/ RBGO-Gynecology and
Obstetrics, 45(3), 149-158.

[57]. Shapiro, S.L., Carlson, L.E., Astin, J.A.,, Freedman, B. (2006). Mechanisms of Mindfulness.
Journal of Clinical Psychology, 62(3), 373-386.

[58]. Ziimbiil, S. (2021). Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi: Bir inceleme ¢alismasi. Istanbul
Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13(1), 155-194.

[59]. Aktepe, 1., Tolan, 0. (2020). Bilingli farkindalik: Giincel bir gézden gecirme. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 12(4), 534-561.

[60]. Bodhi, B. (2013). What does mindfulness really mean? A canonical perspective. Williams,
J.M.G., Kabat-Zin, J. Mindfulness Diverse perspectives on its meaning, origins and applications.
Routledge, New York. pp.19-38.

[61]. Siegel, R.D., Germer, C.K., Olendzki, A. (2009). Mindfulness: What is it? Where did it came
from? Didonna, F. Clinical Handbook of Mindfulness. Springer. pp. 19-35.

[62]. Mace, C. (2008). Mindfulness and mental health therapy, theory and science. Routhlege, New
York.

[63]. Kabat-Zinn, ]., Hanh, T.N. (2009). Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and
mind to face stress, pain, and ilness. Delta.

[64]. Creswell, ].D. (2017). Mindfulness interventions. Annual Review of Psychology, 68, 491-516.

[65]. Zhang, D. Lee, EK.P., Mak, E.CW, Ho, CY. Wong, S.YS. (2021). Mindfulness-based
interventions: an overall review. British Medical Bulletin, 1-17.

[66]. Mandal, S.P., Arya, Y.K,, Pandey, R. (2012). Mental health and mindfulness: Mediational role
of positive and negative affect. SIS J. Proj. Psy. & Ment. Health, 19, 150-159.

[67]. Zarenejad, M., Yazdkhasti, M., Rahimzadeh, M., Mehdizadeh Tourzani, Z., Esmaelzadeh-
Saeieh, S. (2020). The effect of mindfulness-based stress reduction on maternal anxiety and self-
efficacy: A randomized controlled trial. Brain and Behaviour, 10.

[68]. Lonnberg, G., Jonas, W., Unternaehrer, E., Branstrom, R., Nissen, E., Niemi, M. (2020). Effects
of a mindfulness based childbirth and parenting program on pregnant women'’s perceived stress
and risk of prenatal depsression- Results from a randomized controlled trial. Journal of Affective
Disorders, 262, 133-142.

[69]. Nejad, F.K.,, Shahraki, K.A,, Nejad, P.S., Moghaddam, N.K,, Jahani, Y., Divsalar, P. (2021). The
influence of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on stress, anxiety and depression due to
unwanted pregnancy: a randomized controlled trial. Journal of Preventive Medicine and Hygiene,
62(1), E82.

[70]. Giiney, E., Cengizhan, S.0., Karatas Okyay, E. Bal, Z., Ucar, T. (2022). Effect of the
mindfulness-based stress reduction program on stress, anxiety, and childbirth fear in pregnant
women diagnosed with COVID-19. Complementary Therapies in Clinical Practice, 47, 101566.

[71]. Hall, H.G., Beattie, ], Lau, R., East, C., Biro, M. A. (2016). Mindfulness and perinatal mental
health: A systematic review. Women and Birth, 29(1), 62-71.

[72].Zhang,].Y., Cui, Y. X, Zhou, Y. Q., Li, Y. L. (2018). Effects of mindfulness-based stress reduction
on prenatal stress, anxiety and depression. Psychology, Health & Medicine.

75



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[73]. Masumeh, N., Masumeh, G. P, Atefeh, A, Moghaddameh, M. Alidousti, K. (2022).
Effectiveness of mindfulness based stress reduction on depression, anxiety and stress of women
with early loss of pregnancy.

[74]. Muzik, M., Hamilton, S.E., Rosenblum, K.L., Waxier, E., Hadi, Z. (2012). Mindfulness yoga
during pregnancy for psychiatrically at-risk women: Preliminary results from a pilot feasibility
study. Complement Ther Clin Pract, 18(4), 235-240.

[75]. Stentzel, U., Grabe, H.J., Schmidt, S., Tomczyk, S., van den Berg, N., Beyer, A. (2023). Mental
health-related telemedicine interventions for pregnant women and new mothers: a systematic
literature review. BMC Psychiatry, 23, 292.

[76]. Yavuz van Giersbergen, M., Yoltay, H.E. (2022). Hemsireler arasi1 profesyonel mesleki
isbirligi: Kanit temelli uygulamalar. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 6(2), 334-344.

[77]. Archer ], Bower P, Gilbody S, Lovell, K., Richards, D., Gask, L., & Coventry, P. (2012).
Collaborative Care for Depression and Anxiety Problems. Cochrane Database Syst Rev, 10.

[78]. Kellum, K.P.,, Fos, P.J, Honore, P.A. (2020).Mindfulness intervention to decrease post-
disaster anxiety. Nursing& Primary Care, 4(3), 1-6.

[79]. Ducar, D.M., Venkataraman, M., Rizvi, S., Penberthy, ].K. (2018). Impact of a biref mindfulness
intervention on psychiatric consult patients’ symptoms. Psychological Disorders and research,
1(1), 2-4.

[80]. Sharrock, J., Happell, B. (2002). The role of a psychiatric consultation liaison nurse in a
general hospital: A case study aprroach. Australian Journal of Advanced Nurse, 20(1), 39-44.

[81]. Macfarlane, J., Weber, J. (2019). Positive psychology: Mindfulness and its role within mental
health nursing. British Journal of Mental Health Nursing, 198-206.

[82]. Tekin, H.H. (2906). Nitel arastirma yonteminin bir veri toplama teknigi olarak derinlemesine
goriisme. Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 3(13), 101-116.

[83]. Creswell J.W. (2015). 30 Essential Skills for the Qualitative Researcher. Thousands Oaks, CA,
Sage Publications.

[84]. Yildirim, A., Simsek, H. (2016). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (Qualitative
Research Methods in Social Sciences). Ankara, Seckin Yayincilik.

[85]. Giimiigdas, M., Ejder Apay, S., Ozorhan, E.Y. (2014). Riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-
sosyal sagliklarinin karsilastirilmasi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 1(2), 32-42.

[86]. Uzar Ozgetin, Y.S., Erkan, M. (2019). Yiiksek riskli gebelerde psikolojik saglamlik, algilanan
stres ve psikososyal saglik. Cukurova Medical Journal, 44(3), 1017-1026.

[87]. Cincioglu, E., Durat, G., Oztiirk, S., Akbas, H. (2020). Riskli gebeliklerde gebelerin ruhsal
durumlar ve stresle basa ¢ikma bigimleri. Saglik ve Toplum, 20(3), 148-157.

[88]. Pandey S.C., Patnaik, S. (2014). Establishing reliability and validity in qualitative inquiry: a
critical examination. Jharkhand Journal of Development and Management Studies, 12(1), 5743-
5753

[89]. Kiimbetoglu B. (2005). Sosyolojide Ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve Arastirma.
Istanbul, Baglam Yayincilik.

[90]. Elo, S., Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62, 107-115.

[91]. Montgomery, P., Grant, S., Mayo-Wilson, E., Macdonald, G., Michie, S., Hopewell, S., & Moher,
D. (2018). Reporting randomised trials of social and psychological interventions: the CONSORT-
SPI 2018 Extension. Trials, 19(1), 1-14.

76



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[92]. Grant, S., Mayo-Wilson, E., Montgomery, P., Macdonald, G., Michie, S., Hopewell, S., & Moher,
D. (2018). CONSORT-SPI 2018 explanation and elaboration: guidance for reporting social and
psychological intervention trials. Trials, 19(1), 1-18.

[93]. Yazdanimehr, R., Omidi, A., Sadat, Z., Akbari, H. (2016). The effect of mindfulness-integrated
cognitive behavior therapy on depression and anxiety among pregnant women: a Randomized
clinical trial. Journal of Caring Sciences, 5(3), 195-204.

[94]. Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N. (2015). Hemsirelikte arastirma, siire¢ uygulama ve kritik.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri Tic. Ltd. Sti.

[95]. Alpar, R. (2017). Uygulamali ¢ok degiskenli istatistikler yontemler. Ankara.

[96]. Kalaycioglu, O. (2017). Rastlantisal olmayan kayip veri varliginda secim modelleri ile bir
duyarlilik analizi uygulamasn. Istatistikciler Dergisi: Istatistik ve Aktiierya, 10(2), 76-85.

[97]. Alpar, C. (2016). Spor Saglik Ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamal Istatistik Ve
Gegerlik Guivenirlik.

[98]. Karaagaoglu, A. Karakaya Karabulut, J.A.L.E., Kiligkap, M. (2016). Tam testlerinin
degerlendirilmesinde istatistiksel yontemler.

[99]. Akl E.A, Kahale, L.A., Agoritsas, T., Brignardello-Petersen, R., Busse, ].W., Carrasco-Labra, A.,
et al. (2015). Handling trial participants with missing outcome data when conducting a meta-
analysis: a systematic survey of proposed approaches. Systematic Reviews, 4, 98.

[100]. Cohen S, Kamarck T., Mermelstein R. (1983). A Global Measure of Perceived Stress. Journal
of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

[101]. Eskin, M,, Harlak, H., Demirkiran, F., Dereboy, C. (2013). Algilanan stres 6l¢eginin tiirkceye
uyarlanmasi: Giivenirlik ve gecerlik analizi. Semposium Journal, 51(3), 132-140

[102]. Caliml, Z.G., Kuru, A. C., Salderay, B. (2020). Alternatif tedavi yontemleri icerisinde
kullanilan gorsel sanatlarin kemoterapi alan hastalarin kaygi diizeylerine etkisi. Sanat ve Tasarim
Dergisi, 25, 153-172.

[103]. Colgecen, Y., Colgecen, H. (2020). Covid-19 pandemisine bagli yasanan kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi: Tiirkiye 6rnegi. Electronic Turkish Studies, 15(4), 261-275.

[104]. Oner, L., Le Compte, A. (1998). “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi El Kitab1” Istanbul:
Bogazici Universitesi Yayinlari.

[105]. Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S. (1997). Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
Turkge Formu gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Bahar Sempozyumlari, 1(1),51-2.

[106]. Kalyoncu, N., Yildirim, N. (2021). Yiiksek riskli gebelik servisi liyezon uygulamasi. Keser
Ozcan, N. (edt) Gebelik ve lohusalik dénemi ruh saghgi. Ankara, Tiirkiye Klinikleri.

[107]. Karagam, Z., Sen, E. (2012). Yiiksek riskli gebelerin evde bakimi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi, 80-91.

[108]. Isaacs, N. Z., Andipatin, M. G. (2020). A systematic review regarding women’s emotional
and psychological experiences of high-risk pregnancies. BMC Psychology, 8, 1-11.

[109]. Sanly, Y., Dinger, Y., Bayram, S., Oskay, U. (2018). Triangiilasyon metodu ile yiiksek riskli
gebelerde mevcut stresorler ve bas etme yontemleri: Bir devlet hastanesi 6rnegi. STED, 27(5),
333-342.

[110]. Pozzo, M.L., Brusati, V., Cetin, I. (2010). Clinical relationship and psychological experience
of hospitalization in “high-risk” pregnancy. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 149, 136-142.

7



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[111]. Price, S. Lake, M., Breen, G., Carson, G., Quinn, C., O’Connor, T. (2007). The spiritual
experince of high-risk pregnancy. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 36(1),
63-70.

[112]. Smorti, M., Ginobbi, F., Simoncini, T., Pancetti, F., Carducci, A., Mauri, G., Gemignani,
A. (2023). Anxiety and depression in women hospitalized due to high-risk pregnancy: An
integrative quantitative and qualitative study. Current Psychology, 42, 5570-5579.

[113]. Pamuk, S., Arslan, H. (2009). Hastanede yatan riskli gebelerde hastane stresorlerinin ve
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi. 24 maltepe iiniversitesi hemsirelik bilim ve sanati
dergisi, 2(2).

[114]. Janighorban, M., Allahdadian, M., Mohamadji, F., Dadkhah, A., Eslami, A.A. (2016). Need for
consultation and training during bed rest in women with high risk pregnancy experience: A
qualitative study. International Journal of Pediatrics, 4(5), 1705-1714.

[115]. Mirzakhani, K., Ebadi, A., Faridhosseini, F., Khadivzadeh, T. (2023). Pregnant women’s
experineces of well-being in high-risk pregnancy: A qualitative study. Journal of Education and
Health Promotion, 12(1), 6.

[116].McCoyd, ].L., Curran, L., Munch, S. (2020). They say “If you dont relax... you're going to make
something bad happen”: women’s emotion management during medically high-risk pregnancy.
Psychology of Women Quarterly, 44(1), 117-129.

[117]. O’'Brien, E.T., Quenby, S., Lavender, T. (2010) Women's views of high risk pregnancy under
threat of preterm birth. Sexual & Reproductive Healthcare, 1, 79-84.

[118]. Gourounti, C., Karpathiotaki, N., & Vaslamatzis, G. (2015). Psychosocial stress in high risk
pregnancy. International Archives of Medicine, 8.

[119]. Denis, A., Michaux, P., Callahan, S. (2012). Factors implicated in moderating the risk for
depression and anxiety in high risk pregnancy. Journal of Reproducitve and Infant Psychology,
30(2), 124-134.

[120]. Mirzakhani, K., Khadivzadeh, T., Faridhosseini, F., Ebadi, A. (2020). Pregnant women's
experiences of the conditions affecting marital well-being in high-risk pregnancy: A qualitative
study. International Journal of Community Based Nursing and Midwifery, 8(4), 345-357.

[121]. Almedia, ].D.S.D., Alves, E.M,, Sodre, T.M., Pinto, K.R.T.D.F., Medeiros, F.F., Bernardy, C.C.F.
(2023). Feelings about birth by a group of high-risk pregnant women. Revista Brasileira de
Enfermagem, 76, e20230059.

[122]. Kara, P., Nazik, E., Cercer, Z. (2024). Determinants of distress levels in high-risk pregnant
women cross-sectional study. European Journal of Clinical and Experimental Medicine, 22(1), 60-
67.

[123]. Mennitto, S., Ditto, B., Da Costa, D. (2021). The relationship of trait midnfulness to physical
and psychological health during pregnancy. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
42(4),313-319.

[124]. Babbar, S., Oyarzabal, A.]., Oyarzabal, E.A. (2021). Meditation and mindfulness in pregnancy
and postpartum: A review of the evidence. Clinical Obstetrics and Gynecology, 64(3), 661-682.

[125]. Muthukrishnan, S., Jain, R., Kohli, S., Batra, S. (2016). Effect of mindfulness meditation on
perceived stress scores and autonomic function tests of pregnant Indian women. Journal of
Clinical and Diagnostic Reserach: JCDR, 10(4), CCO5.

[126]. Dimidjan, S., Goodman, S.H., Felder, ].N., Gallop, R., Brown, A.P., Beck, A. (2016). Staying well
during pergnancy and the pastpartum: A pilot randomized trial of mindfulness-based cognitive
therapy for the prevention of depressive relapse/recurrence. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 84(2), 134.

78



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

[127]. Balsam, D., Bounds, D.T., Rahmani, A.M., Nyamathi, A. (2023). Evaluating the impact of app-
delivered mindfulness meditation program to reduce stress and anxiety during pregnancy: Pilot
longitudinal study. JMIR Pediatrics and Parenting, 6(19, e53933.

[128]. Daglar, O.S., Hotun Sahin, N. (2021). Bilincli farkindalik (mindfulnes) ve perinatal ruh
saglig1: bir sistematik derleme. Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik Dergisi, 3(3), 159-172.

[129]. Goetz, M., Schiele, C.,, Miiller, M., Matthies, L.M., Deutsch, T.M., Spano, C., et al. (2020). Effects
of a brief electronic mindfulness-based intervention on reieving prenatal depression and anxiety
in hospitalized high-risk pregnant women: Exploratorry pilot study. Journal of Medical Internet
Research, 22(8), e17593.

[130]. Ibic1 Akca, E., Cengizhan, S.0., Gokbulut, N. (2023). Effectiveness of a mindfulness-based
stress reduction (MBSR) program on stress, anxiety, and prenatal attachment for high-risk
pregnant women: A randomized controlled trial. Mindfulness, 14(12), 2963-2974.

[131]. Wang, S.L., Sun, M.Y., Huang, X., Zhang, D.M,, Yang, L., Xu, T, et al. (2023). Benefits of
mindfulness training on the mental health of women during pregnancy and early motherhood: A
randomized controlled trial. Biomedical and Enviromental Sciences, 36(4), 353-366.

[132]. Leng, L.L., Yin, X.C, Ng, S.M. (2023). Mindfulness-based intervention for clinical and
subthreshold perinatal depression and anxiety: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trial. Comprehensive Psychiatry, 122: 152375.

[133]. Bublitz, M.H., Salmoirago-Blotcher, E., Sanapo, L., Ayala, N., Mehta, N., Bourjeily, G. (2023).
Feasibility, acceptability, and preliminary effects of mindfulness training on antenatal blood
pressure. Journal of Psychosomatic Research, 165, 111146.

[134]. Braeken, M.A,, Jones, A., Otte, R.A., Nyklicek, I., Van den Bergh, B.R.(2017). Potential benefits
of mindfulness during pregnancy on maternal autonomic nervous system function and infant
development. Psychophysilogy, 54(2), 279-288.

[135]. Balsam, D., Bounds, D.T., Rahmani, A.M., Nyamathi, A. (2023). Evaluating the impact of app-
delivered mindfulness meditation program to reduce stress and anxiety during pregnancy: Pilot
longitudinal study. JMIR Pediatrics and Parenting, 6(19), e53933.

[136]. Lindsay, K.L., Guo, Y., Gyllenhammer, L.E. (2024). Mindfulness and cardiometabolic health
during pregnancy: An integrative review. Mindfulness, 1-19.

[137]. Li, X.F., He, Z,, Sun, Y., Zhang, S.H., Liu, N.N.,, Wang, Y.X,, Ma, L.K. (2022). A qualitative study
on the experiences of pregnant women undertaking mindfulness training. Psychosomatic
Medicine Research, 4(3), 15.

[138]. Fisher, C, Hauck, Y., Bayes, S., Byrne, ]. (2012). Participant experiences of mindfulness-
based childbirth education: A qualitative study. BMC Pregnancy and Childbirth, 12, 126.

[139]. Ward, L.G., Bourjeily, G., Guthrie, K., Salmoirago-Blotcher, E., Sharp, M., Desmarattes, A,
Bublitz, M. (2024). Sleep quality in high-risk pregnancies: Mixed methods results from a
randomized controlled trial a mindfulness training intervention. Journal of Integrative and
Complementary Medicine.

[140]. Schiele, C., Goetz, M., Hassdenteufel, K., Miiller, M. Graf, ]., Zipfel, S., Wallwiener, S. (2022).
Acceptance, experiences, and needs of hospitalized pregnant women toward an electronic
mindfulness-based intervention: A pilot mixed-methods study. Frontiers in Psychiatry, 13,
939577.

79



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

EKLER
EK 1: Veri Toplama Formu
Sayin katilimci,

Bu anket “Bilin¢li Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli
Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisi” adli arastirma kapsaminda “bilingli farkindalik
temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisi” hakkinda bilgi toplamay1 amaclamaktadir. Sonuglar calismanin c¢iktilarina

yardimci olacaktir.

Ankette/06lcekte 75 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 90 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliitk esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak her tiirli kayit gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler
(arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay veren Etik Kurul gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda oldugu gibi calismanin
sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ankette/6lcekte bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle, ankette/6lcekte/veri toplama formunda bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica

eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Mualla YILMAZ

1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasiniz (Litfen belirtiniz): ..........
2. Aldigimiz Tan (Liitfen belirtiniz): ..........

3. Medeni durumunuz
( ) Evli
() Bekar

4. Egitim Durumunuz
() Okuryazar degil
() Okuryazar
( ) Ilkogretim
( ) Lise
( ) Universite
() Yiikseklisans ve iistil

5.Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
() Calisiyor
() Calismiyor
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6. Sosyal giivenceniz var mi1?
( ) Var
() Yok

7. Gelir diizeyiniz nedir?
() Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

8. Aile yapiniz nasildir?
() Cekirdek aile
() Genis aile

9. Esinizin yasi (Litfen belirtiniz): .........

10. Esinizin 6grenim durumu nedir?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
( ) Ilkogretim
( ) Lise
( ) Universite
() Yiikseklisans ve iistii

11. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
() Calisiyor
() Calismiyor

12.Asagidaki gebelik bilgilerinizi liitfen belirtiniz.
a) Son adet tarihiniz (litfen belirtiniz): .....
b)Gebelik haftaniz (liitfen belirtiniz): .......
c) Kacinci gebeliginiz (liitfen belirtiniz): ....
d) Hic diistik, kiirtajiniz var mi?: Disiik:........... Kiiretaj: ........... Olii Dogum: .........

13. Gebeliginize planl miydi?
( ) Evet

() Hayir

14. Gebeliginize iliskin kaygilariniz var mi?
() Var
() Yok

15. Gebeliginize iliskin kaygimiz var ise en ¢ok asagidakilerden hangisine yonelik kaygi
yastyorsunuz? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)

() Dogum siireci

() Bebegin saglik durumu

() Hastanede tedavi gérme siireci

() Annelik rolii

() Ekonomi gibi gelecege yonelik endiseler

() Diger: .o e

2. Ates Nabiz Tansiyon Solunum (Anta) Ol¢iim Kayit Formu

Oturum On Olgim / | Ates Nabiz Tansiyon Solunum
bilgisi Son  Olgiim
Bilgisi
2.oturum On él¢iim
2. oturum Son 6l¢ciim
6.oturum On 6lciim
6.0turum Son 6lglim
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3. Algilanan Stres Olgegi

Asagida gectigimiz son hafta icerisindeki duygu ve diisiinceleriniz hakkinda cesitli sorular yer

almaktadir. Sizden her bir soruda tarif edilen duygu ve diisiinceyi ne kadar siklikla yasadiginizi

belirtmeniz istenmektedir. Baz1 sorular birbirine ¢cok benzer goziikse de aralarinda birtakim

farkliliklar bulunmaktadir. Bu yiizden her bir soruya ayr1 ayr1 diisiinerek yanit vermeniz

istenmektedir. Bu amacla her soruyu hizli bir sekilde diisiinerek yanitlamaniz uygun olacaktir.

Tarif edilen duygu veya distinceyi gecen hafta boyunca kac kere hissettiginizi saymak yerine

verilen alternatiflerden size en uygun gelen secenegi isaretlemeniz istenmektedir.

Sorular

Higbir

Zaman

Neredeyse

hicbir zaman

Bazen

Oldukca
sik

Cok
stk

1.Gegen hafta, beklenmedik
bir seylerin olmasi nedeniyle
ne siklikta rahatsizlik

duydunuz?

2.Gecen hafta, hayatimzdaki
O6nemli seyleri ~ kontrol
edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?

3.Gecen hafta kendinizi ne
siklikta sinirli ve stresli

hissettiniz?

4.Gecen hafta kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne  siklikta

giiven duydunuz?

5.Gecen  hafta  herseyin
yolunda gittigini ne siklikta

hissettiniz?

6.Gecen hafta ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle
basa ¢kamadigimizi fark

ettiniz?

7.Gecen hafta hayatimzdaki
zorluklar: ne siklikla kontrol

edebildiniz?
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8.Gecen hafta ne siklikla
herseyin listesinden

geldiginizi hissettiniz?

9.Gecen hafta ne siklikla
kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar ylizlinden

ofkelendiniz?

10.Gegcen hafta ne siklikta
problemlerin listesinden

gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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4. Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

(1) Hi¢ (2) Biraz (3) Cok (4) Tamamiyle
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu icindeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Suanda endiseliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim 1 2 3 4
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20 | Suanda keyfim yerinde. 1 2 3
(1) Hemen hemen hicbir zaman (2) Bazen (3) Cok zaman (4) Hemen her zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum 1 2 3
23 | Genellikle kolay aglarim 1 2 3
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 2 3
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm 1 2 3
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 2 3
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3
30 | Genellikle mutluyum 1 2 3
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3
33 Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3
34 | Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kagimirim 1 2 3
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3
36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim 1 2 3
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3
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5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
Liitfen yalnizca bugilin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar.

() Artik pek o kadar degil.

() Artik kesinlikle o kadar degil.

() Artik hic degil.

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar.

() Her zamankinden biraz daha az.

() Her zamankinden kesinlikle daha az.

( JHemen hemen hig.

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, cogu zaman.

() Evet, bazen.

() Cok sik degil.

() Hayir, hi¢ bir zaman.

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, hi¢ bir zaman.

() Cok seyrek.

() Evet, bazen.

() Evet, cogu zaman.

5) lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, cogu zaman.

() Evet, bazen.

() Hayir, ¢ok sik degil.

() Hayir, hi¢ bir zaman.

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum.

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

() Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢cikamiyorum.

() Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

() Evet, cogu zaman.

() Evet, bazen.

() Cok sik degil.

() Hayar, hi¢ bir zaman.

8) Kendimi lizlintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

() Evet, cogu zaman.

() Evet, oldukea sik.

() Cok sik degil.

() Hayir, hi¢ bir zaman.

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

() Evet, cogu zaman.

() Evet, oldukea sik.

() Cok seyrek.

() Hayrr, asla.

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukea sik.

() Bazen.

() Hemen hemen hic.

() Asla.
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EK-2: Yan Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Soru Formlari

Tarih:........

Goriismenin Bagslama Saati:.......

Goriismenin Bitis Saati:.......

Merhaba, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Anabilim
Dali'nda 6gretim iiyesi Prof. Dr. Mualla YILMAZ danismanliginda doktora yapmaktayim. Bilingli
farkindalik temelli yapilandirilmis hemsirelik miidahalelerinin riskli gebelerin ruhsal saglk
parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yliriitmekteyim. Yar1 Yapilandirilmis
Bireysel Derinlemesine Goriisme Soru Forumu’'nun islerligini ve ortalama uygulama siiresini
degerlendirmek amaciyla, 6ncesinde psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bes kisiden uzman
gorisi alinmis ve riskli gebelik tanisiyla yatan ii¢ kisiye pilot ¢alisma olarak 6n uygulama
yapilmistir. Sizden alinacak tiim bilgiler bu bilimsel arastirmada veri olarak kullanilacak ve
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz ve kisisel bilgileriniz a¢iklanmayacaktur.
Gortsmenin yaklasik 30-60 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Katiliminiz ve verdiginiz
bilgilerin kullanima izin verdiginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

islem Basamaklar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bana goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey gizli kalacaktir. Bu bilgileri ben ve
danismanhk aldigim Prof. Dr. Mualla YILMAZ disinda kimse tarafindan
bilinmeyecektir. Ayrica, arastirma sonuglar1 yazilirken adimiz kesinlikle rapora
yazilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler, diger bilgilerle birlikte degerlendirilecektir.
Arastirmaya katilminiz bitlniiyle gontilli olmamza baghdir. Arastirmada
cevaplamak istemediginiz sorular1 yanitlamayabilirsiniz, arastirmaya devam etmek
istemezseniz, istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Goriisme sirasinda konuyu degistirme ve yonlendirmeleri ben yapacagim. Eklemek
istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz.

Izin verirseniz gériismeyi ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum. Bu sekilde hem
zamani daha iyi kullanabiliriz hem de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydina daha
ayrintili bir sekilde ulasma firsati elde edebiliriz.

Gorismede dogru-yanlis cevap diye bir ayrim yoktur. Belirttiginiz duygu ve
diistincelerinizden dolay kesinlikle yargilanmayacaksiniz. Bu nedenle konuya iliskin
duygu ve diislincelerinizi tim i¢tenlik ve samimiyetinizle, 6zgiirce belirteceginizi
umuyor, bu konuda size tesekkiir ediyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz icin simdiden tesekkiir ederim. Goriismeye
baslamadan dnce sormak istediginiz bir soru varsa simdi bunu yanitlamak istiyorum.

Izin verirseniz goriismeye baslamak istiyorum.
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Goriisme Sorulari (I. Asama)

1.

10.

... (Alinan riskli gebelik tanisi ne ise EMR, Preeklampsi vb.) tanisi almak sizin i¢in ne
anlam ifade etmektedir?

Aldigimiz riskli gebelik tanisiyla hastanede yatmak size ne diisiindiiriiyor? Ne
hissettiriyor?

... (Alinan riskli gebelik tanisi ne ise EMR, Preeklampsi vb.) tanisi aldiginizda ailenizin
tepkisini a¢iklayabilir misiniz?

... (Alinan riskli gebelik tanisi ne ise EMR, Preeklampsi vb.) tanisi1 alarak hastanede
tedavi olma siirecinde ailenizin size olan yaklasimini aciklayabilir misiniz?

... (Alinan riskli gebelik tanis1 ne ise EMR, Preeklampsi vb.) tanisi alarak hastanede
tedavi olma siirecinde sosyal yasantinizi agiklayabilir misiniz?

... (Alinan riskli gebelik tanisi ne ise EMR, Preeklampsi vb.) tanisi ile hastanede tedavi
olmanin sikint1 ve zorluklar1 nelerdir? Siz neler yasadiniz?

Hastanede sikinti ve zorluk yasadiysaniz bu durumla nasil basettiniz?

Yasadiginiz sorunlarla ilgili size nasil yardim edilmesini isterdiniz? (Bilgi verme, biitiinciil
bakim, destek sistemleri vb.)

Yasadiginiz sorunlarla ilgili saglik calisanlar1 size nasil yardimci olabilir? Bizlerden
beklentileriniz nelerdir?

Bu konuya iliskin atladigimiz veya sizin eklemek istediginiz bir sey var mi1? Bana zaman

ayirdiginiz ve arastirmama katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim.

Goriisme Sorulan (III. Asama)

1.

AL

Uygulanan miidahale hakkinda ne diislinliyorsunuz, sizin i¢in ne anlam ifade
etmektedir?

Miidahale siiresince veya tamamladiktan sonra kendinizde fark ettiginiz en 6nemli
degisiklik neydi?
Uygulanan bu miidahale stresi yonetme beceriniz nasil etkilendi?

Uygulanan bu miidahale kayginizi1 yonetme becerinizi nasil etkiledi?

Uygulanan miidahaleyi bir seye benzetseniz neye benzetirdiniz? Ve neden?

Bu sorular disinda katildiginiz miidahale ile ilgili konusmak istediginiz konular neler
olurdu? Bu konuya iliskin atladigimiz veya sizin eklemek istediginiz bir sey var mi? Bana

zaman ayirdiginiz ve arastirmamiza katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim.
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calismada, Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin
Riskli Gebelerin Stres, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi amaciyla bir arastirma
yapacagiz. Bu arastirma toplam 1 yil siirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 45 riskli gebe
daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen herseyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Sorumlu arastirmaci (Uzm. Hems. Elgin Alacam), size bilgileri dikkatli bir sekilde
okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru
sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi secebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismadan makul o6lgiide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin ag¢inizdan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger ¢alisma sirasinda farkl bir durum gelisirse size
hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya ¢alismadan ayrilmak
istediginizi soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?

Sizde riskli gebelik tanisi ile hastanede tedavi gordiigiiniiz i¢in bu calismaya katilmaniz
istenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu calismaya katilmanmiz durumunda riskli gebelik tanisi olan diger kisilerin ruhsal
sagliklarinin iyilestirmesine y6nelik yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, size anketler uygulanacaktir. Ayrica, calisma
kapsaminda 8 giin siiren Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahaleleri
Programi uygulanacaktir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya
sorabilirsiniz.
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Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu
yalnizca sorumlu arastirmaciya sdéylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar: da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Sizin disimizda yalnizca tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saghik
Bakanlig1 gibi) bu ¢calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢calismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan sorumlu
arastirmacilya sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi 6zel
doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iligkin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig: haliyle calismaya ézgiirce katildigimizi
gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde ve gliniin 24 saatinde numaral
telefondan sorumlu arastirmaciy arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zlii aciklama asagida adi belirtilen Uzm. Hem. Elgin
ALACAM adl arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim.
Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin
bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanmigin [goniillii okur-yazar olmadigl i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]

Ad1 Soyadi
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Imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Bu ¢calismada benden alinan:
[J Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
(] fleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

‘I {leride yapilmasi planlanan arastirmalarda hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin

Ad1 Soyadi : Prof. Dr. Mualla YILMAZ

imzas:

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi _ : Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ciftlikkdy Kampiisii
Yenisehir/MERSIN

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kkisinin

Ad1 Soyadi : Uzm. Hems. El¢cin ALACAM

imzasi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Adresi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Korukent/

Telefon numarasi MERSIN :

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Mersin Universitesi
Ciftlikkoy Kampiisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343,
Yenisehir, Mersin

Telefon numarasi D+
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EK-4. Minnettarlik Gunliigi

MINNETTARLIK GUNLUGU

Sayin katilimc,

Minnettarlik glinligiinii “Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin
Riskli Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisi” adli galismamiz kapsaminda doldurmaniz
beklenmektedir. Liitfen bu giinliigli bir hafta boyunca her giin en az 5 madde olacak sekilde
doldurunuz. Ginliik ile alakali aklimza takilan bir sey olursa sorumlu arastirmaciya
danisabilirsiniz. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mualla YILMAZ
Uzm. Hems. El¢in ALACAM
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Minnettarhik Gilinlugi
1. Giin

X3

¢

X3

8

X3

¢

X3

¢

X3

¢

Minnettarhik Gilinliagi
2. Gin

Minnettarlhik Gunlugi
3. Gin

X3

S

X3

A

X3

S

X3

S

X3

A

93



El¢in Alagam, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2024

Minnettarhik Gunlugi
4. Gin

Y/
°
Y/
°

R/
*

Y/
°

Y/
°

Minnettarlhik Glinlagu
5. Giin

X3

8

X3

*

X3

8

X3

8

X3

*

Minnettarlhik Gunlugi
6. Gin

K/
0’0

X3

A

X3

S

X3

S

X3

A
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0z Sefkat Mektubu
Sayin Katilimct liitfen asagiya kendinize yénelik 6z sefkat mektubu yaziniz.
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Minnettarhik Gunlugi
7. Giin

Y/
°
Y/
°

R/
*

Y/
°

R/
*



T.C. a—

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU EFOM &

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU Recogn'sed for excexgg}:e
Say1 78017789/050.01.04/ ¢- S G ODb 03/12/2021
Konu Etk Kurul Karari

_ Sayin Prof. Dr. Mualla YILMAZ
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsireli!( Biiliimi’i'
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi tasarlanan "Biling¢li Farkindalik Temelli Yapilandiriimig
Hemsirelik Miidahalelerinin Erken Membran Riiptirli  (EMR) Gebelerin - Ruhsal  Saglik
Parametrelerine Etkisi" adli arastirmaya iliskin 01/12/2021 tarihli ve 2021/731 sayili Kurul Karari ile
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. ismail UN
Kurul Baskani , ~

EKLER:
[- Kurulun 01/12/2021 tarihli ve 2021/731 saythi karari (1 sayfa)

2- Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

Adres : MEU Ciftlikkoy Kampiisii 33343 Yenisehir / MERSIN Ayrintili bilgi igin irtibat: %
Tel: 03243610001-4417 Fax : i
e-posta : Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr

MEU.ID.FR-001/03 Sayfa 11 Yayin Tarihi: 22/ 11/2013



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| Karar Sayisi

Toplanti Sayisi
| 731

Karar Tarihi
01/12/2021 25

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mualla YILMAZ'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Bilingli Farkindalik
Temelli Yapilandirilmig Hemgirelik Miidahalelerinin Erken Membran Riiptiirlii (EMR) Gebelerin Ruhsal Saglk
Parametrelerine Etkisi" adli arastirma i¢in hazirlanmis olan ve 15/11/2021 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastimanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, T.C. Saghk Bakanh@ Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskanhfinca
vavinlanan '"COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alinacak Tedbirler" kapsaminda
goniilliiller ve arastirmacilarin_giivenlifi acisindan_alinmasi gereken dnlemler (siirekli olarak bir risk
degerlendirmesi yapilmasi, COVID-19 kaynakh oncelikler ve acilivetin g6z 6niinde bulundurulmasi,
arastirma merkezinin yiikiiniin azaltilmasi, sosyal izolasyon kurallarina uyulmasinin saglanmasi, arastirma
ekibinin is viikiiniin azaltilmasi vb.) dogrultusunda ve arastirmanin vapilabilmesi icin Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimlifinden alinacak olan izin yazisinin_basvuru dosyasina eklenmesi,
aragtirmanin  yiiriirlitkte olan yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmas) kosulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza Tinza imza
Prof. Dr. ismail UN Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AZIZOGLU Prot. Dr. Murat BOZLU
Baskan Bagkan Yardimcisi Uye
(Katilamad) Imza imza
Prof. Dr. M. Sami SERIN Prof. Dr. Nimet KARAGULLE Dog. Dr. Ataman KOSE
Uye Uye Uye
Imza (Katilamadi) imza
Dog. Dr. Giilhan TEMEL Dog. Dr. Erdem DINC Dr. Ogr. Uyesi Selda OKUYAZ
Uye Uye Uye
imza (Katilamadi) imza
Dog. Dr. Ozlem TEZOL Dog. Dr. Ozge KURMUS Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Nil UNAL
Uye Uye Uye
[mza imza (Katilamadi)
Dr. Ogr. Uyesi Hatice YILDIRIM H. Betiil LEVENT ERDAL Lale DAGLI
YAROGLU Uye Uye
Uye

Prof. Dr. Ismail JN
Baskan |
ASLI GIBIDIR



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandinlmis Hemsirelik Miidahalelerinin

BRI QI DI [ Erker wiembrar Riptirli (EMR) Gebelerin Ruhsal Saghik Parametrelerine

| Fikisy - e
VARSA ARASTIRM ANINPROTOKOL KODU ‘ -

p J ETIK KURULUN ADI viessin Universitest Klinik Arusn;malglr Etik Kurulu
2 . S Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampiisii Pref. Dr. Ugur ORAL Kiiltir |
% 5” o el Murkesi, 33243 Venisehir/Mersin
k= T .
P S TELEFON b_)i K172 Nl Mok ’ 14417
s FAKS

E-POSTA meukaek@eoimail .com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARLSTIRMACI Prof 2 osualla YILMAZ

UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kbl bagug: ve riastalikiari Hemsizeligi Ana Bilim Dal
UZMANLIK ALANI |
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Mavsin Universitesi Hemsireiik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi
BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI
PRCIE YUROTUCUSO -
UNVANI/ADI/SOY ADI

(TURITAK vb. gibi

g kaynakizrdan destek alanlar
5 __i¢in) e
Q DESTEKLEYICININ YASAL -
-E EMSILCISI ) -
- A7l
2 S
- FAZ2
wr C—
. FAZ3
Az 4

Gorzlemse! ilag ¢ahismas:

ARAST' MAN T
RAVT'N{IU;&JN Rl Wi Tibbi cihaz klinik arastirmasi

1 alolciolc|o

in vito tibbi tani cihazlan ile
vapilan periCImans
degeriendirme ¢alisrsalar

U

Hac disi klinik arastirma
Dizar isz belirtiniz: Anket kullanilarak yapilan ¢alisma- Olgek kullanilarak
vaviian galiging- Hemsirelik etkinliklerinin sinirlari icerisinde vapilacak

L g
I '. i | COK. u
ARASTIRMAYA KATILAN ¥ MERFEY = ULUSAL .
VIERKBZLER 52 MER&EZLI O] ULUSLARARASI []

Prof. Dr. Ismail UN
Etik Kurul Bagkgm

Imza:

Not: Etik kurul bagkany, imzasiars: vwor dmadtedn her seyfaya imza armalider.,




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK K JRULU KARAR FORMU

Buingii Farkindalik Temelli Yapilandiriimis Hemsirelik MudahalelerininJ

{ RASTIRMANIN ACIK ADI N e : .
IA RAST ¢ Erke™ sMembrar Riptirlt (EMR) Gebelerin Ruhsal Saghk Parametrelerine
r.his
rv_/\ks/\ ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU == o |
i — By ) |

& Belge Ad i Yerstvor Dili
- . =i —NHRarast—

i | s , - o '
3= A.RAS.TIRM,.A I?R().F()K.(')l l"J : L lirkee [ ingilizee T——iger
g = |BILGILENDIRILMI$ GONULLU l
@& |OLUR FORMU (HASTA Bl i 1
22 GONULLULERICHN - | Tirkge [ Ingitizee (F—Diger -
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DE GERLE IBRIL N DIGER BE GELER

3 ADET LITERATUR e
-Cahgmanin  Tez Olduguna Ilsikin  Saghk Bilimleri ’
=nstitiisii Vonet. o Kurulu Kararr, 22.01.2021
' | Yarr Yapilandicilmig Bireysel Derinlemesine Goriisme
| Soru Formu , Kigisel Bilgi Formu
-Ates Nabiz Tansiyon Solunum (ANTA) Ol¢iim Kayrt
| Formu:
i = -Algilanan Stres Olgegi

-Durumluluk-Stirek!lilik Kaygi Olgegi ve izin yazisi
-Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve izin
Niaili

-Yact Yapuanawidraiy Bireysel Derinlemesine Goriisme
= = Soru Foint

. . 8 2 b ot

| Karar No:- } )\ rik: =2 AW A s 2 R
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili btz ler ar.lsllrmanm/c_alxym‘mm gerekee, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak

incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/al.sr..ana tasvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriinesinde etik ve bilimsel

sakinca bulunmadigina torzlantiya katan etik kurul dyc tam sayisimin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistr.
[lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Haclinda Yneunelik ke psaminda yer aian aragtumaiar/gahsmalar igin Tirkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas) gerekmekredir.

KARAR
BILGILERI

KLINIK AR A STIRMALAR 750 KLRILY
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§ ) 3 S N
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BASKANIN UNVANI/ ADI / R s

SONVADI
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Prof. Dr. Ismail UN
Etik Kurul Bagkam
[mza: 4

Noi: ok kurul bagkan, imzas.2. per @eaidee bhev sogfape inne gy aia.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Erken Membran Riiptirli (EMR) Gebelerin Ruhsal Saghk Parametrelerine
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1
i
I
|

oo
f:v.‘mhx
1
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL K@DU
o " MEC 1o Fakitltesi Dahili Tin J . ’ N r ‘l ' I ' I s,
Prof. Dr ismail UN Mbor Farmakoloy Bilinuer, Golana Db Fannanow) B ,
o N OO0 ® ® O
. . . MEU Tip Fakiliesi C P Tip - v
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa /\ncs:'czn_\lolop ve ;EHL{]C]'F f‘“lel;isx\ge?a{l‘x I,l(r)“ - ook I E 3
AZI1ZOGLU Reanimasyon Rc'mn‘rw-on ABD S 2 [_,‘—L ] < O 0O
anitsson ABD - .
. MEU I'p akilz2 Cerrahi Tip E K |E 1 E
Prof. Dr. Murat BOZLU Urolop Bilime= e Urologi ARD X 0O i O X B 0O
I 4 #' -—
. o . . MEU kczacihk iakaltes) Farmasotik L N I i I H
Prof. Dr M. Sami SERIN Mikrobisoloji Mikrobiy cicii ABE 'm 0O 0 = O o .
mtiie e c— —_—j——! ————— ——
Prof. Dr. Nimet Biyomiihendishik MEU i cvvolih FOkGites iy T I I ]
KARAGULLE ¥ cne | Maheadsst, &1 Flinid 1 + K O O 0O
e . ‘ MEU 1o h . g e i
Dog. D r.Ataman KOSE Aalhp Bilimier Rolnai Acil f1ip ABD X0 d Xy E} ]
MEU CTensi Tp T . - E 0 i &]
Dog. Dr Gilhan TEMEL Bryoisiatistik Bihm o Loni ivastaidsih ve g 2, . -
Tibbi 37 im AB Ul od ® 0
MEU Ty cakilies: Ceiali Ty -] o N - /
Doc. Dr Erdem DIN Goz Hastahiklan Bilimert 3¢ uma G67 Hastaliklan < = -
: i L anp e =D 0 ®m 0g
o MEU T2 Fakilrasi Temel Tip I - p
Dr Ogr. Uyesi Selda -~ B i, r i E H
OKUYAZ { T1p Tarihi ve Etik '.\[»}ID ot el Top Tarihi v Euik 7.5 0 | = ‘ 0
} MELT T et est Tahili Ths . .
- | Cocuk Saghgi ve | il . L - i i il J > H
D o¢.Dr. Ozlem TEZOL T = Bilimlari . Cocul Sugog ve o Ve
B ! Hastalsklar | B« s 8D ] | | : X ! M O
' , . i | Utwekr onnersiesi Dip FakulesDahili [ _
DOQ'.Dr‘ Ozge KURMUS [ Kardivolop ! Twn E’.E‘::..n:xtE).":'::‘:T:..pﬁ;’.r:!“.u!oia - k. ' '—I— I I '_’/ 2
FERIK | o ABD ’ Jdow d ™\ L3 !
F : Fo - : * - : I e —
Dr. Ogr Uvesi Zevnep Nil N MEL e s e Bockirya L - : -
| UNAL p I | ABD D I R I ,
I T " U T - LA
Dr. Ogr. Uyesi Hat de e MEU Seguk | ilfichell MIeSIK ER RS =
YILDIRIM YAROGLU Tibbi Biyokimya | Ve Datineasd 202 0 R B,0
I Qpiiy olam - T T
I o Sehir ve Bolge ' - . [
Eugiitlsfg'\r/gl\ﬁcgio/\[‘ ‘ Plamiznnu‘/UluslAum.rusx ! Mersts ool Boediy o a Z‘ :'j : ‘i e
| { Prope Yonctoni . . - i M
' [ I o o R —-é&——Fl: N
Avukat Lale DAGLI ' Hukuh U Serbos. 1w - 0 e

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Ismail UN
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MERSIN UNIVERSITES! EBYS - KUNIK
ARASTIRMALARI ETIK KURULU
= ) Tarh: 29/06/2022
\ Says: E-78017789-050 01 .04-2043237

o e R T T
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU 2043237

Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu

Sayi : E-78017789-050.01.04-2043237 29.06.2022
Konu : Dilekge (MUALLA YILMAZ)

Sayin Prof. Dr. Mualla YILMAZ
Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

ilgi :20/06/2022 tarihli dilekgeniz.

Sorumlu arastirmacist oldugunuz 01/12/2021 tarihli ve 2021/731 say1lt Kurul karari ile onaylanmig olan
"Bilingli Farkindalik Temelli Yaptlandirilmis Hemsirelik Miidahalelerinin Erken Membran Riiptiirlii (EMR)
Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisi" baslikli ¢alismanizin ilgi dilekgenizde belirtilen nedenlerden
dolay1, ¢alisma bashgimn "Bilingli Farkindalik Temelli Yapilandirilmig Hemsirelik Miidahalelerinin Riskli
Gebelerin Ruhsal Saglik Parametrelerine Etkisi" olarak degistirilmesi talebiniz 22.06.2022 tarihli Etik Kurul

toplantisinda degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. ismail UN
Kurul Baskant

Bu belge giivenli clektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogrulama Kodu: 12EF2BE4-DC1D-4DAF-8088-BF058 IDDIED Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/mersinuni-ebys
Adres: Mersin Universitesi Personel Daire Bagkanlig Ciftlikkdy Kampiisti Ayrintili bilgi igin: Ayla DURDU (KLINIK  [] 3t e
33343, Yenisehir MERSIN ARASTIRMALARI ETIK KURULU)  JEerokih

Telefon No: - Faks No: Sef % ks
e-Posta: Telefon No: -
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e oS, MERSIN VALILiGi
AR il Saghk Miidiirliigii

Sayi . E-66442466-604.01.01
Konu : HI138386 Elgin ALACAM Arastirma
izni Ik.

MERSIN SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :24/01/2022 tarihli ve 66792640-774.99-99-1724 sayili yazi.

ilgi sayil yazimmizda hastanenizde hemsire olarak gérev yapan Elgin ALACAM'in "Bilingli
Farkindahk Temelli Yapilandirilmis Hemsirelik miidahalelerinin Erken Membran Riiptiirlii
Gebelerin Ruhsal Saghk Parametrelerine Etkisi Calismas)'' uygulamasina dair dilckge ve arastirma
dosyasi incelenmis olup, ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢alismaya katihmlarin
goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisiscl verilere ve 6zel hayata yonelik mevzuata aykir sorular ihtiva
etmemesi ve yapilacak ¢alisma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla séz
konusu ¢ahisma Miidiirltigiimiiz tarafindan uygun gériilmiis olup, ilgili Arastirma Basvurular inceleme
ve Degerlendirme Komisyon Karar ckte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet Armagan TOY
Saglik Hizmetleri Baskant

Ek: Elgin ALACAM

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalannustrr.

Saglik Hzmellér Bagkanligi 7Sag “Cami Seril M: s1 Uray et < P i oL
Caddesi 11 Saghk Miidirliigii Ek Bina Kat:1 P.K 33010 Akdeniz/Mersin Bilgi igin: Behiye INAN - mrpsgecgas
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